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Taman scoping-kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kartoittaa lapsipotilaille suun-
nattuja triage-jarjestelmia ja niiden soveltuvuutta paivystyshoitotydhon. Katsaus kokoaa
tietoa siitd, mitd jarjestelmia kaytetaan lasten péaivystyksellisesséa hoidon tarpeen arvi-
oinnissa ja millaista tutkimusnayttéa on niiden soveltuvuudesta, luotettavuudesta ja toi-
mivuudesta. Tavoitteena on tukea laadukkaan, turvallisen ja potilaslahtoisen hoidon ke-
hittdmista lapsipotilaiden paivystyksessa.

Kirjallisuushaku tehtiin systemaattisesti CINAHL-, Medline- ja PubMed-tietokannoista
kayttaen PCC-kehysta (Population: lapsipotilaat; Concept: triage-jarjestelmat; Context:
paivystyspoliklinikat). Hakutulokset seulottiin otsikoiden ja tiivistelmien perusteella,
minka jalkeen kokotekstianalyysin avulla valittiin katsaukseen seitseman englanninkie-
listé tutkimusta.

ESI ja MTS ovat yleisimmin kaytetyt triage-jarjestelmat lasten paivystyshoidossa. ESI
on luotettava ja helppokéayttdinen, mutta se ei ole alun perin suunniteltu lapsille.
MTS:ssé havaittiin potilaiden aliluokittelua (tilannetta, jossa potilaan hoidon kiireellisyys
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olevien lasten hoitoa. ATS ja Ped-CTAS ovat kaytdssa Kanadassa ja Australiassa,
mutta niiden soveltuvuus lapsipotilaille vaatii lisdtutkimusta. Pohjoismaissa kaytettavat
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lastietojarjestelmien ja tekodalyn roolia arviointiprosessissa.
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The aim of this scoping review is to map triage systems designed for pediatric pa-
tients and assess their applicability in emergency nursing. The review compiles infor-
mation on which triage systems are used in pediatric emergency care and what evi-
dence exists regarding their suitability, reliability, and effectiveness. The ultimate goal
is to support the development of high-quality, safe, and patient-centered care in pediat-
ric emergency settings.

A systematic literature search was conducted in the CINAHL, Medline, and PubMed
databases using the PCC framework (Population: pediatric patients; Concept: triage
systems; Context: emergency departments). Search results were screened based on
titles and abstracts, after which full-text analysis was used to select seven English-lan-
guage studies for inclusion in the review.

ESI and MTS are the most used triage systems in pediatric emergency care. ESl is
considered reliable and easy to use, although it was not originally developed for chil-
dren. In MTS, under-triage has been reported—cases where the urgency of a child's
condition is underestimated—which may delay care for those in need. ATS and Ped-
CTAS are used in Australia and Canada, but more research is needed on their pediat-
ric applicability. RETTS-p and WEST-p, used in Nordic countries, show promise,
though their validation is still ongoing.

Further multicenter studies are needed to evaluate the accuracy and clinical effective-
ness of triage systems in different contexts. Additionally, the role of electronic health
records and artificial intelligence in the triage process warrants further investigation.

Keywords: Pediatric emergency care, triage systems, urgency assessment, emergency
department
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1 Johdanto

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja paivystysasetus (583/2017) maarittelevat ja ohjaa-
vat terveydenhuollon toimintaa seka paivystyksen keskeisia toimintoja. Nykyisin monet
potilaat hakeutuvat paivystykseen vaivojen vuoksi, jotka eivat valttamatta edellyta pai-
vystyksellista arviota (Reissell & Tiirinki & Nuorteva 2021). Tama kuormittaa paivystys-
pisteitd, erityisesti hoidon tarpeen arviointia eli triagea. Kansainvalisten tutkimusten
mukaan haittatapahtumien riski kasvaa, kun paivystyskaynnin lapimenoaika pitenee.
(Guttmann & Schull & Vermeulen & Stukel 2011; Morley & Unwin & Peterson & Stan-
kovich & Kinsman 2018; Woodworth 2020.)

Triage perustuu ranskankieliseen sanaan trier, joka tarkoittaa luokittelua. Alun perin
sitd kaytettiin sotakirurgiassa maarittelemaén, ketk& haavoittuneista tulisi hoitaa ensisi-
jaisesti. Nykyisin triagea hyédynnetaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnissa
niin paivystystoiminnassa kuin ensihoidossakin, ja potilaat luokitellaan sen mukaan, mi-
ten nopeasti heidan on paastava hoitoon oireidensa perusteella. (Blagg 2004; Iserson
& Moskop 2007.)

Vaikka nykyaan triage mielletdan prosessiksi, jonka tavoitteena on varmistaa potilaiden
mahdollisimman nopea hoitoon paasy, sen alkuperainen tarkoitus oli ennen kaikkea
varmistaa odottamisen turvallisuus ruuhkautuneissa paivystyksissa (Fitzgerald & Jeli-
nek & Scott & Gerdtz 2009). Triage-jarjestelmat tarjoavat strukturoituja menetelmia po-
tilaiden kiireellisyyden arviointiin ja priorisointiin. Niiden avulla voidaan varmistaa, etta
potilaat saavat asianmukaista hoitoa oikea-aikaisesti ja etta paivystyksen potilasmaara

pysyy hallittavana. (Fitzgerald ym. 2009; Robertson-Steel 2008.)

Kiireellinen hoito tarkoittaa valiténta hoitoa, jota ei voida siirtda ilman, etta potilaan ter-
veysongelma pahenee, vamma vaikeutuu tai toimintakyky heikkenee. Paivystyshoito
puolestaan annetaan yleensa alle 24 tunnin kuluessa yhteydenotosta, ja sita tarvitaan
kaikkina vuorokaudenaikoina. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Paivystysasetus
583/2017.)

Toimiva ja oikea-aikainen paivystyshoito on keskeista paitsi potilaiden hyvinvoinnille
my0s terveydenhuoltojarjestelméan toimivuudelle. Laadukkaan hoidon takaamiseksi pai-

vystyksessa tarvitaan kokenutta ja osaavaa henkilostdd, joka tuntee alueen olosuhteet.



Hoitoon paasyn Kiireellisyyden arviointi edellyttaa tehtavaan soveltuvaa koulutusta ja

osaamista. (Sosiaali- ja terveysministerio 652/2013, 4 8.)

Lapsipotilaiden hoidon tarpeen arvioinnin haasteet, kuten oireiden monimuotoisuus ja
kommunikaatiovaikeudet, korostavat tarvetta sellaisille triage-jarjestelmille, jotka ovat
tarkkoja, luotettavia ja lapsipotilaille soveltuvia (van Veen & Moll 2009).

Taméan scoping-kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kartoittaa ja kuvata lapsipoti-
laille suunnattuja triage-jarjestelmia seké niiden soveltuvuutta péivystyshoitotyohon.
Katsauksen tavoitteena on muodostaa kokonaiskuva siita, mité triage-jarjestelmia on
kaytossa lasten paivystykselliseen hoidon tarpeen arvioon, ja millaista tutkimusnayttoa
on olemassa naiden jarjestelmien soveltuvuudesta, luotettavuudesta ja toimivuudesta.
Lopullisena tavoitteena on tukea laadukasta, turvallista ja potilaslahtdista hoitoa lapsi-
potilaiden paivystyshoitotydssa.

2 Tutkimuksen tausta

Triage-jarjestelmien luotettavuutta ja soveltuvuutta yleisesti on kasitelty kirjallisuu-
dessa, mutta niissa on harvemmin keskitytty pelkastéaan pediatriseen hoitotyéhon. Esi-
merkiksi de Magalhdes-Barbosa ym. (2017; 2019) toivat esiin, ettd monet jarjestelmat
(kuten ESI ja MTS) ovat laajasti kdytdssa, mutta niiden soveltuvuus lapsipotilaiden arvi-
ointiin vaihtelee jarjestelmittain ja kontekstista riippuen. Tama korostaa tarvetta tarkas-

tella jarjestelmia lapsen nakdkulmasta.

Triage-jarjestelmien keskinainen vertailu on haastavaa, silla tutkimuksissa kaytetyt mit-
tarit, kontekstit ja arviointitavat vaihtelevat. Jarjestelmien tehokkuutta mitataan esimer-
kiksi potilasvirran hallinnan, jatkohoidon, potilastyytyvaisyyden tai hoidon aloitusajan
perusteella, mika vaikeuttaa suoraa vertailua. (Fitzgerald ym. 2009)

2.1 Triage

Triage on keskeinen osa paivystyksen hoitoty6té ja valttamatdn toiminto kaikissa ym-
paristdissa, joissa potilaita hoidetaan kiireellisyysjarjestyksessa ja resurssit ovat rajalli-
sia (Fitzgerald ym. 2010; Wolf & Delao & Perhats & Moon & Zavotsky 2018). Se pyrKii
varmistamaan, etté potilaat saavat hoitoa oikea-aikaisesti ja hoitoresurssit kohdentuvat
tehokkaasti (Wolf ym. 2018).



Triage on metodina lahtdisin sotilaslaaketieteesta, jossa sen tarkoituksena oli erottaa
kiireellista hoitoa vaativat potilaat niista, joiden hoito voi odottaa tai joille hoito ei enéa
toisi hyotya (Iserson & Moskop 2007). Nykyaan triage on vakiintunut osaksi paivystys-
ja ensihoitoty6ta ja toimii keskeisena osana potilaan hoitopolkua (Fitzgerald ym. 2010).

Triage-prosessissa potilaat arvioidaan nopeasti ja tehokkaasti, ja heidat sijoitetaan Kkii-
reellisyysluokkiin sen perusteella, kuinka nopeasti he tarvitsevat hoitoa. Triage ei ole
pelkastaan kliininen arvio voinnista, vaan myos paatoksentekoa tukeva valine, joka vai-
kuttaa potilaan hoitopolkuun. (Fitzgerald ym. 2010; Wolf ym. 2018; Smith & Mustafa &
Grafstein & Doan 2015.)

Triagella pyritaéan estamaan hoidon viivastyksia niille potilaille, joiden tila on henkea uh-
kaava tai nopeasti heikkeneva. Samalla se auttaa hallitsemaan péaivystyksen kuormi-
tusta ja ehkaiseméaan potilasvahinkoja seka tarpeettomia tutkimuksia ja viivastyksia.
Triagella on siis keskeinen rooli paitsi yksittaisen potilaan hoidossa, myds koko paivys-
tyksen toiminnanohjauksessa ja potilasturvallisuuden varmistamisessa. (Iserson &
Moskop 2007.)

Triage-jarjestelmat ovat terveydenhuollon ammattilaisten kayttéon kehitettyja, struktu-
roituja menetelmia, joiden avulla hoitohenkilostd tekee jarjestelmallisen ensiarvion poti-
laan tilasta ja maarittaa hoidon kiireellisyyden. Ne perustuvat potilaan raportoimiin Klii-
nisiin oireisiin (anamneesi), hoitohenkilékunnan havaintoihin ja fysiologisiin mittaustu-
loksiin, ja niiden avulla potilas luokitellaan kiireellisyysluokkaan. Tama ohjaa hoidon
aloituksen ajoitusta ja resurssien kohdentamista ja hoitohenkilokunta pystyy parhaim-
millaan priorisoimaan hoitoa tarvitsevat potilaat siten, etta kiireellisimmaét tapaukset tun-
nistetaan viiveetta. (Fitzgerald ym. 2010.)

Paivystyshoitotydssa triage-jarjestelmat tukevat hoitajia tekemaan nopeita, toistettavia,
vertailukelpoisia ja systemaattisia arvioita potilaiden tilasta. Triage-prosessin onnistumi-
sen edellytyksend on tehtéavaan erityisesti koulutettu henkilosto, selkeét kriteerit seké
jarjestelmallinen lahestymistapa potilaan tilan arviointiin. (Sosiaali- ja terveysministerit
583/2017; Fitzgerald ym. 2010.)

Triagejarjestelmia kaytetadn eri puolilla maailmaa erilaisissa toimintaymparistdissa —

osa jarjestelmista on kehitetty laaja-alaisesti kansalliseen kaytttéon, osa paikallisten tar-



peiden pohjalta. Kayttékonteksti, kuten esimerkiksi terveyskeskuksen vastaanotto, péi-
vystys tai yhteispaivystys, voi vaikuttaa siihen, kuinka jarjestelmaa sovelletaan ja miten
sen tuottamia kiireellisyysluokkia hyédynnetaan hoidon jarjestelyissa. (Fitzgerald ym.
2010; van Veen & Moll 2009.)

Triage-jarjestelmien rakenne vaihtelee: jotkin painottavat oirepohjaista arviointia, toiset
fysiologisia mittauksia. Myos kiireellisyysluokkien maara ja kriteerien méaarittely voivat
vaihdella jarjestelmittain. (Fitzgerald ym. 2010; Gerdtz & Bucknall 2001.)

Vaikka jarjestelmien perusperiaatteet ovat usein jossain maarin yhtenevid, tutkimuk-
sissa on havaittu eroja niiden luotettavuudessa, toistettavuudessa, potilasturvallisuu-
dessa ja yhteydessa hoidon lopputuloksiin (Fitzgerald ym 2010). Arviointiin liittyy myds
epavarmuutta siitd, kuinka hyvin jarjestelmat lopulta tukevat hoitajien paatdksentekoa,
kuinka kayttokelpoisia ne ovat arjen tydssa, ja miten niiden avulla voidaan tunnistaa
juuri ne potilaat, jotka hyotyvat eniten nopeasta hoitoon paasysta. Liséksi jarjestelmia
arvioitaessa nousevat esiin koulutuksen tarve, kirjaamiskaytannét ja potilaan osuus ar-
viointiprosessissa. Jarjestelmistad osa on myds maksullisia (koulutukset ja/tai tarvittavat
materiaalit), joka lahtbkohtaisesti jo voi vaikuttaa jarjestelman valintaan. (van Veen &
Moll 2009; de Magalhdes-Barbosa & Robaina & Prata-Barbosa & Lopes 2017.)

Pediatrisessa kontekstissa on keskeista tarkastella, missd maarin triage-jarjestelmat
on suunniteltu erityisesti lapsipotilaita varten tai sovellettu aikuisten jarjestelmista. Jar-
jestelméan rakenteelliset ratkaisut — kuten ikasidonnaiset kriteerit, kehitystasoon liittyvat
arviointiosiot tai vanhemman huolen huomioiminen — voivat vaikuttaa merkittavasti sii-
hen, kuinka hyvin jarjestelma toimii lapsipotilaan arvioinnissa. On myds olennaista tut-
kia, onko jarjestelmaa validoitu juuri pediatrisessa ymparistdssa, minkalaisessa tervey-
denhuoltojarjestelmassa, ja miten hyvin se ennustaa hoidon tarvetta tai kuormittaa re-

sursseja. (van Veen & Moll, 2009; de Magalhdes-Barbosa ym., 2017.)

Paivystyshoitotyon ndkotkulmasta tarkeda on erityisesti se, miten jarjestelma toimii kii-
reellisyyden arvioinnin vélineena — ei pelkéstaan teoreettisesti, vaan todellisessa ja

usein kuormittuneessa hoitoymparistossa (Fitzgerald ym. 2010).



2.2 Triage paivystyshoitotytssa

Triage on myos oleellinen ja ensimmainen vaihe potilaan paéasyssa paivystykselliseen
hoitoon. Se toimii hoitoprosessin portinvartijana ja vaikuttaa suoraan potilaan hoitopol-
kuun, resurssien kohdentumiseen ja potilasturvallisuuteen. Suomessa hoidon tarpeen
arviosta on sédéadetty Terveydenhuoltolain (1326/2010) 51 §:ssé, jonka mukaan potilaan
tilanne tulee arvioida viipymaétta ja hoito jarjestaa laaketieteellisen tarpeen ja hoidon Kii-
reellisyyden perusteella.

Arvion voi tehda laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, ja kiireellinen hoito voi-
daan tarvittaessa toteuttaa myds kiireettoman hoidon yksikossa, mikali toiminta tayt-

taa Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (583/2017) maarittelemat edellytykset.

Potilasturvallisuuden nakdkulmasta on kriittista, etta arviointia tekevalla ammattilaisella
on valmiudet tunnistaa ne tilanteet, joissa viive hoitoon paasyssa voi aiheuttaa haittaa
potilaalle. Arviointivirheet voivat johtaa hoidon tarpeen aliarviointiin, viivastyksiin ja va-

kavimmillaan potilasvahinkoihin. (Kalso 2018.)

Vastuu riittavasta osaamisesta ja turvallisen toiminnan edellytyksista ei ole yksin yksit-
taisella tyontekijalla. Tydnantajan vastuulla on huolehtia, ettd jokainen ammattilainen
saa tehtavansa edellyttaman koulutuksen, asianmukaisen ohjauksen ja tydssa tapahtu-
van valvonnan. Lisaksi tytnantajalla on velvollisuus varmistaa, etta tyonjako ja toimival-
tuudet on selke&sti méaaritelty ja ettd henkilostd on perehdytetty triage-jarjestelman
kayttoon yksikon kaytdnnén mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerié 583/2017, 8 §;
Sosiaali- ja terveysministerion raportti 2010.)

Potilaan triage ja hoidon tarpeen arvio ei ole vain kliininen tai hallinnollinen tehtava,
vaan se liittyy laheisesti ammattieettiseen vastuuseen paivystyspolikinikan potilaista,
potilasturvallisuuden edistdmiseen ja terveydenhuollon oikeudenmukaiseen resursoin-
tiin. Paivystyksen arjessa triage ei myoskaan ole pelkkaa kiireellisyyden arviointia,
vaan usein myds tydnjaon koordinointia. Hoitajan arvio saattaa ohjata potilaan tietylle
erikoisalalle, mutta tdma arvio saattaa muuttua myohemmassa vaiheessa. Tasta
syysta triage-jarjestelma ei voi olla vain tekninen luokittelu, vaan sen on tuettava laa-
jasti paatoksentekoa erilaisissa potilastilanteissa. (Iserson & Moskop 2007, Fitzgerald
ym. 2010.)



2.3 Triage-jarjestelmén validiteetti, reliabiliteetti ja kayttokelpoisuus

Triage-jarjestelmien arvioinnissa keskeisia tarkastelun kohteita ovat validiteetti, reliabili-
teetti ja kayttokelpoisuus. Nama kolme nakokulmaa muodostavat yhdessa perustan jar-
jestelman toimivuudelle seka potilasturvallisuuden etté hoitoprosessien hallinnan kan-
nalta. (Fitzgerald ym. 2010.)

Validiteetti viittaa jarjestelman péatevyyteen, toisin sanoen siihen, kuinka hyvin jarjes-
telma kykenee tunnistamaan hoitoa kiireellisesti tarvitsevat potilaat. Kaytanndssa tama
tarkoittaa esimerkiksi potilaan tilan vakavuuden tai hoidon tarpeen ennustamista. (Hirs-

jarvi & Remes & Sajavaara, 2009.)

Validiteettia arvioidaan usein suhteessa potilaan lopulliseen hoitopaatokseen, jatkohoi-

toon, tehohoidon tarpeeseen tai kuolleisuuteen (Fitzgerald ym. 2010).

Reliabiliteetti tarkoittaa jarjestelman luotettavuutta ja toistettavuutta. (Hirsjarvi ym.
2009). Paivystyshoidossa tama liittyy siihen, tekevatko eri hoitajat saman Kiireellisyys-
luokkaan johtavan arvion samasta potilaasta (interrater reliability) tai tekeeké sama hoi-
taja saman arvion eri tilanteissa (intrarater reliability). Arviointimenetelmia voivat olla
mm. Cohenin kappa ja prosentuaalinen yhtenevyys. Luotettava triage-jarjestelma mah-
dollistaa yhdenmukaiset paattkset myos Kiireisessa ja monimutkaisessa hoitoymparis-

tossa. (Fitzgerald ym. 2010.)

Kayttokelpoisuus puolestaan kuvaa jarjestelman soveltuvuutta paivystyksen arkeen
(Hirsjarvi ym. 2009). Se kasittaa jarjestelman helppokayttodisyyden, opittavuuden, vaa-
ditun koulutuksen méaaran, kirjaamisen kaytannot, teknisen tai organisatorisen tuen tar-
peen ja paatoksenteon tukemisen. Kayttokelpoinen jarjestelma tukee hoitajien tyota, ei
lisda tybkuormaa kohtuuttomasti ja voidaan ottaa kayttdon erilaisissa terveydenhuollon
ymparistoissa ilman merkittavia rakenteellisia muutoksia. Erityisesti lapsipotilaiden koh-
dalla kayttokelpoisuuteen liittyy myds jarjestelmén kyky huomioida lapsen kehitystaso,
oireiden epatavanomainen ilmeneminen ja huoltajien havainnot lapsen voinnista. (Iser-
son & Moskop 2007; Fitzgerald ym. 2010.)

Vaikka jarjestelma olisi validi ja luotettava tutkimusymparistdossa, sen kayttokelpoisuus

voi olla rajoittunut, mikali henkildsto ei saa riittavaa koulutusta tai jarjestelma ei ole yh-



teensopiva organisaation toimintamallien kanssa. Kayttokelpoisuus onkin kriittinen te-
kija jarjestelman onnistuneessa juurruttamisessa kliiniseen kayttéon. (van Veen & Moll
2009; Fitzgerald ym. 2010.)

Janhunen ym. selvittivat sairaanhoitajien toimintaa ja kokemuksia lasten hoidon tar-
peen arvioinnista sek& arvioinnin luotettavuutta. Sairaanhoitajat kokivat hoidon tarpeen
arvioinnin keskimaarin melko helpoksi, mutta arvioinnin koettuun vaativuuteen vaikutti-
vat lapsen tulosyy seka hoitajan tydkokemus. Liséksi mittausten kayttd arvioinnissa
vaihteli lapsen ian ja tulosyyn mukaan. Tulokset korostavat selkeén ohjeistuksen ja pe-

rehdytyksen merkitysta arviointiprosessissa. (Janhunen & Kvist & Kankkunen 2016).

2.4 Lapsipotilaat paivystyspoliklinikalla

Lapsipotilaiden kiireellisyyden arviointi on erityisen vaativaa ja poikkeaa monin tavoin
aikuisten arvioinnista. Lapsilla on iasta riippuen erilainen kyky viestia oireistaan, ja hei-
dan kliiniset oireensa seka fysiologiset vasteensa voivat kehittya nopeasti. Pienilla lap-
silla sairauden vakavuus ei valttamatta ilmene samoilla tavoin kuin aikuisilla, ja esimer-
kiksi tajunnan tason muutokset tai kayttaytymisen muutokset voivat olla varhaisia,
mutta helposti ohitettavia merkkeja vakavasta tilasta. Taméan vuoksi lapsille suunnatut
triage-jarjestelmat edellyttavat erityisia arviointikriteereja ja hoitajilta lapsipotilaan kehi-
tystason ja voinnin heikkenemista ennakoivien, joskus lievienkin merkkien ymmarta-
mista. (van Veen & Moll, 2009.)

Pediatrisessa paivystyshoitotydssa hoitajat tekevat nopeita paatoksia tilanteissa, joissa
potilaan vointi saattaa muuttua akillisesti. Lapsipotilaan arviointi voi perustua esimer-
kiksi hengityksen, verenkierron ja tajunnan tason arviointiin, mutta naiden piirteiden tul-
kinta voi vaihdella ian ja taustatekijoiden mukaan. Lisaksi lapsipotilaisiin liittyy usein
vanhempien huoli, joka tulee huomioida osana hoitotyén kokonaisuutta. (van Veen &
Moll 2009; Gerdtz & Bucknall 2001.)

Eri maissa ja toimintaymparistdissa on kaytdssa erilaisia hoidon tarpeen arvion mene-
telmi&, ja niiden soveltuvuus, luotettavuus, ennustearvo jatkohoidon suhteen ja kaytto-
kelpoisuus voivat vaihdella. Osa jarjestelmista on kehitetty alun perin aikuisille ja mu-
kautettu lapsille, kun taas jotkut on suunniteltu nimenomaan pediatrisiin tarpeisiin. (van
Veen & Moll 2009; de Magalhdes-Barbosa ym. 2017.)



Suomen kielessa kasitettd hoidon tarpeen arviointi on kaytetty osittain synonyymina
triage-kasitteelle. Suomessa arvioinnissa ei kuitenkaan keskityta vain potilaan kiireelli-
syyden luokitteluun, vaan hoidon tarpeen arviointiin kuuluu usein myds paatoksenteko
siitd, mihin yksikon osaan tai ammattiryhmaélle tai erikoisalalle potilaan hoito ohjataan.
Arvioinnin perusteella maéritetdan siis seka hoidon kiireellisyys etta sisainen tyénjako
yksikon sisalla. (Malmstrom & Kiura & Malmstrom & Torkki & Makeld, 2012.) Lisaksi ar-
vioidaan, tarvitseeko potilas paivystyksellista hoitoa kyseisessa yksikdssa, vai onko tar-
koituksenmukaisempaa ohjata hanet muiden palvelujen piiriin. Tama arviointitehtava
perustuu Sosiaali- ja terveysministerion asetukseen kiireellisen hoidon perusteista ja
alakohtaisista edellytyksista, ja tehdaan kaikille paivystykseen hakeutuville potilaille.
(STM 652/2013.)

Uuden lastensairaalan paivystyksessa hoidetaan laaja-alaista ja monimuotoista potilas-
joukkoa. Kayntimaara on noin 50 000 kayntia / vuosi, ja samassa paivystyksessa hoi-
detaan niin perusterveydenhuollon kuin erikoissairaanhoidon paivystyspotilaat (ns. yh-
teispaivystys). Triage-hoitajilta vaaditaan erityiskoulutus ja vuosien tydkokemus ennen
tehtavaan ryhtymista. Nain pyritaan varmistamaan, etté lapsipotilaiden voinnin tarkkailu

ja havainnointi on heille lahtékohtaisesti jo tuttua.

Tasta huolimatta hoitajat kohtaavat paivittain tilanteita, joissa Kiireellisyyden arvioinnin
tarkkuus ja jarjestelman toimivuus ovat keskeisesséa roolissa. Tallaisessa toimintaym-
paristdssa tarvitaan luotettavaa, lapsille soveltuvaa triage-jarjestelmaa, joka tukee hoi-
tajien kliinista paatoksentekoa ja mahdollistaa laadukkaan, turvallisen ja potilaslahtoi-

sen hoidon kaikille lapsipotilaille.

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Taméan scoping-kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kartoittaa ja kuvata lapsipoti-
laille suunnattuja triage-jarjestelmia sek& niiden soveltuvuutta péaivystyshoitotyohon.
Katsauksen tavoitteena on muodostaa kokonaiskuva siita, mité triage-jarjestelmia on
kaytossa lasten paivystykselliseen hoidon tarpeen arvioon, ja millaista tutkimusnayttéa
on olemassa naiden jarjestelmien soveltuvuudesta, luotettavuudesta ja toimivuudesta.
Katsauksen tavoitteena on muodostaa kokonaiskuva kaytéssa olevista jarjestelmista,
niiden ominaisuuksista ja mahdollisesta soveltuvuudesta Uuden Lastensairaalan kayt-
t6on. Lopullisena tavoitteena on tukea laadukasta, turvallista ja potilaslahtdista hoitoa

lapsipotilaiden paivystyshoitotydssa.



Tutkimuskysymykset:

1. Mita triagejarjestelmia on kaytossa lapsipotilailla paivystyshoitotydssa?

2. Millaisia tietoja on saatavilla triage-jarjestelmien soveltuvuudesta, luotettavuu-
desta ja toimivuudesta lapsipotilaiden paivystyshoitotydssa?

4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Scoping-kirjallisuuskatsaus

Tassa opinnaytetydssa hyodynnettiin kartoittavan kirjallisuuskatsauksen menetelmaa
(scoping review). Td&mé& menetelma valittiin, koska sen avulla voitiin kattavasti koota
olemassa olevaa tietoa tutkittavasta aiheesta ja tunnistaa mahdollisia tutkimusaukkoja.
Scoping-kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on hahmottaa, mité ilmidsta tiedetaén ja
millaisia keskeisia kasitteitd ja niiden valisia suhteita on tunnistettu. (Arksey & O’Malley
2005; Peters ym. 2024.)

Scoping-kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on selvittdd, millainen on vallitseva tutki-
muskeskustelu aiheesta, |6ytaa uusia nakdkulmia ja tunnistaa aikaisemman tutkimuk-
sen mahdolliset tietoaukot (Kangasniemi ym. 2013). Se eroaa systemaattisesta kirjalli-
suuskatsauksesta siina, etté se ei keskity vain tietyn kysymyksen tarkkaan testaami-

seen, vaan tarjoaa laajemman katsauksen tutkittavaan ilmiéén (Salminen 2011).

Scoping-kirjallisuuskatsauksen toteutus etenee vaiheittain, alkaen tutkimuskysymysten
maarittelysta. Kysymysten tulee olla riittavan tarkkoja syvéllisen analyysin mahdollista-
miseksi, mutta samalla riittdvan laajoja, jotta aihetta voidaan lahestya monipuolisesti eri
nakokulmista. Taméan jalkeen suoritetaan systemaattinen, dokumentoitu ja toistetta-
vissa oleva kirjallisuushaku useista tietokannoista. Aineiston valinnassa painotetaan
erityisesti alkuperaistutkimuksia ja systemaattisia katsauksia. Sisaanottokriteerit ja
poissulkukriteerit maaritelladn etukateen, jotta valintaprosessi olisi mahdollisimman joh-
donmukainen ja toistettavissa. Aineiston analysoinnissa hyddynnetéén kuvailevaa si-
séallonanalyysia seka tarvittaessa myos kuvailevaa tilastoanalyysia, joiden avulla tun-
nistetaan ja luokitellaan triage-jarjestelmien keskeisid ominaisuuksia. Lopuksi keskeiset
I0ydokset kootaan ja tarkastellaan suhteessa laajempaan kontekstiin, ottaen huomioon
my@s eettiset ndkdkohdat ja menetelman luotettavuus. (Kangasniemi ym. 2013; Stolt,
Axelin & Suhonen 2015; Peters ym. 2020.)
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4.2 Aineiston keruu

Aineistonhaku suunniteltiin vastaamaan scoping-katsauksen tutkimuskysymysta, jonka
tavoitteena on kartoittaa ja kuvata lapsipotilaille suunnattuja triage-jarjestelmia seka ar-
vioida niiden soveltuvuutta paivystyshoitotyohon. Kirjallisuushaun tavoitteena oli muo-
dostaa kokonaiskuva kayt6ssé olevista jarjestelmista, niiden ominaisuuksista ja mah-
dollisesta sovellettavuudesta Uuden lastensairaalan paivystysymparistoon.

Systemaattinen tiedonhaku toteutettiin useissa vaiheissa, jotta saatiin mahdollisimman
kattava ja luotettava aineisto. Tiedonhakuprosessi perustui Joanna Briggs Institute
(IBI) -ohjeistukseen (Peters ym. 2020) ja hyddynsi PCC-menetelmaa (Population, Con-
cept, Context), joka on muunnos PICO-menetelmasta. PCC-menetelma soveltuu erityi-
sesti kartoittaviin katsauksiin, joissa tavoitteena on hahmottaa laajasti tutkimusaihetta

koskevaa olemassa olevaa tietoa. (Siltanen ym. 2023.)
Tassa opinnaytetydssa Population (P) eli potilasryhmaksi maariteltiin lapsipoti-
laat, Concept (C) eli kasite on triage-jarjestelmat, ja Context (C) eli konteksti on paivys-

tyspoliklinikka (Taulukko 1).

Taulukko 1. PCC-asetelma

Population Concept Context
Lapsipotilaat (alle 16- Triage-jarjestelmat Paivystyspoliklinikat
vuotiaat)
Avainsa- | lapset hoidon tarpeen arvio | paivystyspoliklinikka
nat lapsipotilaat triage sairaala
Kiireellisyysarvio
children triage systems emergency depart-
infants triage protocols ment
pediatric patients emergency triage emergency room
pediatric population triage tools hospital setting
urgency classifi-
cation
MeSH child triage emergency service,
infant emergency service, | hospital
pediatric hospital hospitals
severity of illness in- | ambulatory care
dex
emergency treat-
ment
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Toisena vaiheena suoritettiin laaja kirjallisuushaku seuraavista tietokannoista: CINAHL
(Ebsco), Medline (Ovid) ja PubMed.

PubMed-haku tehtiin kayttaen hakulauseketta (Boolean):

("Triage"[MeSH Terms] OR triage[tiab] OR "triage system*"[tiab] OR "triage proto-
col*"[tiab] OR "urgency classification"[tiab] OR "severity assessment"[tiab]) AND ("Pedi-
atrics"[MeSH Terms] OR "Child"[MeSH Terms] OR "Infant"[MeSH Terms] OR pediat-
ric[tiab] OR paediatric[tiab] OR child*[tiab] OR infant*[tiab] OR adolescent*[tiab]) AND
("Emergency Service, Hospital"'[MeSH Terms] OR "Emergency Medical Ser-
vices"[MeSH Terms] OR "Emergency Department"[tiab] OR "Emergency Room"[tiab]
OR "emergency care"[tiab]) AND (validity[tiab] OR reliability[tiab] OR applicability[tiab]
OR suitability[tiab] OR evaluation[tiab] OR performance][tiab]) AND (ESI OR "Emer-
gency Severity Index" OR MTS OR "Manchester Triage System" OR RETTS-p OR
WEST-p OR ATS OR PEPP)

CINAHL-haku tehtiin kayttden hakulauseketta:

(Tl triage OR AB triage OR TI "triage system*" OR AB "triage system*"' OR TI "triage
protocol*" OR AB "triage protocol*' OR TI "urgency classification" OR AB "urgency
classification" OR TI "severity assessment" OR AB "severity assessment") AND (Tl pe-
diatric OR AB pediatric OR TI paediatric OR AB paediatric OR TI child* OR AB child*
OR Tl infant* OR AB infant* OR Tl adolescent* OR AB adolescent*) AND (Tl "emer-
gency department” OR AB "emergency department” OR Tl "emergency room" OR AB
"emergency room" OR Tl "emergency care" OR AB "emergency care") AND (Tl validity
OR AB validity OR TI reliability OR AB reliability OR TI applicability OR AB applicability
OR TI suitability OR AB suitability OR Tl evaluation OR AB evaluation OR TI perfor-
mance OR AB performance) AND (ESI OR "Emergency Severity Index" OR MTS OR
"Manchester Triage System" OR RETTS-p OR WEST-p OR ATS OR PEPP)

MEDLINE haku tehtiin kayttamalla hakulauseketta:

(MH "Triage" OR TI triage OR AB triage OR TI "triage system*" OR AB "triage system*"
OR TI "triage protocol*" OR AB "triage protocol*" OR TI "urgency classification” OR AB
"urgency classification" OR TI "severity assessment” OR AB "severity assessment")
AND (MH "Pediatrics" OR MH "Child" OR MH "Infant" OR TI pediatric OR AB pediatric
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OR TI paediatric OR AB paediatric OR TI child* OR AB child* OR Tl infant* OR AB in-
fant* OR Tl adolescent* OR AB adolescent*) AND (MH "Emergency Service, Hospital"
OR MH "Emergency Medical Services" OR Tl "emergency department” OR AB "emer-
gency department” OR Tl "emergency room" OR AB "emergency room" OR TI "emer-
gency care" OR AB "emergency care™) AND (Tl validity OR AB validity OR TI reliability
OR AB reliability OR Tl applicability OR AB applicability OR TI suitability OR AB suita-
bility OR TI evaluation OR AB evaluation OR TI performance OR AB performance)
AND (ESI OR "Emergency Severity Index" OR MTS OR "Manchester Triage System"
OR RETTS-p OR WEST-p OR ATS OR PEPP)

Haku tehtiin aikavalilla 1.1.2009 — 31.12.2024. Hakutulokset seulottiin kayttden ennalta
maariteltyja sisdanottokriteereitd, jotka rajaavat tiedonhaun tutkimuksiin, jotka kasittele-
vat lapsipotilaiden triage-jarjestelmia ja niiden soveltuvuutta, luotettavuutta ja toimi-
vuutta paivystyspoliklinikalla. Poissuljettuja olivat esimerkiksi tutkimukset, jotka eivat

liity suoraan lapsipotilaiden paivystyshoidon triage-jarjestelmiin (Taulukko 2).

Taulukko 2. Tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi v. 2009 jalkeen Julkaisuvuosi ennen v. 2009
Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu

Tutkimuksen kohteena lapsipotilaat Lapsipotilaat eivat tutkimuskohteena
Kielen& englanti, ruotsi tai suomi Kielena muu kuin englanti, ruotsi tai suomi
Koskee lapsipotilaiden triagea paivystys- | Koskee lapsipotilaiden triagea muualla kuin
poliklinikalla paivystyspoliklinikalla

Tutkimusten valintaprosessi on kuvattu kuvassa 1 PRISMA Flow -kaavion mukaisesti

(Page ym. 2021). Tietokantahaku tuotti yhteensa 132 hakutulosta, joista 73 kaksois-
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kappaletta poistettiin ennen varsinaista seulontaa. Ensimmaisessa vaiheessa 59 artik-
kelia kaytiin lapi otsikoiden perusteella, minké seurauksena 28 artikkelia poistettiin ai-
heen ulkopuolelta. Taman jalkeen jaljelle jaéneista artikkelista poistettiin 8 tiivistelmien

perusteella.

Tiivistelmavaiheen jalkeen mukaan valikoitui 23 artikkelia, jotka luettiin kokoteksteina.
Tassa vaiheessa hylattiin 12 artikkelia. Lopulliseen analyysiin siséllytettiin naméa 12 ar-
tikkelia, jotka tayttivat ennalta maaritellyt sisdanottokriteerit ja vastasivat tutkimuskysy-

mykseen. (Liite 1).

Kuva 1. Opinnaytetydn aineiston valintaprosessi Prisma Flow -kaaviota mukaillen
(Page ym. 2021)

=
g Hakutulokset tietokannoittain
= CINAHL (n=17) Ennen seulontaa poistetut:
g PubMed (n=61) »| Kaksoiskappaleet (n=73)
= MEDLINE (Ebsco) (n=54)
= YHTEENSA (n=132)
|_
Seulotut artikkelit (n=59) — > 8tf|2k80)n perusteella poistetiu
«
= Otsikkotason karsinnan jalkeen > Poistettu tiivistelm&n perusteella
2 (n=31) Ei koske lapsia n=8
Q
n

\ 4

Tiivistelman perusteella mukaan Poistettu kokotekstin perusteella:
valikoidut (n=23) (n=12)

!

Tietokannoista katsaukseen vali-
tut (n=12)

Mukaanotettu
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4.3 Aineiston laadun arviointi

Aineiston laadun arviointi on térke& osa scoping-katsausta, erityisesti silloin kun tavoit-
teena on tukea kaytannon kehittamistyota tai paatoksentekoa. Tassa katsauksessa tut-

kimusten laatu arvioitiin Joanna Briggs Institute (JBI) -katsausmenetelmén mukaisesti.

Arvioinnin tarkoituksena oli varmistaa mukaan otettujen tutkimusten luotettavuus, so-

veltuvuus ja tieteellinen taso. JBI-katsausmenetelmé&n mukaisesti huomioidaan muun
muassa tutkimusasetelma, otoskoko, tulosten yleistettavyys seké mahdolliset harhat.
Diagnostisen testin tarkkuustutkimuksille ja systemaattisille katsauksille kaytettiin omia
JBI-arviointilomakkeitaan. (Peters ym. 2020.)

Kun kaikkien tunnistettujen julkaisujen otsikot ja abstraktit on tarkasteltu, valikoituu jal-
jelle ne julkaisut, jotka katsaukseen otetaan mukaan ja joiden laatua arvioidaan. Laa-
dunarvioinnissa voidaan hyédyntaa erilaisia malleja ja lomakkeita, jotka vaikuttavat Kir-
jallisuuskatsauksen luotettavuuteen, johtopaatdsten perusteluihin ja tutkimuksen la-
pindkyvyyteen. Alkuperdisten laadunarviointilomakkeiden avulla jokaisesta arvioita-
vasta tutkimusartikkelista annetaan pisteita kunkin osa-alueen kuvauksen perusteella.
Mitd enemman pisteitd artikkeli saa, sitd korkeampaa laatua se edustaa. (Peters ym.
2020, Liite 2.)

Arvioinnin perusteella tunnistetiin tutkimusten vahvuudet ja heikkoudet, ja niiden vaiku-
tus katsauksen johtopaattksiin otettiin huomioon. Laadunarviointikriteerit dokumentoi-

tiin huolellisesti ja esitettiin osana katsauksen tuloksia liitteessa 1.

4.4 Aineiston analysointi

Scoping-kirjallisuuskatsauksessa analysoinnin tavoitteena on kartoittaa ja jasentaa tut-
kimustietoa kattavasti ilman tiukkoja tai rajaavia hypoteeseja. Aineiston analysoinnissa
seulotaan ja luokitellaan valittujen tutkimusten keskeiset tiedot tutkimuskysymysten ja -
tavoitteiden mukaisesti. Ennen analyysia paatetaan, mita tietoja kirjataan ja miten eri
aineistojen tietoja vertaillaan. Huolellinen kirjanpito ja selke& raportointi ovat valttamat-
tomia katsauksen luotettavuuden, lapindkyvyyden ja toistettavuuden varmistamiseksi.
(Arksey & O’Malley 2005; Stolt ym. 2015.)

Tassa opinnaytetydssa mukaan otetut tutkimukset taulukoitiin ja kirjattiin jokaisesta tut-

kimuksesta tutkimuksen tavoitteet, menetelmat, tulokset ja johtopééatokset, tiivistettiin ja
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koottiin yhteen. Liséksi kirjattiin muut keskeiset tiedot, kuten Kirjoittaja, julkaisuvuosi ja -

lehti, tutkimuksen tarkoitus ja kohdejoukko.

Scoping-kirjallisuuskatsauksen analyysi painottui kuvailevaan sisallénanalyysiin, jonka
avulla tutkimuksista tunnistettiin keskeisia teemoja ja yhtenevaisyyksia (Peters ym.
2020).

Naitéd menetelmid yhdistamalla tehtiin lapsipotilaille suunnattujen triage-jarjestelmien
kartoitus ja kuvaus seka niiden soveltuvuuden arviointi paivystyshoitotyon kontekstissa.
Liséksi analyysin avulla voitiin muodostaa kokonaiskuva jarjestelmien kaytettavyydesta
lasten paivystyksessa ja tarkastella niiden mahdollista soveltuvuutta Uuden lastensai-
raalan paivystyksen tarpeisiin.

5 Tulokset

5.1 Lapsipotilaiden triage-jarjestelméat paivystyshoitotydssa

Scoping-katsauksen perusteella Emergency Severity Index (ESI) ja Manchester Triage
System (MTS) ovat laajimmin kaytdssa lasten paivystyshoidossa, ja niiden soveltu-
vuutta on tutkittu useissa eri maissa (de Magalh&es-Barbosa & Rodrigues Robaina &
Prata-Barbosa & Lopes 2017; de Magalh&es-Barbosa & Rodrigues Robaina & Prata
Barbosa & Lopes 2019; Green & Durani & Brecher & DePietro & Loiselle & Attia 2012;
Frankenberger & Zorc & Ten Have & Brodecki & Faig 2023; van Veen & Moll 2009;
Travers & Waller & Katznelson & Agnas 2009). Australasian Triage Scale (ATS) ja Ca-
nadian Pediatric Triage and Acuity Scale (Ped-CTAS) ovat yleisempid Kanadassa ja
Australiassa, mutta niiden soveltuvuutta lapsipotilaille on arvioitu vahemman kuin ESI:n
ja MTS:n (Ghafarypour-Jahrom & Taghizadeh & Heidari & Derakhshanfar 2018; Ebra-
himi & Mirhaghi & Najafi & Shafaee & Hamechizfahm 2020). Rapid Emergency Triage
and Treatment System-Pediatric (RETTS-p) ja West Coast System for Triage-Pediatric
(WEST-p) ovat Pohjoismaissa kehitettyja jarjestelmia, ja niiden kayttda on tutkittu erityi-
sesti Ruotsissa ja Norjassa (Steinsmo @degard & Tran & Naess-Pleym &Risnes & Dgill-
ner 2021; Sjostedt & Kindblom & Celind 2024; Henning & Lydersen & Dgliner, 2016).

Katsaukseen siséllytettiin kaksitoista vertaisarvioitua, englanninkielista tutkimusta, jotka

oli julkaistu vuosina 2009-2024. Julkaisujen ajallinen jakauma oli tasainen: 4 tutki-



16

musta oli julkaistu vuosina 2009-2014 ja 8 vuosina 2015-2024. Tutkimusten maantie-
teellinen jakauma oli kansainvalinen. Kolme tutkimusta oli toteutettu Yhdysvalloissa
(Green ym. 2012; Travers ym. 2009; de Magalhdes-Barbosa ym. 2017), ja yksittaisia
tutkimuksia oli tehty Ruotsissa (Sjostedt ym. 2024), Norjassa (Steinsmo @degard ym.
2021), Iranissa (Ghafarypour-Jahrom ym. 2018) ja Euroopassa monikansallisena kat-
sauksena (van Veen & Moll 2009).

Tutkimusasetelmiltaan aineisto oli monipuolinen. Kolme tutkimuksista oli systemaattisia
katsauksia (de Magalhdes-Barbosa ym. 2017; de Magalh&es-Barbosa ym. 2019; van
Veen & Moll 2009). Alkuperaistutkimuksista kaksi oli prospektiivisia (Sjostedt ym. 2024;
Steinsmo @degard ym. 2021) ja kolme retrospektiivisia (Frankenberger ym. 2024;
Green ym. 2012; Travers ym. 2009). Useimmissa tutkimuksissa hyddynnettiin maaralli-
sia menetelmi&, kuten luotettavuus- ja validointianalyyseja, ROC-kayriga, Cohenin
kappa -kerrointa, sensitiivisyys- ja spesifisyysanalyysia tai logistista regressioanalyysia
(Ghafarypour-Jahrom ym. 2018; Green ym. 2012; Steinsmo @degard ym. 2021; Tra-
vers ym. 2009). Tutkimusten kohdejoukon koko vaihteli merkittavasti: pienin otos sisalsi
329 potilasta (Ghafarypour-Jahrom ym. 2018) ja suurin yli 300 000 (Frankenberger ym.
2024).

ESI on Yhdysvalloissa kehitetty viisitasoinen jarjestelma, joka luokittelee potilaat sen
perusteella, kuinka Kiireellisesti he tarvitsevat hoitoa ja kuinka paljon resursseja heidan
hoitonsa todennakdisesti vaatii. Taso 1 edustaa valitontd hengenvaaraa, kun taas taso
5 tarkoittaa vahiten kiireellista hoitoa tarvitsevia potilaita. ESI on laajasti kaytossa,
mutta ei suoraan kehitetty lapsipotilaiden hoidon tarpeen arvioon. ESI sisaltaa lasten
osuuden, joka ottaa huomioon i&nmukaiset vitaaliarvot. (Travers ym. 2009; Green ym.
2012.)

MTS on alun perin Iso-Britanniassa kehitetty jarjestelmd, joka perustuu potilaan kuvaa-
miin oireisiin ja kayttd& ennalta maariteltyja kysymyksia ja algoritmeja hoidon kiireelli-
syyden arvioimiseksi. MTS jakaa potilaat viiteen kiireellisyysluokkaan, joissa kullekin on
maaritelty suositeltu enimmaisaika laakéarin arvioon pdasemiseksi. Jarjestelma on kay-
téssé monissa Euroopan maissa, mutta tutkimukset ovat osoittaneet, ettd se saattaa
johtaa alitriagointiin, erityisesti lapsipotilaiden kohdalla. (van Veen & Moll 2009; de Ma-
galhdes-Barbosa ym. 2017.)
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Australasian Triage Scale (ATS) on kayttssa Australiassa ja Uudessa-Seelannissa. Se
on viisitasoinen jarjestelma, joka maarittelee ajan, jonka kuluessa potilaan tulisi saada

hoitoa. Taso 1 edellyttaa valiténta hoitoa, kun taas taso 5 sallii enintddn kahden tunnin

odotusajan. ATS on laajasti kaytdssa ndisséd maissa, mutta sen soveltuvuutta lapsipoti-
laiden triageen on tutkittu vahemman. (van Veen & Moll 2009.)

Pediatric Canadian Triage and Acuity Scale (PedCTAS) on Kanadassa kehitetty viisi-
portainen triage-jarjestelma, joka on suunniteltu erityisesti lasten paivystyshoitoon ja
mukailee CTAS-jarjestelm&a. Sen tavoitteena on arvioida nopeasti lapsipotilaiden hoi-
don kiireellisyys ja priorisoida heidat sen mukaisesti. PedCTAS-luokkia on 5, joista 1 on
hengenvaarassa olevat potilaat ja luokka 5 potilaat voivat odottaa yli 2 h. Arviointi pe-
rustuu kolmivaiheiseen prosessiin: ensivaikutelmaan potilaan tilasta, esille tuotavien oi-
reiden arviointiin seka lapsen kayttaytymisen ja fysiologisten mittausten ikatasoiseen
tarkasteluun. PedCTAS pyrkii sovittamaan kliinisen arvion ikdan sopivaan kontekstiin ja
on tutkimuksissa osoittautunut luotettavaksi valineeksi lapsipotilaiden kiireellisyyden ar-

vioinnissa. (van Veen & Moll 2009.)

Rapid Emergency Triage and Treatment System - Pediatric (RETTS-p) on Pohjois-
maissa, kuten Ruotsissa ja Norjassa, kdytdssa oleva jarjestelmd, joka yhdistaa fysiolo-
giset mittarit ja oireperusteiset algoritmit potilaiden priorisointiin. RETTS-p on mukau-
tettu lapsipotilaille, mutta sen laajempi validointi on viela kesken. (Steinsmo @degard
ym. 2021.)

WEST-p (West Coast Pediatric Triage System) on nelitasoinen triage-jarjestelma, joka

on kehitetty lasten paivystyshoidon kiireellisyyden arviointiin. Jarjestelma koostuu kah-
desta objektiivisesta ja yhdesta subjektiivisesta osasta. Objektiivisessa osassa arvioi-
daan toisaalta niin sanottuja halytysmerkkeja (alarm signs) ja toisaalta kootaan pisteet
poikkeavista vitaalielintoiminnoista, kuten sykkeen ja hengitystiheyden poikkeamista.
Naéille elintoimintojen viitearvoille kaytetaan ikaryhmékohtaisia raja-arvoja. Tutkimuk-
sissa WEST-p on arvioitu lupaavaksi jarjestelméksi erityisesti sen selkeyden ja potilas-

turvallisuutta tukevien objektiivisten arviointiperusteiden vuoksi. (Sjostedt ym. 2024.)

Kaiken kaikkiaan ESI nousi keskeisimmaksi jarjestelméksi, ja se esiintyi useimmissa
aineistoon sisallytetyissa tutkimuksissa (de Magalhdes-Barbosa ym. 2017; de Ma-
galhdes-Barbosa ym. 2019; Ebrahimi ym. 2020; Frankenberger ym. 2024; Ghafary-
pour-Jahrom ym. 2018; Green ym. 2012; Travers ym. 2009; van Veen & Moll 2009).
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Tama kertoo sen laajasta kaytosta kansainvélisesti lasten paivystyshoidon yhteydessa,
vaikka jarjestelma ei ole alun perin kehitetty lapsipotilaille. Tutkimusasetelmien ja
maantieteellisten alueiden vaihtelevuus tukee kattavampaa nakdkulmaa triage-jarjes-
telmien soveltuvuudesta erilaisissa paivystyshoitotyon ymparistissa. (de Magalhaes-
Barbosa ym. 2017; Ghafarypour-Jahrom ym. 2018; Green ym. 2012; Travers ym. 2009;
van Veen & Moll 2009.)

Useimmissa tutkimuksissa triage-jarjestelmien kayttoon liittyi henkildkunnan koulutus-
tarve, silla kokemus ja jarjestelman kayton sujuvuus vaikuttivat merkittavasti triagen
tarkkuuteen (Travers ym. 2009; van Veen & Moll 2009). Triage-jarjestelméan valintaan
vaikuttavat myos sairaalan resurssit, kaytdssa olevat tietojarjestelméat seka potilasvo-
lyymi, mik& voi selittda jarjestelmien eroavaisuuksia eri maissa (de Magalhdes-Barbosa
ym. 2017).

5.2 Lapsipotilaille suunnattujen triage-jarjestelmien soveltuminen lapsi-
potilaiden paivystyshoitotydhon

Soveltuvuus hoitotydn arkeen nousi esiin erityisesti kaytannonlaheisissa tutkimuksissa.
ESI arvioitiin kayttokelpoiseksi ja helposti omaksuttavaksi, mikali kayttajilla on riittava
koulutus ja kokemus (Ghafarypour-Jahrom ym. 2018; Travers ym. 2009). Sita pidettiin
hyodyllisend erityisesti suurivolyymisissa paivystyksissa, joissa tarvitaan nopeita ja

toistettavia paatoksia.

RETTS-p-jarjestelma sai positiivista palautetta jarjestelméan selkeydesta ja sovelletta-
vuudesta kaytdnndssa, mutta sen kayttéonotto vaatii systemaattista perehdytysta ja
koulutusta (Henning ym. 2016; Westergren ym. 2014). Kayttdymparisto ja henkildkun-

nan osaaminen olivat keskeisia jarjestelmén toimivuutta maarittavia tekijoita.

MTS ja Ped-CTAS saivat arvioita, joiden mukaan ne ovat hyvin jasenneltyja, mutta nii-
den soveltuvuus esimerkiksi pohjoismaiseen tai suomalaisen kaltaiseen toimintaympa-
ristdon vaatii arviointia, silla niissa painotetaan osin eri kriteereja kuin kotimaisessa

triage-kaytannossa.

Useat tutkimukset tukivat ESI:n kayttda lasten paivystyksessa, mutta korostivat koulu-

tuksen merkitystéd sen oikeassa soveltamisessa (Travers ym. 2009; Green ym. 2012;
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Ghafarypour-Jahrom ym. 2018). MTS:ssa havaittiin alitriagoinnin riski, erityisesti pie-
nilla lapsipotilailla (van Veen & Moll 2009). RETTS-p ja WEST-p on kehitetty lasten tar-
peisiin, ja erityisesti WEST-p:n alhainen alitriagointi osuus vaikuttaa lupaavalta
(Steinsmo @degard ym. 2021; Sjostedt ym. 2024). Ped-CTAS on alun perin suunniteltu
lapsille, mutta sen kayttd on keskittynyt Kanadaan (van Veen & Moll 2009). Tutkimuk-
sissa korostui, etta jarjestelman valintaan vaikuttavat myos kaytannon tekijat, kuten
henkiléresurssit, potilasvolyymi ja kaytdssa olevat tietojarjestelmat. Triage-jarjestelmien
kayton onnistuminen riippuu olennaisesti koulutuksesta ja kokemuksesta, jotka vaikut-
tavat luokitusten tarkkuuteen ja potilasturvallisuuteen. (de Magalhdes-Barbosa ym.
2017; Travers ym. 2009; van Veen & Moll 2009.)

Tutkimustulokset osoittavat, ettd Emergency Severity Index (ESI) on saanut eniten tu-
kea luotettavuutensa ja helppokayttdisyytensa vuoksi, mutta se ei ole alun perin suun-
niteltu lapsipotilaille, mikéa voi vaikuttaa sen tarkkuuteen tietyissa tilanteissa (de Ma-
galhdes-Barbosa ym. 2017; Green ym. 2012; Travers ym. 2009). Manchester Triage
System (MTS) on laajasti kayttssa eri paivystyspoliklinikoilla, mutta sen haasteena on
alitriagointi, mika tarkoittaa, etta kiireellisen hoidon tarpeessa olevien potilaiden hoito

voi viivastya (van Veen & Moll, 2009).

Rapid Emergency Triage and Treatment System-Pediatric (RETTS-p) ja West Coast
System for Triage-Pediatric (WEST-p) on kehitetty erityisesti lapsipotilaiden tarpeisiin,
mutta niiden validointitutkimukset ovat toistaiseksi rajallisia (Henning ym. 2016;
Steinsmo @degard ym. 2021; Sjéstedt ym. 2024).

Australasian Triage Scale (ATS) ja Canadian Pediatric Triage and Acuity Scale (Ped-
CTAS) ovat kaytossa tietyilla maantieteellisilla alueilla, mutta niiden suorituskykya pe-
diatrisessa paivystyksessa ei ole yhta hyvin dokumentoitu kuin ESI:ll& ja MTS:lI& (van
Veen ym. 2009).

On myads viitteita siita, etta yksinkertaisemmat triage-jarjestelmat, kuten ESI, voivat olla
tehokkaampia kiireellisyyden arvioinnissa kuin monivaiheiset jarjestelmat, jotka edellyt-
tavat laajempaa Kliinistad harkintaa. Tama viittaa siihen, etta triage-jarjestelman selkeys
ja kaytettavyys voivat vaikuttaa merkittavasti sen suorituskykyyn erityisesti lasten pai-

vystyksessa. (de Magalhdes-Barbosa ym. 2017; Travers ym. 2009.)



20

5.3 Triage-jarjestelmien luotettavuus

Useat tutkimukset arvioivat jarjestelmien luotettavuutta erityisesti arvioijien valisen yh-
tenevyyden (interrater reliability) nakokulmasta. RETTS-p-jarjestelma osoittautui toistu-
vasti luotettavaksi arvioijien valilla, seka kliinisessa (Henning ym. 2016; Westergren
ym. 2014) etta teoreettisessa ymparistossa (Steinsmo @degard ym. 2021). Tutkimuk-
sissa kaytettiin muun muassa Cohenin kappa -kerrointa ja havaittiin korkea yhdenmu-

kaisuus eri arvioijien valilla.

Myds ESl-jarjestelmalla oli johdonmukaisesti hyva reliabiliteetti. Travers ym. (2009) ra-
portoivat arvioijien keskindisen yhtenevaisyyden olevan hyva erityisesti lasten paivys-
tyspoliklinikoilla. Green ym. (2012) ja Ghafarypour-Jahrom ym. (2018) tukivat naita tu-
loksia, mutta korostivat, etta kayttokelpoisuus on sidoksissa hoitajien koulutukseen ja
jarjestelman tuntemukseen. Ebrahimi ym. (2020) osoittivat, ettéd myds Ped-CTAS ja

MTS tuottavat paaosin luotettavia arvioita arvioijien valilla.

5.4 Triage-jarjestelmien validiteetti

Validiteetti, eli triage-jarjestelman kyky erotella hoitoa kiireellisesti tarvitsevat potilaat
muista, arvioitiin useissa tutkimuksissa. ESI-jarjestelmé osoittautui validiksi etenkin
keskitason kiireellisyysluokissa (luokat 3 ja 4), joissa sen tarkkuus oli hyva (Franken-
berger ym. 2024). Green ym. (2012) puolestaan korostivat ESI:n toimivuutta myds Kkriit-
tisesti sairaiden tunnistamisessa, vaikka jarjestelma ei ole erityisesti lapsille suunni-

teltu.

Ped-CTAS sai hyvat validiteettiarviot systemaattisissa katsauksissa (de Magalhées-
Barbosa ym. 2017; 2019), mutta tutkijat huomauttivat, etta jarjestelma toimii parhaiten
niissa ymparistoissa ja maissa, joissa se on kehitetty ja kayttdonotettu. MTS-jarjes-
telma arvioitiin luotettavaksi, mutta siihen liittyi aliluokittelun (undertriage) riski, erityi-

sesti lapsipotilailla (van Veen & Moll 2009).

RETTS-p-jarjestelma arvioitiin validiksi laajassa norjalaisessa aineistossa (Steinsmo
@degard ym. 2021), ja sen kyky tunnistaa hoitoa tarvitsevat potilaat, oli hyva. WEST-p-
jarjestelmassa aliluokittelun osuus oli matala, mika viittaa hyvaan tarkkuuteen (Sjostedt

ym. 2024), mutta nayttd on viela rajallista.
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman scoping-kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli kartoittaa ja kuvata lapsipotilaille
suunnattuja triage-jarjestelmia seka arvioida niiden soveltuvuutta paivystyshoitotyohon.

Tulokset osoittivat, ettd Emergency Severity Index (ESI) ja Manchester Triage System
(MTS) ovat eniten kaytetyt ja tutkitut triage-jarjestelmat lasten paivystyshoidossa. (de
Magalh&es-Barbosa ym. 2017; de Magalh&es-Barbosa ym. 2019; Ebrahimi ym. 2020;
Frankenberger ym. 2024; Ghafarypour-Jahrom ym. 2018; Green ym. 2012; Travers
ym. 2009; van Veen & Moll 2009.) Vaikka ESI ei ole alun perin suunniteltu lapsipoti-
laille, sen helppokayttdisyys ja luotettavuus ovat tehneet siitd yhden suosituimmista
vaihtoehdoista (de Magalhaes-Barbosa ym. 2017; Green ym. 2012; Travers ym. 2009).
MTS on laajasti kaytdssa erityisesti Euroopassa, mutta tutkimuksissa on havaittu alit-
riagointia, mikéa voi johtaa hoidon viivastymiseen Kkiireellista hoitoa tarvitseville potilaille

(van Veen ym. 2009).

Tutkimuksissa nousi esiin, etta RETTS-p ja WEST-p ovat lupaavia jarjestelmia, mutta
niiden validointi on viela kesken (Henning 2016; Steinsmo @degard ym. 2021; Sjéstedt
ym. 2024). Tama osoittaa tarpeen jatkotutkimuksille, joissa nédiden jarjestelmien tark-
kuutta ja kaytettavyytté voitaisiin arvioida laajemmilla potilasaineistoilla ja eri kliinisissa
ymparistoissa. Australasian Triage Scale (ATS) ja Canadian Pediatric Triage and
Acuity Scale (Ped-CTAS) ovat kaytdssa tietyilla maantieteellisilla alueilla, mutta niiden
suorituskyky pediatrisessa paivystyksessa ei ole yhta hyvin dokumentoitu kuin ESI:lla
ja MTS:ll4.

Tulosten perusteella voidaan myos todeta, etta triage-jarjestelman kayttékelpoisuuteen
vaikuttaa merkittavasti henkilokunnan koulutustaso. MTS:ssé alitriagointi on yleisempi
silloin, kun kayttajilla ei ole riittdvaa koulutusta jarjestelman kayttéon (van Veen ym.
2009). Taméa havainto tukee aiempia tutkimuksia, joiden mukaan triage-hoitajien ja laa-

kareiden lisékoulutus voi parantaa triage-jarjestelmien tarkkuutta ja potilasturvallisuutta.

Katsauksen tulokset vahvistavat aiemman kirjallisuuden havaintoja siita, etta yksinker-

taisemmat triage-jarjestelmat, kuten ESI, voivat olla tehokkaampia kiireellisyyden arvi-
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oinnissa kuin monivaiheiset jarjestelmat, jotka edellyttavat laajempaa kliinista harkin-
taa (de Magalhdes-Barbosa ym. 2017; Travers ym. 2009). Tama voisi selittdd, miksi
ESI on saanut laajaa hyvaksyntéa eri paivystyspoliklinikoilla, vaikka sita ei olekaan ke-

hitetty erityisesti lapsipotilaille.

Nain ollen, triage-jarjestelmén soveltuvuutta ei maaritd ainoastaan sen teoreettinen ra-
kenne, vaan myos kaytannon tekijat, kuten henkildston koulutus, jarjestelméan selkeys
ja potilasmaarien hallittavuus. Yksinkertaisemmat jarjestelmat, kuten ESI, voivat olla te-
hokkaita erityisesti tilanteissa, joissa resurssit ovat rajalliset ja paatoksia taytyy tehda
nopeasti. T&ma korostaa koulutuksen ja perehdytyksen merkitysta, silla jarjestelmén
onnistunut soveltaminen riippuu pitkalti siita, kuinka hyvin kayttajat hallitsevat sen sisal-
I6n ja logiikan.

Katsauksen vahvuutena oli systemaattinen ja monipuolinen tiedonhaku, joka kattoi
kolme keskeista kansainvalista tietokantaa. Analyysi yhdisti maarallisen ja laadullisen
lahestymistavan, mika mahdollisti seka kokonaiskuvan muodostamisen ettd syvemman
siséllollisen tarkastelun. Rajoituksena voidaan pitaa sita, ettd mukaan otettiin vain eng-
lanninkielisia vertaisarvioituja julkaisuja, mika saattoi rajata pois joitakin paikallisesti
merkittavia tutkimuksia tai kaytannon raportteja. Liséksi tutkimusten metodologinen

kirjo vaikeutti suoraa vertailua jarjestelmien valilla.

Jatkossa tarvitaan erityisesti Pohjoismaissa toteutettuja monikeskustutkimuksia, joissa
arvioidaan jarjestelmien tarkkuutta, potilasturvallisuusvaikutuksia ja kaytettavyytta hoi-
totyon nakokulmasta. Olisi myds tarkeaa selvittaa, miten sahkdiset potilastietojarjestel-
mat ja paatoksenteon tuki vaikuttavat triagen tarkkuuteen ja toimivuuteen. Uuden las-

tensairaalan kontekstissa jarjestelmavalintaan tulisi kytkea mukaan henkildstén koulu-

tuksen suunnittelu seka selkeé arvio kaytettavissa olevista resursseista.
Tama katsaus tarjoaa kokonaiskuvan olemassa olevista jarjestelmista ja toimii perus-

tana jarjestelmalliselle kehittdmistyolle lapsipotilaiden paivystyshoidon laadun ja poti-

laslahtdisyyden edistéamiseksi.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Scoping-katsauksen toteuttamisessa on tarkeaa huomioida tutkimusetiikka ja hyvan

tieteellisen kaytdnnon periaatteet kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa (Kangasniemi
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ym. 2013). Opinnaytetyon aikana noudatettiin tutkimuseettisia ohjeistuksia, kuten Tutki-
museettisen neuvottelukunnan (TENK) maarittelemia hyvan tieteellisen kdytannén
(HTK) periaatteita (TENK 2019).

Koska tdma opinnaytetyo toteutettiin scoping-katsauksena, tutkimuslupaa tai eettisen
ennakkoarvioinnin hankkimista ei tarvittu. (Arene 2023; TENK 2019). Tiedonkeruu pe-
rustui julkisiin ja saatavilla oleviin aineistoihin, eik& opinnaytetydssa kasitelty henkilotie-
toja tai arkaluonteisia tietoja. Katsaus perustui aiemmin julkaistuun tutkimustietoon eika
sisaltanyt uutta tutkimusdataa. Nain ollen katsauksen toteuttaminen oli eettisesti perus-
teltua, kunhan kaytetyt lahteet olivat luotettavia ja niiden tuloksia hyddynnettiin asian-
mukaisesti (TENK 2019).

Scoping-katsauksen luotettavuus rakentuu ennalta asetettuihin tutkimuskysymyksiin,
aineiston valinnan perusteluihin, argumentoinnin johdonmukaisuuteen ja prosessin jar-

jestelmallisyyteen (Kangashiemi ym. 2013, 292; Peters ym. 2020).

Scoping-katsaus toteutettiin noudattaen Arkseyn ja O'Malleyn (2005) kuvaamaa viite-
kehysta, jonka tavoitteena on jasentaé ja kuvata laajaa tutkimusaluetta seka tunnistaa
keskeisia kasitteita. Koska kyseessa oli tekijan ensimmainen scoping-katsaus, mene-
telman vaiheistettu rakenne auttoi lisaamaan tyon luotettavuutta. Tyon kaikissa vai-

heissa pyrittiin objektiivisuuteen ja kriittisyyteen, jotta tekijan omat oletukset tai ennak-

koasenteet eivat vaikuttaisi aineiston analyysiin tai tulkintaan.

Laadukas ja lapinakyva tiedonhaku on keskeinen osa katsauksen luotettavuutta. Tie-
donhaku tehtiin kolmessa keskeisessa kansainvalisessa tietokannassa (CINAHL, Med-
line ja PubMed) ennalta maariteltyjen hakutermien ja sisdanottokriteerien mukaisesti.
Hakustrategia, hakupaivamaarat, tulokset ja kaytetyt tietokannat on esitetty yksityiskoh-
taisesti, mikd mahdollistaa haun toistettavuuden ja lisda tyén uskottavuutta. Rajoitteena
voidaan pitaa sita, etta tiedonhaku rajattiin kolmeen tietokantaan, jolloin osa mahdolli-

sesti relevantista aineistosta saattoi jaada haun ulkopuolelle.

Scoping-katsaus ei periaatteessa vaadi systemaattista laadunarviointia, mutta tassa
tydssa aineistojen laatua arvioitiin Joanna Briggs Institute -viitekehyksen mukaisesti

tyon luotettavuuden vahvistamiseksi (Peters ym. 2020).
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Tyon luotettavuutta rajoittaa osaltaan se, etté katsauksen toteutti yksi henkild, vaikka
kirjallisuuskatsausten suositellaan usein olevan useamman tutkijan yhteistyota. Use-
amman tekijdn mukanaolo voisi auttaa vahentamaan virheita ja puolueellisuuden riskia
(Arksey & O'Malley 2005, 22-23).

Opinnaytetyon aihe valikoitui tekijan ammatillisen kiinnostuksen perusteella, ja aihee-
seen on paneuduttu l&ahdekritiikki& noudattaen. Lahteet ja tutkimukset on merkitty Met-
ropolian kirjallisten tdiden ohjeiden mukaisesti (Arene 2023). Tutkimustulosten objektii-
visuus on pyritty varmistamaan systemaattisella analyysilla, ja |ahdeaineistojen valin-
nassa on huomioitu kansainvalisesti hyvaksytyt tutkimuseettiset standardit.

On tarke&a myads tunnistaa ja arvioida mahdollisia eturistiriitoja tai systemaattisia vaa-
ristymid, jotka voivat vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. Esimerkiksi, jos tutkimusten teki-
j6illa on sidonnaisuuksia tiettyihin triage-jarjestelmiin, tdma voi vaikuttaa tulosten objek-
tiivisuuteen. Taman vuoksi lahteiden valinnassa on pyritty monipuolisuuteen ja eri na-

koékulmien huomioimiseen, jotta katsaus olisi tasapuolinen ja kattava (TENK 2019).

Liséksi on tarkeaa arvioida tutkimuksen vaikutuksia terveydenhuollon kaytantéihin ja
potilaiden hoitoon. Vaikka tdman katsauksen tavoitteena on edistaa paivystyshoidon
laadukasta toteutusta, on mahdollista, etta tuloksilla voi olla vaikutuksia esimerkiksi pai-
vystyksen resurssien kohdentamiseen ja hoitojarjestelyihin. Taman vuoksi tutkimuksen
johtopéaatoksissa ja suosituksissa on huomioitava potilasturvallisuus, hoitotydn laatu
seka resurssien oikeudenmukainen kayttd. Katsauksen tulosten hyddyntamisessa tulee
varmistaa, etta ne tukevat terveydenhuollon kehittamista vastuullisesti ja potilaiden

etua huomioiden.

Opinnaytety® julkaistaan Theseus-tietokannassa, ja ennen julkaisua se tarkaste-
taan Turnitin-plagiaatintunnistusohjelmassa, jotta varmistetaan tekstin alkuperaisyys ja

hyvan tieteellisen kdytdnnén noudattaminen.

6.3 Johtop&atokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman katsauksen perusteella voidaan todeta, etta lapsipotilaiden paivystyshoidon
triage-jarjestelmét ovat edelleen kehitysvaiheessa, ja niiden validointi eri ymparistdissa

on puutteellista. ESI ja MTS ovat talla hetkella eniten kaytdssa, mutta ne eivat valtta-
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matta ole optimaalinen ratkaisu lapsipotilaiden kiireellisyyden arviointiin. Uudemmat jéar-
jestelmat, kuten RETTS-p ja WEST-p, voivat tarjota tarkempia ja lapsipotilaille parem-

min soveltuvia arviointimenetelmid, mutta niiden kaytto vaatii viela lisatutkimusta.

Jatkossa olisi tarkeaa tutkia, kuinka eri triage-jarjestelmat toimivat todellisessa kliini-
sessa ymparistossa ja miten niiden kayttd vaikuttaa hoidon viivastymiseen ja potilastur-
vallisuuteen. Lisdksi tulisi arvioida, miten henkildston koulutus vaikuttaa triage-jarjestel-
mien tarkkuuteen ja kayttokelpoisuuteen. Yksi mahdollinen jatkotutkimusaihe olisi
myas eri triage-jarjestelmien suorituskyvyn vertailu monikeskustutkimuksella, jossa tar-
kasteltaisiin esimerkiksi potilaiden hoitoon péaéasyn viiveita, triagen tarkkuutta ja lopputu-

lemia eri jarjestelmien valilla.

Jatkossa voisi olla hyoddyllistéa kehittdd yhtenainen, kansainvalisesti validoitu pediatri-
nen triage-jarjestelma, joka yhdistaisi eri jarjestelmien parhaat ominaisuudet ja vahen-
taisi alitriagointiin liittyvia riskeja. Tama edellyttaisi pitkaaikaisia, monikeskustutkimuk-

sia eri terveydenhuoltojarjestelmissa ja potilasryhmissa.

Kirjallisuuskatsauksen ja oman kokemukseni perusteella Uuteen lastensairaalaan so-
veltuisi parhaiten RETTS-p tai WEST-p, silld ne on kehitetty erityisesti lapsipotilaille ja
ovat jo kaytdssa Pohjoismaissa. RETTS-p siséltaa fysiologiset mittarit ja oirepohjaisen
arvioinnin, mika voi parantaa triagoinnin tarkkuutta. WEST-p:n aliluokittelu on todettu
alhaiseksi, miké tukee potilasturvallisuutta. ESI ja MTS ovat yleisid, mutta ne eivat ole
alun perin suunniteltu lapsipotilaille, mikéa voi vaikuttaa niiden soveltuvuuteen pediatri-
sessa paivystyksessa — toisaalta ESI on jo vuosia ollut kaytdssa Uuden lastensairaalan

paivystyksessa, ja hoitohenkilokunnalla on hyva osaaminen sen kaytosta.

Triage-jarjestelman integrointi potilastietojarjestelméan voisi nopeuttaa arviointia, va-
hentaa virheité ja parantaa paatoksenteon tukemista. Potilaan aikaisemmat kaynnit ja
laboratoriotulokset voivat ndkya suoraan triagoinnin yhteydessa, mika helpottaa kiireel-
lisyyden arviointia. Integraatio kuitenkin vaatii jarjestelmien yhteensopivuuden varmis-
tamista ja henkilokunnan koulutusta, jotta kayttéonotto sujuisi tehokkaasti, mutta taméa

voisi olla jatkossa suunta, jota kohti triage-jarjestelmat tulevat kehittymaan.

On kuitenkin varmaa, etta mikaan triage-jarjestelma ei voi taysin korvata hoitohenkil6-

kunnan kliinista harkintaa ja paatoksentekoa. Ihmissilman rooli on korvaamaton, ja
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triage-jarjestelmat toimivat parhaimmillaan tukena, eivét korvaajana, kiireellisyyden ar-

vioinnissa.



27

Lahteet

Arene 2023. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset. Ammattikor-
keakoulujen rehtorineuvosto Arene ry. <https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Ra-
portit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%200PINNAYTETOIDEO%20EETTI-
SET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382>. Viitattu 9.6.2024

Arksey, Hilary & O'Malley, Lisa 2005. Scoping studies: towards a methodological
framework. International Journal of Social Research Methodology 8 (1). 19-32.

Blagg, Christopher Robin 2004 Triage: Napoleon to the present day. J Nephrol. 2004;
17:629-632.

de Magalhdes-Barbosa, Maria Clara & Robaina, Jaqueline Rodrigues & Prata-Barbosa
Arnaldo & Lopes, Claudia de Souza, 2017 Validity of Triage Systems for Paediatric
Emergency Care: A Systematic Review. Emergency Medicine Journal. 2017; 34: 711-
719

de Magalhdes-Barbosa, Maria Clara & Robaina, Jaqueline Rodrigues & Prata Barbosa,
Arnaldo & Lopes, Claudia de Souza, 2019 Reliability of Triage Systems for Paediatric
Emergency Care: A Systematic Review. Emergency Medicine Journal: EMJ, vol. 36,
no. 4, Apr. 2019, pp. 231-238,

Ebrahimi, Mohsen & Mirhaghi, Amir & Najafi, Zohre & Shafaee, Hojjat & Hame-
chizfahm, Mahin, 2020 Are Pediatric Triage Systems Reliable in the Emergency De-
partment? Emergency Medicine International, vol. 2020, 2020, p. 9825730

Finohta 2011 Potilaiden kiireellisyyden luokittelu ja hoitoprosessit paivystyspoliklini-
kalla. Arviointiseloste Viitattu 25.5.2024

Fitzgerald G, Jelinek GA, Scott D, Gerdtz MF. Republished paper: Emergency depart-
ment triage revisited. Postgrad Med J. 2010 Aug;86(1018):502-8.

Frankenberger, Warren D. & Zorc, Joseph J. & Ten Have, Elizabeth D. & Brodecki,
Darcy & Faig, Walter G. 2023 “Triage Accuracy in Pediatrics Using the Emergency Se-
verity Index.” Journal of Emergency Nursing, vol. 50, no. 2, Mar. 2024, pp. 207-14,

Gerdtz MF, Bucknall TK. Triage nurses' clinical decision making. An observational
study of urgency assessment. J Adv Nurs. 2001 Aug;35(4):550-61.

Ghafarypour-Jahrom, Mehrnaz & Taghizadeh, Mehrdad & Heidari, Kamran & De-
rakhshanfar, Hojat 2018 Validity and Reliability of the Emergency Severity Index

and Australasian Triage System in Pediatric Emergency Care of Mofid Children's Hos-
pital in Iran. Bull Emerg Trauma. 2018;6(4):329-333

Ghafarypour-dJahrom, Mehrnaz, et al. “Validity and Reliability of the Emergency Sever-
ity Index and Australasian Triage System in Pediatric Emergency Care of Mofid Chil-
dren’s Hospital in Iran.” Bulletin of Emergency and Trauma, vol. 6, no. 4, Oct. 2018, pp.
329-33



28

Green, Nicole A. & Durani, Yamini & Brecher, Deena & DePietro, Andrew & Loiselle,
John & Attia, Magdy 2012 Emergency Severity Index Version 4, A Valid and Reliable
Tool in Pediatric Emergency Department Triage, Pediatr Emer Care 2012;28: 753-757

Guttmann A, Schull MJ, Vermeulen MJ, Stukel TA. Association between waiting times
and short term mortality and hospital admission after departure from emergency de-
partment: population based cohort study from Ontario, Canada. BMJ. 2011 Jun
1;342:d2983.

Henning, Brita & Lydersen, Stian & Dgllner, Henrik, 2016 A Reliability Study of the
Rapid Emergency Triage and Treatment System for Children. Scandinavian Journal of
Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine, vol. 24, Feb. 2016, p.19.

Iserson, Kenneth V & Moskop John C. 2007 Triage in medicine, part I: Concept, his-
tory, and types. Ann Emerg Med, 2007 Mar;49(3):275-81.

Janhunen, Katja & Kvist, Tarja & Kankkunen, Paivi. 2016. Lasten hoidon tarpeen arvio-
inti paivystyspoliklinikalla/The Triage of children in the emergency department. Hoito-
tiede, 28(3), 182-192

JBI 2019. Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle. The Joanna Briggs Collabora-
tion. <https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/04/jbi-kriteerit-ja-selosteosa- poik-
kileikkaustutkimus-final.pdf>. Viitattu 10.4.2024

Kalso E. Sairaanhoitaja portinvartijana - kenen on vastuu, jos potilaan hoito viivastyy?
Suomen L&akarilehti 31.8.2018.

Kangasniemi, Mari & Utriainen, Kati & Ahonen, Sanna-Mari & Pietila, Anna-Maija &
Jaaskelainen, Petri & Liikanen, Eeva, 2013: Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen
tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tietoon. Hoitotiede 25(4), 291-301.

Malmstrom, Raija & Kiura Eva & Malmstrom Tomi & Torkki Paulus & Makelad Marjukka,
2012 Paivystyspotilaiden kiireellisyys - luokittelut Suomessa erilaiset kuin Ruotsissa.
Suomen Laakarilehti 67(9), 699-703

Morley C, Unwin M, Peterson GM, Stankovich J, Kinsman L. Emergency department
crowding: A systematic review of causes, consequences and solutions. PLoS One.
2018 Aug 30;13(8):e0203316.

Peters MDJ, Godfrey C, Mclnerney P, Munn Z, Tricco AC, Khalil, H. Scoping Reviews
(2020). Aromataris E, Lockwood C, Porritt K, Pilla B, Jordan Z, editors. JBI Manual for
Evidence Synthesis. JBI; 2024.

Paivystysasetus 583/2017. Annettu 24.8.2017
<https://lwww.finlex.fi/fi/lainsaadanto/saadoskokoelma/2017/583>. Viitattu 1.3.2024

Reissell, Eeva & Tiirinki, Hanna & Nuorteva, Leena 2021 Sairaalapaivystysten nykytila
— keskeiset haasteet toiminnassa ja arvioinnissa. Tutkimuksesta tiiviisti 50/2021. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki.



29

Robertson-Steel lain. Evolution of triage systems. Emerg Med J. 2006 Feb;23(2):154-5.

Salminen, Ari 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppei-
hin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopisto. <http://www.uva.fi/materi-
aali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf> Viitattu 1.3.2024

Siltanen, Hannele & Hamatri, Lotta & Heikkila, Kristiina & Marin, Kaisa & Parisod, Heidi
& Holopainen, Arja 2023 Hoitosuositusten laadinta — K&sikirja suositustydryhmille Ver-
sio 3.0

Sjostedt Hannah & Kindblom Jenny M. & Celind Jimmy 2024 A low proportion of under-
triage validates the new West coast system for triage-Paediatric. Acta Paediatrica.
2024;113:999-1005

Smith, Victoria & Mustafa, Majd & Grafstein, Eric & Doan, Quynh. 2015 Factors Influ-
encing the Decision to Attend a Pediatric Emergency Department for Nonemergent
Complaints. Pediatric Emergency Care

Sosiaali- ja terveysministerio. (2009). Yhtendiset paivystyshoidon perusteet. Sosiaali-
ja terveysministerion selvityksia 2009:5. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen eri-
koisalakohtaisista edellytyksista 652/2013. Annettu Helsingissa 29.8.2013.

Steinsmo @degard Siv & Tran, Thuy & Neess-Pleym Lars E. & Risnes, Kari & Dgliner
Henrik 2021 Validity study of the rapid emergency triage and treatment system for chil-
dren. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine (2021)
29:18

Stolt, Minna & Axelin, Anna & Suhonen, Riitta 2015. Kirjallisuuskatsaus hoitotie-
teessa. Turun yliopisto Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja sarja
A73. Turku: Juvenes Print

Terveydenhuoltolaki 1326/2010. Annettu 30.12.2010 <https://fin-
lex.fi/eli?uri=http://data.finlex.fi/eli/sd/2010/1326/ajantasa/2024-12-30/fin>. Viitattu
1.3.2025

The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews

Travers, Debbie A. & Waller, Anna E. & Katznelson, Jessica & Agans, Robert 2009 Re-
liability and Validity of the Emergency Severity Index for Pediatric Triage. Academic
Emergency Medicine. 2009; 16:843-849

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019. Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset pe-
riaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa - Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan ohje 2019. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja 3.
<https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioin-
nin_ohje_2020.pdf> Viitattu 9.6.2024.



30

Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtai-
sista edellytyksista 583/2017 12 § Annettu 24.8.2017 <https://www.finlex.fi/fi/lainsaa-
danto/saadoskokoelma/2017/583#0T0_OT8>. Viitattu 1.3.2025

van Veen, Mirjam & Moll, Henriette A. 2009 Reliability, and validity of triage systems in
paediatric emergency care. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emer-
gency Medicine. 2009, 17:38

Westergren, Hanna & Ferm, Martin & Haggstrom, Per, 2014 First Evaluation of the
Paediatric Version of the Swedish Rapid Emergency Triage and Treatment System
Shows Good Reliability Acta Paediatrica vol. 103, no. 3, Mar. 2014, pp. 305-08,

Wolf Lisa A & Delao, Altair M & Perhats Cydne & Moon Michael D & Evanovich Zavot-
sky, Kahtleen 2018 Triaging the Emergency Department, Not the Patient: United States
Emergency Nurses' Experience of the Triage Process. J Emerg Nurs. 2018
May;44(3):258-266.

Woodworth Lindsay, 2020. Swamped: Emergency Department Crowding and Patient
Mortality. J Health Econ. 2020 Mar;70:102279



31

Liitteet
Liite 1
o Julkaisu- . : : . . Kohde- . Triage-
Kirjoittaja VUOS] Julkaisu Tekopaikka | Tutkimustyyppi |Tarkoitus joukko Keskeiset tulokset jarjestelma
Eystema_attlnen E_r b ESI ja MTS osoittautuivat
atsaus ja meta- |triagejarjes- LT e
de Emergency analyysi; validitee- | telmien va- IuotettaV|_mm|kS| lasten par-

. D . o ’ A N=27 tut- | vystyshoidossa. ESI sai par- | ESI, MTS,
Magalhaes- 2017 Medicine Monikeskus tin ja luotettavuu- | liditeetin ki h lidi o ATS
Barbosa ym Journal den arviointi eri vertailu las- Imusta | haat validiteettiarviot, mutta

' . s se ei ole alun perin suunni-
triage-jarjestel- ten paivys- teltu lapsille
mille. tyksessa pstie.

e Emergenc ol nage- On nayttsa Ped-CTAS, ES|

. gency . Systemaattinen jar] N=20 tut- | ja MTS luotettavuudesta, Ped-CTAS,
Magalhdes- 2019 Medicine Monikeskus R mien luotet- | | . ) R

kirjallisuuskatsaus kimusta |tutkimukset pddosin niissa | ESI, MTS
Barbosa ym. Journal tavuuden . o )
S maissa, joissa kehitetty
arviointi
Emergenc Meta-analyyttinen Lrg?(glﬁjiz:{
Med?ciney katsaus, random- Jluotetta- N=13 tut- Pediatristen triage-jarjestel- | ATS, ESI,
Ebrahimi ym. 2020 Monikeskus effects -malli, me- N mien luotettavuus eri arvioi- | MTS, Ped-
Interna- . vuus, ar- kimusta | .. e ”
. taregressio- - o jien valilla oli hyva. CTAS
tional : vioijien vali-
analyysi
nen
Journal of . ESI tark-. Lap5|po- ESI osuvuus luokissa 3 ja 4
Frankenber- Retrospektiivinen | kuus poti- tilaat ) y ; 17
2024 Emergency USA . . _ oli hyva, etnisyyteen liittyi ESI
ger ym. NUrsi tutkimus laiden luo- N=304 ,
ursing : eroja
kittelussa 422




32

Havainnoiva tutki- | ESI:n ja ESI osoitti parempaa luotet-
Bulletin of mus, kuvaileva ti- | ATS:n vali- Lansino- tavuutta kuin ATS pediatri-
Ghafarypour- Emergency | Iran, Mofid Chil- |lastoanalyysi, Co- |diteetin ja PSIPO~ | sessa paivystyksessa. ESI-
2018 ; . ) tilaat . : ESI
Jahrom ym. and dren’s Hospital |hen’s kappa -ker- |luotettavuu- _ luokittelun tarkkuus oli kor-
. ) (N=329) N )
Trauma roin luotettavuu- | den arvi- kea, mutta sen kaytettavyys
den arvioimiseksi. | ointi riippuu koulutuksesta.
ESI-versio ESI arvioitiin patevaksi ja
Retrospektiivinen _ . luotettavaksi triage-jarjestel-
L USA, Alfred I. . . | 4:n vali- . o .
Pediatric duPont Hospital tutkimus, sensitii- dointi pe- Lapsipo- | maksi lasten paivystyshoi-
Green ym. 2012 Emergency . pite visyys ja spesifi- ointi p tilaat |dossa. Tulokset tukivat ESI
for Children, Wil- ] .| diatrisessa _ TR L
Care ; syys triage-luoki- (N=753) |ESI:n kaytt6a lapsipotilailla,
mington . paivystyk- . e
tuksille. sessh mutta se ei ole spesifisti lap-
sille kehitetty.
S_candlna- RETTS-p
vian Jour- arvioijien
nal of vélinejn . N=200 |RETTS-p on luotettava eri
. Trauma, . Havainnoiva tutki- nen | lasta, |arvioijien valilla seka Kiliini-
Henning ym. 2016 . Norja . arvioijien _ o s ) RETTS-p
Resuscita- mus (2 tutkimusta) sisiinen N=20 |sessé etta teoreettisessa
tion and hoitajaa | ymparistossa
luotetta-
Emergency VUUS
Medicine
Prospektiivinen WEST-p- WEST-p-jarjestelman ali-
Ruotsi. Gétebor tutkimus, ali- jarjestel- Lapsino- triagen maara oli alhainen,
Acta T 9: triagen ja yli- man turval- PSIPO™ 1 mika viittaa sen tarkkuuteen
Sjostedt ym. 2024 . lasten paivystys- |, . 2 . tilaat w0 = | WEST-p
Paediatrica S triagen esiinty- lisuuden ar- | ,, _ lasten paivystyksessa. Lisa-
poliklinikka - o . | (N=1005) T . _
vyysanalyysi; viointi, vali- validointia tarvitaan laajem-
ROC-kayrat. daatio milla aineistoilla.
. . Prospektiivinen
. Scandina- Norja, Trond- tutkimus, logisti- RETTS-p- Lapsipo- | RETTS-p-jarjestelma arvioi-
Steinsmo vian Jour- | heim, St. Olavin : jarjestel- . L . o
o 2021 o ) . | nen regressio- .. . tilaat |tiin toimivaksi pediatrisessa | RETTS-p
@degard ym. nal of yliopistollinen sai- - . man vali- _ -
analyysi ja vali- L (N=6368) | paivystyksessd, mutta sen
Trauma, raala dointi

dointitarkastelu




33

Resuscita- kaytettavyys vaatii lisatutki-
tion and muksia. Triage-luokituksen
Emergency yhdenmukaisuus oli korkea.
Medicine
Retrospektu\_/lng_n ESI-luokitukset olivat yh-
tutkimus, reliabili- . . o :
. . . ESI:n luo- . denmukaisia erityisesti las-
Academic teettianalyysi; Co- | iavuuden | “2PSIPO" | ten paivystyspolikiinikoilla
Travers ym. 2009 Emergency | USA, monikeskus | hen’s kappa -ker- |. - tilaat p YSySpOTIKS .| ESI
o o ja validitee- _ ESI:n kayttokelpoisuus oli
Medicine roin ja prosentu- tin arviointi (N=843) parempi kuin aikaisemmin
aalinen yhte- arvioitiin
nevyys. )
Scandina-
vian Jour- . Eri triage- MTS ja ESI olivat kayttokel-
Katsaus, eri —_ . i
nal of . s jarjestel- poisia, mutta MTS:Il& ha-
, triage-jarjestel- . _ o . |ESI, MTS,
van Veen & Trauma, Eurooppalainen . e . mien ver- N=15 tut- | vaittiin alitriagointia. ESI vai-
2009 . mien validiteetti- . . ) ATS, Ped-
Moll Resuscita- katsaus i3 reliabiliteettiar- tailu lasten | kimusta |kutti luotettavammalta, CTAS
tion and Jaretie paivystyk- mutta jarjestelmien vertailu
vioinnit. . n
Emergency sessa vaatii lisatutkimusta.
Medicine
RETTS-p
Westergren 2014 Acta _Pedl- RUOLS Havainnoiva _Iuo- arvioijien paEsta, Lu_ot__gttavug_s "0|I hyvalla tai RETTS-p
ym. atrica tettavuustutkimus sisiinen N=20 |erittdin hyvalla tasolla
hoitajaa
luotetta-

VUus




Liite 2.

JBI: Arviointikriteerit jarjestelmalliselle katsaukselle

34

Tutkimus 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
de Magalh&es-Barbosa ym. (2017) K K K K K K ? K ? K K
Magalhdes-Barbosa ym. (2019) K K K K K K ? K ? K K
van Veen & Moll (2009) K K K K K ? ? K E K K

Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (N)

Onko katsauksen kysymys esitetty selvasti ja yksiselitteisesti?

Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna tutkimuskysymykseen?

Onko hakustrategia asianmukainen?

Ovatko kaytetyt tiedonlahteet riittavia?

Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa kaytetyt kriteerit asianmukaiset?

Onko vahintaan kaksi arvioijaa itsenaisesti toteuttanut tutkimusten kriittisen laadun arvioinnin?
Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty menetelmia virheiden minimoimiseksi?

Onko tutkimustulosten yhdistamisessa kaytetty tarkoituksenmukaisia menetelmia?

© © N o gk w Db

Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennakdgisyytta?

10. Ovatko katsauksessa esitetyt kaytannon suositukset linjassa katsauksen tulosten kanssa?

11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa katsauksen tulosten kanssa?




JBI: Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle

35

Tutkimus

Ebrahimi ym. (2020)

Frankenberger ym. (2024)

Ghafarypour-Jahrom ym. (2018)

Green ym. (2012)

Henning ym.

Sjostedt ym. (2024)

Steinsmo @degard ym. (2021)

Travers ym. (2009)

AN RNIRNIRIRN|RNR|RN|IXN|XN|P-
AN|RNIRNIRN|IRN|RN|IRN|IAN|IANIN
AN RNIRN|IRNR|IRN|RNR|RN|IAN|NV|W
AN RNIAN|IRNR|IAIMMX|XN|H>
N|IXN|IARN|IARIMR|IRN|IAN|~ND|OA
N|IXN|IARN|IARIMR|IRN|IAN|V|O
AN RNIANIRNR|IAN|IARNRIMXN|IXN|N

Westergren ym. (2014)

AN RNIARNIARIMR|RN|AN|XN|©

Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA)

Onko otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit maaritelty selvasti?

Onko kohderyhma ja tutkimusolosuhteet kuvattu riittdvan tarkasti?

Mitattiinko altistus patevasti ja luotettavasti?

Kaytettiink® objektiivisia, standardoituja kriteereita osallistujien valintakriteerina toimineen tilan/tilanteen mittaamiseen?
Onko sekoittavat tekijat tunnistettu?

Mainitaanko menetelmat, joita kaytettiin sekoittavien tekijéiden huomioimisessa?

Onko tulosmuuttujat mitattu patevasti ja luotettavasti?

© N o g pr w DR

Kaytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmia?




