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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaan-
hoitajien toimintaa lapsen hoidon tarpeen ar-
vioinnissa ja heididn kokemusta arvioinnin to-
teuttamisen vaativuudesta. Lisdksi tarkoituksena
oli arvioida sairaanhoitajien ja tutkimushoitajan
yhtdaikaisesti tekemin ABCDE-ryhmittelyn yh-
teneviisyyttd. Tutkimukseen osallistuivat paivys-
tyspoliklinikan sairaanhoitajat (n=15) ja tutki-
mushoitaja (n=1), jotka arvioivat satunnaisesti
valittujen tyovuorojen (n=19) aikana samanai-
kaisesti joka kolmannen potilaan hoidon tarpeen
(n=204). Arvioinnin jilkeen molemmat vastasivat
arviointia koskevaan kyselylomakkeeseen. Ai-
neisto analysoitiin tilastollisin menetelmin. Yh-
teneviisyyden arviointiin kiytettiin kappaker-
rointa ja yksimielisyysprosenttia.
Sairaanhoitajat kuvasivat kokemustaan ar-
vioinnin teosta keskimiirin melko helpoksi.
Sairaanhoitajien kokemukseen arvioinnin help-
poudesta olivat yhteydessi lapsen tulosyy ja
sairaanhoitajan tyokokemuksen pituus. Sairaan-
hoitajat kiyttiviat vaihtelevasti erilaisia tiedon-
lihteitd ja elintoimintojen mittauksia lasta arvi-
oidessa. Mittausten valintaan olivat yhteydessi
lapsen tulosyy ja ikd sekd sairaanhoitajan tyo-
kokemus. Sairaanhoitajien ja tutkimushoitajan
tekemin arvioinnin yhteneviisyys oli merkittivi
(k 0,75) ja heiddn vilinen yksimielisyytensi ar-
vioinneista oli 86,7%. Tulosten perusteella voi-
daan sanoa, etti lasten hoidon tarpeen arvioin-
nissa tulee olla riittavd ohjeistus, perehdytys
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The purpose of this study was to study the triage
of children as well as to measure inter-rater
agreement between the research nurse and the
nurses using ABCDE-triage system. The study
was conducted as a survey. The study partici-
pants were emergency department’s (ED) nurs-
es (n = 15) and a research nurse (n = 1), who
triaged during the randomly selected shifts (n =
19) at the same time every third patient (n =
204). Following the assessment, they both re-
plied to the questionnaire about triage. The data
were analyzed by statistical methods. The inter-
rater agreement was measured by kappa scores
(¥), and the agreement between evaluations
were calculated by percentage.

The nurses evaluated their experience of as-
sessment in the triage fairly easy. Factors associ-
ated with nurses’ experience were child’s health
issue and nurses’ work experience. The nurses
used a varying range of vital sings measurement
and data collection methods for assessing the
patient’s condition. Factors associated with se-
lecting the measurement were the age of a child
and child’s health issue as well as work experi-
ence of nurses. The inter-rater agreement be-
tween the nurses and the research nurse was
significant (x 0, 75) and the agreement about



sekid konsultointimahdollisuus etenkin sairaan-
hoitajille, joilla on vihin tyokokemusta. Lisdksi
ABCDE-ryhmittely osoittautui toistettavuuden
osalta luotettavaksi arviointijarjestelmiksi.

Avainsanat: Hoidon tarpeen arviointi, paivystys-
hoitotyo, lasten hoitotyo, kyselytutkimus
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evaluations was 86.7%. Based on the results, at
the emergency triage should be sufficient guid-
ance, orientation and consulting possibility es-
pecially for the nurses, who have little work
experience. In addition, the ABCDE-triage
proved to be a reliable triage-system.

Key words: Triage, Pediatric Nursing, Emergen-

cy Nursing, survey study

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetiin?

Lasten hoidon tarpeen arvioinnin tavoitteena on ensisijaisesti tunnistaa kriittisesti sairaat
lapset ja varmistaa heiddn hoitonsa viivytykseton aloitus.

Sairaanhoitajan toiminta hoidon tarpeen arvioinnissa koostuu tiedon kerdidmisesti eri
lahteistd, lapsen elintoimintojen mittauksista ja pddtoksenteosta asettaa lapsi tilansa
mukaiseen kiireellisyysjarjestykseen kiytossd olevan arviointijiarjestelmdn mukaan.

Lasten hoidon tarpeen arvioinnissa on kidytossa kansainvilisesti ja kansallisesti erilaisia
arviointijarjestelmii, joiden luotettavuus on vaihteleva.

Miti uutta artikkeli tuo?

Hoidon tarpeen arvioinnissa lasta tutkiessa sairaanhoitajat kidyttivit monipuolisesti erilaisia
tiedonldhteitd ja elintoimintojen mittauksia. Ndiden valintaan ovat yhteydessi lapsen tulosyy
ja ikd, sekid elintoimintojen mittausten osalta sairaanhoitajan tyokokemus.

Sairaanhoitajat kokevat arvioinnin teon keskimiirin helpoksi. Kokeneet sairaanhoitajat
kuvaavat arvioinnin teon helpommaksi kuin vihemmin kokeneet kollegansa. Sairaanhoitajat
kokevat vatsa-ja suolisto-oireiden vuoksi tulleiden potilaiden arvioinnin helpommaksi kuin
muista syistd tulleiden potilaiden arvioinnin.

ABCDE-ryhmittely on arvioinnin toistettavuuden osalta luotettava arviointijirjestelmi lasten

hoidon tarpeen arvioinnissa.

paivystyspoliklinikoilla.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyélle, hoitotyén koulutukselle ja johtamiselle?

o Tutkimuksella tuotettua tietoa voidaan hyodyntidd lasten hoidon laadun kehittimisessi

e Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan kiyttia pdivystyspoliklinikan sairaanhoitajien
perehdytyksessi ja tiydennyskoulutuksessa lasten arviointiin.

e Saatua tietoa voidaan kdyttdd hoitotyon johtamisessa péivystyspoliklinikoilla lasten hoidon
tarpeen arviointijirjestelmin valinnassa ja henkil6ston resursoinnin suunnittelussa.

Tutkimuksen lihtékohdat

Piivystyspoliklinikoilla tehtivi hoidon
tarpeen arviointi koskettaa suurta maddrai
lapsia ja nuoria sekd heididn perheitidin.
Vuonna 2012 toteutui Suomessa kaikkiaan
815 985 lasten ja aikuisten kdyntid pdivys-
tyspoliklinikoilla (THL 2014). Alle 16 — vuo-
tiaiden piivystyskiynnit muodostavat niis-
td arviolta noin viidenneksen (STM 2010).
Hoidon tarpeen arviointi on tavallisimmin

osa sairaanhoitajan tyotd piivystyspoliklini-
kalla (Patel ym. 2008). Hoidon tarpeen ar-
vioinnin perusteella potilas ohjataan tarkoi-
tuksenmukaiseen hoitopaikkaan tilansa
mukaisessa kiireellisyysjirjestyksessd. Hoi-
don tarpeen arvioinnilla saadaan aikaan
merkittivid vaikutuksia seki yksilon hyvin-
vointiin ettd yhteiskunnallisiin sddstoihin.
Palveluja pystytiin kohdentamaan tarpeen
mukaan ja toisaalta vihentimiin paivystys-
poliklinikan kuormitusta potilailla, jotka
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eivit ole piivystyshoidon tarpeessa (Miet-
tola ym. 2003). Hoidon tarpeen arvioinnissa
tehddin merkittiviad pdiatdoksentekoa niin
yksittdisen potilaan hoidon kuin terveyspal-
velujen rajallisten resurssien oikeanlaisen
jakaantumisen kannalta (Patel ym. 2008).

Suomessa on piivystyspoliklinikoilla teh-
ty hoidon tarpeen arviointia 2000-luvun
puolivilistd saakka ja kymmenessid vuodes-
sa toiminta on laajentunut niin, ettd hoidon
tarpeen arviointia tehddin jo suurimmassa
osassa pdivystyspoliklinikoita (THL 2012).
Vuoden 2015 alusta voimaan astuneessa
piivystysasetuksessa (652/2013) velvoite-
taan hoidon tarpeen arviointi ja kiireelli-
syysjdrjestykseen asettaminen piivystyspo-
liklinikoiden tehtiviksi. Kiytettivin arvi-
ointijdrjestelmin valinta on jitetty yksittdi-
sen piivystyspoliklinikan tehtaviksi.

Suomen kielessi on hoidon tarpeen ar-
viiointi kisitettd kiytetty osittain synonyy-
mina ranskankielestd periisin olevalle tri-
age kisitteelle (Malmstrom ym. 2012). Tri-
age kisitettd kdytetddn maailmanlaajuisesti
puhuttaessa prosessista, jossa potilaan hoi-
don tarve arvioidaan ja hinet asetetaan ti-
lansa mukaiseen kiireellisyysjirjestykseen
kiytossd olevan arviointijirjestelmin mu-
kaan (Patel ym. 2008, Hohenhauss ym.
2010). Suomalaisissa yhteispdivystyksissi
tehtivi hoidon tarpeen arviointi eroaa kan-
sainvilisestd triage kisitteestd. Suomessa
kiireellisyyden ensiarvion (triage) lisdksi
hoidon tarpeen arvioinnissa otetaan usein
kantaa pdivystyksen sisdiseen tydonjakoon
siitdi mikd taho vastaa potilaan hoidosta
(Malmstrom ym. 2012). Lisdksi tehdddn aina
arvio siitd, tarvitseeko potilas piivystyksel-
listd hoitoa kyseisessd yksikossd vai ohja-
taanko hinet muiden palvelujen piiriin (So-
siaali- ja terveysministerion asetus kiireelli-
sen hoidon perusteista ja alakohtaisista
edellytyksistd 652/2013).

Lapsen hoidon tarpeen arviointi

Lapsen hoidon tarpeen arvioinnin voi-
daan sanoa olevan tietynlainen turvaverk-
ko, jonka avulla voidaan tunnistaa ja hoitaa
nopeasti kriittisesti sairaat lapset (Gravel
ym. 2013). Arvioinnin ja siind kiytettivin

arviointijarjestelmin tulee olla luotettava,
tarkoituksenmukainen ja herkki tunnista-
maan olennaiset asiat lapsen voinnissa. (Pa-
tel ym. 2008)

Lapsen hoidon tarpeen arviointi muodos-
tuu lapsen saattajien antamien esitietojen
kerddmisestd ja aiempaan sairaushistoriaan
tutustumisesta, lapsen kliinisestd tutkimuk-
sesta sekd piditoksenteosta asettaa lapsi
kiytossd olevan arviointijirjestelmin mu-
kaiseen luokkaan. Kliinisen tutkimuksen
tukena on kiytossi erilaisia apuvilineiti,
kuten Pediatric Assesment Triangle (Horez-
co ym. 2009), joka ohjaa arvioimaan lapsen
yleistilan, hengityksen ja verenkierron.
Yleistilan arviointi toteutetaan arvioimalla
lapsen tajunnantaso, virkeys ja itkuisuus.
Hengityksen ja verenkierron arvioinnissa
kuunnellaan lapsen sydin-ja hengitysdinii
seki tehdiddn erilaisia elintoimintojen mit-
tauksia. (Horezco ym. 2009.) Yleisimmin
tehdyt mittaukset ovat hengitystiheyden,
sykkeen, veren happikyllasteisyyden, ke-
hon limmon ja painon mittaukset. Saatuja
mittaustuloksia arvioidaan suhteessa lapsen
ikdtasoon nihden normaaleihin arvoihin.
(Patel ym. 2008, Hohenhaus ym. 2008.)
Poikkeavat arvot tai lapsen tajunnantason
muutokset viittaavat vahvasti kriittisesti sai-
raaseen lapseen, ja timidn tunnistaminen on
hoidon kiireellisyyden arvioinnin keskeinen
tehtivi (Horezco ym. 2009).

Lasten hoidon tarpeen arvioinnissa kdyte-
Lyt arviointijdrjestelmdit

Lasten hoidon tarpeen arviointia kisitte-
levid julkaistuja tutkimuksia on Suomessa
niukasti. Kansainvilisesti lasten hoidon tar-
peen arviointia (triage) on tutkittu enem-
min etenkin erilaisten arviointijirjestelmien
luotettavuuden nikokulmasta. Luotettavuut-
ta on tutkittu arviointien toistettavuuden ja
sairaalahoitoon péditymisen tai lipimeno-
ajan ennustavuuden nikokulmasta. Lasten
arvioinnissa kidytossd olevista arviointijir-
jestelmistd eniten tutkittuja ovat Emergency
Severity Index, Manchester Triage Scale ja
Canadian Triage Scale.

Emergency Severity Index (ESD-arvioin-
tijarjestelmd on viisiportainen arviointias-



teikko, jossa arvioidaan sekd potilaan hoi-
don aloituksen kiireellisyyttd ettd potilaan
kiyttimid pdivystyspoliklinikan palveluja
(Green ym. 2012). ESI-jirjestelmid on kiy-
tossi paivystyspoliklinikoilla Yhdysvalloissa
ja useissa Euroopan maissa, kuten Suomes-
sa. Lasten hoidon tarpeen arvioinnissa ESI-
arviointijirjestelmin luotettavuuden on ha-
vaittu olevan arvioinnin toistettavuuden
osalta vaihteleva ja sairaalahoidon ennusta-
vuuden osalta hyvi (Travers ym. 2009). Eri-
tyisen lapsille tehdyn sovellutuksen jilkeen
ESI- arviointijirjestelmin toistettavuuden on
havaittu olevan erinomainen ja sairaalahoi-
toon piditymisen ja lipimenoajan ennusta-
vuuden hyvid (Green ym. 2012). Lisiksi on
havaittu ESI-jirjestelmin ja sithen liittyvin
nopean linjan (fast track) kdyton lyhenti-
neen potilaiden odotusaikaa saapumisen ja
hoidon tarpeen arvioinnin vililld ja vihen-
tineen paivystyshoitoa tarvinneiden lapsi-
potilaiden midraid hoidotta poistuneiden
potilaiden ryhmissd (Doyle ym. 2012).

Manchester Triage Scale (MTS)- arvioin-
tijarjestelmi on viisiportainen asteikko, jos-
sa potilaat asetetaan kiireellisyysjirjestyk-
seen hoidon aloituksen suhteen. Arvioin-
nissa kiytetidn apuvilineend 42 erilaista
oirepohjaisia vuokaavioita, joita seuraamal-
la potilaan arviointi ja luokittelu toteutetaan
(van Ierland ym. 2013). Jirjestelmi on kiy-
tossd Iso-Britanniassa ja Keski-Euroopassa.
MTS-arviointijirjestelmin luotettavuus tois-
tettavuuden osalta on lasten arvioinneissa
ollut kohtalainen (van Veen ym. 2010) ja
jarjestelmddn on tehty muutoksia koskien
lasten arviointia (van Veen ym. 2012). Teh-
dyt muutokset ovat parantaneet jirjestel-
min luotettavuutta, mutta lisdtutkimusta
arviointijirjestelmin kidytostd lapsipotilai-
den arvioinnissa tarvitaan (van Veen ym.
2012). Ennustavuuden osalta jirjestelmin
on havaittu olevan luotettava ennustamaan
kuumeisen lapsen sairaalahoitoon piity-
mistd (van Ierland ym. 2013).

Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS)
on Kanadassa kehitetty viisiportainen arvi-
ointijirjestelmi, jossa arvioidaan hoidon
aloituksen kiireellisyyttd. Arviointi perustuu
potilaan idn, oireiden ja elintoimintojen mit-
tauksista saatujen arvojen tarkasteluun. Jir-
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jestelmd on kaytossd Kanadassa, Yhdysval-
loissa seki joissakin Euroopan maissa. Teh-
dyissi lasten arviointia kisittelevissi tutki-
muksissa on osoitettu CTAS-arviointijirjes-
telmin olevan toistettavuuden osalta luotet-
tava (Gravel ym. 2012) ja sen ennustavuus
potilaan sairaalahoitoon paitymisesti on
hyvi (Gravel ym.2013).

ABCDE-ryhmittely on Suomessa 2000-lu-
vulla kehitetty viisiportainen arviointijirjes-
telmi yhteispiivystyksissd tehtiviin hoidon
tarpeen arviointiin. ABCDE-ryhmittely on
yleisin Suomessa kiytossid oleva arviointi-
jarjestelma, lisiksi muutamilla piivystyspo-
liklinikoilla on kiytossid ESI- arviointijirjes-
telmd (Malmstrom ym. 2012). ABCDE-ryh-
mittelystd ei ole valtakunnallisia yhteniisid
ohjeita, vaan yksikot tai sairaanhoitopiirit
ovat luoneet omat paikalliset ohjeensa
(Kantonen 2014). Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin (HUS) ohjeistuksen
(2008) mukaan ABCDE-ryhmittelyssd poti-
laat jaetaan viiteen kiireellisyysryhmidin,
jossa A-ryhmin potilaat hoidetaan vilitto-
misti, B-ryhmin 10 minuutin sisilld, C-ryh-
min 60 minuutin sisilld, D-ryhmin 120
minuutin sisilld ja E-luokan potilaat eivit
ole piivystyksellisesti lddkirin hoidon tar-
peessa. ABCDE-ryhmittely ottaa kantaa hoi-
don aloituksen kiireellisyyden lisiksi poti-
laan hoitolinjaan. A- ja B-ryhmin potilaat
hoidetaan erikoissairaanhoidon ladkirin
vastaanotolla. C- ja D-ryhmin potilaat hoi-
detaan pidsidntoisesti terveyskeskuspiivys-
tyksen lddkirin vastaanotolla ja E-ryhmin
potilaat hoitaa piivystyspoliklinikan sai-
raanhoitaja. (HUS 2008.) ABCDE-ryhmitte-
lyn ohjeissa ei oteta kantaa sairaanhoitajan
toimintaan, kuten elintoimintojen mittauk-
seen, hoidon tarvetta arvioidessa.

ABCDE-ryhmittelystd ja sen luotettavuu-
desta on niukasti tutkittua tietoa. ABCDE-
ryhmittelysti julkaistuissa tutkimuksista on
tutkittu sairaanhoitajan ja ladkirin arvioin-
nin yhteneviisyyttd ja havaittu, ettd sairaan-
hoitajien arviointi eroaa lddkdrien arvioin-
neista etenkin niiden potilaiden osalta, jot-
ka eivit olleet lddkirien nikokulmasta pii-
vystyshoidon tarpeessa (Miettola ym. 2003).
Lisiksi on havaittu, ettid terveyskeskuspii-
vystyksessi ABCDE-ryhmittelyn kidyttimi-



186 HOITOTIEDE 2016, 28 (3), 182-192

nen arviointijarjestelmidnid on vihentinyt
potilasmidrid liadkirien vastaanotoilla pii-
vystyspoliklinikalla ja piiviaikaisilla vas-
taanotoilla seki lisinnyt kdyntejd pdivystyk-
sen hoitajavastaanotoilla (Kantonen 2014).

Kansainvilisissd tutkimuksissa MTS-ja
CTAS-ja ESI -arviointijirjestelmien luotetta-
vuus toistettavuuden osalta vaihteli kohta-
laisesta erinomaiseen. Sekd CTAS ettd ESI-
arviointijirjestelmistd oli tutkittua tietoa
monitahoisesti ja tutkimusniytto jarjestelmi-
en luotettavuudesta oli kaikilta osin hyvi
tai erinomainen. MTS-arviointijirjestelmin
ennustavuutta on tutkittu vihin ja jarjestel-
min luotettavuus toistettavuuden osalta on
heikompi kuin CTAS- ja ESI-arviointijirjes-
telmien luotettavuus. ABCDE-ryhmittelyn
luotettavuudesta ei ole riittdvisti tutkittua
tietoa.

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongel-
mat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
sairaanhoitajien toimintaa lapsen hoidon
tarpeen arvioinnissa, heidin kokemusta
hoidon tarpeen arvioinnin toteuttamisen
vaativuudesta sekd arvioida sairaanhoitajien
ja tutkimushoitajan yhtidaikaisesti tekemin
ABCDE-ryhmittelyn yhteneviisyyttid. Tutki-
muksen tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa
sairaanhoitajan toiminnasta lasten hoidon
tarpeen arvioinnissa. Tuotetun tiedon avul-
la voidaan piivystyspoliklinikoilla kehittd4
lasten hoidon tarpeen arviointia. Lisiksi
tietoa voidaan kiyttdd sairaanhoitajien pe-
rehdytykseen ja tdydennyskoulutukseen.

1. Mitd tiedonldhteitd ja elintoimintojen
mittauksia sairaanhoitaja kayttdd lap-
sen arvioinnissa ja mitki taustamuut-
tujat (sairaanhoitajan tydkokemus,
lapsen iki ja tulosyy) ovat yhteydessi
ndiden valintaan?

2. Kuinka usein sairaanhoitaja konsultoi
lasta arvioidessa ja mitd taustamuut-
tujat ovat yhteydessi tehtyyn konsul-
tointiin?

3. Kuinka vaativaksi sairaanhoitajat ko-
kevat lasten hoidon tarpeen arvioinnin
ja mitkd taustamuuttujat ovat yhtey-
dessd koettuun vaativuuteen?

4. Kuinka yhtenevi on tutkimushoitajan
ja sairaanhoitajien yhtdaikainen ABC-
DE-ryhmittely?

Aineisto ja menetelmit

Aineiston keruu

Tutkimus toteutettiin strukturoituna ky-
selylomaketutkimuksena tammi — helmi-
kuun 2014 aikana keskitetyssi lasten pii-
vystyspoliklinikassa, jossa hoidetaan
0-15-vuotiaita lastentautien, kirurgian ja
yleisliiketieteen erikoisalojen potilaita. Pii-
vystyspoliklinikalla oli kiytdssd oma hoi-
don tarpeen arvioinnin ohjeistus, joka sisil-
tad oirekohtaisesti jaoteltuna ohjeet lapsi-
potilaiden luokitteluun ABCDE-ryhmittelyn
ja hoitolinjan (pediatria, kirurgia tai yleis-
ladketiede) mukaan. Pidivystyspoliklinikan
sairaanhoitajat olivat osallistuneet aiemmin
koulutukseen ohjeistuksen kiytosti. Kou-
lutus sisilsi tentin lasten arvioinnista ohjeis-
tuksen mukaan.

Tutkimukseen osallistui tutkimushoitaja
ja 94 prosenttia piivystyspoliklinikan hoi-
don tarvetta arvioivista sairaanhoitajista
(n=15). Sairaanhoitajat ja tutkimushoitaja
toteuttivat samanaikaisesti satunnaisesti va-
littujen tyovuorojen (n=19) aikana joka kol-
mannen potilaan hoidon tarpeen arvioinnin
(n=204). Arvioinnin jilkeen molemmat vas-
tasivat nimettomini arviointia koskevaan
kyselylomakkeeseen ja palauttivat ne sul-
jettuun laatikkoon. Tutkimukseen tarvitta-
vien arviointien miird oli miiritelty etuki-
teen voima-analyysin avulla. Voima-analyy-
sin laskennassa kiytettiin 80 % voimatasoa
ja sen mukaan laskettu riittivd otoskoko oli
191 kaksoisarviointia.

Tutkimukseen osallistumisen valintakri-
teereind olivat vapaaehtoisuus, sairaanhoi-
tajan koulutus ja toimiminen hoidon tarvet-
ta arvioivana sairaanhoitajana (triagehoita-
jana) pdivystyspoliklinikalla. Tutkimushoi-



tajana tyoskenteli tutkija, joka tdytti samat
valintakriteerit kuin muut tutkimukseen
osallistujat. Sairaanhoitajille kerrottiin etu-
kiteen tiedotteessa ja yksikon viikkopala-
vereissa tutkimuksesta. Heille annettiin tie-
toa tutkimuksen kulusta ja tutkimushoitajan
roolista. Sairaanhoitajille kerrottiin, ettd
tutkimushoitaja tekee rinnakkaisarviointia,
siten ettd hin ei osallistu potilaan hoitoon
tai ota kontaktia potilaaseen vaan hinen
arviointinsa perustuu sairaanhoitajan toi-
minnan havainnointiin ja timin ilmoitta-
miin mittaustuloksiin. Olennaista oli, ettei-
vit tutkimushoitaja ja sairaanhoitaja keskus-
tele keskendin tekemistddn arvioinnista.
Sairaanhoitajat saivat kysyid halutessaan li-
sdtietoja tutkijalta tai tutkimuksesta vastaa-
valta henkiloltd. Mikdli sairaanhoitajat ha-
lusivat osallistua tutkimukseen, he antoivat
suostumuksen kirjallisesti.

Mittari

Tutkimuksessa kiytetty kyselylomake ra-
kennettiin titd tutkimusta varten aiempien
tutkimuksien pohjalta (Hohenhaus ym.
2008, Patel ym. 2008, Kestner ym. 2009,
Travers ym. 2009, van Veen ym. 2012, van
Ierland ym. 2013). Kyselylomakkeen esites-
taus suoritettiin tutkimusyksikko4d vastaa-
vassa yksikOssd. Esitestaukseen osallistui
viisi hoidon tarvetta arvioivaa sairaanhoita-
jaa, jotka vastasivat kyselylomakkeeseen
kukin viisi kertaa tekemiensd arviointien
pohjalta (n=25). Esitestauksen perusteella
mittariin lisdttiin yksi muuttuja (kivun ar-
viointi) ja ulkoasua selkeytettiin. Yhden
sivun pituiseen kyselylomakkeeseen vastaa-
minen oli esitestaukseen osallistuneiden
mielestd helppoa ja vei vihin aikaa.

Kyselylomake sisilsi yhdeksin kysymys-
td. Taustamuuttujia olivat sairaanhoitajan
tyokokemus terveydenhuollosta ja lasten
sairaanhoidosta seki lapsen ikd ja tulosyy.
Viisi strukturoitua kysymystd kisitteli sai-
raanhoitajan toimintaa hoidon tarpeen ar-
vioinnissa ja kokemusta arvioinnin vaati-
vuudesta. Sairaanhoitajat arvioivat koke-
mustaan tehdyn arvioinnin vaativuudesta
Visual Analogic Scale (VAS)-asteikolla, jossa
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0 oli helpoin mahdollinen arviointi ja 10
vaativin mahdollinen arviointi.

Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin tilastollisin menetel-
min. Tilastollisena ohjelmistona kiytettiin
SPSS for Windows 21.0. Aineistosta lasket-
tiin kuvailevia tunnuslukuja, kuten frek-
venssejd, prosentteja ja keskiarvoja. Tilas-
tollista analysointia varten lapsen tulosyyt
luokiteltiin kuuteen luokkaan (ylihengitys-
tieinfektio-oireet, epiily bakteeri-infektios-
ta, erilaiset traumat, vatsa-ja suolisto-oireet,
neurologiset oireet ja luokittelemattomat
syyt). Lapsen ikd uudelleen luokiteltiin kol-
meen luokkaan (0-2v, 3-6v, 7-15v). Sairaan-
hoitajien tyokokemus terveydenhuollosta
uudelleen luokiteltiin kahteen luokkaan
(alle 7 v ja yli 7v). Taustamuuttujien uudel-
leen luokittelut tehtiin, jotta voitiin tutkia
niiden yhteyttd sairaanhoitajan konsultoin-
tiin, fyysisten suureiden mittaukseen ja tie-
donlihteiden kiyttoon. Luokitteluasteikol-
listen muuttujien vilisten yhteyksien tarkas-
teluun kiytettiin khiin neliotestid ja Fisherin
tarkkaa testid. Pearsonin korrelaatiokertoi-
men avulla tarkasteltiin suhdeasteikollisten
muuttujien, kuten lapsen idn ja sairaanhoi-
tajan tyokokemuksen yhteyttd sairaanhoita-
jan kokemukseen arvioinnin vaativuudesta.
Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin
p=<0,05. (Metsimuuronen 2007.)

Arviointien yhteneviisyyden laskemiseen
kiytettiin yksimielisyysprosenttia ja kappa-
kerrointa (k) (Cohen's kappa coefficient).
Yksimielisyysprosentti kertoo kahden ar-
vioijan vilisen yksimielisyyttd kuvaavan
prosenttiosuuden kaikista tehdyistd arvioin-
neista. Kappakerroin kertoo kahden arvioi-
jan vilisen arviointien yhteneviisyyden sen
jalkeen kun sattuman todennikoisyys on
poistettu. Mitd lihempini arvo on yhtd, sen
suurempi on arviointien vilinen yhtenevii-
syys. (Stemler 2004.)
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Tutkimustulokset

Taustamuuttujat

Tutkimukseen osallistui yhden paivystys-
poliklinikan 15 sairaanhoitajaa. Heilld oli
tyokokemusta lastensairaanhoidosta 3-28
vuotta (ka 6,9 vuotta) ja terveydenhuollos-
ta 3—28 vuotta (ka 11, 3 vuotta). Tutkimus-
hoitajalla oli tyokokemusta lasten sairaan-
hoidosta 10 vuotta ja terveydenhuollosta 13
vuotta.

Lapset (n=204), joiden arvioinnit valikoi-
tuivat tutkimukseen, olivat idltiin 0-15-vuo-
tiaita. Puolet lapsista oli alle kolmevuotiaita
(47%), neljannes 3—6 vuotiaita (24%) ja kol-
mannes 7-15 vuotiaita (29%). Lasten tulo-
syyt sairaanhoitajien nimedamini olivat yla-
hengitystieinfektio-oireet (26 %), epiily
bakteeri-infektiosta (23 %), erilaiset traumat
(22 %), vatsa-ja suolisto-oireet (12 %), neu-
rologiset oireet (5 %) ja luokittelemattomat
syyt (12 %).

Sairaanboitajien kédyttdimdit tiedonldbteet

Sairaanhoitajien kiyttivit lasta havainnoi-
malla saatua tietoa (98%) ja lapsen saatta-
jalta saatua tietoa (96 %) lihes kaikissa ar-
vioinneissa. Lapsen kanssa kommunikoin-
nin sairaanhoitajat nimesivit tiedonliahteek-
si yli joka kolmannen potilaan arvioinnissa
(38%). Lihetteen antamaa tietoa kiytettiin
joka viidennen potilaan arvioinnissa (18%).
Lapsen sairauskertomusta kiytettiin tiedon-
lahteend vajaan kymmenennen potilaan
arvioinnissa (6%). Niiden lisiksi kiytettiin
muuta saatua tietoa (4%), joka oli nimetty
kaikissa kyselylomakkeissa sairaankuljetuk-
sen ensihoitokertomukseksi. Sairaanhoitajat
kayttivit yhdestd viiteen tiedonldhdetti yk-
sittdisen potilaan arvioinnissa. Yli puolessa
tehdyistd arvioinneissa sairaanhoitaja kiytti
kolmea tai useampaa tiedonlihdettd (51%)
ja hieman alle puolessa (48,5%) kahta tie-
tolahdettd. Yhdessi arvioinnissa oli kiytet-
ty yhtd tiedonldhdettd. (Taulukko 1.)

Tiedonldhteiden kiyttoéon olivat yhtey-
dessi lapsen ikd ja tulosyy. Sairaanhoitajat
kiyttivit kouluikiisten lasten kanssa kom-
munikointia tiedonlihteend useammin kuin

Taulukko 1. Sairaanboitajien kéyttdmdit tiedonldhb-
teet ja yhteenlaskettu lukumdicird (f, %)

Tiedonlihde
f %
Lasta havainnoimalla saatu tieto 199 98
Saattajalta saatu tieto 196 96
Lapsen kanssa kommunikointi 78 38
Lihete 3 18
Sairauskertomus 12 6
Muu tieto (Ensihoitokertomus) 8 4
Kiytettyjen tiedonlihteiden lukumiiri
1 1 0,5
2 99 485
3-5 104 51
titd nuorempien lasten arvioinnissa

(p=<0,001). Lisdksi kouluikdisten lasten ar-
vioinnissa sairaanhoitajat kayttivit muita
useammin kolmea tai useampaa tiedonlih-
dettd (p=<0,001). Sairaanhoitajat kiyttivit
lasten kanssa kommunikointia tiedonlihtee-
ni neurologisten oireiden vuoksi pdivystyk-
seen tulleiden lasten kanssa muita useam-
min (p=<0,001) ja heiddn arvioinnissa sai-
raanhoitajat kiyttivit muista syistd tulleita
potilaita useammin kolmea tai useampaa
tiedonldhdettd (p=<0,001). Sairaanhoitajat
kayttiviat lihetettd tiedonlihteend muita
enemmin bakteeri-infektio epiilyn vuoksi
paivystykseen tulleiden lasten arvioinnissa
(p=0,01).

Sairaanhboitajan tekemdit lapsen elintoi-
mintojen mittaukset

Sairaanhoitajat mittasivat lapsen elintoi-
mintoja arvioidessaan lapsen vointia.
Useimmin sairaanhoitajat mittasivat lapsen
lammon (49%) ja arvioivat lapsen kipua
(40%) seka laskivat hengitystiheyden tai
kuuntelivat hengitysddnid (21%). Lisiksi sai-
raanhoitajat mittasivat lapsen painoa (9%),
arvioivat kapillaaritdyttod (6%) ja mittasivat
saturaatioarvoja (3%). Sairaanhoitajat saivat
halutessaan nimeti avoimeen kysymykseen
muun tekemidnsd mittauksen. Sairaanhoita-
jat nimesivit muita mittauksia joka viiden-
nen potilaan (12%) arvioinnista tiyttimidin-
si kyselylomakkeeseen. Nimettyjd mittauk-
sia olivat vamman tai oireen tutkiminen
(4%), kuivuman arviointi (2,5%) tajunnan-



tason arviointi Glasgow Coma Scale (GCS)
asteikolla (2,5%), verensokerin mittaaminen
(1,5%) ja palpaatio (1,5%). Enimmilldin sai-
raanhoitajat tekivit lapsille viisi mittausta.
Noin puolelle (44%) kiyneistd lapsista teh-
tiin yksi mittaus, kolmasosalle (31%) tehtiin
kaksi mittausta, ja noin joka kymmenennel-
le (11%) tehtiin mittauksia kolme tai enem-
min. Vajaalle kuudesosalle lapsista (14%)
ei tehty yhtddn mittausta. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Sairaanboitajien tekemdit mittaukset ja
mittausten yhteenlaskettu lukumdidrd (f; %)

Mittaus f

(n=204) %
Hengitysfrekvenssi/ hengitysidnten 42 21
kuuntelu
Saturaation mittaus 5 3
Paino 18 9
LAmpod 100 49
Kapillaaritiytto 12 6
Kipu 82 40
Muut tehdyt mittaukset 25 12
Vamman /oireen tutkiminen 8 4
Kuivuman arviointi 5 2
Tajunannantason arviointi (GCS) 5 2
Verensokerin mittaus 3 1,5
Palpaatio 3 1,5
Tehtyjen mittausten lukumaira
0 29 14
1 90 44
2 64 31
3-5 21 11

Sairaanhoitajien tekemiin lapsen mittauk-
siin olivat yhteydessi lapsen iki, tulosyy ja
sairaanhoitajan tyokokemus. Sairaanhoitajat
mittasivat hengitystiheyttd tai kuuntelivat
hengitysididnid useammin alle kolmevuotiail-
ta kuin muilta lapsilta (p<0,001) ja useam-
min lapsilta, jotka olivat tulleet pidivystyk-
seen ylihengitystieinfektio-oireiden vuoksi
(p<0,001). Sairaanhoitajat arvoivat kipua
alle kolmevuotailta lapsilta harvemmin kuin
tatd vanhemmilta lapsilta (p=<0,001), lisdk-
si he arvioivat useammin kipua trauman
vuoksi piivystykseen tulleilta potilailta kuin
muista tulosyistd tulleilta potilailta
(p=<0,001). Sairaanhoitajat mittasivat lim-
pod muita harvemmin trauman vuoksi pii-
vystykseen tulleilta potilailta (p= <0,001).
Kapillaaritdyttod sairaanhoitajat mittasivat
muita useammin vatsa-ja suolisto oireiden
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vuoksi tulleilta lapsilta (p=<0,001). Lisiksi
sairaanhoitajat, joilla oli alle seitsemin
vuotta tydokokemusta terveydenhuollosta,
tekivit useammin kapillaaritiyton mittausta
(p=<0,001) ja muita mittauksia (p=<0,001)
useammin kuin enemmin tydkokemusta
omaavat kollegansa. Potilaat, joille sairaan-
hoitajat eivit tehneet yhtdin mittausta olivat
useimmin alle kolmevuotiaita kuin titd van-
hempia (p=0,019).

Sairaanboitajan konsultointi

Sairaanhoitajat konsultoivat toista tervey-
denhuollon ammattilaista lihes joka kym-
menennen (8%) potilaan arvioinnissa.
Useimmin konsultoitu taho oli toinen sai-
raanhoitaja. Sairaanhoitajat, joilla oli tyoko-
kemusta terveydenhuollosta alle seitsemin
vuotta, konsultoivat useammin kuin titid
enemmin tyokokemusta omaavat kollegan-
sa (p=0,025). Sairaanhoitajat konsultoivat
muita useammin kouluikiisten (p=0,041) ja
trauman vuoksi tulleiden (p=<0,001) lasten
arvioinnissa.

Sairaanboitajien kokemus arvioinnin
vaativuudesta

Sairaanhoitajat kuvasivat kokemustaan
lapsen arvioinnin vaativuudesta VAS-astei-
kolla (0-10), siten ettd 0 kuvasi erittdin
helppoa arviointia ja 10 erittdin vaativaa
arviointia. Sairaanhoitajat kokivat lasten ar-
vioinnin keskimiirin helppona (keskiarvo
1,5, vaihteluvili 0,0-9,9). Tyokokemuksella
oli kohtalainen yhteys kokemukseen ar-
vioinnin vaativuudesta (p=<0,001), miti
vihemmin sairaanhoitajalla oli tyokoke-
musta sen vaativampana he kokivat arvioin-
nin teon. Lisdksi sairaanhoitajat kokivat
helpommaksi arvioida vatsa-ja suolisto-oi-
reiden vuoksi piivystystyspoliklinikalle ha-
keutuneet potilaat kuin muilla tulosyilld
tulleet potilaat (p=0,005).

Hoidon tarpeen arvioinnin ybtenevdisyys
Tekeminsd hoidon tarpeen arvioinnin

perusteella sairaanhoitaja midritteli lapsen
kiireellisyyden ja hoitolinjan. Kiireellisyy-
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den luokittelun arviointijirjestelmina kiy-
tettiin ABCDE-ryhmittelyd. Tutkimukseen
valikoituneista potilaista ei ketddn luokitel-
tu A-ryhmin potilaaksi. B-ryhmin potilaik-
si luokiteltiin neljd prosenttia potilaista. C-
ryhmin potilaita oli viidennes (22%) ja val-
taosa potilaista luokiteltiin D-ryhmiin
(64%). Joka kymmenes potilas (10%) luoki-
teltiin sairaanhoitajavastaanoton potilaaksi
(E-ryhmi). Kiireellisyysryhmin lisiksi sai-
raanhoitaja jakoi potilaat hoitolinjan mu-
kaan siten, etti kaksi kolmasosaa (62%)
potilasta luokiteltiin yleisldiketieteen eri-
koisalalle, alle kolmannes (31%) pediatrian
ja kirurgian erikoisalalle luokiteltiin vajaa
kymmenesosa (7%). (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Sairaanboitajien tekemd potilaiden
luokittelu ABCDE-rybmittdin ja hoitolinjan mukaan
. %)

ABCDE-ryhmii ja hoitolinja  f (n=204) %

A-ryhmi 0 0

B-ryhmi 9 4

C-ryhmi 44 22
D-ryhmi 130 64
E-ryhmi 21 10
Hoitolinja

Pediatrian erikoisala 64 31
Kirurgian erikoisala 14 7

Yleisliiketieteen erikoisala 126 62

Sairaanhoitajien ja tutkimushoitajan kii-
reellisyysluokittelun yhteneviisyys oli mer-
kittivi (k 0,75, Cl: 0,66-0,84) (Landis &
Koch 1977). Tehdyn luokittelun yksimieli-
syysprosentti oli 86,7. Luokittelu erosi toi-
sistaan vajaassa kuudesosassa arvioinneista
(13,3%). Arvioinnit poikkesivat toisistaan
joko yhden luokan kiireellisemmiiksi (6,3%)
tai vihemmiin kiireelliseksi (6,9%). Potilaan
tulosyylld, idlld tai sairaanhoitajan tyokoke-
muksella ei ollut yhteyttid arviointien yhte-
neviisyyteen.(Taulukko 4.)

Taulukko 4. Sairaanhoitajien ja tutkimushoitajan
ABCDE-ryhmittelyn arviointien jakautuminen (f, %)
ABCDE-ryhmittely f(n=204) %

Yhteneviiset arvioinnit 177 86,7 %
Eroavat arvioinnit 27 13,3
Tutkimushoitajan tekemcdici ar-
viointia kiireellisempi luokitus 14 6,9

Tutkimushoitajan tekemdid ar-
viointia Riireeltémdmpi luokitus 13 0.4

Pohdinta

Eettiset ndkoékobdat

Tutkimukselle myonnettiin tutkimuslupa
tutkimusorganisaatiolta ja saatiin puoltava
lausunto Iti-Suomen yliopiston tutkimu-
seettiseltd toimikunnalta (lausunto nro:
26/2013). Tutkimuksen kaikissa vaiheissa
noudatettiin hyvidi tieteellistd kidytintoi
(TENK 2012). Tutkimushoitajan tyoskente-
lyn samassa yksikossi ei havaittu vaikutta-
van sairaanhoitajien osallistumishalukkuu-
teen tai tutkimuksen kulkuun.

Tutkimuksen luotettavuus

Hoidon tarpeen arviointien miiri oli etu-
kiteen mdiritelty voima-analyysin avulla
ollen siten riittivd antamaan vastaukset kiy-
tetyilld analyysimenetelmilla (Carlin & Do-
yle 2002). Kaikilla tutkimusjakson aikana
tyoskennelleilld sairaanhoitajilla oli yhtd
suuri todennikoisyys paityd osallistumaan
tutkimukseen (Polit & Beck 2010).

Tutkimuksessa saatujen tuloksien voi-
daan ajatella kuvaavan yleisesti sairaanhoi-
tajan toimintaa lasten hoidon tarpeen ar-
vioinnissa riittdvdn suuren arviointien mid-
rin (n=204) vuoksi. Kuitenkin yksil6llisen
tutkimusasetelman vuoksi tutkimuksen tu-
losten laajempaan yleistettivyyteen on syy-
td suhtautua kriittisesti (Polit & Beck 2010).
Tulee my6s huomioida, ettd kahden arvioi-
jan samanaikaisessa arvioinnissa on olemas-
sa systemaattisen virheen mahdollisuus ar-
vioinnin ohjeistuksen ymmirryksen mah-
dollisen eroavaisuuden vuoksi (Metsimuu-
ronen 2007). Suomalaisilla paivystyspolikli-
nikoilla hoidon tarpeen arvioinnissa on
kiaytossd erilaisia arviointijirjestelmid ja
niiden toiminta on organisoitu eri tavoin,
joten saadut ABCDE-ryhmittelyn yhtenevii-
syyttd koskevat tulokset eivit ole yleistetti-
vissid. Sen sijaan tulokset liittyen sairaanhoi-
tajien kokemuksiin arvioinnin vaativuudes-
ta ja sairaanhoitajan tyokokemukseen voi-
daan ajatella olevan yleistettivissd lasten
hoidon tarpeen arviointiin.



Tulosten arviointi

Tissd tutkimuksessa tuotettiin uutta tie-
toa sairaanhoitajan toiminnasta lasten hoi-
don tarpeen arvioinnissa ja ABCDE-ryhmit-
telyn luotettavuudesta toistettavuuden osal-
ta. Tutkimuksessa havaittiin ettd sairaanhoi-
tajien kidyttimien tiedonlihteiden ja elintoi-
mintojen mittausten valintaan olivat yhtey-
dessd lapsen tulosyy, ikd ja lisiksi mittauk-
sien osalta sairaanhoitajan tyokokemus.
Tami kertoo siitd, ettd potilaan arviointia
tehddin vaihtelevin tavoin. Yhteiset arvioin-
tiohjeet olisivat hyodylliset arvioinnin laa-
dun parantamiseksi ja ne myos voisivat li-
sitd potilasturvallisuutta

Tutkimus osoitti, ettd sairaanhoitajien te-
kemiin mittausten valintaan oli yhteydessi
lapsen tulosyy. Titd voidaan pitdid arvioin-
nin onnistumisen kannalta hyvini asia. On
luontevaa, ettd lapselta joka tulee trauman
vuoksi arvioidaan kipua, tai ylihengitystie-
oireiden vuoksi tulleelta lapselta mitataan
hengitystiheys. Sen sijaan saatu tulos lapsen
ian yhteydesti sairaanhoitajan tekemiin mit-
tauksiin, kertoo siitd, ettdi samasta syystd
tuleville lapsille tehddin erilaisia elintoi-
mintojen mittauksia lapsen iin mukaan.
Jotta lapsipotilaat voivat odottaa turvallises-
ti omaa vuoroaan vastaanotolle, on lapsen
tilan huolellinen arviointi tirkedd. Sairaan-
hoitajien epitarkka arviointi vaikuttaa ar-
vioinnin tulokseen ja potilaan yli- tai ali-
luokitteluun ja on siten yhteydessi potilas-
turvallisuuteen (Patel ym. 2008).

Tutkimuksessa havaittiin, etti enemmin
tyokokemusta omaavat sairaanhoitajat ku-
vasivat kokemuksensa arvioinnista helpom-
maksi ja konsultoivat harvemmin. Tulokset
ovat samansuuntaiset aiemman tutkimuksen
kanssa (Patel ym. 2008), jossa havaittiin,
ettd sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa
ohjeistuksia hoidon tarpeen arvioinnin
tueksi etenkin uran alkuvaiheessa. Pidivys-
tysyksikoissd olisi hyvi kiinnittdd huomiota
paivittiisessd tyonjaossa sithen, ettd sairaan-
hoitajalla, joka toimii hoidon tarpeen ar-
vioinnissa, on riittdvisti tyokokemusta ja
ettd hianelld on mahdollisuus helposti kon-
sultoida joko kokenutta sairaanhoitajaa tai
laakarid.
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ABCDE-rymittelyssi ei ole olemassa val-
takunnallisia ohjeita koskien sairaanhoitajan
toimintaa hoidon tarvetta arvioidessa, vaan
arviointi perustuu yksikkokohtaisiin ohjei-
siin ja saatuun perehdytykseen. Vaikka tut-
kimuksessa havaittu sairaanhoitajien ja tut-
kimushoitajan vilinen yhteneviisyys ABC-
DE-ryhmittelyssd oli merkittivi, on saatu
tulos matalampi kuin aiemmassa tutkimuk-
seen, jossa yhteneviisyys kahden sairaan-
hoitajan arviointien vililla oli liki tdydelli-
nen (x 0,92) (Green ym. 2012). Yhtenevii-
syydessi ero voi selittyi erilaisella arvioin-
tijarjestelmalld. Green ym.(2012) tutkimuk-
sessa oli kiytetty Emergency Severity Index
(ESD- arviointijirjestelmdd. ESI-arviointijir-
jestelmidssd on sairaanhoitajien toiminta,
kuten mittausten valinta, strukturoitua ja
sitd on kehitetty etenkin lasten hoidon tar-
peen arviointiin (Green ym. 2012).

Tamin tutkimuksen perusteella voidaan
sanoa, ettd sairaanhoitajan tyokokemus tu-
lee huomioida, kun piivystyspoliklinikoilla
midritellddn kriteerejd sairaanhoitajan tyos-
kentelyyn hoidon tarpeen arvioinnissa.
Etenkin arviointiuransa alkuvaiheessa oleva
sairaanhoitaja tarvitsee tuekseen perehdy-
tyksen, ohjeistuksen sekd mahdollisuuden
kokeneen kollegansa tai lidkirin konsultoi-
tiin. Tutkimus osoitti, etti ABCDE-ryhmitte-
ly on toistettavuuden osalta luotettava arvi-
ointijirjestelmi lasten hoidon tarpeen ar-
vioinnissa. Jatkossa olisi kuitenkin hyvi
kiinnittdd huomiota yhteniisten ohjeistuk-
sien ja toimintamallien luomiseen sairaan-
hoitajien arvioinnin tasalaatuisuuden var-
mistamiseksi.

VASTUUALUEET

Tutkimuksen suunnittelu: KJ, PK, TK, ai-
neistonkeruu: KJ, aineiston analysointi: KJ,
kasikirjoituksen Kkirjoittaminen: KJ, kisikir-
joituksen kommentointi: PK, TK



192 HOITOTIEDE 2016, 28 (3), 182—-192

LAHTEET

Carlin J. & Doyle L. (2002) Sample size. Journal of
Paediatrics and Child Health, 38(3), 300-304.

Doyle S., Kingsnorth J., Guzzetta C., Jahnke S., McKen-
na J. & Brown K. (2012) Outcomes of implementing
rapid triage in the pediatric emergency department.
Journal of Emergency Nursing, 38(1), 30-35.

Gravel ]J., Fitzpatric E., Gouin S., Millar K., Curtis S.,
Joubert G., Boutis K., Guimont C., Goldman R., Dub-
rovsky A., Porter R., Beer D., Doan Q. & Osmond
M. (2013) Performance of the Canadian triage and
acuity scale for children: A multicenter database stu-
dy. Annals of Emergency Medicine, 61(1), 27-32.

Gravel J., Gouin S., Goldman R., Osmond M., Fitzpat-
rick E., Boutis K., Guimont C., Joubert G., Millar
K., Curtis S., Sinclair D. & Amre D. (2012) The
Canadian Triage and Acuity Scale for Children: A
Prospective Multicenter Evaluation. Annals of Emer-
gency Medicine 60(1), 71-77.

Green N., Durani Y., Brecher D., DePiero A., Loiselle
J. & Attia M. (2012) Emergency severity index ver-
sion 4. A valid and reliable tool in pediatric emer-
gency department triage. Pediatric Emergency Care
28(8), 753-757.

Hohenhaus S., Travers D., Meckham N. & Hill C.
(2008) Pediatric triage: A review of emergency edu-
cation literature. Journal of Emergency Nursing
34(4), 308-313.

Horeczko T., Enriques B., Mc Grath N., Gausche-Hill
M. & Lewis R. (2013) The pediatric assessment
triangle: Accuracy of its application by nurses in
the triage of children. Journal of Emergency Nursing
39(2), 182-189.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS).
(2008) Hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi -
taskuopas pdivystyksiin. HUS Piivystyshanke, Edita.

Kantonen J. (2014) Terveyskeskusten ABCDE-triage ja
kebittamistoimenpiteiden vaikutukset potilasvirtoi-
bin. Acta Universitatis Tamperensis 1988. Suomen
yliopistopaino Oy — Juvenes print, Tampere.

Kestner V., Maloney L., Parker K., Pitetti R., Qing S.
& Vogeley E. (2009) A Comparison of Parental and
Nursing Assessments of Level of Illness or Injury in
a Pediatric Emergency Department. Pediatric Emer-
gency Care 25(10), 633-635.

Landis J. & Koch G. (1977) The measurement of ob-
server agreement for categorical data. Biometries
33(1), 159-174.

Malmstrom R., Kiura E., Malmstrom T., Torkki P. &
Mikeld M. (2012) Paivystyspotilaiden kiireellisyys-
luokittelut Suomessa erilaiset kuin Ruotsissa. Suo-
men Léicikdirilebti 67(9), 699—703.

Metsimuuronen J. (2007) Tutkimuksen tekemisen pe-
rusteet ihmistieteissd. Gummerus oy, Vaajakoski.
Miettola J., Halinen M., Lipponen P., Hietakorpi S.,
Kaukonen M., Kumpusalo E. (2003) Kuopion yhteis-
paivystystutkimus: Onko yhteispéivystyksessi turhia

kiynteji? Suomen Léicikéirilebti 58(5), 539-541.

Patel V., Gutnik L., Karlin D. & Pusic M. (2008) Triage
decision-making in a pediatric emergency depart-
ment. Advance of Health Science Education 13(4),
503-520.

Polit D. & Beck C. (2010) Generalization in quantita-
tive and qualitative research: Myths and strategies.
International Journal of Nursing Studies 47(11),
1451-1458.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoi-
don perusteista ja alakohtaisista edellytyksistd
652/2013.

Stemler S. (2004) A comparison of consensus, consis-
tency, and measurement approaches to estimating
interrater reliability. Practical Assessment, Research
& Evaluation 9(4), 1-9.

STM. (2010) Yhteniiset piivystyshoidon perusteet.
Tyoryhmin raportti. Sosiaali- ja terveysministerion
selvityksid 2010:4. Helsinki.

TENK. (2012) Hyvd tieteellinen kdytinté ja sen louk-
kausepdiilyjen kdsitteleminen Suomessa. Tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan ohje 2012. http://www.tenk.
fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf/ (2.1.2016)

THL. (2014) Sairaaloiden tuottavuus 2012. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, tilastoraportti 2/2014. http://
urn.fi/URN:NBN:fi-fe201401291327/ (10.1.2016)

THL. (2012) Sosiaali- ja terveydenhuollon pidivystys
Suomessa 2011. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
raportti ~ 30/2012.  http://urn.fi/URN:NBN:fi-
fe201205085348/ (10.1.2016)

Travers D., Waller A., Katznelson J. & Agans R. (2009)
Reliability and Validity of the Emergency Severity
Index for pediatric triage. Academic Emergency
Medicine 16(9), 843-849.

van Veen M., Steyerberg E., Klooster M., Ruige M., van
Meurs A., Lei J. & Moll H. (2012) The Manchester
triage system: improvements for pediatric emergen-
cy care. Emergency Medical Journal 29(8), 654—659.

van Veen M., Teunen-van der V., Steyerberg E., van
Meurs A., Ruige M., Strout T., van der Lei J. & Moll
H. (2010) Repeatability of the Manchester triage
system for children. Emergency Medicine Journal,
27, 512-516.

van lerland Y., Seiger N., van Veen M., Moll H. &
Oostenbrink R. (2013) Alarming sings in the Man-
cester Triage System: A tool to identify febrile
children at risk of hospitalization. The Journal of
Pediatrics 162(4), 862-8606.

Katja Janbunen, TiM, TtT-opiskelija, Itd-Suomen yliopisto, Hoitotieteen laitos, PL 1627,

70211 Kuopio, katjajan@student.uef fi

Tarja Kvist, TtT, dosentti, yliopistotutkija, Itéi-Suomen yliopisto, Hoitotieteen laitos, PL

1627, 70211 Kuopio, tarja.kvist@uef.fi

Pdivi Kankkunen, TtT, dosentti, yliopistonlebtori, Itd-Suomen yliopisto, Hoitotieteen
laitos, PL 1627, 70211 Kuopio, paivi.kankkunen@uef.fi



