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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tarkastella primaaritriagea suuronnettomuustilanteissa
ja tuottaa kaytannon kehittamisehdotuksia triagekoulutukseen aiempaan tutkimustietoon
pohjautuen. Tyo toteutettiin Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen toiveesta, jotta voidaan ke-
hittaa ensihoidon ja pelastustoimen primaaritriagen kouluttamista suuronnettomuustilantei-
siin. Kirjallisuuskatsauksessa oli tarkoituksena selvittaa, miten primaaritriage on aiemmassa
kirjallisuudessa kuvattu ja kuinka koulutusta voisi kehittaa nykyista tehokkaammaksi.

Teoreettinen viitekehys rakentui primaaritriagen ja suuronnettomuustoiminnan teoriasta.
Naissa kuvattiin muun muassa suuronnettomuuden ja primaaritriagen maaritelma, triagepro-
sessin perusteet seka yli- ja alitriage kasitteina.

Menetelmana kaytettiin integroivaa kirjallisuuskatsausta ja aineisto analysoitiin laadullisen
sisallonanalyysin avulla. Aineisto koostui kymmenesta aineistosta, joista kahdeksan oli ver-
taisarvioituja ja kaksi kansallisesti merkittavia asiantuntijajulkaisuja. Aineisto haettiin Cinahl-
ja Medic-tietokannoista systemaattisella hakuprosessilla.

Tuloksissa korostui primaaritriagen nopeuden, selkeyden ja jarjestelmallisyyden merkitys
suuronnettomuuksien hallinnassa. Eri triagemenetelmien (START, mSTART, SALT, MPTT,
MPTT-24 ja NARU Sieve) vertailu toi esiin, etta erityisesti kenttaolosuhteisiin soveltuvat ja yk-
sinkertaiset menetelmat parantavat luokittelun onnistumista. Lisaksi toistuvat simulaatiohar-
joitukset ja stressinhallintataitojen kehittaminen nousivat keskeisiksi koulutuksen painopis-
teiksi.

Johtopaatoksena esitetaan, etta primaaritriagen koulutusta tulee kehittaa entista systemaat-
tisemmaksi, painottaen kaytannon harjoittelua, paatoksenteon tukemista ja viestinnan suju-

vuutta. Teknologisia ratkaisuja, kuten kenttakayttoisia triagesovelluksia, suositellaan tuetta-
vaksi. Koulutuksen jatkuvuus ja harjoitusten realismi ovat avainasemassa ensihoidon ja pelas-
tustoimen valmiuksien vahvistamisessa suuronnettomuuksia varten.

Asiasanat: primaaritriage, suuronnettomuus, koulutus
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The aim of this thesis was to explore the implementation of primary triage in mass casualty
incidents and to develop proposals for training practices based on existing research. The
work was initiated by the Rescue Department of Central Uusimaa with the goal of providing
practical development proposals to enhance the training of emergency medical services and
rescue personnel for mass-casualty situations. The study set out to examine how primary
triage is portrayed in existing literature and to recommend ways of making training more
effective.

The theoretical framework focused on the principles of primary triage and mass casualty
management covering the definition of primary triage; the legal and operational framework
for masscasualty incidents; the fundamentals of the triage process; and the concepts of over
and undertriage.

An integrative literature review was used as the methodological approach, and the data were
analyzed through qualitative content analysis. The material included ten publications—eight
peer-reviewed scientific articles and two nationally relevant expert reports—systematically
collected from the Cinahl and Medic databases.

The findings emphasised the critical importance of speed, clarity, and structured action in
primary triage during mass casualty incidents. Comparison of different triage methods
(START, mSTART, SALT, MPTT, MPTT-24, and NARU Sieve) highlighted that simple, field-
adapted systems significantly improve triage performance. Repeated simulation training and
the development of stress management skills were identified as central components for
improving triage education.

In conclusion, primary triage training should be made more systematic, with a strong focus on
practical exercises, decision-making under pressure, and efficient communication. The
integration of technological solutions, such as mobile triage applications, is also
recommended. Continuous training and the use of realistic simulation scenarios are essential
to strengthen the preparedness of emergency medical and rescue services for future mass
casualty incidents.

Keywords: primary triage, major accident, training



I [ 3 T = o o N 7
2 Primaaritriage suuronnNettomMUUKSISSA «ouueeeerutereieteeaieteeaeeeenneeeenneeesneeeesneeeenneeenns 7
3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet .........coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 10
4 KirJalliSUUSKATSAUS . et tnetteeeeteiterereteeeeereaneereneeeeaneerenneesenneesoneesssnesesnnessonnens 11
4.1 Kuvaileva (integroiva) kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana................... 11
4.2 Aineiston hakuprosessi ja valintakriteerit.........ccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieneneens 11
4.3 Aineiston analyysimenetelMat .....vveeeiiriiiiiiiiieiiieiieeiieeeieeeeneeeeanaens 14
o T 01 (o 1< N 16
5.1 Miten primaaritriage on kuvattu aiemmassa kirjallisuudessa? .............cce....... 20
5.2 Erilaiset triagemenetelmat ......oiiiniiiiiiiiiii e er e ea s 21
5.3 Milla tavoin primaaritriagen koulutusta voidaan kehittaa aiemman tutkimuksen
N2 U 133 24
6  Pohdinta ja JOhtOPAALOKSEL ....cuviiuiiiiiiit ittt eeeees 25
6.1 Kehittamisehdotukset ja suositukset........cccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeees 27
6.2 ] 3 27
6.3 IE 0] = - 1 28
6.4 JatkotutkimusehdotuKset .......ocveiuiiiiiiiiiiii i 29
6.5 Opinnaytetyon prosessin arviointi ........ooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieneaneen 30
I 13 = N 32

B =101 10 o] S 35



1 Johdanto

Taman opinnaytetyon aiheena on primaaritriage kasitteena ja miten primaaritriagen koulu-
tusta voitaisiin kehittaa aiempien tutkimusten valossa. Aihetta lahestytaan integroivan kirjal-
lisuuskatsauksen menetelmin ja tutkimukseen valittujen aineistojen sisalto on analysoitu laa-
dullisesti. Opinnaytetyo on tehty Keski-Uudenmaan Pelastuslaitoksen toiveesta esittaa kaytan-

non kehitysehdotuksia primaaritriagen koulutuksen kehittamiseen.

Aiheen valintaan on vaikuttanut myos sen keskeisyys ensihoidon ja pelastustoimen toimin-
nassa poikkeusoloissa. Suuronnettomuudet ovat harvinaisia, mutta erittain vaativia ja hanka-
lia tilanteita, joissa vaaditaan yleensa sujuvaa moniammatillista yhteistyota. Suuronnetto-
muudessa primaaritriagen eli potilaiden ensiluokittelun avulla kriittisesti loukkaantuneet tun-
nistetaan nopeasti kaytossa olevan triagemenetelman avulla ja oikeanlainen ensihoito paas-
taan aloittamaan mahdollisimman nopeasti, mika on todella tarkeaa, kun kaytettavissa on ra-
jalliset ensihoitoresurssit (Khorram-Manesh ym. 2021, 1). Primaaritriagen tehokkuus ei ole
kuitenkaan itsestaan selvaa, vaan sen onnistuminen riippuu osin kaytettavissa olevasta triage-

menetelmasta ja hoitohenkilokunnan koulutuksesta kyseisen menetelman kayttoon.

Primaaritriage on myos tarkea osa suuronnettomuustilanteiden johtamista ja sen onnistumi-
nen edellyttaa hyvia valmiuksia tehda paatoksia muuttuvissa tilanteessa nopeasti (Dittmar,
Wolf, Bigalke, Graf & Birkholz 2018, 1). Aihe on tarkea erityisesti ensihoitajille, pelastushen-
kilostolle ja muille terveydenhuollon ammattilaisille, kuten esimerkiksi paivystysten henkilos-

tolle, koska potilaat siirretaan onnettomuuspaikalta jatkohoitopaikkoihin.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa siis tarkastellaan sita, miten primaaritriage on kuvattu aiem-
massa kirjallisuudessa ja esitetaan pohdintaa siita, kuinka koulutusta voitaisiin kehittaa ny-
kyisten tutkimusten valossa. Tyon tavoitteena on tuoda esiin keskeisia kehittamisalueita ja
tarjota suosituksia, jotka voivat lisata primaaritriagen onnistumista suuronnettomuustilan-

teissa.

2 Primaaritriage suuronnettomuuksissa

Suuronnettomuus on maaritelty Suomen lainsaadannon, joka koskee suuronnettomuuksien
tutkintaa (373/1985) 3 §:n mukaan siten, etta silla tarkoitetaan onnettomuutta, jota pidetaan
erityisen vakavana sen aiheuttamien kuolemien, loukkaantumisten, omaisuus- tai ymparisto-
vahinkojen maaran tai tapahtuman luonteen perusteella, kuten todetaan suuronnettomuuk-
sien tutkintaa koskevan lain (373/1985) 3 §:ssa (Finlex, 1985). Suomessa



suuronnettomuushalytys tehdaan, kun potilasmaara ylittaa paikalliset resurssit ja useiden po-
tilaiden kiireellinen hoitotarve edellyttaa kuljetusten priorisointia (Castrén, Ekman, Ruuska &
Silfvast 2015, 309).

Triage-sana juontuu ranskan kielen sanasta tier, joka tarkoittaa lajittelua tai luokittelua.
Triage on alkujaan kehitetty sotakirurgiaan maarittelemaan, kuka haavoittuneista tulisi ensi-
sijaisesti hoitaa, jolloin kaytossa olevat resurssit saadaan riittamaan ja kohdennettua oikein
(Kantonen 2014, 23). Triage voidaan suuronnettomuustilanteissa jakaa primaari- ja sekundaa-
ritriageen, jossa ensimmainen luokittelu tehdaan yleensa nopeasti ilman erillisia tyovalineita
(Khorram-Manesh ym. 2023, 7.) Sekundaaritriage kattaa potilaan tarkemman arvion hoidon
tarpeen kiireellisyydesta esimerkiksi kenttasairaalassa ja siina hyodynnetaan erilaisia vali-

neita, kattavamman hoidon tarpeen arvioinnin saamiseksi (Khorram-Manesh ym. 2023, 2.)

Primaaritriage tarkoittaa toimintatapaa, jossa potilaat arvioidaan nopeasti ja yksinkertaisesti
heti suuronnettomuuden alkuvaiheessa. Primaaritriagen menetelmia on erilaisia ja kaytossa
olevan menetelman mukaan myos tapa luokitella potilaita saattaa vaihdella. Paaosin arvioin-
nin avulla potilaat jaetaan alustavasti kolmeen kiireellisyysluokkaan tai menehtyneiden ryh-
maan sen perusteella, kuinka kiireellista heidan hoitonsa on. Primaaritriage tehdaan suoraan
tapahtumapaikalla potilaiden kohtaamisjarjestyksessa ja sen tavoitteena on varmistaa, etta
vakavimmin loukkaantuneet saavat nopeasti ensihoitoa ja etta koko onnettomuustilanne pysyy

hallittavissa. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017, 727).

Triageluokittelussa yleisimmin kaytetyt varikoodit:

@ Punainen: Henkei uhkaava vamma, tarvitsee valitonta hoitoa.
Keltainen: Vakava vamma, mutta ei valitonta hengenvaaraa.
@ Vihrei: Lievasti loukkaantunut, kaveleva potilas.

@ Musta: Eloton/ei pelastettavissa - resurssien suuntaaminen ei ole ensisijaista.

Triageluokittelussa yleisimmin kaytetyt kirjainkoodit:

P, Punainen: Henkea uhkaava vamma, tarvitsee valitonta hoitoa.
, Keltainen: Vakava vamma, mutta ei valitonta hengenvaaraa.
V, Vihrea: Lievasti loukkaantunut, kaveleva potilas.

M, Musta: Eloton/ei pelastettavissa - resurssien suuntaaminen ei ole ensisijaista.

Potilasluokittelussa eli triagessa voi eri triagemenetelmien perusteella esiintya myos yli- ja
alitriagea, triagemenetelmia kasitellaan luvussa 5.2 Erilaiset triagemenetelmat. Ylitriage viit-

taa siihen, etta potilas arvioidaan hoidon kannalta kiireellisemmaksi kuin hanen todellinen



tilansa on. (Ellebrecht, 2019). Tama voi johtaa resurssien epatarkoituksenmukaiseen kayttoon
ja viivastyttaa kriittisesti loukkaantuneiden potilaiden hoitoa (Ellebrecht, 2019). Alitriage tar-
koittaa tilannetta, jossa potilaan vammojen vakavuus arvioidaan aluksi liian lievaksi. Alitriage
voi johtaa hoidon viivastymiseen, resurssien virheelliseen kohdentamiseen ja heikentaa poti-
laan ennustetta (Chin ym. 2023, 6182). Alitriage on merkittava riskitekija potilasturvallisuu-
dessa, jos potilaan tarvitsemaa hoitoa ei pystyta tarjoamaan riittavan nopeasti ilman var-
haista ja oikeaa luokittelua. (Chin ym. 2023, 6182).

Pelastajat ja perustason ensihoitajat ovat toiminnallisuuden nakokulmasta sopivin ammatti-
ryhma suorittamaan primaaritriagea, jolloin hoitotason ensihoitajien osaamista voidaan hyo-
dyntaa ns. sopivimmissa paikoissa, kuten potilaiden hoidossa (Kuisma ym. 2017, 727-728). Jos
hoitotason tyopari on ensimmaisena tapahtumapaikalla, heidan on aloitettava primaaritriagen
toteuttaminen potilaiden turvallisuuden takaamiseksi (Kuisma ym. 2017, 727-728). Erityisesti
onnettomuustilanteissa, joissa tapahtumapaikka on jostain syysta vaarallinen, pelastushenki-
6sto tekee primaaritriagen siirtaessaan potilaita pois vaaravyohykkeelta ensihoidon jatkohoi-
toa varten. Esimerkiksi kemikaalionnettomuuksissa vaarallinen alue voi olla laaja, ja ennen

siirtoa potilaat on puhdistettava altistavista aineista. (Castrén ym. 2015, 305).

Suuronnettomuuden tapahtuessa Suomessa primaaritriage aloitetaan viimeistaan, kun pelas-
tustoimintaa johtava viranomainen eli laakintajohtaja antaa siihen virallisen kaskyn. Laakin-
tajohtajan tehtavana on varmistaa riittavat resurssit primaaritriageen, potilaiden ensihoitoon
ja jatkohoitopaikkoihin kuljettamiseen, samalla huolehtien alueen muun ensihoitovalmiuden
sailymisesta. Tarvittaessa laakintajohtaja voi kutsua paikalle esimerkiksi lisaa ensihoitoyksi-
koita, linja-autoja vihreiden potilaiden kuljettamiseen, sopimuspalokuntien henkilostoa, puo-
lustusvoimien helikoptereita ja SURO-varusteyksikoita. Suuronnettomuuden resurssitarpeiden
maarittamisessa huomioidaan sadolosuhteet, ymparisto ja turvallisuus. (Castrén ym. 2015,
309-317).

Alue jaetaan erilaisiin sektoreihin eli alueisiin eli sektoreihin. Primaaritriagen toteutusta joh-
taa luokittelusektorin johtaja, jonka tehtavana on myos huolehtia tiedonkulun varmistami-

sesta eteenpadin laakintdjohtajalle (Castrén ym. 2015, 309). Sektorin johtaja maaraa myos jo-
kaiselle luokitteluparille oman toiminta-alueen, jotta triagen tekeminen olisi nopeaa ja mah-

dollisimman selkeda, seka jokainen potilas tulisi luokiteltua (Castrén ym. 2015, 323).

Nyrkkisaantona pidetaan, etta yksi luokittelutyopari suorittaa primaaritriagen noin 10-20 poti-
laalle. Tyoparista toinen vastaa potilaiden nopeasta arvioinnista ja luokittelusta, kun taas toi-
nen toimii kirjurina ja kirjaa luokittelutiedot. Luokittelutyoparin kirjausvastaava ilmoittaa

kymmenen luokitellun potilaan jalkeen VIRVE:lla luokittelujohtajalle etenemisen vari- tai kir-

jainluokitusten mukaisesti (esim. yksi musta, kaksi punaista, nelja keltaista ja kolme vihreaa
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potilasta). Luokittelussa tulee myos huomioida onnettomuudessa osallisina olleet lapset ja

heidan lukumaaransa.

Jokaisen potilaan arviointiin tulisi kayttaa korkeintaan 30 sekuntia. Kiireellisyysluokka merki-
taan nakyvasti esimerkiksi varillisella nauhalla, teipilla tai luokittelukortilla potilaan kehoon,
kuten olkavarteen tai kaulaan. Kuolleet potilaat tunnistetaan erikseen, ja heidat merkitaan
selkeasti mustalla teipilla tai muulla tunnisteella. Talla tavoin voidaan nopeasti muodostaa
kokonaiskuva potilaiden tilasta ja priorisoida hoitotoimenpiteet oikein. (Kuisma ym.
2017,727). Kuisma ym. (2017, 728) mukaan suomessa ei myoskaan ole kaupallista tahoa, joka
valmistaisi luokittelussa kaytossa olevia nauhoja tai kortteja, vaan jokaisella alueella on kay-
tossa omat luokittelun merkitsemistarvikkeet, joihin jokaisen ensihoitajan ja pelastajan on
tutustuttava etukateen ja taman lisaksi jokaisen tulee muistaa tutustua oman alueen luokitte-

lun merkitsemispaikkaan (vasen olka-, kyynarvarsi tai kaula). (Castrén ym. 2015, 309).

Primaaritriagen valmistuttua laakintajohtaja organisoi yksikoiden siirtymisen potilaan kulje-
tukseen tai jatkohoitoon tapahtumapaikalla. Yleinen tarvearvio potilaiden hoitoon on yksi en-
sihoitoyksikko yhta ei-kavelevaa potilasta kohden. Kuljetussektorille ohjataan kaikki vapautu-
vat resurssit, ja tavoitteena on mahdollisimman nopea potilaiden siirto jatkohoitoon, erityi-

sesti kriittisesti loukkaantuneiden osalta. (Castrén ym. 2015, 309-317).

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tyo on toteutettu itsenaisesti ilman toimeksiantosopimusta kirjallisuuskatsauksena Keski-Uu-
denmaan pelastuslaitoksen toiveiden ja tyoelamatarpeiden pohjalta. Tyossa hyodynnetaan
aiempaa kirjallisuutta, jonka pohjalta tunnistetaan primaaritriage kasitteena aiempien tutki-
muksien valossa. Opinnaytetyossa keskitytaan myos sen koulutuksen kehittamismahdollisuuk-
siin suuronnettomuustilanteissa, jotta suuronnettomuuksiin varautuminen voisi jatkossa olla

entista systemaattisempaa ja tehokkaampaa.

Tavoitteena on koota ajankohtaista tutkimustietoa primaaritriagen toteutumisesta, tunnistaa
sithen liittyvia kehityskohteita ja esittaa kaytannon kehittamisehdotuksia, jotka tukevat ensi-
hoito- tai pelastushenkiloston osaamista ja toimintavalmiutta erityisesti koulutuksen nakokul-

masta.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

e Miten primaaritriage on kuvattu aiemmassa kirjallisuudessa?

e Milla tavoin primaaritriagen koulusta voidaan kehittaa aiemman tutkimuksen valossa?
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4 Kirjallisuuskatsaus
4.1  Kuvaileva (integroiva) kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Tahan opinnaytetyohon on valittu tutkimusmenetelmaksi integroiva kirjallisuuskatsaus, silla
sen avulla voidaan tarkastella primaaritriagea monipuolisena ilmiona ja yhdistaa eri tutkimus-
ten tuloksia kokonaisvaltaiseksi synteesiksi. Menetelma mahdollistaa seka triage kasitteen,
etta kaytettyjen luokittelumenetelmien tarkastelun laajasti, ja sen avulla voidaan myos arvi-
oida koulutuksen kehittamistarpeita suuronnettomuussimulaatioiden nakokulmasta. (Salminen
2011).

Integroivan kirjallisuuskatsauksen vahvuus on sen joustavuus, silla se mahdollistaa seka kvan-
titatiivisten etta kvalitatiivisten tutkimusten yhdistamisen. Tama tukee aiheen monipuolista
analysointia ja auttaa hahmottamaan primaaritriagen toteutumista aiemman tutkimustiedon
valossa. Tarkastelun kohteena ovat seka triageprosessin kaytannon toteutus, etta siihen liitty-

vat koulutukselliset nakokulmat. (Salminen 2011).

Menetelmassa yhdistyvat seka kuvailevan, etta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen piirteet.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tarjoaa valineet aiheen monipuoliseen jasentamiseen aiempien
julkaisujen avulla, kun taas systemaattinen lahestymistapa tuo katsaukseen rakenteellisuutta
ja kriittista arviointia. Integroivassa katsauksessa tavoitteena on luoda uudenlainen nako-
kulma yhdistamalla tutkimustuloksia ja tarkastelemalla niita kriittisesti osana laajempaa ko-
konaisuutta. Integroiva katsaus etenee vaiheittain, kuten systemaattinen kirjallisuuskatsaus:
ensin maaritellaan tutkimusongelma ja -kysymykset, jonka jalkeen valitaan ja analysoidaan

aineisto seka muodostetaan johtopaatokset. (Salminen 2011.)
4.2  Aineiston hakuprosessi ja valintakriteerit

Aluksi aineistoa kerattiin opinnaytetyon teoreettiseen taustaan, jonka pohjalta kasiteltiin ai-
heeseen liittyvia keskeisia kasitteita. Samalla tarkennettiin tutkimuskysymysta ja analyysime-
netelmaa loydetyn aineiston pohjalta. Tutkimuksessa kaytettiin systemaattista lahdeaineiston
hakuprosessia varmistaen, etta valitut julkaisut olisivat relevantteja ja laadukkaita. Aineisto-
jen etsiminen toteutettiin alkuvuonna 2025 ja siina hyodynnettiin kahta eri tietokantaa:
Cinahl ja Medic. Molemmissa tietokannoissa hakuprosessi noudatti ennalta maariteltyja haku-

kriteereja ja seulontamenetelmia.

Cinahl-tietokannassa keskityttiin [oytamaan ajankohtaisia ja kansainvalisia julkaisuja kaytta-
malla englanninkielisia hakusanoja "major accident” OR "major disaster” AND "primary triage”.
Hakutuloksena saatiin 108 julkaisua, joista tarkempaan tarkasteluun valittiin 13 aineistoa seu-

raavien kriteerien perusteella:
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e Otsikko: Julkaisun otsikon tuli viitata primaaritriageen tai suuronnettomuuteen.

o Tiivistelma: Tiivistelman perusteella arvioitiin, oliko julkaisu keskeisesti yhteydessa
opinnaytetyon tutkimusaiheeseen.

e Asiasanat: Tarkasteltiin, oliko julkaisuun liitetty relevanteiksi katsottuja asiasanoja,

kuten primary triage, mass casualty incident, disaster medicine.

Valittujen julkaisujen sisallon sopivuutta arvioitiin viela tarkemmin vertaamalla niiden sisal-
toa sen teoreettiseen viitekehykseen ja tutkimuskysymyksiin. Tassa vaiheessa tarkasteltiin
myos julkaisujen mahdollisia paallekkaisyyksia, jotta valtettiin saman aineiston toistuminen
eri julkaisuissa. Lopulliseen aineistoon valittiin kahdeksan julkaisua, jotka tayttivat kaikki kri-

teerit ja tarjosivat riittavasti uutta nakokulmaa tutkimusaiheeseen.

Joissakin tapauksissa useampi samojen kirjoittajien, kuten Vassallon ja Smithin, tuottama jul-
kaisu valittiin mukaan tarkoituksellisesti. Tama perustui siihen, etta heidan julkaisunsa kasit-

telivat primaaritriagea ja erityisesti MPTT- ja MPTT-24-jarjestelmia eri nakokulmista - esimer-
kiksi alitriageen liittyvia riskeja, menetelman siviilikayton validointia seka uusien arviointikri-
teerien kehittamista. Nama julkaisut taydentavat toisiaan sisallollisesti, ja yhdessa ne tarjoa-
vat monipuolisesti lisatietoa tutkimuskysymysten tarkasteluun. Tasta syysta ne paatettiin si-

sallyttaa osaksi aineistoa, vaikka kirjoittajat toistuivat.

Kotimaista aineistoa etsittiin Medic-tietokannasta, jossa hakusanoina kaytettiin "primaarit-
riage” AND "suuronnettomuus”. Hakutulokset kaytiin lapi samalla seulontamenetelmalla kuin
Cinahlissa: ensin valittiin julkaisut otsikon, tiivistelman ja asiasanojen perusteella, minka jal-
keen varmistettiin, etta niiden sisalto soveltui osaksi opinnaytetyota. Aiheesta kuitenkin loy-
tyi kotimaisia aineistoja huomattavasti vahemman kansainvalisiin julkaisuihin verrattuna, jo-
ten seulominen keskittyi paaasiassa otsikon ja julkaisun sisallon arviointiin. Medic-tietokan-
nasta hakusanoilla saatiin 8 julkaisua, joista opinnaytetyohon kaytettavaksi valikoitui 2 aineis-

toa.

Vaikka nama kaksi kotimaista aineistoa (Ekman 2019; Perajoki & Kuisma 2014) eivat olleet
vertaisarvioituja, ne sisallytettiin opinnaytetyohon niiden sisallollisen merkityksen vuoksi. Ek-
manin julkaisu tarjoaa kaytannonlaheista tietoa suomalaisesta ensihoitotoiminnasta suuron-
nettomuuksissa, ja Perajoen ja Kuisman aineisto puolestaan kuvaa mSTART-jarjestelmaa, jota
kaytetaan laajasti Suomessa, mutta jota ei kasitella kansainvalisissa vertaisarvioiduissa julkai-
suissa. Naiden lahteiden avulla opinnaytetyohon saatiin mukaan suomalainen nakokulma, jota

ei olisi ollut mahdollista saavuttaa pelkastaan kansainvalisilla lahteilla.

Kahdesta valitusta eri tietokannasta hakusanoilla loytyi yhteensa 116 aineistoa, joita aihee-

seen otsikon, tiivistelman ja asiasanojen perusteella valikoitui tarkempaan tarkasteluun 15
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aineistoa. Paallekkaisyyksien seulonnan ja sisallon arvioinnin jalkeen opinnaytetyohon perus-

taksi on valittu 10 aineistoa. Aineistojen maara on kuvattu alla olevassa taulukossa 1.

Taulukko 1 Aineistojen valinta

Tietokanta | Hakusanat Hakutulokset | Tarkempaan | Paallekkaiset | Valitut | Kaytetyt
(kpl) tarkasteluun
valitut
Cinahl primary triage 108 12 4 8 8

AND (major inci-
dent or mass
casualty inci-
dent or mass
casualty event
or major critical
incident or dis-

aster)

Medic suuronnettomuus, | 8 3 0 2 2

triage

Aineistojen valitsemiseen on hyodynnetty valinta- ja poissulkukriteereita. Aineistojen valinta-
kriteereja olivat; vertaisarviointi, julkaisu vuosien 2010-2025 valissa ja opinnaytetyon aihee-
seen relevantit aineistot. Ulkopuolelle rajattiin kaikki myohemmassa vaiheessa toteutettava
sekundaaritriage, silla se liittyy potilaiden uudelleenarviointiin ja jatkohoidon suunnitteluun
kokoamispisteessa tai sairaalaymparistossa, mika ei ole taman tutkimuksen keskiossa. Lisaksi
sairaalaymparistossa ja ensihoidon paivittaiskaytossa sovellettavat triage-menetelmat on sul-
jettu tarkastelun ulkopuolelle. Naissa ymparistoissa triage toimii eri lahtokohdista ja resurs-
seilla kuin suuronnettomuustilanteissa, joissa potilaiden nopea ja systemaattinen arviointi on

ensisijaisen tarkeaa rajallisilla resursseilla ja haastavissa olosuhteissa.

Kaksi kaytettya aineistoa (Ekman 2019; Perajoki & Kuisma 2014) eivat olleet vertaisarvioituja,
mutta ne valittiin mukaan niiden vahvan kaytannonlaheisen ja kansallisen merkityksen vuoksi.
Ekmanin aineisto tarjoaa ajankohtaista tietoa suomalaisesta ensihoidon toimintamallista suur-
onnettomuustilanteissa, kun taas Perajoen ja Kuisman julkaisu kuvaa Suomessa kaytossa ole-

vaa mSTART-jarjestelmaa, josta ei ole saatavilla vastaavaa vertaisarvioitua aineistoa. Naiden

lahteiden avulla kirjallisuuskatsaus sai myos kansallisesti merkittavan nakokulman.
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Taulukko 2 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Vertaisarvioitu (poikkeuksia 2 kpl) Ei vertaisarvioitu

Julkaistu vuosien 2010-2025 valissa Julkaistu ennen vuotta 2010

Kielena suomi, englanti tai ruotsi Kielena jokin muu kuin suomi, englanti tai
ruotsi

Aiheena primaaritriage suuronnettomuuk- Aiheena sekundaaritriage tai triage muussa

sissa ymparistossa kuin suuronnettomuudessa

Relevanssi opinnaytetyon tutkimuskysymyk- | Sisalto ei vastaa opinnaytetyon tavoitteisiin

siin ja tavoitteisiin tai muodostettuihin tutkimuskysymyksiin

4.3 Aineiston analyysimenetelmat

Taman opinnaytetyon aineisto analysoitiin laadullisen sisallonanalyysin menetelmalla. Mene-
telma valittiin, koska se soveltuu erityisesti kirjallisuuskatsauksiin, joissa tavoitteena on sys-
temaattisesti kuvata, tulkita ja ymmartaa ilmioon liittyvaa tietoa useista eri lahteista. Sisal-
[6nanalyysin avulla aineistosta tunnistettiin toistuvia teemoja, ilmioita, haasteita ja kehitta-

miskohteita, jotka liittyvat primaaritriageen suuronnettomuuksissa.

Analyysi eteni vaiheittain. Ensin kaikki aineistoksi valitut tutkimusartikkelit luettiin molem-
pien opinnaytetyon tekijoiden toimesta huolellisesti useaan kertaan ja englanninkieliset ja
ruotsinkielinen aineisto kaannettiin suomen kielelle hyodyntaen omaa kielitaitoa seka erilaisia
kaantamisohjelmia. Kaantamisessa oli tarkeaa, etta aineiston sisalto ei muutu tai tule vaarin-
ymmarretyksi tulkinta- tai kaantamisohjelmien sisaltovirheiden vuoksi. Taman jalkeen sisalto
luokiteltiin erilaisiin teemoihin tutkimuskysymysten avulla. Teemat on kuvattu tarkemmin alla

olevassa taulukossa 3.



Taulukko 3 Sisallonanalyysin luokitteluteemat

Tutkimuskysymykset

Alateema

Erilaiset triagemenetel-
mat

Primaaritriagen merkitys

Triagemenetelmien peri-
aatteet ja kaytannot

Haasteet eri ymparis-
toissa (esim. kentta vai

sairaala)

Inhimillisten tekijoiden
ja virheiden vaikutus
triageen

Ylateema

Primaaritriagen merki-
tys, menetelmat ja kay-
tannon periaatteet

Primaaritriagen haasteet
eri ymparistoissa ja inhi-
millisten tekijoiden vai-
kutus luokitteluun
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Paateema

Primaaritriagen maari-
telma ja perusteet

Primaaritriagen haasteet
ja kehityskohteet

Luokittelussa kiinnitettiin myos huomiota siihen, miten primaaritriage oli aineistoissa kuvattu,

millaisia onnistumisia, puutteita tai haasteita oli esiin nostettu ja mita kehittamisehdotuksia

oli esitetty erityisesti koulutuksen nakokulmasta. Lopuksi luokitellusta sisallosta saatiin muo-

dostettua pelkistettyja ilmauksia. Pelkistettyja ilmaisuja on keratty taulukkoon 4: Esimerkki

aineiston analyysista.

Taulukko 4 Esimerkki aineiston analyysista

Alkuperaiset ilmaisut

“Leveraging technology to im-

prove knowledge and skills at

Suomennettuna

daan parantaa

Teknologiaa hyodyntamalla voi-

Pelkistetyt ilmaisut

Teknologiaa tulisi kehittaa tar-

kemmin suuronnettomuuksien




the provider level allows for the
optimization of healthcare de-
livery at the population level”
(McCoy ym. 2019, 513).

“Triage ar en process for att ut-
gaende fran patientens tillstand
avgora hur bradskande behan-
dling som behovs. Det ar ingen
ny metod utan den har utveck-
lats under krigsforhallanden.”
(Perajoki & Kuisma. 2014, 59.)

“Med primar triage avses ome-
delbar, snabb bedomning av
alla patienter pa basis av
bedomning av cirkulationen,
andningen och medvetande-

nivan “med bara handerna” re-

dan pa olycksplatsen.”
(Perajoki & Kuisma. 2014, 59.)
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terveydenhuollon ammattilais-
ten osaamista ja tietotaitoa,
mika puolestaan tehostaa ter-
veyspalveluiden tarjoamista
koko vaestolle.

Triage on prosessi, jossa poti-
laan tilan perusteella arvioi-
daan, kuinka kiireellista hoitoa
han tarvitsee. Kyseessa ei ole
uusi menetelma, vaan se on ke-
hitetty sotaolosuhteissa.

Primaaritriagella tarkoitetaan
valitonta, nopeaa arviota kai-
kista ihmisista onnettomuuspai-
kalla pelkan havainnoinnin ja
“paljain kasin” tehtavan arvi-
oinnin perusteella, keskittyen
verenkiertoon, hengitykseen ja
tajunnan tasoon.

hallintaan, silla digitaaliset rat-
kaisut voivat tukea triagen suju-

vuutta.

Triage on sotaolosuhteissa kehi-
tetty menetelma, jolla arvioi-
daan potilaan hoidon kiireelli-

Syys.

Primaaritriage on nopea arvio
onnettomuuspaikalla, jossa po-
tilas arvioidaan havainnoinnin
ja kasin tehtavan arvioinnin pe-
rusteella.

Analyysin perusteella muodostui tarkempi kasitys siita, miten primaaritriage suuronnetto-

muuksissa toteutuu ja millaisiin kehitystarpeisiin koulutuksessa tulisi kiinnittaa huomiota.

5 Tulokset

Tahan kirjallisuuskatsaukseen on valittu 10 aineistoa, jotka on tehty Etela-Afrikassa, Yhdys-

valloissa, Iso-Britanniassa, Kanadassa, Japanissa, Uudessa-Seelannissa ja Suomessa vuosien

2013-2023 valilla. Julkaisut ja niiden keskeiset tulokset on kirjattu taulukkoon 5.

Taulukko 5 Kaytetyt aineistot

Julkaisu Tekijat

Maa/ Julkaisun tarkoi-
Vuosi tus

Keskeiset tulokset

A Comparison Be- Alenyo AN,
tween Differently Smith WP,
Skilled Prehospital McCaul M,

Etela-Af- | Tarkoituksena sel-
rikka vittaa, miten hyvin
eri koulutuksen

Suuronnettomuuksissa triage ta-
kaa hoidon ja resurssien tehok-
kaan kohdentamisen, mutta
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Emergency Care Van Hoving saaneet ensihoita- | ensihoitajien triagetarkkuus riip-
Providers in Major- DJ jat osaavat luoki- puu heidan koulutustasostaan.
Incident Triage in tella potilaita
South Africa 2018 suuronnettomuu- Aiempi suuronnettomuuskoulutus
dessa Etels-Afri- paransi triagen tarkkuutta merkit-
kassa kayttaen tavasti.
Triage Sieve-me-
netelmaa.
Betydelsen av triage | Perajoki, Suomi Triageluokittelu Potilaiden oikein luokittelu hel-
Kuisma sairaalan ulkopuo- | pottaa resurssien kohdentamista
lella suuronnetto- | ja nopeuttaa potilaan hoitoon
muustilanteissa, paasya.
2013
joissa on paljon
luokkaantuneita. Hoito tulee aloittaa potilaista,
joiden hoidon tarve on kiireellisin.
Triagetaidot ovat hyodyllisia myos
esimerkiksi paivystyksessa tyos-
kenteleville hoitajille.
Triageosaamista voidaan yllapitaa
saannollisella harjoittelulla.
Feasibility of Tel- McCoy, Al- Yhdys- Tavoitteena tut- Osallistujat olivat sita mielta,
esimulation and rabah, vallat kia, voiko suuron- etta telekokemus oli tavanomai-
Google Glass for Weichmann, nettomuuden sista luentoa mielekkaampi ja vir-
Mass Casualty Triage | Langdorf, triage-arviointia tuaalisimulaatio oli tehokkaampi
Education and Ricks, opettaa tervey- tapa oppia suuronnettomuuden
Training Chakravarthy, 2019 denhuollon am- triage-menetelmaa kuin perintei-
Anderson, mattilaisille eta- set harjoitukset.
Loftipour opetuksena ja
kuinka tehok- Osallistujat olivat sita mielta,
kaasti. etta he kehittyivat potilaiden hoi-
tamisessa suuronnettomuustilan-
teessa.
First Responder Ac- | Lee CWC, Iso-Bri- Tarkoitus selvittaa | Ensihoitajaopiskelijat suorittivat
curacy Using SALT McLeod SL, tannia voiko palotieteen triagen tarkemmin kuin palotie-
during Mass-casualty | Van Aarsen K, opiskelijat selviy- teen opiskelijat lyhyen SALT-kou-
Incident Simulation | Klingel M, Kanada tya suuronnetto- lutuksen jalkeen, mutta ero oli
Franc JM, 2016 muuden triagearvi- | minimaalinen ja merkitys kliini-
Peddle MB oinnista yhta hyvin | sesti vahainen.

kuin
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ensihoitajaopiske-
lijat, kun he olivat
saaneet lyhyen

SALT-koulutuksen.

Molemmilla opiskelijaryhmilla
triagen tarkkuus oli normaalia ma-

talampi.

Investigating the ef- | Vassallo, Iso-Bri- Vertailla eri Triagen onnistuminen riippuu
fects of under-tri- Smith tannia triagemenetelmien | siita, etta potilaita ei arvioida
age by existing ma- tarkkuutta. liian kiireellisiksi eika liian va-
jor incident triage 2017 haista hoitoa tarvitseviksi.
tools
MPTT:lla oli matalin alitriage ver-
rattuna muihin triagemenetel-
miin.
Major incident tri- Vassalo, Iso-Bri- Tavoitteena arvi- Iso-Britanniassa kaytossa olevat
age and the imple- Smith, tannia oida MPTT-24 toi- triagemenetelmat (esim. Naru
mentation of a new mivuutta suuron- Sieve) eivat toimi optimaalisesti,
triage tool, the nettomuuksissa. koska ne johtavat muun muassa
MPTT-24 2017 suurempaan alitriageen.
MPTT-24 mahdollistaa nopeam-
man triagearvioinnin ja osoittaa
parhaiten henkea pelastavien toi-
mien tarpeen.
Tutkijoiden mielesta MPTT-24:n
kayttoa tulisi harkita siviili- ja
suuronnettomuuksien ensivaiheen
arvioinnissa.
Primary Triage ina | Ajimi, Sasaki, | Japani Tutkitaan triagessa | Primaaritriagessa esiintyvaa tie-
Mass-casualty Event | Uchida, Ka- tapahtuvaa tiedol- | dollista sekavuutta arvioitiin kayt-
Possesses a Risk of neko, Naka- lista sekavuutta tamalla Shannonin entropiaa.
Increasing Informa- | hara, Saka- suuronnettomuus-
tional Confusion: A | moto 2016 tilanteissa erityi- | Huonosti nakyvat triagetunnisteet
Simulation Study Us- sesti silloin, kun lisaavat tiedollista sekavuutta.
ing Shannon’s En- kaytetaan heikosti o ) )
tropy ndkyvid tunnis- Potilaiden erottelu, triagetunnis-
teita. teiden parantaminen ja potilaiden
kuljettaminen jarjestelmallisesti
voivat vahentaa Shannonin entro-
piaa.
Suuronnettomuus - Ekmann Suomi Mita suuronnetto- | Tilanteiden monimuotoisuuden
Mita muu-dessa vuoksi yleisjohtovastuun
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loukkaantuneille ta-
pahtuu ennen sai-

raalaan tuloa?

loukkaantuneille
tapahtuu ennen

sairaalaan menoa?

maaraytyminen ei aina ole sel-
keaa. Talloin johtovastuullisena

toimii se viranomainen, jolla on

2019
parhaat resurssit tilanteen ratkai-
semiseksi.
Loukkaantuneita hoidetaan mah-
dollisimman yksinkertaisesti, jotta
hoitoa pystytaan antamaan mah-
dollisimman nopeasti mahdolli-
simman monelle.
Teams, tribes and Weller, Boyd, | Uusi- Tavoitteena on Tiimityo vahentaa potilaskompli-
patient safety: over- | Cumin Seelanti | selvittaa, mitka kaatioita ja menehtymisia.
coming barriers to tekijat haittaavat
effective teamwork tehokasta tiimi- Tiimityon haasteet liittyvat eri ta-
in healthcare ty6ti ja viestintaa | Poihin, psykologisiin tekijoihin
2014 terveydenhuollossa seka organisaation kulttuuriin ja
seka esittaa rat- hallintaan.
kaisuja naiden es-
teiden poista-
miseksi, jotta poti-
lasturvallisuut-ta
voidaan edistaa.
The civilian valida- Vassalo, Iso-Bri- Tutkimuksen ta- Triagemenetelmilla korkeat ali- ja
tion of the Modified | Smith, tannia voitteena arvioida | ylitriagemaarat.
Physiological Triage | Bouamra, 2017 MPTT:n toimi-

Tool (MPTT): an evi-
dence-based ap-
proach to primary
major incident tri-

age

Lecky, Wallis

vuutta erityisesti

siviiliymparistossa.

MPTT:n herkkyys oli parempi kuin
muiden kaytossa olevien triage-

menetelmien.

MPTT:lla oli alhaisin alitriage
maara ja hyvaksyttava maara ylit-

riagea.

Tutkijat suosittelivat MPTT:ta
kaytettavaksi muiden triagemene-

telmien sijasta.
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5.1  Miten primaaritriage on kuvattu aiemmassa kirjallisuudessa?

Primaaritriage on kirjallisuuden mukaan suuronnettomuuksien ensihoidon kriittinen alkuvaihe,
jossa potilaat luokitellaan hengityksen, verenkierron ja tajunnantason perusteella muutamissa
sekunneissa (Vassallo, Smith, Bouamra, Lecky, Wallis 2017, 810). Prosessin tavoitteena on
varmistaa, etta rajalliset hoitoresurssit kohdennetaan ensisijaisesti niille potilaille, joiden
henki on valittomassa vaarassa, ja etta tilannekuva siirtyy nopeasti muille viranomaisille jat-
kotoimenpiteita varten (Ekman 2019 388; Perajoki & Kuisma 2014 60-61).

Primaaritriage tulee toteuttaa heti tapahtumapaikalla ilman erillista kaskya ja se kaynnistyy
usein paineen alla, kaoottisessa ymparistossa, jossa paatoksenteko on erityisen haasteellista
(Perajoki & Kuisma 2014, 61). Triage perustuu yksinkertaisiin arviointikriteereihin, kuten hen-
gityksen, verenkierron ja tajunnantason arvioimiseen, ja sen kautta saadaan tarkeaa tietoa
myos muille viranomaisille tilanteen hallintaan (Ekman 2019, 390). Weller, Boyd & Cumin
(2014, 150) korostavat, etta selkea viestinta ja yhteistyo ovat ratkaisevia onnistuneessa
triagessa. Selkeat visuaaliset tunnisteet, kuten varikoodatut triagelaput ja kirkkaat paahineet
ovat myos olennainen osa triagearviointia, silla ne helpottavat potilaan kiirellisyysluokan hah-
mottamista, mika vahentaa myos hoitoviiveita ja virheiden riskia. (Ajimi, Sasaki, Uchida, Ka-
neko, Nakahara, Sakamoto 2016, 503).

Triageluokittelussa voi esiintya seka yli- etta alitriagea. Ylitriage tarkoittaa tilannetta, jossa
lievasti loukkaantunut potilas luokitellaan tarpeettomasti kiireelliseen luokkaan. Se johtaa
terveydenhuollon resurssien virheelliseen kohdentamiseen ja voi viivastyttaa vakavasti louk-
kaantuneiden potilaiden hoitoa. Alitriage puolestaan tarkoittaa, etta vakavasti loukkaantunut
potilas luokitellaan kiireettomaksi, mika saattaa viivastyttaa tarvittavan hoidon aloitusta.
Suuronnettomuustilanteissa alitriage on ylitriagea harvinaisempaa, mutta potilaan kannalta
merkittavasti vaarallisempaa. Se muodostaa vakavan potilasturvallisuusriskin kriittisen hoidon
aloituksen viivastyessa. Seka ali- etta ylitriage johtuvat usein triagemenetelman puutteelli-
sesta noudattamisesta eivatka aina pelkastaan osaamisen puutteesta. (Alenyo, Smith, McCaul,
Van Hoving 2018, 575-579).

Alenyo ym. (2018, 575-579) havaitsivat, etta vaikka kokeneemmat triagen tekijat suoriutuivat
luokittelusta paremmin, myos vahemman koulutetut pystyivat luokittelemaan potilaita oikein,
erityisesti kun heilla oli aiempaa koulutusta suuronnettomuuksista. McCoy ym. (2019, 514) ko-
rostavat, etta modernit teknologiaratkaisut, kuten telesimulaatiot, voivat parantaa harjoitte-
lua ja auttaa ensihoitajia tai pelastushenkilostoa suoriutumaan triagearvioinnista tehokkaam-

min.
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5.2 Erilaiset triagemenetelmat

Suuronnettomuustilanteissa kaytettavat triagemenetelmat eroavat toisistaan sen mukaan, mi-
ten ne arvioivat potilaan hoidon tarpeen kiireellisyytta. Tunnistimme aiemmasta kirjallisuu-
desta kuusi erilaista triagemenetelmaa. Nopea katsaus triagemenetelmiin ja niiden eroihin on
koottu taulukkoon 6: Erilaiset triagemenetelmat. Taulukosta saa nopean kokonaiskuvan siita,

miten eri menetelmat eroavat toisistaan kaytannossa.

START (Simple Triage and Rapid Treatment) on yksi tunnetuimmista triagemenetelmista. Se
kehitettiin 1980-luvulla Kaliforniassa Hoag Hospitalin ja Newport Beachin palokunnan yhteis-
tyossa, tarkoituksena luoda tehokas ja selkea luokittelumenetelma suuronnettomuuksia var-
ten. STARTin perusajatus on, etta potilaan arviointi tapahtuu alle 60 sekunnissa ilman teknisia
apuvalineita. Arviointi etenee johdonmukaisen toimintaketjun mukaisesti, jossa edetaan vai-
heittain potilaan tilan mukaan. Arviointi alkaa arvioimalla pystyyko potilas kavelemaan. Kave-
levat potilaat luokitellaan automaattisesti vihreaan luokkaan, mika viittaa lieviin vammoihin.
Jos potilas ei kavele, arvioidaan hengittaako han. Mikali potilas ei hengita aloitetaan avaa-
malla ilmatiet. Jos hengitys ei kaynnisty ilmateiden avaamisen jalkeenkaan, luokitellaan poti-
las mustaan luokkaan eli elottomaksi. Hengittavien potilaiden hengitystiheys mitataan ja mi-
kali se ylittaa 30 hengitysta minuutissa tai alittaa kahdeksan hengitysta minuutissa, potilas
luokitellaan punaiseksi, mika tarkoittaa henkea uhkaavaa tilaa. Hengitystiheyden ollessa nor-
maalirajoissa, tarkastellaan verenkiertoa esimerkiksi kapillaaritayton tai radialispulssin
avulla. Mikali kapillaaritaytto kestaa yli kaksi sekuntia tai pulssi puuttuu, potilas luokitellaan
punaiseksi. Verenkierron ollessa kunnossa, arvioidaan viela potilaan tajunnantaso pyytamalla
hanta noudattamaan yksinkertaista kaskya, kuten puristamaan katta. Jos potilas ei reagoi oh-
jeeseen, hanet luokitellaan punaiseksi. Mikali han tottelee, hanet luokitellaan keltaiseksi,
mika merkitsee hoidon tarvetta ilman valitonta hengenvaaraa. (McCoy ym. 2019, s. 513; Vas-
sallo ym. 2017, 811).

Suomessa kdytettdvd mSTART-menetelmd (Modified Simple Triage and Rapid Treatment) on
muokattu versio alkuperaisesta yhdysvaltalaisesta START-mallista, joka on yksi maailman ylei-
simmin kaytetyista triagemenetelmista suuronnettomuustilanteisiin (Perajoki & Kuisma 2014,
61). Menetelman tavoitteena on arvioida potilaat tapahtumapaikalla nopeasti, korkeintaan
20 sekunnissa per potilas, ilman teknisia apuvalineita. Arviointi perustuu kolmeen keskeiseen
elintoimintoon: hengitykseen, verenkiertoon ja tajunnantasoon. Ensimmaisessa vaiheessa ka-
velevat potilaat ohjataan automaattisesti vihreaan luokkaan, joka tarkoittaa lievia vammoja.
Sen jalkeen potilaat jaetaan neljaan triageluokkaan vammojen vakavuuden ja hoidon kiireelli-
syyden perusteella. Vihreaan luokkaan kuuluvat lievasti loukkaantuneet potilaat, jotka pysty-
vat liikkumaan omin avuin. Keltaiseen luokkaan sijoitetaan potilaat, joilla on vammoja, mutta
ei valitonta hengenvaaraa. Punainen luokka edustaa henkea uhkaavaa tilaa, joka vaatii vali-

tonta hoitoa. Mustaan luokkaan kuuluvat potilaat, jotka ovat elottomia tai
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elvytyskelvottomia. Punaisen luokan tunnistamiseen riittaa, etta potilaalla havaitaan jokin
selkeasti henkea uhkaava tila. Tallaisia ovat esimerkiksi suuri ulkoinen verenvuoto, hengitys-
hairio, jossa hengitystiheys on yli 30 tai alle 8 hengitysta minuutissa, radialispulssin puuttumi-
nen tai tajunnantason merkittava heikkeneminen siten, ettei potilas vastaa yksinkertaisiin ky-
symyksiin. Myos hengityspysahdys, joka korjautuu ilmatien avaamisella, riittaa syyksi luoki-
tella potilas punaiseen luokkaan MSTART-menetelma sallii vain valttamattomat hengenpelas-
tavat toimenpiteet arvioinnin yhteydessa, kuten ilmatien avaamisen ja massiivisen verenvuo-
don tyrehdyttamisen. (Perajoki & Kuisma 2014, 59-63).

SALT:in (Sort, Assess, Lifesaving interventions, Treatment/ Transport) erikoisuus on sen no-
pea alustava luokittelu, joka tehdaan huutamalla ohjeita kaikille potilaille tapahtumapai-
kalla. SALT on kehitetty Yhdysvalloissa vuonna 2008. Ensivaiheen luokittelussa potilaita pyy-
detaan nousemaan seisomaan ja kavelemaan tiettyyn suuntaan. Ne, jotka pystyvat liikkumaan
ohjataan suoraan vahaisesti loukkaantuneiden ryhmaan ("Minimal”). Taman jalkeen liikkumat-
tomille potilaille annetaan yksinkertaisia kaskyja, kuten liikuttamaan katta tai jalkaa. Mikali
potilas pystyy reagoimaan, hanta arvioidaan tarkemmin ja hanet sijoitetaan sopivaan kiireelli-

syysluokkaan ("Delayed” tai "Immediate”). (Lee ym. 2016, 150-154).

Potilaat, jotka eivat kykene liikkumaan tai reagoimaan, arvioidaan nopeasti esimerkiksi elin-
toimintojen, kuten hengityksen ja verenkierron perusteella. Samanaikaisesti voidaan tehda
tarvittaessa hengenpelastavia valitoimia, kuten ilmatien avaamista, massiivisen verenvuodon
tyrehdyttamista tai dekontaminaatiota esimerkiksi kemikaalionnettomuuden yhteydessa. Alus-
tava lajittelu perustuu siis potilaan kykyyn liikkua ja reagoida ohjeisiin, minka avulla saadaan
nopeasti kokonaiskuva tilanteesta ja erotellaan ne, jotka tarvitsevat kiireellisinta hoitoa. (Lee
ym. 2016 150-154).

MPTT (Modified Physiological Triage Tool) on Isossa-Britanniassa kehitetty triagemenetelma,
jonka alkuperainen kayttotarkoitus oli sotilasymparistossa. Menetelma perustuu fysiologisiin
arviointikriteereihin, kuten hengitystaajuuteen, sykkeeseen ja tajunnantasoon. Se etenee vai-
heittain loogisessa jarjestyksessa, jossa arvioidaan ensin potilaan kavelykyky. Mikali potilas
kykenee kavelemaan, hanet luokitellaan automaattisesti alempaan kiireellisyysluokkaan, mika
viittaa lievempaan vammaan ja vahaisempaan hoidon tarpeeseen. Taman jalkeen tarkistetaan
potilaan hengitys. Hengitystiheytta arvioimalla voidaan tunnistaa vakavia tiloja: jos hengitys-
tiheys on alle 12 tai yli 22 hengitysta minuutissa, se viittaa mahdolliseen hengitysvajaukseen
tai muuhun vakavaan fysiologiseen hairioon. Arviointia jatketaan sydamen syketaajuuden mit-
taamisella. Yli 100 lyontia minuutissa oleva syke voi olla merkki heikentyneesta verenkierron
tilasta tai kehon kompensatorisesta reaktiosta vammaan. Lopuksi arvioidaan potilaan tajun-
nan taso Glasgow Coma Scale (GCS) -pistemaaran avulla. Jos GCS on alle 14, se osoittaa ta-

junnantason heikentymista ja kertoo valittoman hoidon tarpeesta. (Vassallo ym. 2017, 811).
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MPTT-24 on kehitetty parannettuna versiona alkuperaisesta Modified Physiological Triage Too-
lista (MPTT) (Vassallo & Smith 2017a, 860). Sen kehitystyossa tehtiin kaksi keskeista muutosta
triageprosessin kaytettavyyden parantamiseksi kenttaolosuhteissa. Luokittelussa hengitystaa-
juuden ylarajaa nostettiin: alkuperaisessa MPTT:ssa hengitystiheyden ylaraja oli 22 hengitys-
kertaa minuutissa, mutta MPTT-24:ssa se nostettiin 24:aan. Tama muutos tehtiin, koska luku
24 on helpommin jaettavissa neljalla, mika yksinkertaistaa hengitystiheyden arviointia kiireel-

lisissa tilanteissa. (Vassalo ym. 2017, 861.)

Toiseksi MPTT-24:aan lisattiin arvio ulkoisesta massiivisesta verenvuodosta. MPTT-24:n tavoit-
teena oli tehda triageprosessista nopeampi ja kaytannollisempi suuronnettomuustilanteissa,
sailyttaa korkea herkkyys kriittisten potilaiden tunnistamisessa ja samalla parantaa sen tark-
kuutta verrattuna aiempiin triagemenetelmiin, kuten NARU Sieveen. (Vassallo & Smith,
2017a, 860-861.)

NARU Sieve (National Ambulance Recilience Unit) on Isossa-Britanniassa laajasti kaytetty
triagemenetelma, joka on suunniteltu erityisesti suuronnettomuuksien ensivaiheen seulon-
taan. (Alenyo ym. 2018, 575-579) Se muistuttaa rakenteeltaan START-menetelmaa siina, etta
arviointi alkaa potilaan kavelykyvysta: kaikki kavelevat ohjataan automaattisesti vahiten kii-
reelliseen ryhmaan, eli vihreisiin. Mikali potilas ei kavele, siirrytaan arvioimaan hengitysta.
Hengitystiheys antaa nopean vihjeen potilaan tilasta: alle 10 hengitysta minuutissa tai yli 30
hengitysta minuutissa viittaa siihen, etta potilas saattaa olla hengenvaarassa ja tarvitsee vali-
tonta apua. Kolmantena tarkastellaan syketta. Jos pulssi on yli 120 lyontia minuutissa, se voi
kertoa kehon shokkivasteesta tai muusta vakavasta tilasta, mika nostaa kiireellisyyden tasoa.
Tajunnantasoa ei varsinaisessa Naru Sieve mallissa arvioida erikseen, mutta sotilasversiossa,
Military Sieve -menetelmassa, siihen on lisatty myos tajunnan tarkastelu. (Vassallo ym. 2017,
811.)
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Taulukko 6 Erilaiset triagemenetelmat

Menetelmd  START (*1) MSTART (*2)  SALT (*3) MPTT (*4) MPTT-24 (*5)  NARU Sieve (*6)

Yhdysvallat Yhdysvallat Yhdysvallat Iso-Britannia Iso-Britannia Iso-Britannia
(1980)

Tavoite Tehokkuus ja Tehokkuus ja Nopea Nopea arviointi  Kaytannollisyys, Toimivuus
selkeys, selkeys, alustava sotilasymparis-  herkkyys, suuronnettomuuk-
arviointi alle 60 arviointi alle 30 jaottelu, jotta tossa tarkkuuden sissa
sekunnissa sekunnissa resurssien parantaminen

kohdentaminen
helpottuu

Arviointi Potilaan Hengitys Ensijaottelu Kavelykyky Kavelykyky Potilaan
kavelykyky kavelykyvyn kavelykyky

Verenkierto perusteella - A Hengitystaajuus
Hengitys- g(-i;\rg;l;zs%a)uus (ylaraja 24) Hengitystaajuus
taajuus Tajunnantaso Toisen vaiheen yléraja 22), (alaraja 10,
jaottelu: Syketaajuus ylaraja 30)
Kapillaaritaytto s (yldraja 100)
Kyky liikuttaa ?;g?;aj:]:lg;) Syketaajuus
Radialissyke raajoja (ylaraja 120)
i Tajunnantaso
Kyky seurata Hengitys '(I'éJcngr;nantaso (GCS)
ohjeita
Verenkierto Arvio ulkoisesta
massiivi
verenvuodosta

Hoitotoimet valttamattomat  valttamattomat valttamattomat valttamattomat valttamattomat — valttamattomat
hengenpelas- hengenpelas- hengenpelas-  hengenpelas- hengenpelas- hengenpelas-
tavat tavat tavat tavat tavat tavat
toimenpiteet toimenpiteet toimenpiteet  toimenpiteet toimenpiteet toimenpiteet

Luokittelu Varikoodit Varikoodit Varikoodit Varikoodit Varikoodit Varikoodit

(*1. McCoy ym. 2019, 51 2. Perdjoki ja Kuisma 2014 3. Lee ym. 2016 4. Vassallo ym. 2017 5. Vassallo ja
Smith, 2017 6. Alenyo ym. 2018)

Yhteenvetona voidaan siis todeta, etta suuronnettomuuksissa triagemenetelmien keskeinen
tavoite on tunnistaa potilaat, jotka tarvitsevat valitonta hoitoa mahdollisimman nopeasti ja
yksinkertaisesti (Perajoki & Kuisma, 2014, 59). START ja siita kehitetty mSTART nojaavat poti-
laan lilkkkumisen, hengityksen, verenkierron ja tajunnan arviointiin. mSTARTissa arviointipro-
sessi on hiottu tehokkaammaksi, tavoitteena on suorittaa luokittelu noin 20 sekunnissa. (Pera-
joki & Kuisma 2014, 61). SALT tuo arviointiin omaperaisen alkuryhmittelyn, jossa potilaille
huudetaan ohjeita: liikkuvat potilaat siirretaan automaattisesti vahaisempien vammojen ryh-
maan ja paikalleen jaavat arvioidaan tarkemmin elintoimintojen perusteella (Lee ym. 2016,
150-154). MPTT ja sen kehitetty versio MPTT-24 puolestaan korostavat fysiologisten mittarei-
den merkitysta: hengitystaajuus, syketaajuus ja tajunnantaso ovat keskiossa, ja MPTT-24 lisaa
arvioon myos ulkoisen massiivisen verenvuodon tunnistamisen (Vassallo ym. 2017, 811). NARU
Sieve muistuttaa rakenteeltaan paljon START-menetelmaa, mutta siina tajunnan tasoa ei arvi-
oida yhta systemaattisesti (Vassallo ym. 207, 811; Alenyo ym. 2018, 575-579).

5.3  Milla tavoin primaaritriagen koulutusta voidaan kehittaa aiemman tutkimuksen valossa?

Weller ym. (2014, 150) mukaan psykologiset tekijat suuronnettomuustilanteessa, kuten kiire

ja epavarmuus moniammatillisessa tiimissa, heikentavat paatoksenteon laatua ja lisaavat
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riskia viestintakatkoksiin. Nailla osa-alueilla on erityinen merkitys, kun kokemusta suuronnet-
tomuuksista ei viela ole (Ajimi ym. 2016, 498-504.) Perajoki & Kuisma (2014, 60) korostavat,
etta koulutuksen on kehityttava kaytannon toimintavarmuutta tukevaksi, ei vain teknisen suo-

ritustason nostamiseksi.

Ajimi ym. (2016, 502) havaitsivat simulaatiotutkimuksessaan, etta potilaista saatavan liialli-
sen, yksinkertaisten arviointikriteerien ulkopuolelle jaavan tiedon maara saattaa vaikeuttaa
triage-arvion tekemista lisaamalla arvioijan epavarmuutta tai hidastamalla luokitteluproses-

sia.

Weller ym. (2014, 151) osoittavat, etta toistuva ja realistinen harjoittelu parantaa ensivaste-
henkiloston arviointikykya, lisaa toimintavarmuutta ja yhtenaistaa kaytantoja, mika puoles-
taan tukee potilasturvallisuutta. Ekman (2019, 389) puolestaan korostaa, etta simulaatiot aut-
tavat yllapitamaan toimintakykya poikkeusolosuhteissa, joissa nopea paatoksenteko on elin-
tarkeaa. Vaikka koulutus on tarkea osa triagetaitojen kehittamista, pelkka koulutukseen osal-
listuminen ei takaa korkeatasoista suoriutumista. Weller ym. (2014, 151-152) korostavat
myos, etta harjoittelun myota triageluokitukset maaritellaan johdonmukaisemmin ja virhei-

den maara vahenee.

Lisaksi telesimulaatiot ovat nousseet tarkeaksi tyokaluksi ensihoidon koulutuksessa (McCoy
ym. (2019, 514). McCoy ym. (2019, 514) korostavat, etta telesimulaatiot voivat parantaa
triagen tarkkuutta ja tehokkuutta tarjoamalla osallistujille mahdollisuuden harjoitella paatok-
sentekoa, viestintaa ja tiimityoskentelya ajasta ja paikasta riippumatta. Tama on erityisen
merkittavaa poikkeusolosuhteissa, silla telesimulaatiot tukevat koulutusta ja kaytannon har-
joittelua myos silloin, kun todellista suuronnettomuutta tai suuronnettomuusharjoitusta ei ole

kaynnissa (Mcoy ym 2019, 517).

6  Pohdinta ja johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan tunnistaa useita konkreettisia kehittamiskohteita,
jotka tukevat primaaritriageprosessin onnistumista suuronnettomuuksissa. Seuraavassa taulu-
kossa 7. on esitetty tiivistetysti keskeiset johtopaatokset tuloksien perusteella ja niihin liitty-

vat kehittamissuositukset.
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Taulukko 7 Johtopaatokset ja kehittamissuositukset

Kehittamissuositus

Kertaluontoinen koulutus ei riita yllapita-

maan toimintakykya

Saannodllinen ja realistinen simulaatiohar-

joittelu paineen alla.

Paatoksentekoa vaikeuttaa stressi ja epavar-

muus

Psykologisten taitojen sisallyttaminen koulu-

tukseen

Tiimityo ja viestinta ovat tarkeita triagen

onnistumisen kannalta

Kokonaisvaltainen harjoitus, jossa tulee
myos esille roolijako, viestinta ja yhteinen

tilannejohtaminen

Teknologialla voidaan kehittaa ja tukea luo-
kittelutoimintaa suuronnettomuustilan-

teessa

Helppo- ja nopeakayttoiset tyokalut helpot-
tamaan ja tukemaan tilannekuvan yllapitoa

ja paatoksentekoa

Tulokset vahvistavat aikaisemman kirjallisuuden kasityksen siita, etta primaaritriage on valt-

tamaton osa suuronnettomuuksien ensihoitoa, koska se kohdentaa rajalliset resurssit potilai-

siin, joilla on suurin hengenvaara (Ekman 2019, 388; Perajoki & Kuisma 2014, 60). Julkaisuissa

korostui tarve yksinkertaisille ja nopeasti toteutettaville arviointikriteereille, jotka perustu-

vat hengityksen, verenkierron ja tajunnantason tarkasteluun (Perajoki &

Kuisma, 2014, 61; Ekman 2019, 390). Samalla kuitenkin ilmeni, etta liiallinen tai epaolennai-

siin yksityiskohtiin keskittyva tiedonkeruu voi hidastaa luokittelua ja lisata virheiden riskia

(Ajimi ym. 2016, 502). Selkeat visuaaliset tunnisteet ja toimiva moniammatillinen viestinta

nousivat ratkaiseviksi tekijoiksi, jotka tukevat paatoksentekoa tapahtumapaikan kiireessa

(Weller ym. 2014, 151).

Alitriage osoittautui merkittavaksi potilasturvallisuusongelmaksi, kun haaste raportoitiin

NARU Sieve-menetelmasta, jossa alitriage johti henkea pelastavien toimenpiteiden viivastymi-

seen. Naihin tuloksiin verrattuna MPTT ja sen kehitetty versio MPTT-24 tarjosivat paremman

herkkyyden kriittisten vammojen tunnistamisessa, mika tukee niiden laajempaa kayttoonot-

toa. (Vassallo & Smith 2017b, 871).

Koulutuksen osalta julkaisut osoittivat johdonmukaisesti, etta pelkka menetelman teoreetti-

nen hallinta ei riita. Toistuva ja realistinen simulaatioharjoittelu paransi triagen tarkkuutta,
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vahensi virheiden maaraa ja lisasi paatoksenteon varmuutta (Weller ym. 2014, 150-154). Ek-
man (2019, 389) painotti, etta saannolliset harjoitukset yllapitavat toimintakykya poikkeus-
oloissa, ja McCoy ym. (2019, 516) ehdottivat telesimulaatiota ratkaisuksi koulutuksen saavu-
tettavuuden parantamiseksi. Alenyo ym. (2018, 578-579) kuitenkin muistuttivat, etta lyhyt-
kestoinen koulutus yksinaan nosti oikeiden luokittelujen osuutta vain noin kymmenella pro-

sentilla, mika viittaa vahvasti toistuvan, kaytannonlaheisen harjoittelun tarpeeseen.
6.1 Kehittamisehdotukset ja suositukset

Primaaritriagen osaamista voitaisiin yllapitaa jarjestamalla realistisia suuronnettomuusharjoi-
tuksia saannollisesti, jolloin psykologinen kuormitus, kuten melu, aikapaine ja ristiriitainen
tieto, sisaltyisivat automaattisesti harjoitusskenaarioihin. Talloin henkilosto oppisi hallitse-

maan stressia, sailyttamaan keskittymisen ja tekemaan paatoksia epavarmoissa olosuhteissa.

Viestintaa ja tiimityota voitaisiin vahvistaa sisallyttamalla jokaiseen harjoitukseen radioliiken-
teen protokollat ja selkeat roolit luokittelu, hoito, kuljetus ja johtaminen, samalla kun ensi-

hoitajat, pelastushenkilosto ja poliisi koulutettaisiin yhteisissa moniammatillisissa ryhmissa.

Teknologiaa voitaisiin hyodyntaa ottamalla kayttoon kenttakayttoon soveltuva mobiilisovellus,
joka ohjaisi luokittelukriteereissa ja jakaisi potilastiedot suoraan johtopaikalle, minka lisaksi
karttapohjainen tilannekuva-alusta voisi tukea resurssien kohdentamista suurissa seka hajau-

tuneissa onnettomuuksissa.

Telesimulaatiot voisivat parantaa koulutuksen saavutettavuutta, silla virtuaalitodellisuuteen
tai videoihin perustuvat etaharjoitukset ja verkko-opintomoduulit mahdollistaisivat triagen

kertaamisen joustavasti tyovuorojen lomassa.

Harjoituksista voitaisiin kerata systemaattista dataa, kuten luokittelun kestoa, tarkkuutta ja
virheprofiileja, ja tulokset raportoitaisiin yksikoille saannollisesti aina harjoituksien jalkeen,

jotta kehittamiskohteet tunnistettaisiin ja lisakoulutus voitaisiin kohdentaa tasmallisesti.
6.2  Eettisyys

Tama opinnaytetyo on toteutettu integroivana kirjallisuuskatsauksena, ja siina on noudatettu
hyvaa tieteellista kaytantoa seka tutkimuseettisia ohjeita. Aineistot on keratty Laurean tar-
joamista luotettavista tieteellisista tietokannoista, kuten Cinahl ja Medic, jotka ovat kaytet-
tavissa korkeakoulun lisenssien kautta. Kaikki aineistot olivat vapaasti saatavilla tieteellisessa
kaytossa, eika opinnaytetyossa kasitelty henkilotietoja tai keratty uutta tutkimusaineistoa.

Taman vuoksi opinnaytetyo ei edellyttanyt eettista ennakkoarviointia tai tutkimuslupia.

Aiheeseen huolellisesti perehtymisen avulla on varmistettu, etta tyon toteuttamiseen on ollut

riittavat tiedolliset ja kaytannolliset edellytykset. Tyon ohjauksessa on my0s varmistettu,
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etta tyon eteneminen ja sisaltd ovat vastanneet opinnaytetyolle asetettuja eettisia ja laadul-

lisia vaatimuksia.

Kaikki kaytetyt lahteet on asianmukaisesti merkitty ja tyon laatimisessa on kiinnitetty eri-
tyista huomiota lahdekritiikkiin, viittauskaytantoihin ja omaperaisyyteen. Opinnaytetyo on
tarkistettu plagiaatintunnistusjarjestelmalla. Tyo on julkinen ja se julkaistaan Theseus-verk-

kokirjastossa kaikkien saataville.

Eettisyytta on tarkasteltu koko opinnaytetyoprosessin ajan ottaen huomioon muun muassa te-
kijanoikeudet, tietosuoja ja avoimuuden periaatteet. Erityista huomiota on kiinnitetty siihen,
etta esitetyt tiedot ja johtopaatokset pohjautuvat luotettavaan aineistoon ja on raportoitu

totuudenmukaisesti ja vastuullisesti.
6.3  Luotettavuus

Integroivan kirjallisuuskatsauksen etuna on mahdollisuus yhdistaa erilaisia tutkimusmenetel-
mia ja lahestymistapoja. Menetelma valittiin, koska primaaritriageen liittyva tutkimustieto on
hajanaista ja kasittelee ilmiota vaihtelevista nakokulmista. Integroiva katsaus sopi hyvin sii-

hen, etta aiheesta saatiin muodostettua mahdollisimman kattava kokonaiskuva.

Aineistoksi valittiin yhteensa kymmenen julkaisua, joista kahdeksan oli vertaisarvioituja tie-
teellisia artikkeleita, ja kaksi (Ekman 2019; Perajoki & Kuisma 2014) oli asiantuntijajulkai-
suja. Nama kaksi asiantuntijajulkaisua eivat ole vertaisarvioituja, mutta ne valittiin mukaan
perustellusti. Ekman (2019, 386-393) tarjoaa tarkeaa kaytannonlaheista tietoa suuronnetto-
muuksien toimintamalleista suomalaisessa ensihoitojarjestelmassa. Perajoen ja Kuisman
(2014) julkaisu taas on merkittava erityisesti mSTART-menetelman kuvauksen osalta, jota ei
loydy muista kansainvalisista lahteista. Tata triagemenetelmaa kaytetaan laajasti Suomessa,
ja sen mukaan ottaminen vahvistaa katsauksen kansallista kontekstia. On kuitenkin huomioi-
tava, vaikka asiantuntijajulkaisut (Ekman 2019; Perajoki & Kuisma 2014) taydentavat kansal-
lista kontekstia ja tarjoavat kaytannonlaheista tietoa, niiden luotettavuutta heikentaa ver-
taisarvioinnin puuttuminen. Siksi niihin pohjautuvat havainnot tulisi nahtava alustavina. Nai-
den suositusten vaikuttavuus ja yleistettavyys on suositeltavaa varmistaa jatkotutkimuksilla,
mieluiten vertaisarvioiduissa, eri toimintaymparistoissa toteutettavissa tutkimusasetelmissa.

Molempia aineistoja hyodynnettiin osana sisallonanalyysia ja tulosten muodostamista.

Aineistojen analyysi toteutettiin laadullisen sisallonanalyysin avulla, jossa tunnistettiin tutki-
muskysymyksiin vastaavia sisaltoja, teemoja ja ilmioita. Menetelma mahdollistaa erilaisten
tutkimustulosten yhdistamisen, mutta kuten kaikessa laadullisessa analyysissa, siihen sisaltyy
tutkijan oma tulkinta. Tata on pyritty vahentamaan systemaattisella sisallonanalyysilla ja joh-

donmukaisella tyoskentelylla.
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Tutkimuksen rajoitteena voidaan pitaa sita, etta suurin osa aineistoista perustui simulaatioti-
lanteisiin, ei todellisiin suuronnettomuuksiin. Tama saattaa vaikuttaa tulosten yleistettavyy-
teen kaytannon tilanteisiin. Lisaksi suurin osa tutkimuksista tarkasteli vain ensihoitohenkilos-
ton nakokulmaa, jolloin potilaiden kokemukset tai viestinnan merkitys jaivat aineistossa va-
halle huomiolle. Aineistojen maantieteellinen jakautuminen painottuu kansainvalisiin lahtei-
siin, mika voi rajoittaa joidenkin havaintojen suoraa sovellettavuutta suomalaisessa ensihoito-

ymparistossa.

Tyon luotettavuutta tukevat valittujen aineistojen laatu, analyysin toteutustapa ja lapinakyva
raportointi. Rajoitteet liittyvat osin aineistojen kontekstiin ja tutkimusasetelmiin, mutta ko-
konaisuutena aineisto tarjoaa kattavan ja perustellun pohjan primaaritriagen kehittamista ja

koulutusta koskeville johtopaatoksille.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Primaaritriagea koskeva tutkimustieto on edelleen hajanaista, ja erityisesti suomalaisiin olo-
suhteisiin soveltuvaa tutkimusta on tarjolla niukasti. Suomen ensihoitojarjestelman erityispiir-
teet - kuten harva vaestotiheys, pitkat etaisyydet ja vaihtelevat sadolosuhteet - erottavat
suomalaisen toimintaympariston monista muista maista. Talla hetkella saatavilla oleva tieto
on hajanaisesti jakautunut opinnaytetoihin, viranomaisohjeisiin ja yksittaisiin raportteihin,
mika vaikeuttaa kattavan kokonaiskuvan muodostamista. Tama alleviivaa tarvetta systemaat-

tiselle, kansalliseen kontekstiin ankkuroituvalle tutkimukselle.

Koska todellisten suuronnettomuustilanteiden tutkiminen on eettisesti ja kaytannollisesti
haastavaa, tulevaisuuden tutkimus voisi nojata entista enemman simulaatio- ja laadullisiin
menetelmiin. Simulaatiot tarjoavat turvallisen tavan mallintaa suuronnettomuuden kaoottisia
olosuhteita ja tutkia eri triagemenetelmien toimivuutta seka koulutuksen vaikuttavuutta kay-
tannon tasolla (Ekman 2019, 386-393; Weller ym. 2014, 151).

Erityista huomiota tulisi kiinnittaa erilaisten triagemenetelmien, kuten mSTARTin, SALTin ja
MPTT:n, tarkkuuden ja soveltuvuuden tutkimiseen suomalaisessa ensihoitokontekstissa. Kan-
sainvalisesti SALT on osoittautunut erityisen luotettavaksi tilanteissa, joissa eettisesti haasta-
via resurssien kohdentamispaatoksia joudutaan tekemaan (Silvestri ym. 2017), ja MPTT on
taas ollut taas tehokkaampi kriittisesti loukkaantuneiden tunnistamisessa (Vassallo ym. 2017,
813). Triagemenetelmien toimivuuden jatkuva tutkiminen ja kehittaminen erilaisissa tilan-

teissa voisi merkittavasti tukea seka koulutuksen etta operatiivisen toiminnan kehittamista.

Simulaatiokoulutusten vaikutuksia olisi tarkeaa tutkia myos pitkalla aikavalilla. Nykyiset tutki-
mukset osoittavat, etta simulaatiot parantavat triagetarkkuutta lyhyella aikavalilla (Lee ym.

2016, 152-154), mutta vahemman tiedetaan siita, miten opitut taidot sailyvat ajan myota ja
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vaikuttavat todellisissa tilanteissa. Olisikin tarkeaa selvittaa, millaisia koulutuksen toistoti-

heyksia ja sisaltoja tarvitaan, jotta osaaminen pysyy ylla myos vuosien saatossa.

Lisaksi viestinnan, tiimityon ja yhteisen tilannekuvan merkitysta triagen onnistumiselle ei ole
viela tutkittu riittavasti (Ajimi ym. 2016, 503-504). Kenttaolosuhteissa, joissa useat viran-
omaiset tyoskentelevat rinnakkain, viestinnan laatu ja toimintojen koordinointi ovat ratkaise-
vassa asemassa arvioinnin onnistumisessa. Tutkimus naista osa-alueista voisi auttaa kehitta-
maan malleja, jotka tukevat tehokasta ja yhdenmukaista toimintaa haastavissakin olosuh-

teissa.

Yksi uusi, kiinnostava nakokulma jatkotutkimukseen voisi olla potilas- ja silminnakijakokemus-
ten tarkastelu. Kuinka triage ja tapahtumapaikan toiminta koetaan potilaan nakokulmasta?
Kuinka viestinta ja luokitteluprosessi vaikuttavat turvallisuuden tunteeseen ja hoitoon hakeu-

tumiseen ja minkalainen merkitys silla on onnettomuustilanteessa ja jatkohoidon kannalta?

Uutena avauksena jatkotutkimuksessa voisi tarkastella myos maallikoiden, eli ei-ammattilais-
ten, roolia suuronnettomuustilanteiden ensitoiminnassa tai -hoidossa suuronnettomuustilan-
teissa. Esimerkiksi laajamittaisissa onnettomuuksissa ensihoitoresurssit ovat usein rajalliset,
ja ensimmaiset minuutit ovat ratkaisevia uhrien selviytymisen kannalta. Voisiko kansalaisille
suunnattu peruskoulutus - kuten hataensiapu, yksinkertaisen triagen perusperiaatteet tai tie-
don jakaminen toimintamalleista - parantaa tilannearviota ja kohdentaa auttamista kriittisiin
tarpeisiin jo ennen viranomaisten saapumista? Tamankaltaisilla koulutuksilla voisi olla merkit-
tava vaikutus selviytymiseen, erityisesti syrjaseuduilla, joissa viranomaisten saapuminen pai-

kalle voi kestaa.

Tulosten perusteella nousee esiin, etta primaaritriage kaipaa lisaa monipuolista, kaytannonla-
heista ja suomalaisiin olosuhteisiin soveltuvaa tutkimusta. Laadukas jatkotutkimus voisi pa-
rantaa koulutuksen laatua, yhtenaistaa kaytantoja, tukea potilasturvallisuutta ja kehittaa en-

sihoidon suuronnettomuusvalmiutta entista vahvemmaksi.
6.5 Opinnaytetyon prosessin arviointi

Opinnaytetyoprosessi eteni paaosin suunnitellusti ja johdonmukaisesti. Aiheen valinta oli
alusta lahtien selkea, silla aihe oli mielenkiintoinen ja sita oli toivottu. Aihe rajattiin tarkoi-
tuksella tarkasti, jotta kirjallisuuskatsaus pysyisi hallittavana ja vastaisi asetettuihin tutki-

muskysymyksiin.

Aineiston haku onnistui hyvin, ja tarpeeksi laadukkaita tieteellisia lahteita loytyi riittavasti
erityisesti Cinahlin kautta kansainvalisessa kontekstissa. Suurin haaste oli aineiston haja-

naisuus ja se, etta osa triagemenetelmiin liittyvista tiedoista ja opinnaytetyohon vaadittavista
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tiedoista olivat hajanaisina eri lahteissa, mika vaati huolellista lahdekritiikkia ja tiedon yhdis-

tamista kokonaisuuksiksi.

Kirjallisuuskatsauksen ja laadullisen sisallonanalyysin toteuttaminen tarjosi hyvan mahdolli-
suuden syventaa tutkimusmenetelmallista osaamista. Analysointivaiheessa korostui systemaat-
tisen etenemisen ja huolellisen aineistotyoston merkitys, jotta loydokset vastaisivat tutkimus-

kysymyksiin loogisesti ja perustellusti.

Opinnaytetyon edetessa kohdattiin ajoittain haasteita aikataulutuksen ja tyomaaran hallinnan
kanssa, erityisesti aineistojen analyysin ja kirjoittamisen vaiheessa. Naista haasteista selvit-

tiin kuitenkin laatimalla tarkempia valitavoitteita.

Prosessin aikana opittiin paljon tutkimuseettisista periaatteista, lahdeviittauskaytannoista ja
tieteellisesta kirjoittamisesta. Lisaksi ymmarrys suuronnettomuustilanteiden hallinnan ja pri-
maaritriagen koulutustarpeista syveni merkittavasti. Tyoskentelyprosessin aikana kehittyi eri-

tyisesti oman tekstin kriittisessa arvioinnissa ja rakenteen selkeyttamisessa.

Kaiken kaikkiaan opinnaytetyoprosessi vahvisti ammattitaitoa ja kykya soveltaa tutkimustie-
toa kaytannon kehittamiseen. Olemme tyytyvaisia tyon lopputulokseen ja erityisesti siihen,
etta aiheeseen oytyi uusia nakokulmia, jotka voisivat aidosti tukea primaaritriagen koulutuk-

sen ja toiminnan kehittamista Suomessa.
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