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1

JOHDANTO

Suomen myrkytyskeskuksen vuoden 2014 tilastojen mukaan lasten ja
nuorten myrkytyksiin liittyvat puhelut koskivat eniten leikki-ikaisia.
Tilaston mukaan alle 6-vuotiailla lapsilla suurin osa myrkytyksista (yhteensa
13 929 puhelua) johtui ladkkeista (3 560 puhelua), pesuaineista (3 018
puhelua) tai muista aineista kuten esimerkiksi kasveista (1 574 puhelua).
Alkoholiin liittyvat myrkytykset olivat vahadisempia (239 puhelua)
verrattuna kaikkiin alle 6-vuotiaiden myrkytyksiin. Tilastosta kavi myds ilmi,
ettd kaikista puheluista (yhteensa 1 779 puhelua) 50 puhelua koski 6—15-
vuotiaiden alkoholimyrkytyksia. Kokonaisuudessaan alle 6-vuotiaiden
osuus kaikista alkoholimyrkytyskyselyista oli jopa 31 %. (Myrkytystieto-
keskuksen vuositilasto 2014, 9, 16.)

Tutkimukset lasten ja nuorten myrkytyksista on keskittynyt erityisesti
nuorten alkoholimyrkytyksiin. Muut lasten ja nuorten myrkytyksiin liittyvat
tutkimukset kasittelivdit muun muassa parasetamoli- ja sienimyrkytyksia.
Fimean teettaman tutkimuksen mukaan lasten parasetamolimyrkytysten
riski on lisddntynyt makeutettujen parasetamolivalmisteiden myota.
Tutkimuksessa todettiin kuitenkin, etta myrkytykset ovat olleet tapaturmia
eivatka ne ole aiheuttaneet terveydellisia ongelmia lasten nopean aineen-
vaihdunnan vuoksi. (Parry & Hoppu 2015.) Lisdksi Hoppu (2012, 36) toteaa
artikkelissaan, etta lasten myrkytykset johtuvat yleensa useammin muista
aineista kuin laakkeista. Vaittamaa tukevat myods Suomen myrkytys-
tietokeskuksen tilastot (Myrkytystietokeskuksen vuositilasto 2014, 15).

Kiviston (2009, 70) vaitostutkimuksessa puolestaan todetaan, etta lapsilla,
nuorilla ja heidan perheissdaan ilmenevat mielenterveysongelmat tulisi
havaita yha aikaisemmin kuin talla hetkella, jotta valtyttdisiin tahallisilta
myrkytyksilta. Tahallisia myrkytyksida ovat muun muassa ladkeyli-
annostukset, jotka on otettu itsensa satuttamistarkoituksella. Siksi perhe-
keskeisessda hoitotydssa tulisi kiinnittaa erityista huomiota perheen
voimavaroihin, niiden tukemiseen sekd nuorten alkoholin kayttoon.
Nuorten alkoholinkaytt6é on yksi suurimmista tulevaisuuden uhista.

Liisantti (2012, 46) toteaa omassa vaitostutkimuksessaan, ettd 43 %:lla
nuorista myrkytyspotilaista oli ennakoivia tahalliseen itsed vahingoittavaan
myrkytykseen viittaavia riskitekijoitd. Hypoteesista eli ennakko -
olettamuksesta poiketen vaitostutkimuksessa todettiin, ettd mielen-
terveystekijat olivat vasta toiseksi yleisin riskitekija. Yleisin vaikuttava tekija
nuorilla oli ongelmat omien vanhempien kanssa. Tutkimuksen perusteella
havaittiin myos, etta yleisin myrkytyspotilasryhma olivat nuoret tytot, jotka
olivat aiheuttaneet tahallaan itselleen myrkytystilan muilla kuin etanolia
sisaltavilla aineilla.



Nuorten alkoholimyrkytysten maara on lisdadntynyt Euroopassa, mika on
suoraa seurausta nuorten alkoholin kayton lisadantymisesta (Diestelkamp,
Drechsel, Baldus, Wartberg, Arnaud & Thomasius 2016). Tasta syysta myos
suomalaisten nuorten kasvava osuus paivystyspoliklinikoiden myrkytys-
potilaista on tarkeaa ottaa huomioon.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen muodossa 0-16-vuotiaiden myrkytyspotilaiden seka heidan
perheidensda kohtaamista lasten ja nuorten paivystyspoliklinikalla.
Opinnaytetyossa keskitytaan kaikkiin lasten ja nuorten paivystyspotilaiden
kohtaamisessa huomioitaviin tekijéihin, kuten esimerkiksi aggressii-
visuuteen. Aiheen rajaus perustuu opinndytetyon yhteistydkumppanin
toiveisiin seka opinndytetydn tekijoiden omiin mielenkiinnon kohteisiin.
Opinndytetyon tavoitteena on lisata |6ytyneiden tutkimusten avulla
kaytannon hoitotydn pohjana olevaa tietoa kirjallisuuskatsauksen avulla
(Jarjestelmalliset katsaukset 2017).

2 LAPSI TAI NUORI MYRKYTYSPOTILAANA

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat lapsi ja nuori, lasten sairaalahoidon
standardit, myrkytys, pdihde, ladke sekd muut myrkytyksida aiheuttavat
aineet. TyOssa lapsi ja nuori maariteltiin tarkasti silla lapsen ja nuoren ika
ja siten kehitystaso vaikuttavat merkittavasti lapsipotilaan kohtaamiseen
paivystyspoliklinikalla. Lasten sairaalahoidon standardit puolestaan
antavat pohjan hyville lasten hoitotydlle.

2.1 Lapsija nuori

Lapsen ja nuoren kasvu ja kehitys koostuu monesta erilaisesta ikdkaudesta.
Naitda erilaisia ikdkausia kutsutaan erilaisilla termeilld, joita ovat
vastasyntynyt, imevaisikdinen, varhaisleikki-ikdinen, = my®ohaisleikki-
ikdinen, kouluikdinen seka nuori. Naiden eri ikdkausien aikana lapsi ja nuori
kohtaa erilaisia kehitysvaiheita. Se, kokeeko lapsi ja nuori onnistumisen
tunteita kasvaessaan ja kehittyessdaan, riippuu siita, ovatko lapsen
voimavarat, odotukset sekd ympariston odotukset tasapainossa hanen
nykyisen kehitysvaiheensa kanssa. Onnistumisen tunteet ovat vahvasti
liitoksissa lapsen itsetunnon kehittymiseen. Onnistumisen myota lapsen
motivaatio uusien asioiden oppimiseen sekd kehitysvaiheiden kohtaa-
miseen lisdantyy. (Storvik-Syddanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013,
11.)

Lapsen kehitys on kuitenkin aina kokonaisvaltainen prosessi, johon kuuluu
myos erilaisia herkkyyskausia. Herkkyyskausilla tarkoitetaan aikaa, jolloin
lapsella on parhaat mahdolliset valmiudet oppia tiettyja uusia taitoja.
Ensimmaisiin selkeisiin herkkyyskausiin kuuluu liikkumaan oppiminen noin



yhden ikdvuoden aikoihin, jolloin lapsella on suuri halu oppia muun muassa
kdvelemaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 11.)

Yksi lapsen ja nuoren tdrkeimmista kehittymistavoitteista on kehittya
itsendiseksi yksiloksi. Taman saavuttaakseen lapset ja nuoret tarvitsevat
seka ohjausta ettd omaa paatosvaltaa. Heille on kuitenkin asetettava myos
selkeita saantoja ja rajoja, jotta he kokisivat ymparistonsa turvalliseksi
harjoitellessaan aikuiseksi kasvamista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 11.)

2.1.1 Vastasyntynyt

Lasta kutsutaan vastasyntyneeksi hdanen 28 ensimmadisen elinvuoro-
kautensa ajan. Syntyessdan vastasyntynyt on keskimaarin 48-53 cm pitka
ja painaa noin 2 500-4 500 grammaa. Hanen pdanymparysmittansa on
keskimaarin 35 cm ja yleensa rinnanymparysmittaa suurempi. Mikali
lapsen paa on muotoutunut synnytyksessa, muotoutuu se ominais-
muotoonsa ensimmaisten elinpdivien aikana. Hanen kallonsa saumat ovat
vield tassa vaiheessa avoimet ja saumojen yhtymakohdissa paalaella on
fontanellit eli aukileet. Ndma ominaisuudet mahdollistavat vastasyntyneen
aivojen nopean kasvun. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 11; ks. myos
Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2009, 52; Vauvan keho kasvaa n.d.)

Vastasyntyneen ihon suojana on valkoista lapsenkinaa ja erityisesti
otsassa, korvalehdissa seka hartioissa on yleensda lagunokarvoitusta.
Lagunokarvoitus on sikidaikaista nukkaa, joka havidd muutaman
elinkuukauden aikana. Vastasyntynyt ulostaa vihreda lapsenpihkaa eli
mekoniumia 24-28 tunnin aikana syntymadstdan. Vastasyntyneen suoli
tyhjenee automaattisesti noin 2—8 kertaa vuorokaudessa. Vastasyntyneen
virtsan eritys on aluksi vahaista. Keskimaarin vastasyntynyt virtsaa paivalla
1-2 tunnin valein ja yo6lla 2—3 tunnin valein. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013,
12; ks. myo6s Koistinen ym. 2009, 52-53.) Vastasyntynyt nukkuu
vuorokaudessa runsaasti, jopa 16—18 tuntia (Koistinen ym. 2009, 53).

Syntyman jdlkeen vastasyntyneen hengitys, verenkierto, ruoansulatus,
eritys, lammonsaately ja hormonitoiminta alkavat toimia itsenaisesti ja
niiden toiminta on aluksi hyvin nopeaa. Hengitysfrekvenssi eli
hengitystaajuus vaihtelee vastasyntyneilld, mutta keskimaarin se on noin
30-40 kertaa minuutissa. Vastasyntyneen syke taas on 120-160 kertaa
minuutissa. (Storvik-Syddanmaa ym. 2013, 12.)

Vastasyntyneen lihastenhallinta sekd lihaskoordinaatio alkavat kehittya
heti hanen syntymansa jalkeen. Han kuitenkin hallitsee omaa kehoaan ja
pdansa asentoja heikosti koko neonataalikauden ajan. Lapsen liikkeet ovat
tdssa vaiheessa vield aina automaattisia ja reflektorisia silla hanen aivonsa
eivat ole viela kehittyneet riittavasti. Vastasyntynyt aistii ymparoivaa
maailmaa ihollaan, suullaan seka vahitellen my6s kasillaan. Vastasyntynyt
pyrkii heti elamansa alussa vuorovaikutukseen erityisesti vanhempiensa
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kasvojen ja ddanen kanssa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 12—-13; ks. myos
Hermanson 2012.)

2.1.2 Imevaisikdinen

Lasta kutsutaan imevaisikdiseksi hanen ensimmadisen elinvuotensa ajan.
Taman vuoden aikana lapsen fyysinen kasvu on nopeaa. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2013, 11, 24; ks. my0ds Koistinen ym. 2009, 59; Vauvan keho kasvaa
n.d.) Puolivuotiaan lapsen paanymparysmitta on kasvanut noin 44 cm:iin
ja vuoden ikdisena noin 47 cm:iin. Rinnanymparys kasvaa ensimmaisen
elinvuoden aikana nopeasti ja saavuttaa paanymparysmitan noin 5-7-
kuukauden idssa. Lapsen paino ja pituus voivat vaihdella yksilllisesti
suuresti. Kaikkien edella mainittujen ominaisuuksien kasvua ja kehitysta
seurataan tarkkaan neuvolassa kayttaen kasvukdyria apuna. Tarkeinta
kuitenkin on, ettad lapsi voi hyvin ja hdanen kasvunsa etenee. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 11, 24; ks. my6s Vauvan keho kasvaa n.d.)

Imevaisikdisen hengitysfrekvenssi vaihtelee suuresti sen mukaan, kuinka
aktiivinen lapsi on. Keskimaarin hengitysfrekvenssi on kuitenkin 20-50
kertaa minuutissa. Imevaisikdisen sydamen syke on keskimaarin 120-160
kertaa minuutissa lapsen ollessa hereilla ja nukkuessa hieman matalampi.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 24-25.)

Lapsen lihakset, luut seka aivot kehittyvat jatkuvasti lapsen ensimmaisen
elinvuoden aikana, jonka seurauksena lapsen tietoinen kehon hallinta
alkaa vahitellen kehittyd. Lapsi oppii imevaisikdisend muun muassa
nostamaan paatdan vatsalla maatessaan, kierimdan, ryOmimaan,
konttaamaan, istumaan nojaten, seisomaan tuettuna tai omatoimisesti.
Lisaksi lapsi alkaa opetella kdvelemistd noin vuoden ikdisena. Tata kaikkea
edelld mainittua liikkumista eli suurten lihasten liikkeiden saatelya
kutsutaan  karkeamotoriikaksi. = Karkeamotoriikan  lisaksi  lapsen
hienomotoriikka kehittyy. Kasvussa ja kehityksessa voi esiintya kuitenkin
suuria yksilollisia eroja. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 24-25; ks. myos
Koistinen ym. 2009, 59-60; Lapsi oppii liikkumaan n.d.)

Imevaisikdinen lapsi havainnoi seka reagoi valoisuuden vaihteluihin, daniin,
lilkkeeseen, vareihin ja muotoihin. Lisdksi han reagoi voimakkaasti
lampdtilojen vaihteluun. Vahitellen lapsi oppii yhdistamaan aistihavainnot
seka motoriset suoritukset toisiinsa. Tata ilmidéta  kutsutaan
sensomotoriseksi dlykkyydeksi. Toisin sanoen lapsi oppii, etta tietty asia on
tehtdva tietylla tavalla, jotta haluttu vaikutus ymparistooén saadaan
aikaiseksi. Imevaisikadiselld lapsella on myods itsesdatelykyky fysiologisiin
toimintoihin. Tama perustuu lapsen kykyyn kasitella yhtdaikaisesti nako-,
kuulo-, maku-, haju- ja tuntoarsykkeita. Toisin sanoen lapsen fysiologiset
toiminnot  mukautuvat automaattisesti  ympariston  muuttuviin
olosuhteisiin. Han pyrkii kehittdmaan tuntoaistiaan ja hahmottamaan
hanta ympardivaa maailmaa kokeilemalla muun muassa esineita suullaan.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 26; ks. myos Koistinen ym. 2009, 62—63.)



2.1.3 Varhaisleikki-ikdinen

Varhaisleikki-ika alkaa toisen elinvuoden alkaessa ja se paattyy lapsen
tayttdessa kolme vuotta. Lapsen kehitys painon ja pituuden suhteen on
edelleen tdssdkin ikdkaudessa hyvin vyksil6llista. Varhaisleikki-ikdisen
sydamen syketaajuus on hieman harvempi kuin imevaisidssa. Keskimaarin
tdma tarkoittaa 110-120 syddmenlyontia minuutissa. Lapsen maito-
hampaiden puhkeaminen on alkanut jo imevaisidassa ja kaikki 20
maitohammasta ovat puhjenneet yleensa viimeistaan lapsen ollessa kaksi
ja puoli vuotta vanha. Lapsen karkeamotoriikka jatkaa kehittymistaan yha
varhaisleikki-idssa. Lapsi oppii kavelemaan yleensa viimeistdaan ollessaan
puolitoista vuotias. Varhaisleikki-ikdisen kasvu perustuu paivittdiseen
lilkuntaan. Lapsen tasapaino kehittyy muun muassa siten, ettd hanen
painopisteensa muuttuu ja vakiintuu. Lapsi on kuitenkin vielad yleisesti
kompeld ja kaatuilee usein. Yksivuotiaana lapsi osaa muun muassa istua
yksin tuolilla ja heittdaa palloa kaatumatta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013,
39-40.)

Kaksi vuotiaana lapsi on hyvin liikunnallinen ja aktiivinen. Lapsen kavely ja
tasapaino ovat kehittyneet jo sen verran, ettei hanen tarvitse keskittya
sithen niin intensiivisesti kuin aiemmin. Toisin sanoen lapsi pystyy
keskittymaan vahitellen myés muuhunkin kuin liikkumiseen. Tama nakyy
muun muassa siten, etta lapsi kantaa mielelldan leluja mukanaan. Han osaa
kiiveta portaat ylos ja alas tasa-askelin sekd juosta melko hyvin.
Saanndllisen liikunnan avulla lapsen tasapaino kehittyy entistda enemman,
hdnen nivelensa notkistuvat ja samaan aikaan hanen harrastamansa
liikunta monipuolistuu. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 40; ks. myos
Koistinen ym. 2009, 66; Liikunnallinen kehitys n.d.a.)

Lapsen ollessa kolmevuotias lapsi hallitsee liikkkumisen perustaidot. Niin
kuin kahtena aikaisempana ikdavuotena, lapsi on edelleen hyvin aktiivinen
ja liikunnallinen. (Storvik-Syddanmaa ym. 2013, 40; ks. my0os Liikunnallinen
kehitys n.d.b.) Ikikauteen kuuluu tunnevaltaisuus, tunteiden vaihtelu seka
tarkkaavaisuuden kohteiden nopea vaihtelu. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013,
40). Lapsi nauttii suuresti kaikenlaisesta toiminnasta, toistosta ja liikkeesta.
Lapsen seka karkea- ettd hienomotoriikka jatkavat kehittymista. Lapsen
hienomotoriikan kehitystda on helppo seurata silla yksivuotias lapsi osaa
vasta esimerkiksi kaantaa kirjan sivuja ja rakentaa muutaman palikan
tornin. Jo kaksivuotiaana lapsen kasien hienomotoriikka on kehittynyt niin,
ettd lapsi opettelee vahitellen muun muassa rakentamaan entista
korkeampia palikkatorneja, kynan pitdmista kdammenotteessa seka
esimerkiksi ympyran piirtamista. (Storvik-Syddanmaa ym. 2013, 40; ks. myds
Koistinen ym. 2009, 66; Liikunnallinen kehitys n.d.b.)

Varhaisleikki-ikdisen lapsen aistitoiminnot ovat voimakkaat. Lapsi kayttaa
aluksi erityisesti suutaan, kasiddan seka silmidan etsiessdan tietoa.
Erityisesti pureminen kuuluu lapsen tapoihin tutkia ymparistodan.
Aistitoiminnot ovat myo6s hyvin paljon liitoksissa lapsen hienomotoriikan



kehittymiseen. Mita paremmin lapsen kadet ja silmat tekevat yhteistyota
sitd paremmat motoriikkakyvyt lapsella on. Nakokyvyn parantuessa suun
merkitys lapsen havainnoinnissa vahenee. Aistien valitykselld lapsi tulee
tietoiseksi myds kuullusta maailmasta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 41.)
Tama johtuu erityisesti siitd, ettd lapsen herkkyyskausi puheen ja kielen
oppimiselle alkaa noin vuoden idssa (Storvik-Syddanmaa ym. 2013, 41; ks.
my0s Koistinen ym. 2009, 66). Tama herkkyyskausi jatkuu noin kolmanteen
tai neljanteen ikavuoteen asti. Lapsi oppii ymmartamaan, etta tiettya
kielellista ilmaisua vastaa jokin asia, esine tai sisaltdé. Samalla han oppii
ilmaisemaan itsedaan ja omia kokemuksiaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013,
41.)

2.1.4 Myohaisleikki-ikdainen

Mydohaisleikki-ikdinen lapsi on 3—6-vuotias. Taman ikdakauden aikana lapsi
kasvaa ja kehittyy selkeimmin fyysisesti ja sen seurauksena lapsen ulkoinen
olemus muuttuu. Se nakyy muun muassa pituuskasvuna, pyorean vatsan
haviamisenda sekda maitohampaiden irtoamisena. Mydhaisleikki-ikdisen
sydamensyke on keskimaarin 100 kertaa minuutissa ja hengitysfrekvenssi
viisivuotiaalla noin 20 kertaa minuutissa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 47.)

Lapsen karkea- seka hienomotoriikka kehittyvat taman ikakauden aikana
voimakkaasti. Lapsi pystyy muun muassa juoksemaan, ottamaan pallon
kiinni ja hyppdamadadn tasajalkaa. Lisdksi lapsi oppii muun muassa
hyppimaan yhdella jalalla, kdvelemaan portaat vuoroaskelin, leikkaamaan
saksilla ja piirtdmaan erilaisia geometrisia kuvioita. Erilaiset liikuntamuodot
kuten uinti, hiihto ja luistelu alkavat hiljalleen sujua. Ennen kouluikdaan
tulemista lapsen motoriset taidot automatisoituvat. Tama tarkoittaa sita,
ettd lapsen ei tarvitse keskittyd liikkumiseensa vaan han voi keskittya
ymparoivaan maailmaan. Tassa vaiheessa lapsi oppii myds havaitsemaan
ympadristossaan erilaisia vaaratekijoita. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 47—
48; ks. myos Koistinen ym. 2009, 66—67; Liikunnallinen kehitys n.d.c.)

Mydohaisleikki-ikdisen lapsen kielellinen kehitys on nopeaa ja hdn voi oppia
jopa kymmenen uutta sanaa paivittdin. Myohaisleikki-ikdinen oppii myds
ymmartdmaan ajan kulumisen seka ajan kasitteitd. Han nauttii erityisesti
kysymysten esittamisesta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 50-51; ks. myds
Oppiminen ja alyllinen kehitys n.d.a; Koistinen ym. 2009, 66—67.)

Mydohaisleikki-ikdiselle on ominaista, ettd han haluaa tehda monet asiat
itse. Samalla han alkaa tunnistaa omien taitojensa rajallisuuden, josta voi
seurata turhautumista ja kiukunpuuskia. (Storvik-Syddanmaa ym. 2013, 52—
53; ks. my6s Persoonallisuuden ja tunne-elaman kehitys n.d.a; Koistinen
ym. 2009, 67.) Tassa idssa lapsi alkaa hahmottamaan sukupuolirooleja. Han
oppii erottamaan tytot ja pojat toisistaan ja huomaa eroja heidan valillaan.
Haasteita myohaisleikki-ikaiselle lapselle aiheuttaa toisten huomioon
ottaminen, koska lapsen maailma on hyvin mindkeskeinen. Lisaksi
myo6haisleikki-ian alkuvaiheessa lapsen on vaikeaa olla erossa omista



vanhemmistaan. Tama kuitenkin helpottaa vahitellen ikdkauden edetessa.
Lisaksi hdnen moraalintajunsa alkaa vahitellen kehittya. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2013, 52-53; ks. myods Persoonallisuuden ja tunne-elaman kehitys
n.d.a.)

2.1.5 Kouluikdinen

Kouluikdinen lapsi on 7-12-vuotias. Taman ikakauden aikana lapsen kasvu
ja kehitys ovat melko tasaista, mutta hitaampaa kuin leikki-ian aikana.
Taman ikdkauden aikana lapsen fyysinen olemus jatkaa muuttumista.
Erityisesti lapselle ominainen pydreys katoaa hiljalleen. Lisaksi paan koko
suhteessa lapsen vartaloon pienenee. Tassa vaiheessa on mahdollista
huomata, etta poikien lihasvoima alkaa olla suurempi kuin tyt6illa. Niin
kuin aikaisemmissa ikdkausissa lapsen karkea- ja hienomotoriikka jatkaa
kehittymista. Motoriikkojen kehittyminen on nopeampaa kuin aiemmin,
koska lapsen fyysinen kasvu on hitaampaa kuin aikaisemmin. Lapsi pystyy
myo6s hallitsemaan kehoaan paremmin kasvun hidastuttua. Poikien ja
tyttdjen kehoissa ei tassa vaiheessa ole viela huomattavissa sukupuolesta
johtuvia eroja. Taman ikdkauden aikana lapsi oppii kdayttamaan veista ja
haarukkaa, piirtdmaan, kuorimaan perunan seka kiipeilemaan. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 62; ks. myd&s Fyysinen kehitys n.d; Koistinen ym. 2009,
72.)

Kouluidssa lapsi osaa ajatella loogisesti ja johdonmukaisesti. Hin on hyvin
utelias ja tiedonhaluinen. Han kehittdaa omia tietojaan omien kokemusten
ja nakemysten pohjalta. Han ratkoo ongelmia yleensad toiminnallisesti
kokeilemalla ja erehtymallda. Hanen tyomuistinsa tehostuu, joka auttaa
uusien asioiden muistamisessa seka oppimisessa. Kouluikdisen ajattelu
muuttuu abstraktimmaksi. Lapsen kielellinen kehitys jatkuu ja han hallitsee
oman aidinkielensd muodot ja rakenteet. Hanen sanavarastonsa laajenee
entisestaan, mutta hanen on vaikea ilmaista ja tulkita ironisia, humoristisia
seka abstraktisia ilmaisuja. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 63—-64; ks. myos
Oppiminen ja alyllinen kehitys n.d.b; Oppiminen ja dlyllinen kehitys n.d.c.)

Kouluika on sosiaalisen kehittymisen ja itsendistymisen aikaa. Lapselle on
tarkeaa, etta han kokee olevansa osa ryhmaa ja voi voi samaistua muihin
ikatovereihin. Han oppii tuntemaan itsedan suhteessa seka aikuisiin etta
ikatovereihin.  Lapsi kehittda omia vuorovaikutustaitojaan seka
persoonaansa ollessaan vuorovaikutuksessa muihin ihmisiin. Kouluian yksi
keskeisin tavoite on, etta lapsi pystyy kehittdmaan terveen ja realistisen
minakasityksen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 64—65; ks. my0s Sosiaalisten
taitojen kehitys n.d.a; Sosiaalisten taitojen kehitys n.d.b.)

2.1.6 Nuoruusikainen

Nuoruusikaiseksi maaritellddan 12-18-vuotias ihminen. Na&itd ikavuosia
voidaan kutsua myo6s siirtymavaiheeksi lapsuudesta aikuisuuteen. Kasvu ja



kehitys nuoruuden aikana on hyvin monipuolista. Erityisesti kehonkuvan
muutokseen vaikuttavat nuoren nopea kasvu sekd kehossa nopeasti
tapahtuvat muut fyysiset muutokset. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 69; ks.
myods Koistinen ym. 2009, 72.) Keskeisimmat kehitystehtavat nuoruuden
aikana ovat uuden kehonkuvan kehittyminen, oman sukupuoli-identiteetin
[6ytdminen, itsendistyminen suhteessa omiin vanhempiin itsetunnon seka
minakasityksen kehittyminen ja arvo- ja moraalimaailman kehittyminen
(Johdanto nuoruusikdan n.d; Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 71; ks. myos
Aalto-Setdld & Marttunen 2007).

Nuoruudessa tapahtuva biologinen kehitys aloittaa puberteetin eli
murrosian. Puberteetin alkaessa nuori kokee vyksil6llisesti ajoittuvan
kasvupyrahdyksen. Tytoilla puberteetti alkaa hieman poikia aikaisemmin.
Taman vuoksi tytdét ovat tassa vaiheessa yleensd poikia pidempia.
Pituuskasvun lisaksi nuoren raajat kasvavat nopeasti, joka voi nakya
kompelyytena. Puberteetin aikana nuoren on rakennettava uusi kasitys
oman kehonsa ominaisuuksista seka koosta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013,
69.)

Nuoruuden aikana merkittdvin tapahtuma on sukupuolikypsyyden
saavuttaminen. Yleensd tama fyysinen muutos tapahtuu noin vuoden
kuluttua  siitd, kun nuori  on  kokenut kasvupyrahdyksen.
Sukupuolikypsyyden saavuttaminen tarkoittaa sitd, ettd nuoren elimistoon
alkaa kehittya sukupuolihormoneja. Sukupuolikypsyyden saavuttamisen
merkkeja ovat sukupuolielinten kasvu, kuukautiskierron alkaminen tytaoilla
ja sperman eli siemennesteen kehittyminen pojilla. Kuukautiset alkavat
yleensa noin 11-15-vuotiaana ja siemensydksyt noin 13-vuotiaana. Tdaman
lisdksi puberteetti tuo mukanaan muun muassa hapykarvoituksen kasvun,
talirauhasten aktivoitumisen, tyt6illa rintojen kasvun, pojilla danen-
murroksen sekd parran kasvun. Ndiden kaikkien muutosten seurauksena
nuori joutuu etsimdadn oman sukupuolen mukaisen roolin. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 69-70.)

Kuten aikaisemmissakin ikdkausissa aivojen kehitys jatkuu myo0s
nuoruudessa. Nuori oppii ajattelemaan yha abstraktimmin seka
suuntaamaan ajatuksiaan tulevaisuuteen. Ajattelutaitojen kehityksen
seurauksena nuori pystyy rakentamaan laajemman maailmankuvan.
Lisaksi hanen keskittymis- ja tarkkaavaisuuskykynsa sekd sailomuisti
kehittyvat. Nuori ymmartda omat halunsa, mahdollisuutensa seka
toiveensa paremmin. Han alkaa myds kyseenalaistaa asioita yha
useammin. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 71.)

Puberteettia voidaan kuvailla my6s kuohuntavaiheeksi, jonka aikana nuori
pyrkii irtautumaan omasta perheestdan (Storvik-Syddanmaa ym. 2013, 71).
Valoisa, toiveikas ja avoin lapsi voi muuttua vahasanaiseksi ja
pahantuuliseksi nuoreksi. Kaikki eivat kuitenkaan koe puberteettia
valttamattda voimakkaasti. Siihen, miten nuori kdy lapi nuoruuttaan,
vaikuttaa tiiviisti muun muassa aikaisemmat elamankokemukset,



perhesuhteiden kiinteys seka temperamentti. (Persoonallisuuden ja tunne-
elaman kehitys n.d.b.). Nuori tarvitsee kuitenkin edelleen vanhempiensa
asettamia rajoja. Nuori opettelee hallitsemaan ja sietdmaan omia
tunteitaan. (Storvik-Syddanmaa ym. 2013, 71.) Aggression tunteet, kuten
raivo, pelko ja hdped korostuvat puberteetin aikana. Nuori pyrkii
kasittelemaan ja hallitsemaan omia tunteitaan muun muassa vaatetuksen
ja musiikin avulla. (Persoonallisuuden ja tunne-elaman kehitys n.d.b.)

Syy ndihin mielialan muutoksiin seka tunnemyrskyihin johtaa juurensa
hormonaalisista tekijoista seka uudenlaisista nuoren omista sisdisista
vaatimuksista. Nuoren fyysisen kehityksen tapahtuessa nopeasti,
psyykkinen kehitys tapahtuu selvasti hitaammin. Nuoren mieli yrittaa
sopeutua hanen kehossaan tapahtuviin muutoksiin. Tama nakyy yleensa
taantumana eli lapsenomaisena kaytoksena. Yksi nuoruudelle ominainen
piirre on myos hetkessa elaminen. Nuoren toiminta on lyhytjannitteista ja
nopeaa eika hanelld ole vield taytta ymmarrysta syyseuraussuhteista tai
taytta harkinta- ja riskiarviointikykya. Taman vuoksi erityisesti varhais-
nuoruus on riskialtista aikaa erehdyksille. (Persoonallisuuden ja tunne-
elaman kehitys n.d.b.)

Puberteetin aikana nuori on hyvin epdvarma omasta mindkuvastaan ja
taman vuoksi kokeilee erilaisia rooleja sekd toimintatapoja I6ytadkseen
itsensd. Oman minuutensa nuori pyrkii l0ytdmaan hyodyntden myos
vuorovaikutussuhteita eri ihmisten ja ryhmien kanssa. (Storvik-Syddanmaa
ym. 2013, 72; Ajattelun ja moraalin kehitys n.d.) Aluksi ryhmaan kuulu-
minen luo nuorelle yhteenkuuluvuuden tunnetta ja tasta syystd myos
vahvistaa hdnen itsetuntoaan. Samankaltaisuuden tarve muuttuu nuoren
kasvaessa ja kehittyessa pyrkimykseksi yksilollisyyteen. Talldin nuori
ajattelee yksilollisia tarpeitaan eikd pyri kuulumaan enda niin vahvasti
ryhmaan. Joissakin tilanteissa nuorelle voi kehittyd negatiivinen
identiteetti, jolloin han pyrkii uhmaamaan ymparistéadan ja toimimaan sen
toiveiden vastaisesti. Vastahakoisella toiminnalla nuori pyrkii suojaamaan
itsensa ympariston paineilta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 72.)

Nuoren kehityksessa tapahtuvat muutokset ovat nuorelle haastavia ja
nuori tarvitsee vanhempiensa tukea, vaikkei sitd itse tiedostakaan.
Vanhemmiltaan ja muulta ymparistoltdan han kaipaa ymmarrysta, hyvak-
syntda seka laheisyytta. Lisaksi nuoren on tarkeaa saada vanhemmiltaan
selkeitd rajoja. Itsendistyessadn ja irtautuessaan omista vanhemmistaan
nuori ikaan kuin haastaa omia vanhempiaan ja koettelee asetettuja rajoja.
Vanhempien on tarkeda antaa nuorelle tilaa koetella rajoja, jotta nuori
oppii tunnistamaan ja hallitsemaan tunteitaan. Samalla nuoren riski
sairastua mielenterveysongelmiin kuten masennukseen vidhentyy. (Van-
hempi nuoren persoonallisuuden ja tunne-eldaman kehityksen tukena n.d.)
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Lasten sairaalahoidon standardit

Lasten ja nuorten sairaalassa oloon on olemassa omat standardinsa, jotka
ovat yhtenevat 16 Euroopan maassa. Standardit ovat EACH eli European
Association for Children in Hospital laatimat. Standardeja on olemassa
kymmenen ja ne kaikki perustuvat kaikki YK:n lasten oikeuksien
sopimukseen. (Standardit lasten sairaalahoitoon n.d.)

Ensimmainen standardi kasittelee lapsen osastohoitoon ottoa, jonka tulee
tapahtua ainoastaan silloin, kun lapsi ei voi saada yhtda hyvaa hoitoa
kotonaan tai poliklinikalla. (Standardit lasten sairaalahoitoon n.d.) Nain
lapsi valttyy ylimaaraiselta sairaalahoitojaksolta, joka voi aiheuttaa lapselle
ja hanen perheelleen esimerkiksi ylimaaradista stressia. Lapsen stressi taas
voi aiheuttaa useita erilaisia oireita, kuten vatsakipua ja paansarkya. (Borg,
Kaukonen, Maki & Laatikainen 2015.)

Toinen yksi tarkeimmista standardeista on lapsen oikeus vanhempaan.
Tama on tarked osa perhekeskeista hoitotyotd, jossa otetaan huomioon
koko perhe sairaan lapsen lisdksi. Vanhempien lasnaolo tuo lapselle turvaa
seka vahentaa sairaalassa olon aikana syntyvaa stressia. Kolmas standardi
liittyy perhekeskeiseen hoitotyohon ja tukee lapsen oikeutta vanhempaan.
Kyseessa on vanhempien ldsndolon turvaaminen, jolla tarkoitetaan
vanhemmille tarjottavaa yopymismahdollisuutta. Talléin vanhempi pystyy
olemaan lapsensa kanssa myo6s sairaalajakson aikana ja se kannustaa
vanhempia osallistumaan lapsen hoitoon. Yépymismahdollisuutta tulisi
tarjota jokaiselle vanhemmalle eika siita saisi koitua ylimaaraisia kuluja.
(Standardit lasten sairaalahoitoon n.d; ks. myds YK:n yleissopimus lapsen
oikeuksistan.d, § 5, 9, 18.)

Neljds ja viides standardi kulkevat kasikddessa toisiinsa nahden.
Tiedottaminen ja vyhteispdaatds ovat osa lapsen hoitoa ja samalla
perhekeskeisen hoitotyon elementteja. Lapselle ja vanhemmalle tulee
antaa tietoa hoidosta, sen kulusta ja toimenpiteista sellaisella kielell3, etta
jopa lapsi sen voi ymmartaa. Tiedottaminen tulee toteuttaa hienovaraisesti
aiheuttamatta ylimaardista rasitusta lapselle tai vanhemmalle.
Yhteispaatos tukee lapsen ja vanhempien oikeuksia tehda hoitoon liittyvia
paatoksia ja tarvittaessa vetaytya niista. Tiedottaminen tulee tehda lapsen
hoitoon liittyvia laadukkaasti, jotta vanhemmilla ja lapsella on tarvittavat
tiedot tehda paatoksia. (Standardit lasten sairaalahoitoon n.d; ks. myos
YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista n.d, § 12, 13; Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 1992/785 § 5,6,7,9.)

Kuudennen standardin tarkoituksena on turvata lapselle sopiva hoito-
ymparisto, jonka tulee vastata lapsen kehityksellistd tasoa. Seitsemannen
standardin tavoitteena on tukea lasten normaalia kehitystd. Taman
perusteella lapsille tulee antaa mahdollisuus leikkid seka kayda koulua
normaaliin tapaan sairaalasta kasin. (Standardit lasten sairaalahoitoon n.d;
ks. myos YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista n.d, § 28, 31.)
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Kahdeksannen standardin tarkoituksena turvata lasten hoitoon
osallistuvien hoitajien sopivuus. Tama tukee ja mahdollistaa kaikkien edella
mainittujen standardien toteutumisen. Oikeanlainen henkilékunta jaksaa
tyoskennelld lasten ja nuorten kanssa. He osaavat kohdata lasten ja
nuorten hoitoon liittyvat haasteet ammatillisesti ja lapsiystavallisesti.
Yhdeksannen standardin tarkoituksena on taata hoidonjatkuvuus muun
muassa turvaamalla hoitajien riittdava patevyys. Nain varmistetaan lapsen
hoidon jatkuminen ja parantumisen turvaaminen myds sairaalan
ulkopuolella. (Standardit lasten sairaalahoitoon n.d.)

Viimeinen standardi on loukkaamattomuus. Taman tarkoituksena on
toteuttaa lapsen hoito yksityisesti seka lasta ymmartden. (Standardit lasten
sairaalahoitoon n.d.) Lapsen kehitys tulee ottaa huomioon lasta
hoidettaessa silla lapsi toimii erittdin tunteikkaasti ja talldin lasta voi
loukata helposti. Tama voi tehda hoidosta toisinaan vaikeaa. Lapset eivat
valttamatta koe alastomuutta ongelmana tai yksityisena, mutta hoito tulee
kuitenkin toteuttaa yksityisyyttda kunnioittaen. (YK:n yleissopimus lapsen
oikeuksista n.d, 16(1).)

ja nuorten myrkytykset

Intoksikaatio eli myrkytys voidaan maaritella tahalliseksi tai tahattomaksi
yliannostukseksi, joka on aiheutettu paihteilld, liuottimilla tai muilla
keholle myrkyllisilla aineilla (Castren, Aalto, Rantala, Sopanen &
Westergard 2009, 412). Muita mahdollisia myrkytyksen aiheuttajia ovat
myrkylliset sienet ja kasvit. Vaarallisimpia myrkytyksen aiheuttajia ovat
muun muassa opioidit ja trisykliset masennusladkkeet. (Kuisma,
Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 562.)

Myrkytys on Suomessa kymmeneksi yleisin ensihoitotehtava. Yleisimmin
tavattavat myrkytyksen johtuvat ladkkeistd ja alkoholista. Lasten
myrkytykset johtuvat usein tapaturmista. Nuorten myrkytykset ovat usein
tapaturmia, mutta ne voivat johtua myos mielenterveysongelmista ja
pahimmillaan ne ovat itsemurhayrityksida. (Kuisma ym. 2013, 562.)
Myrkytys on yksi yleisin syy nuoren tajuttomuudelle (Alaspaa 2016).

Myrkytyksen oireet ja niiden ilmeneminen ovat riippuvaisia kaytetysta
aineesta seka niiden ottotavasta. Esimerkiksi depot-tabletista johtuvan
myrkytyksen oireet eivat ala valittdmasti, vaan ne voivat ilmeta yllattaen
lddkeaineen liukenemisen yhteydessa. Pdihteiden oireet ilmenevat
nopeasti jo kdyton aikana. (Huttunen 2015.)

2.3.1 Péaihteet

Paihteelld tarkoitetaan alkoholijuomaa tai paihtymiseen tarkoitettua
ainetta (Pdihdehuoltolaki 1986/41 § 2). Paihteet aiheuttavat véliaikaisia
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muutoksia ihmisen havainnointiin, mielialaan, kdaytokseen ja tietoisuus-
tasoon (Pdihteet 2014). Lisdksi ne aiheuttavat muun muassa sosiaalisia
ongelmia, riippuvuutta seka erilaisia sairauksia. Suomessa yleisesti kaytetty
ja laillinen pdihde on alkoholi. Lisdksi paihteiksi maaritellaan tupakka,
huumausaineet, dopingaineet sekd erilaiset |ddkkeet vaarinkdytettyna.
(Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015, 66—89.)

Nuorten keskuudessa yleisimmin kaytettyja paihteita ovat alkoholi ja
tupakka. Ne ovat liitoksissa useisiin nuorten ongelmatilanteisiin. Alkoholin
kaytto aloitetaan usein ylakouluidssa ystavien seurassa muun muassa
suruun ja ahdistukseen. (Paihdeongelmat n.d.) Nuoret ottavat usein mallia
aikuisista, mutta alkoholin sekda muiden paihteiden suhteen tama on
vaarallista. Lapsen ja nuoren kasvu ja kehitys on vield keskeneraista, jonka
vuoksi pdihteet ovat erittdain herkkia hidastamaan tai muuttamaan
kehitysta. Esimerkiksi alkoholin kayttd nuorena aiheuttaa hairidita
aivokudoksen kehitykselle, jolloin my6s muu kehitys voi hidastua.
Edelliseen viitaten paihteiden aiheuttamat riippuvuudet vaarantavat
lasten ja nuorten kehitysta entisestaan. Paihteiden on myds todettu olevan
liitoksissa lasten ja nuorten mielenterveysongelmiin. (Paihteiden kayton
haitat 2014.)

2.3.2 Laakkeet

Ladkkeet ovat aineita ja valmisteita, joiden avulla pyritdan parantamaan,
lievittamaan, ehkdisemaan sairautta tai sen oireita. Ladkkeet voidaan ottaa
ja antaa joko ulkoisesti tai sisdisesti. Ladkkeitd ovat myoOs aineet ja
valmisteet, joilla pyritdan palauttamaan elintoiminnot seka muuttamaan
tai korjaamaan niitda farmakologisen, immunologisen tai metabolisen
menetelman avulla. (Ladkelaki 1987/395 § 3.)

Ulkoisesti annettavilla lddkeaineilla tarkoitetaan ladkkeen antamista
ruoansulatuskanavaan esimerkiksi tabletin muodossa.  Sisdisesti
annettavilla laakeaineilla tarkoitetaan taas ruoansulatuskanavan
ulkopuolelle annettavia ladkeaineita. Talla tarkoitetaan suoraan suoneen
annettavia sekd ihon alle annettavia lddkeaineita. (Koskinen, Puirava,
Salimaki, Puirava & Ojala 2012, 53, 62.)

2.3.3 Muut myrkytyksia aiheuttavat aineet

Muita myrkytyksen aiheuttajia ovat useat eri aineet ja kasvit. Kaikki kodissa
yleisesti saatavilla olevat aineet ovat yleisimpia lasten myrkytyksen
aiheuttajia. Nditd ovat muun muassa pesuaineet tai viemarin avaajat, jotka
ovat erittdin vaarallisia syovyttavyytensa vuoksi. Kodin ulkopuolella on
myos aineita, jotka voivat aiheuttaa myrkytyksen, naitd ovat taas
esimerkiksi sienet ja kasvit. Myrkytyksen voi aiheuttaa myo6s hengitettyna
saadut myrkyt. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012.)
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Sienistda  vaarallisimpia ovat kavalakdrpdssieni, valkokarpdssieni,
suippomyrkkyseitikki seka raaka korvasieni. (Hoppu 2008, 2413-2414.)
Kaiken kaikkiaan myrkyllisia sienilajeja Suomessa on noin 50 (Hoppu 2008,
2413; Castrén ym. 2012). Sienimyrkytyksiin liittyvat kuolemat ovat
Suomessa harvinaisia, mutta joitakin elinsiirtoja on jouduttu tekemaan.
Tasta syysta sienen tunnistaminen on tarkeaa, jotta oikea hoito saadaan
aloitettua heti. Kaikissa myrkytyksissa aineen, kasvin tai muun
tunnistaminen on erityisen tarkeaa hoidon kannalta. (Hoppu 2008, 2414.)

Suomessa on noin kymmenen vaarallista kasvilajia, eikd Suomessa
kasvimyrkytyksia ole paljoa. Kasvien myrkyllisyys on usein yliarvioitu
(Castrén ym. 2012). Lievia myrkytysoireita voivat aiheuttaa kuitenkin
hyotykasvit, jos ne kasitellaan vaarin tai ei lainkaan. Vakavat oireet tulevat
usein myrkkykasveista, joista nieltyna elimistoon paasee kasvinestett3,
joka voi aiheuttaa vaarallista limakalvoturvotusta varsinkin lapsilla. Kasvien
todetaan kuitenkin olevan vahemman huolestuttava haitta kuin sienten.
(Hoppu, Mustonen & Pohjalainen 2011.)

3 SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin systemaattinen kirjallisuus-
katsaus, koska tavoitteena oli 0ytada uusimpia ja luotettavimpia
tutkimuksia aiheeseen liittyen. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
kaytto tutkimusmenetelmana tukee myos asetettua tavoitetta tuoda esille
tutkittua tietoa kdytannon hoitotyohon sovellettavaksi. (Stolt, Axelin &
Suhonen 2015, 9, 24-25.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoitus
on kuvata myrkytyspotilaan kohtaamisen yhteydessa olevia tekijoita lasten
ja nuorten paivystyspoliklinikalla. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tavoite on edistda hoitajien toteuttamaa nayttéon perustuvaa hoitoty6ta
vhden yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten paivystyspoliklinikalla.
Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tavoite pyritddn saavuttamaan
tutkimuskysymyksellda: Mitka tekijat ovat yhteydessa myrkytyksen
saaneiden lasten ja nuorten kohtaamiseen paivystyspoliklinikalla? Tassa
tyossa hyvalla hoidolla tarkoitetaan hoitoa, jossa toteutuu seka lapsi- etta
perhekeskeisyys.

Opinndytetyon aiheen rajaamiseen vaadittiin alustava aineistohaku, jonka
avulla poistettiin  tutkimusten paallekkdisyydet Iahivuosilta seka
varmistettiin aiheen tarpeellisuus hoitotyon ndakdkulmasta (Stolt ym. 2015,
24-25). Tassa opinndytetydssa alustava aineistohaku toteutettiin useissa
eri tietokannoissa, joita olivat Cinahl, Cochrane, JBI, Medic ja PubMed.
Mukaan otettiin myds vahemman luotetut tietokannat kuten Google
Scholar ja Theseus. Nama tietokannat sisallytettiin alustavaan aineisto-
hakuun, koska niiden avulla rajattiin opinndytetdiden aiheiden mahdolliset
paallekkaisyydet.
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Alustavan aineistohaun perusteella voitiin todeta, ettd tutkittu tieto
painottui nuorten paihteistd johtuviin myrkytyksiin. Siksi systemaattiselle
kirjallisuuskatsaukselle asetettiin rajauksen ja alustavan aineistohaun
perusteella melko laaja tutkimuskysymys (ks. edelld), jotta aineiston
riittdvyys voitiin taata. Kirjallisuuskatsauksessa hyoddynnettiin seka
suomalaisia etta kansainvalisia patevia ja luotettavia tutkimuksia aiheesta,
jotta tyo olisi laadullinen ja hyédynnettavissa (Jarjestelmalliset katsaukset
2017).

Myrkytyksen saaneiden lasten ja nuorten potilaiden kohtaamisesta seka
niihin liittyvista erityispiirteista on olemassa yksittaisia tutkimuksia, jonka
vuoksi opinndytetyon tarkoituksena on luoda tutkimusten pohjalta
yhtendinen kirjallisuuskatsaus. Taman avulla yhteistyékumppani pystyy
kehittamaan sairaanhoitajien toteuttamaa nayttéon perustuvaa hoito-
tyota omassa yksikossaan.

3.1 Aineistohaku

Ennen varsinaista aineistohakua tehtiin alustava aineistohaku, jonka
pohjalta tarkennettin tyossa kaytettavia hakusanoja (Taulukko 1).
Hakusanat pohjautuvat MeSH-hakutermeihin eli ladketieteen asiakieli-
sanoihin. Varsinainen aineistohaku toteutettiin neljassa eri vaiheessa, jotta
kirjallisuuskatsauksesta saatiin mahdollisimman kattava. Jokaiseen hakuun
luotiin oma hakusanayhdistelmd, jonka pohjalta haku tehtiin kaikkiin
aikaisemmin valittuihin tietokantoihin. Tehty aineistohaku kuvataan
mahdollisimman tarkasti luvussa 3.4. Tutkimusprosessia kuvataan
vuokaaviossa tiedonhaun kuvauksen jalkeen (Kuva 1, s. 25). (Stolt ym.
2015, 25-28, 65.)

Taulukko 1. Hakusanat

Englanninkieliset hakusanat Suomendkieliset hakusanat
Intoxication Intoksikaatio
Poisoning Myrkytys
Pediatric Pediatrinen
Emergency Paivystys
Encounter Lasten ja nuorten
Meet Kaytoshairiot
Meeting Perhekeskeinen
Communication

Admission

Approach

Nursing

Behavioral emergency

Family-centered care

Varsinaisen aineistohaun jalkeen tutkimukset lapikaytiin aluksi otsikoiden
perusteella, jonka jdlkeen niista valitut tutkimukset on listattiin muistiin.
Lisdksi suoritetun haun hakusanat, kaytetyt rajaukset ja loytyneiden
tulosten lukumaarat kirjattiin tyohon. Hakuja suoritettaessa rajattiin
tutkimuksista pois heti poissulkukriteerien mukaisesti (Taulukko 2) ennen
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vuotta 2012 tehdyt ja julkaistut tutkimukset seka haettiin vain tutkimuksia,
jotka olivat saatavilla. Otsikon perusteella valitut tutkimukset kaytiin
seuraavaksi lapi tiivistelmien perusteella, jonka perusteella valitut
tutkimukset taulukoitiin tietoineen ja liitettiin suoritetun haun tietoihin.
Prosessin aikana poissuljetut tutkimukset taulukoitiin ja niihin kirjattiin
poissulun syy. Tiivistelman perusteella valituille tutkimuksille tehtiin samat
toimenpiteet kuin aikaisemmin, mutta tassa vaiheessa niita verrattiin myos
muihin ennalta maaritettyihin mukaanotto- ja poissulkukriteereihin
(Taulukko 2). On huomattava, ettd mukaanotto- ja poissulkukriteereihin
kuuluvat kvalitatiivisen tutkimuksen laadunarviointi (Johansson, Axelin,
Stolt & Airi 2007, 106; Liite 1), kvantitatiivisen tutkimuksen laadunarviointi
(Johansson ym. 2007, 104; Liite 2) seka systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen arviointi (JBI kriittisen arvioinnin tarkistuslista jarjestelmallisille
katsauksille 2013; Liite 3).

Taulukko 2. Aineistohaun mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimuksen kohderyhman ikdhaarukka: | Tutkimuksen kohderyhman ikdhaarukka:

0-18 vuotta yli 18 tai sikio

Asiasisaltona myrkytyksesta karsiva lapsi | Asiasisalto ei koske lapsen ja nuoren

ja nuori, lapsen ja nuoren ja perheen myrytysta, lapsen ja nuoren ja perheen

kohtaamiseen liittyvat tekijat, lasten ja kohtaamiseen liittyvia tekijoita. Rajataan

nuorten hoitotyo paivystyspoliklinikalla pois myos koiran puremat, skorpionin
pistot, harvinaisten kdadarmeiden puremat,
hyonteisten pistot, sairaalan muilla
osastoilla tapahtuvat myrkytykset kuten
ladkehoidossa tapahtuvat virheet tai
allergiset reaktiot

Tieteellinen artikkeli tai tutkimus Lehtiartikkeli, joka ei ole tutkimus

Tutkimuksen julkaisuvuosi ensisijaisesti Tutkimuksen julkaisuvuosi ennen vuotta

2012-2017 2012

Kirjallisuuskatsauksen sisaltamien Kirjallisuuskatsauksen sisaltamien

tutkimuksien julkaisuvuosi ensisijaisesti tutkimuksien julkaisuvuosi ennen vuotta

2007-2017 2007

Koko teksti saatavilla Ei koko tekstid saatavilla

Hakutietokannat Cinahl, Cochrane, JBI, Hakutietokannasta ei |6ydy tieteellisia

Medic, Pubmed & Manuaalinen haku tutkimuksia, esimerkiksi Theseus

Tutkimusmenetelmana kvalitatiivinen, Tutkimusmenetelmana jokin muu kuin

kvantitatiivinen tai kirjallisuuskatsaus kvalitatiivinen, kvantitatiivinen tai
kirjallisuuskatsaus

Kvalitatiivisen tieteellisen julkaisun Kvalitatiivisen tieteellisen julkaisun

laadunarviointipisteet vahintaan 15 laadunarviointipisteet alle 15 pistetta

(max.19)

Kvantitatiivisen tieteellisen julkaisun Kvantitatiivisen tieteellisen julkaisun

laadunarviointipisteet vahintaan 10 laadunarviointipisteet alle 10 pistetta

(max.14)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen Systemaattinen kirjallisuuskatsaus saa

tulee saada jarjestelmallisen katsauksen vahemman kuin 6 "kylla” kohtaa

kriittisen arvioinnin tarkistuslistasta jarjestelmallisen katsauksen kriittisen

vahintaan 6 "kylla” kohtaa (max.10) arvioinnin tarkistuslistasta

Tutkimusartikkelin kieli suomi, englanti Tutkimusartikkelin kieli jokin muu kuin

tai ruotsi suomi, englanti tai ruotsi

Jatkuu
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Jatkuu
Tutkimus kohdistuu ja on tehty Tutkimus kohdistuu ja on tehty Afrikassa,
Euroopassa, Pohjois-Amerikassa tai Intiassa, Kiinassa tai muissa maissa, jossa
Australiassa tai maassa, jossa pdivystys- paivystysvastaanottojen toiminta on

vastaanottojen toiminta on suhteellisen suhteellisen erilaista kuin Suomessa
samankaltaista kuin Suomessa

Tutkimusten laadunarvioinnin jalkeen arvioitiin jaljelle jaaneiden
tutkimusten tutkimustulosten kattavuutta ja niiden relevanttisuutta
kirjallisuuskatsauksen kannalta. Talla haluttiin  valttaa virheelliset
paatelmat tuloksissa. Aineistohaun valintaprosessin jalkeen laadittiin
taulukko (s. 31) alkuperaistutkimuksista, josta kay ilmi tutkimusten
julkaisumaa, tutkimusmenetelmat, tutkimuksen nimi, julkaisuvuosi, tekijat
sekd keskeisimmat tutkimustulokset. (Stolt ym. 2015, 28-30.)

3.2 Aineiston analyysi ja synteesi

Tutkimusten valinnan jdlkeen tutkimukset kaytiin |dpi. Lapikdynnin
yhteydessa etsittiin tutkimuksista yhtaldisyyksia seka eroavaisuuksia eli
aineisto analysoitiin.  Kirjallisuuskatsauksen tutkimustulokset olivat
samansuuntaiset ja vahvistivat ndin toisiaan. Analysoinnin jalkeen
tutkimustulokset koottiin kolmen eri otsikon alle aihealueittain, joista
syntyivat tuloksiin alaluokat. Alaluokkien tarkoituksena oli selkeyttaa
tutkimustulosten lukua. (Stolt ym. 2015, 30-32.)

Analyysin jalkeen laadittiin ymmarrysta lisdava synteesi eli luotiin
yhtendinen kokonaisuus kaikista tutkimustuloksista. (Stolt ym. 2015, 30—
32.) Analyysi ja synteesi tehtiin induktiivisen sisallédnanalyysin tavoin eli
aineistolahtoisesti  (Eriksson, Isola, Kyngds, Leino-Kilpi, Lindstrém,
Paavilainen, Salanterd, Vehvildinen-Julkunen & Astedt-Kurki 2012, 37).
Tulosten kuvailun jalkeen tulosten pohjalta laadittiin tyon paatteeksi myos
jatkotutkimusehdotukset (Stolt ym. 2015, 28-30).

3.3 Tietokannat

Kirjallisuuskatsauksessa hyddynnettiin viitta eri tietokantaa, joiden avulla
pyrittiin samaan mahdollisimman kattava tutkittu nayttd kirjallisuus-
katsauksen perustaksi. Kaytettyja tietokantoja olivat Cinahl, Cochrane, JBI
(Joanna Brigg’s institute), Medic ja Pubmed (Taulukko 3.). Naiden lisaksi
kirjallisuus katsauksessa hyoddynnettiin  my6s manuaalista hakua
tutkimuksissa kaytetyista lahteista.

Taulukko 3. Kaytetyt tietokannat (Stolt ym. 2015, 45—-49, 120.)

Tietokanta Sisalto
Cochrane Tietokanta, joka sisdltdd muun muassa  systemaattisia
kirjallisuuskatsauksia perustuen nayttoon perustuvaan hoitotyéhon.

Jatkuu
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Jatkuu

Cinahl Sisdltda 80-luvulta asti hoitotieteellisia  tutkimusartikkeleita.
Tietokannasta 16ytdda myOs toimintaterapiaan ja fysioterapiaan
liittyvia tutkimusartikkeleita.

JBI (Joanna | Tietokanta ja organisaatio, joka tuottaa ndyttédn perustuvia

Brigg’s artikkeleita terveydenhuollon ammattilaisille.

institute)

Medic Suomalainen tietokanta, joka sisdltda terveystieteiden eri julkaisuja,
kuten vaitoskirjoja.

PubMed U.S National Library of medicine: n yllapitdma tietokanta. Pubmed:ssa

julkaistaan artikkeleita, jotka on julkaistu verkossa. Sisdltda usean
vuosikymmenen biolddketieteellisia tutkimusartikkeleita.

3.4 Tiedonhaku

Tiedonhaku toteutettiin neljdssa eri vaiheessa. Nain tutkimukset ja niiden
tulokset antaisivat mahdollisimman kattavan tutkitun tiedon aihealuee-
seen. Jokainen hakuyhdistelmat toteutettiin tietokantoihin systemaatti-
sesti eli kayttden jokaista hakuyhdistelmda jokaisessa valitussa tieto-
kannassa.

3.4.1 Ensimmainen haku

Aineistohaku aloitettiin JBI -tietokannasta, jossa haku toteutettiin kayttaen
multi-field search -hakukenttaa, jonka hakuyhdistelmana oli “intoxication
OR poisoning AND pediatric* AND emergency*”. Tallda hakusanojen
yhdistelmalla hakutuloksia saatiin yhteensa 13. Hakua rajattiin rajauksella
"past 5 years”. Rajaus ei muuttanut saatujen tulosten maaraa. Naista 13
tuloksesta yksi oli multimediatiedosto, jonka vuoksi se rajattiin pois
hakutuloksista. Otsikon perusteella jaljella olevista aineistoista valittiin
kolme. Tiivistelman perusteella naistd aineistoista mukaan otettiin yksi,
joka mukaan otettiin myos koko tekstin perusteella.

Aineistohakua jatkettiin Cinahl-tietokannassa, jossa haku suoritettiin ensin
kayttden advanced search -hakukenttdda hakuyhdistelmalld ”intoxication
OR poisoning AND pediatric* AND emergency*”. Tietokannan major
heading -ehdotusten perusteella valittiin hakusanaksi ”poisoning”, joka
liittyi asioihin "nursing” ja “ethical issues”. Hakuyhdistelmalla hakutuloksia
saatiin yhteensa 56, jonka jalkeen hakua rajattiin rajauksilla “2012-2016",
"full text” ja "academic journal”. Rajausten jalkeen hakutuloksia oli
yhteensd kolme, joista otsikon perusteella mukaan otettiin kolme
aineistoa. Tiivistelmien tarkastelun jalkeen mukaan otettiin yksi aineisto.
Kyseinen aineisto kuitenkin rajattiin pois koko tekstin perusteella silla
kyseessa ei ollut tutkimus.
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Seuraavaksi aineistohaku suoritettiin Cochrane-tietokantaan. Haku
suoritettiin samalla hakusanayhdistelmalla kdyttdaen advanced search -ha-
kukenttda. Hakutuloksia saatiin 17, joista ei otsikon perusteella mukaan
otettu yhtdan aineistoa silla ne koskivat paaasiassa primaaripreventiota
eivatka taten vastanneet tutkimuskysymykseen.

PubMed-tietokannassa kayttden advanced search -hakukenttdaa haku-
tuloksia saatiin yhteensa 1 059. Hakua rajattiin vield seuraavilla rajauksilla,
” full text”, ”5 years”, “humans” ja “child: birth-18 years, jonka jalkeen
hakutuloksia oli yhteensa 230. Naista tuloksista otsikon perusteella
mukaan otettiin 123 aineistoa. Tiivistelman perusteella ndistda mukaan
otettiin kymmenen aineistoa, joista koko tekstin tarkastelun jalkeen
mukaan otettiin kaksi tutkimusta.

Suomenkielisessa Medic-tietokannassa tiedonhaku toteutettiin suomen-
kielisilla sanoilla. Kaytetty hakusanayhdistelma oli ”intoksikaatio OR
myrkytys AND pediat* AND paivysty*”. Talla yhdistelmalla ei saatu yhtdan
hakutulosta, jonka vuoksi yhdistelmaa muutettiin muotoon “intoksikaatio*
OR myrkyty* AND pediatr*”. Lisdksi hakua rajattiin rajauksella ”2012—
2017”. Talléin tuloksia saatiin yhteensa 35, joista otsikon perusteella
valittiin 12 aineistoa. Tiivistelman perusteella mukaan otettiin yksi aineisto,
joka rajattiin kuitenkin koko tekstin perusteella pois. Ensimmadinen
aineistohaku on kuvattu kokonaisuudessaan taulukossa 4.

Taulukko 4. Kooste ensimmaisesta hausta

JBI “intoxication OR | ”past 5 years” n=3 n=1 n=1
poisoning AND pe-
diatric* AND
emergency*”
Cinahl "intoxication OR | "MH poisoning, n=3 n=1 n=0
poisoning AND pe- | MS nursing &
diatric* AND | ethical issues,
emergency*” 2012-2016, full
text & academic
journal”
Cochrane | ”intoxication OR | - n=0 n=0 n=0
poisoning AND pe-
diatric* AND
emergency*”
PubMed ”intoxication OR | "full text, 5 n=123 n=10 n=2
poisoning AND pe- | years, humans
diatric* AND | & child: birth-18
emergency*” years”
Medic "intoksikaatio* ”2012-2017" n=12 n=1 n=0
OR myrkyty* AND
pediatr*”
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3.4.2 Toinen haku

Toinen hakusanayhdistelma koostui seuraavista “nurse’s role AND
encounter* OR communication AND emergency* AND pediatric*”. Haussa
olleiden ongelmien vuoksi turvauduttiin informaatikon apuun hakusana-
yhdistelman luomisessa. Hakusanayhdistelmdaa muutettiin seuraavasti:
"Emergency AND pediatric* AND encounter* OR meet* OR
communication®* OR admis* OR approach AND intoxication OR poisoning”.
JBl-tietokannassa hakusanayhdistelmalla saatiin yhteensa 51 hakutulosta.
Hakua rajattiin rajauksella “past 5 years”, jonka jalkeen tuloksia saatiin
yhteensa 42. Otsikon perusteella mukaan otettiin yhteensa kuusi aineistoa.
Naista tiivistelman perusteella mukaan otettiin yhteensa kolme aineistoa,
joista koko tekstin perusteella mukaan otettiin yksi tutkimus.

Seuraavaksi haku toteutettiin Cinahl-tietokannassa, jossa hakusana-
yhdistelma toteutettiin kolmessa eri haussa. Nama haut yhdistettiin
toisiinsa AND termilla. Ensimmainen haku sisalsi termit “emergency AND
pediatric* AND nursing”. Toinen haku sisalsi termit “encounter* OR meet*
OR communication OR admis™* OR approach” ja kolmas haku sisalsi termit
“intoxication OR poisoning”. Ennen haun suorittamista hakukentasta
poistettiin rasti “suggest subject terms”. Nadiden hakujen yhdistelmalla
saatiin yhteensd 577 hakutulosta. Hakua rajattiin seuraavilla rajauksilla:
“2012—-2017”, “all child”, “academic journal” ja “full text”. Rajausten
jalkeen hakutuloksia jai jaljelle yhteensa 56. Otsikon perusteella naista
valittiin  kahdeksan aineistoa tiivistelman tarkasteluun. Tiivistelman
perusteella mukaan otettiin viisi aineistoa, joista koko tekstin perusteella
mukaan otettiin yksi tutkimus.

Cohcrane-tietokannassa hakusanayhdistelmaa jouduttiin muokkaamaan
silla tietokannan hakukenttida ei ollut tarpeeksi yhta laajan hakusana-
yvhdistelmdn toteuttamiseen. Tastd syystd hakusanayhdistelmaksi
muodostui  “encounter* OR communication AND pediatric* AND
emergency AND nursing”. Hakusanayhdistelmalld saatiin yhteensa 167
hakutulosta, joista otsikon perusteella jatkoon valittiin yhteensda 17
aineistoa. Tiivistelman perusteella mukaan otettiin yksi aineisto, joka
rajattiin ulos koko tekstin perusteella.

Samalla hakusanayhdistelmalla hakutuloksia PubMed-tietokannassa
saatiin yhteensa 206 939. Hakua rajattiin termeilla “full text”, “5 years”,
“humans”, "English”, “finnish”, "swedish”, "clinical study”, “clinical trial”,
"comparative study”, “controlled clinical trial”, ”meta-analysis”,
"observational study”, “randomized controlled trial”, ”systematic reviews”
ja “child: birth-18 years”. Rajausten jalkeen hakutuloksia saatiin yhteensa
389. Naista otsikon perusteella mukaan otettiin 38 aineistoa. Na&ista
tiivistelman perusteella mukaan otettiin nelja aineistoa, joista koko tekstin

perusteella mukaan ei otettu yhtaan tutkimusta.
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Viimeiseksi haku suoritettiin suomenkieliseen Medic-tietokantaan. Aluksi
tiedonhaussa kaytettiin seuraavaa hakusanayhdistelmaa: ”Intoksikaa* OR
myrky* AND Pediat* AND Kohtaa* OR tava* OR tapaami* OR vastaanot*”.
Talla hakusanojen yhdistelmalla hakutuloksia ei l6ytynyt.

Seuraavaksi kokeiltiin asettaa hakusanoiksi ”paivys* AND myr* AND lapsi
(asiasana)”. Hakutuloksia saatiin talla yhdistelmalla viisi, joista otsikon
perusteella mukaan ei valittu yhtdan aineistoa. Seuraavaksi hakusanoiksi
asetettiin “kohtaa* AND lapsi (asiasana)”. Hakutuloksia saatiin talléin 26,
joista otsikon perusteella mukaan ei valittu yhtdan aineistoa.
Kokonaisuudessaan toinen systemaattinen haku on koottu taulukkooon 5.

Taulukko 5. Kooste toisesta hausta

JBI "Emergency  AND | "past5 n=6 n=3 n=1
pediatric* AND | years”
encounter* OR
meet* OR
communication* OR
admis* OR
approach AND
intoxication OR
poisoning”
Cinahl “emergency AND | “2012 n=38 n=5 n=1
pediatric* AND | —2017, all
nursing” + | child,
“encounter* OR | academic
meet* OR | journal ja
communication OR | full text”
admis* OR
approach”. +
“intoxication OR
poisoning”
Cochrane “encounter* OR | - n=17 n=1 n=0

communication
AND pediatric* AND
emergency AND

nursing”.

PubMed "Emergency  AND | “full text, “5 n=38 n=4 n=0
pediatric* AND | years,
encounter* OR | humans,
meet* OR | English,
communication* OR | finish,
admis* OR | swedish,
approach AND | clinical
intoxication OR | study,
poisoning”. clinical trial,

comparative
study,
controlled
clinical trial,
meta-
analysis,
observation
al study,
randomized
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Jatkuu
controlled
trial,
systematic
reviews &
child: birth-
18 years”
Medic ”Intoksikaa* OR - n=0 n=0 n=0
myrky* AND Pe-
diat* AND Kohtaa*
OR tava* OR ta-
paami* OR vas-
taanot*”
"paivys* AND myr* - n=0 n=0 n=0
AND lapsi (asia-
sana)”
"kohtaa* AND lapsi” | - n=0 n=0 n=0

3.4.3 Kolmas haku

Kolmas systemaattinen haku suoritettiin  hakusanayhdistelmalla
“intoxication OR poisoning AND pediatric* AND behavioral emergency”.
Hakusanayhdistelmaa kaytettiin JBI-tietokannassa. Kyseisessa tietokannas-
sa hakusanayhdistelma ei kuitenkaan tuottanut yhtdaan hakutulosta.

Seuraavaksi hakusanayhdistelma toteutettiin Cinahl-tietokantaan, jossa
hakutuloksia saatiin yhteensa 42 918. Kaytossa oli majorheading -
rajauksina “emergency nurse practitioners”, “emergency service”, “child
behavior checklist”, “behavioral changes”, “emergency patients”, “self-
injurious behavior”, “parental behavior” ja “behavior and behavior
mechanisms”. Hakua rajattiin lisdksi rajauksilla “2012-2017", “all child”,
“full text”, “academic journal” ja subjectmajor rajauksilla “nursing
practice”, “emergency care”, emergency patients”, “emergency nursing”
sekd “emergency service”. Rajausten jalkeen hakutuloksia jdi yhteensa
228. Otsikon perusteella tuloksista otettiin tiivistelman tarkasteluun
yhteensd 35 aineistoa. Tiivistelman perusteella mukaan otettiin 13
aineistoa. Naista aineistoista kaksi olivat samoja ja ne laskettiin erikseen
saatuihin tuloksiin. Koko tekstin perusteella jiljelld olevista aineistoista

mukaan otettiin seitseman tutkimusta.

Kyseinen hakusanayhdistelma Cochrane-tietokannassa tuotti hakutuloksia
yhteensa 18. Naista aineistoista otsikon perusteella mukaan otettiin viisi,
joista kaksi aineistoa olivat samoja. Naista aineistoista tiivistelman
perusteella mukaan otettiin yksi aineisto, jota ei kuitenkaan koko tekstin
perusteella mukaan otettu.

PubMed-tietokannassa hakusanayhdistelmélld saatiin 122 hakutulosta.
Tuloksia rajattiin seuraavasti: “Full text”, “5 years” ja “humans”. Rajausten
jalkeen hakutuloksia jai jaljelle yhteensa 36. Naista aineistoista otsikon
perusteella mukaan otettiin yhteensd nelja aineistoa. Tiivistelman
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perusteella mukaan otettiin neljda aineistoa ja ndistd koko tekstin
perusteella mukaan otettiin yksi tutkimus.

Medic-tietokannassa kdytettiin seuraavaa hakusanayhdistelmaa: “last* ja
nuor*”, “myrkyty*” AND “kdytos*”. Talla yhdistelmallad saatiin yhteensa
kaksi hakutulosta. Sen jdlkeen hakusanayhdistelman kanssa kaytettiin
rajausta “2012—2017”. Naiden yhdistelma tuotti yhden hakutuloksen.
Kyseinen aineisto mukaan otettin otsikon perusteella, mutta se rajattiin
tiivistelman perusteella pois. Kolmas systemaattinen haku on koottu
taulukkoon 6 seka valittujen ettd poissuljettujen tutkimusten osalta.

Taulukko 6. Kooste kolmannesta hausta

JBI “intoxication OR | - n=0 n=0 n=0
poisoning AND
pediatric* AND
behavioral
emergency”

Cinahl “intoxication OR | "MH emergency n=35 n=13 n=7

poisoning AND
pediatric* AND
behavioral
emergency”

nurse practitioners,
emergency service,
child behavior
checklist, behavioral
changes, emergency
patients, self-inju-
rious behavior, pa-
rental behavior &
behavior and beha-
vior mechanisms”
”MS nursing practi-
ce, emergency pa-
tients, emergency
nursing & emergen-
cy service”
”2012-2017, all
child, full text,
academic journal”

Cochrane

“intoxication OR
poisoning AND
pediatric* AND
behavioral
emergency”

PubMed

“intoxication OR
poisoning AND
pediatric* AND
behavioral
emergency”

"Full text, 5 years &
humans

Medic

“last* ja nuor¥*,
myrkyty* AND
kaytos*”

2012-2017
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3.4.4 Neljas haku

Neljas hakusanayhdistelma koostui hakusanoista “emergency AND family-
centered care AND pediatric*”. JBI-tietokannassa hakusanayhdistelmalla
saatiin yhteensa 16 hakutulosta. Hakua rajattiin vield rajauksella “past 5
years”, jonka jalkeen hakutuloksia jai yhteensa 11. Otsikon perusteella
mukaan otettiin yhteensa kolme aineistoa. Nama aineistot otettiin mukaan
my0s tiivistelmien perusteella, mutta koko tekstin perusteella ne rajattiin
pois.

Cinahl-tietokannassa hakusanayhdistelmalld saatiin yhteensda 1 307
hakutulosta. Ennen haun suorittamista poistettiin rasti “suggest subject
terms” -hakukentdsta. Hakutuloksia rajattiin viela seuraavilla rajauksilla:
"all child”, 2012-2017”, "full text” ja ”"academic journals”. Rajausten
jalkeen hakutuloksia jai yhteensd 76. Naista otsikon perusteella mukaan
otettiin yhteensd kymmenen aineistoa. Taman jalkeen tiivistelman
perusteella mukaan otettiin seitseman aineistoa. Koko tekstin perusteella
mukaan otettiin yhteensa viisi tutkimusta.

Cochrane-tietokannassa  hakusanayhdistelmalla  “emergency  AND
pediatric* AND family-centered care” ei saatu yhtaan hakutulosta. Uutta
hakua tietonkaan ei tehty. Tama johtui siitd, etta tutkijat halusivat
hakutulosten vastaavan aikaisempien hakujen hakutuloksia.

PubMed-tietokantaan hakusanayhdistelma tuotti yhteensd kuusi
hakutulosta. Hakua rajattiin rajauksilla "full text”, ”5 years”, "humans” ja
”child: birth-18 years”. Rajausten jalkeen hakutuloksia saatiin yhteensa 14.
Naista otsikon perusteella mukaan otettiin yhteensa nelja aineistoa ja
kyseiset aineistot otettiin mukaan myds niiden tiivistelmien perusteella.
Naista neljasta kaksi aineistoa olivat samoja aineistoja. Koko tekstin
perusteella mukaan ei otettu yhtdan tutkimusta.

Medic-tietokannassa hakusanayhdistelmana kaytettiin "paivysty* AND
perhekes*”, jolla saatiin yksi hakutulos. Tama hakutulos otettiin mukaan
myos otsikon, tiivistelman sekd koko tekstin perusteella. Neljannen
systemaattisen haun mukaanotetut ja poissuljetut aineistot on koottu
taulukkoon 7.

Taulukko 7. Kooste neljannesta hausta

JBI "emergency  AND | “past5 n=3 n=3 n=0
family-centered care | years”
AND pediatric*”

Jatkuu
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Cinahl "emergency  AND | "all  child, n=10 n=7 n=>5
family-centered care | 2012-2017,
AND pediatric*” full text &
academic
journals”
Cochrane "emergency  AND | - n=0 n=0 n=0
pediatric* AND
family-centered
care”
PubMed "emergency  AND | "full text, 5 n=4 n=3(4) n=0
family-centered care | years,
AND pediatric*” humans ja
child: birth-
18 years”
Medic "paivysty* AND | - n=1 n=1 n=1
perhekes*”

3.4.5 Manuaalinen haku

Manuaalinen haku toteutettiin hakemalla hyddynnettavia tutkimuksia
poissuljetuista tutkimuksista, jotka kasittelevat sisallollisesti parhaiten
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymysta. Manuaalista
hakua toteutettaessa huomioitiin heti tutkimusten julkaisu ja tekovuodet
seka julkaisu- ja tekomaa, jotta valtyttaisiin ylimaaraiselta tyolta. Kuusi
manuaalisen haun tutkimuksista [6ytyi sattumalta haettaessa toisia
tutkimuksia Google Scholarin avulla. Nama kuusi tutkimusta I6ydettiin
samaa aihetta kasittelevan opinnadytetyon lahdeluettelosta. Tutkimuksille
tehtiin sama arviointi kuin varsinaisen systemaattisen haun tutkimuksille.

Manuaalisen haun tutkimuksista nelja rajattiin pois, koska tutkijat
paattivat, ettei mukaan hyvaksyta ennen 2012 vuonna tehtyja tutkimuksia.
Yksi tutkimus rajattiin pois tiivistelman perusteella silla tutkimus ei
vastannut tutkimuskysymykseen. Toinen tutkimus rajattiin pois alhaisen
luotettavuuden takia silla aineisto koostui vain kahdeksasta osallistujasta.
Lisaksi kaksi kirjallisuuskatsausta rajattiin pois silla niissa kaytetyt lahteet
olivat pddasiassa ennen vuotta 2007 tehtyja tutkimuksia. Systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettiin manuaalisen haun tuloksista
yhteensd kolme tutkimusta. Kooste manuaalisen haun valituista ja
poissuljetuista tutkimuksista on tarkasteltavissa taulukossa 8.

Taulukko 8. Kooste manuaalisesta hausta

Poissulkukriteereilld Tiivistelman perusteella | Koko artikkelilla mukaan
poissuljetut mukaan otetut otetut
n=7 n=3 n=3
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3.5 Alkuperadistutkimukset

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin yhteensa 19 tutkimusta,
joiden pohjalta tutkimustulokset laadittiin (Taulukko 12, s. 31-36).
Jokainen alkuperdistutkimus on ldpdissyt joko kvantitatiivisen tutki-
muksen, kvalitatiivisen tutkimuksen tai jarjestelmallisen katsauksen
laadunarvioinnin (Liite 1, 2 ja 3). Laadunarviointien pistejakaumat on
kuvattu taulukoissa 10, 11 ja 12. Tutkimuksista kolme saatiin manuaalisesta
hausta ja loput 16 tutkimusta saatiin systemaattisesta aineistohausta.
Systemaattisen aineistohaun kolme tutkimusta |oytyi kahdesta eri hausta,
mutta niitd ei laskettu kahdesti seuraavissa kaavioissa eika niita merkattu
kahdesti laadunarvioinnin taulukoihin. Paallekkaisyydet ovat olleet JBI-
tietokannan ensimmaisessa ja toisessa haussa, Pubmed -tietokannan
ensimmaisessa ja kolmannessa haussa seka Cinahl -tietokannan toisessa ja
kolmannessa haussa. Tiedonhaku on kuvattu kokonaisuudessaan
vuokaaviossa (Kuva 1).

Alustavat haut tietokannoista:
Cinahl, Cochrane, Google scholar,
JBI, Medic, Pubmed & Theseus.

Tutkimusten sekd artikkelien riittavén

reliabiliteetin takaamiseksi
tietokannoista poissuljettu Google
scholar ja Theseus

Tietokantojen valinta

Hakustrategian laatiminen:
Mukaanotto- ja
poissulkukriteereiden laatiminen
sekd hakusanojen kartoittaminen

Hakutuloksia:
Cinahl n = 44 858
Manuaalisen haun Cochrane n =202

tulokset: JBIn=280
n=11 Medic n=43
Pubmed n =208 181

Otsikon perusteella poissuljetut
artikkelit ja tutkimukset
n =253 312

Abstraktin perusteella mukaan
otetut artikkelit ja tutkimukset
n=63

Koko tekstin perusteella poissuljetut
artikkelit ja tutkimukset
n=41

Valittu aineisto
n=22

Aineistot paéllekkdisyyksien
poistamisen jélkeen eli lopullinen
aineisto
n=19

Kuva 1. Vuokaavio tiedonhakuprosessista

Kvalitatiivisia alkuperdistutkimuksia systemaattiseen kirjallisuuskatsauk-
seen mukaan otettiin yhteensad kuusi, joiden pistejakauma on kuvattu
taulukossa 9 (s. 30). Taulukon perusteella ndhdaan, ettd mukaan otettujen
alkuperaistutkimuksien pistejakauma on hajanainen. Jokainen kvalita-
tiivinen tutkimus on kuitenkin [apaissyt mukaanottokriteerit.
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Taulukko 9. Kvalitatiivisten tutkimusten laadunarvioinnin pistejakauma

19
18
17
16
15

NP |IOIN| K

Kvantitatiivisia alkuperaistutkimuksia systemaattiseen kirjallisuuskatsauk-
seen mukaan otettiin yhteensa yhdeksan tutkimusta. Kvantitatiivisten
alkuperdistutkimusten pistejakauma kuvataan taulukossa 10. Naiden
alkuperadistutkimusten laadunarviointien pistejakauma oli tasainen.
Laadunarviointien tasaisuus lisaa tutkimustulosten luotettavuutta.

Taulukko 10. Kvantitatiivisten tutkimusten laadunarvioinnin pistejakauma

14 0
13 5
12 3
11 1
10 0

Jarjestelmallisia kirjallisuuskatsauksia mukaan systemaattiseen kirjallisuus-
katsaukseen mukaan otettiin yhteensd nelja. Naiden neljan
jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen pistejakaumaa kuvataan taulukossa
11. Taulukon perusteella voitiin todeta pistejakauman olleen tasainen.

Taulukko 11. Jarjestelmallisten kirjallisuuskatsausten laadunarvioinnin
pistejakauma

10

D (N |0 |©
O|IN|N|O|O




Taulukko 12. Valitut tutkimukset
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Nirenberg Ted
&

tdvien seka vain tavallisia ko-
feiinipitoisia juomia kayttavien
valilla  (virvoitusjuoma, kahvi

Are parents doing what | Romaniuk Tarkoituksena oli selvittda van- | Vanhemmat halusivat osallistua enemman. Vanhemmat | Poikkileikkaus- Kanada
they want to do? Daria, hempien halukkuuden osallistua | halusivat kuitenkin osallistua enemman vain tiettyihin | tutkimus/
Congruency between O’Mara Linda | lapsen hoitoon ja oikean osallis- | asioihin kuten auttamiseen toimenpiteissa. Kvantitatiivinen
parents' actual and & tumisen valista yhdenvertai- tutkimus,
desired participation in | Akhtar- suutta. otoskoko 191
the care of their Danesh Noori
hospitalized child,
2014
Are our frontline Raman Shanti, | Tavoitteena oli tutkia ja verrata | Eri ammattiryhmien valilld paivystyksessa oli merkittavia | Kvantitatiivinen Australia
clinicians equipped Holdgate Anna | lastensuojelu tietoa, itse- | eroja varmuudesta puuttua ja huomata lasten hyvaksikaytto. | tutkimus,
with the ability and & varmuutta ja toimintamalleja | 59 % vastaajista oli kuitenkin tehnyt tydurallaan | otoskoko 113
confidence to address | Torrens ensihoidossa. lastensuojeluilmoituksen tai oli miettinyt mahdollisuutta,
child abuse and Rebecca mutta ei ollut tehnyt ilmoitusta. Suurin osa (80 %) oli saanut
neglect, 2012 koulutusta aiheesta. Hoitajat, jotka eivat olleet saaneet
koulutusta olivat suurimmaksi osaksi perus- tai ldahihoitajia.
Varmimpia olivat |ddkarit ja toiseksi sairaanhoitajat.

Behavioral and physio- | Jackson Tarkoituksena  oli  arvioida | Viimeisen 30 paivan aikana nuorista seka nuorista aikuisista | Poikkileikkaus Yhdysvallat
logic adverse effects in | Deidrya A. E., kaytoksellisten ja fysiologisten | (53,3 %) ilmoitti kdyttdneensa energiajuomia, 39,1 % ilmoitti | tutkimuksen
adolescent and young | Cotter haittavaikutusten esiintyvyyttd | kdyttdneensa kofeiinijuomia, 7,6 % ilmoitti, ettei kdyttanyt | pilotti tutkimus,
adult emergency de- | Bradford V., nuorilla ja nuorilla aikuisilla (13— | tutkimuksen aikana lainkaan edelld mainittuja juomia. 14— | otoskoko 337
partment patients re- | Merchant 25 vuotta), jotka raportoivat | 16-vuotiaista tutkittavista ei kukaan ilmoittanut kdyttavansa
porting use of energy | Roland C., kdyttdneensa viimeisten 30-pai- | edelld mainittuja juomia viimeisen 30 paivan aikana.
drinks and caffeine, | Babu Kavita van aikana energiajuomia ja/tai | Energiajuomia kayttdneet ilmoittivat muita enemman
2013 M., kofeinisoituja juomia pdivystys- | juotuneensa ongelmiin kotona tai koulussa. Vaikutuksia

Baird Janette poliklinikalla seka vertailla naita | kaytokseen raportoitiin eniten huumeiden kayttajien kesken

R., vaikutuksia energiajuomia kayt- | ja fysiologiset muutokset koskivat eniten tupakoijia.

Jatkuu
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Linakis James
G.

ja/tai tee) kuin myos ikdryhmaa
ja sukupuolta.

Brief motivational Diestelkamp Tarkoituksena oli  arvioida | HaLT-Hamburg menetelma toimii moitteettomasti nuorillaja | Satunnaistettu Saksa
intervention for Silke, Arnaud nuorille  alkoholimyrkytyspoti- | sen on todettu vahentadvan alkoholin kayttoa. kontrolloitu
adolescents treated in Nicolas, Sack laille toteutetun lyhyen motivoi- tutkimus,
emergency Peter- van intervention toimivuutta otoskoko 312
department for acute Michael, paivystyksessa. (390)
alcohol intoxication a Wartberg
randomized controlled | Lutz,
trial, 2014 Daubmann
Anne &
Thomasius
Rainer
Clinical holding with Page Andrea, | Tayoitteena oli antaa kuva, mita | Hoitajat kertoivat, etteivat ole saaneet riittavda koulutusta | Kvalitatiivinen Iso-
children who display McDonnell . e . ... | kiinnipitotekniikoista. Hoitajat kertoivat, ettd kiinnipito- | tutkimus, Britannia
; nykyinen  kdytanté  sisaltaa, " . L S
behaviours that Andrew, tekniikat tulevat luonnostaan ja ovat eri potilailla erilaisia. otoskoko 13
challenge, 2015 Gayson miten tietolevinnyt ja mitka
Charlotte, vaikuttavat siihen.
Moss Fiona,
Mohammed
Needa, Smith
Claire & Vanes
Nicola
Correlates of depres- Ranney Tutkimuksen tavoite oli tun- | 624 nuoresta 88 % vastasi kyselyyn. 22,8 % vastaajista karsi | Kvantitatiivinen Yhdysvallat
sive symptoms among | Megan L., nistaa masennusoireiden kor- | masennuksen oireista. Masennusoireiden riskitekijoita olivat | tutkimus,
at-risk youth pre- Walton relaatit riskinuorien keskuu- | naissukupuoli, huono koulumenestys, parisuhdevakivalta, | otoskoko: 549
senting to the emer- Maureen, dessa urbaanissa paivystys- | yhteisdvakivalta ja humalahakuinen juominen. (624)
gency department, Whiteside poliklinikalla.
2013 Lauren,
Epstein-Ngo
Quyen,
Rikki  Patton,
Chermack
Stephen,

Jatkuu
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Jatkuu
Blow Fred &
Cunningham
Rebecca M.
Experiences of parents | Buus Niels, Tutkimuksen tavoitteena oli | Tutkimuksen osallistujat kuvailivat kokemuksiaan “tupla- | Eksploratiivinen Tanska
whose sons or Caspersen saada lisad tietoa niiden | traumaksi”, joka sisdlsi itsemurhayrityksesta aiheuttaneen | tutkimus/
daughters have (had) Jimmy, vanhempien kokemuksista, | trauman sekd myohaiset psykososiaaliset vaikutukset | kvalitatiivinen
attempted suicide, Hansen joiden pojat tai tyttdret ovat | perheen hyvinvointiin. Vanhempiin kohdistuva paine oli | tutkimus,
2013 Rasmus, yrittdneet itsemurhaa ja kuinka | intensiivinen ja he usein korostivat itsemurhayritysten | otoskoko
Stenager namd vanhemmat kokevat | arvaamatonta luonnetta. vanhempaa
Elsebeth & lisddantyneen psykologisen taa-
Fleischer kan.
Elene
Family based Crisis Wharff Tutkimuksen tarkoituksena oli | FBCI vdhensi huomattavasti lasten ja nuorten tarvetta | Kvantitatiivinen Yhdysvallat
Intervention with Elizabeth A., vahentda akuutteja oireita sekd | sairaalahoidolle. FBCI oli turvallinen ja ndkyva tapa vdahentaa | pilotti
Suicidal Adolescents in | Ginnis lahettaa itsetuhoiset nuoret | sairaalahoidon tarvetta. Ohjaus voidaan antaa potilaalle seka | tutkimus,
the Emergency Room: Katherine M. turvallisesti kotiin heidan | vanhemmille. otoskoko 67
A Pilot Study, 2012 & Ros Abigail | perheidensd kanssa. Tata varten
M. tutkijat  kehittivat paivystys-
poliklinikalla kdytettavan perhe-
keskeisen kriisi intervention,
jonka toimivuutta ja hyodyl-
lisyytta tutkimuksessa tutkitaan.
Family presence during | Smith McAlvin | Tarkoituksena  oli  arvioida | Vanhemmat haluavat olla mukana elvytystilanteessa sekd | Systemaattinen Yhdysvallat
resuscitation and inva- | Sarah potilaan perheen kokemuksista | invasiivisissa toimenpiteissa. Vanhemmat myds suosit- | kirjallisuus-
sive procedures in pedi- | & elvytyksen  ja  invasiivisten | telisivat toisille vanhemmille mukana oloa toimenpiteiden | katsaus,
atric critical vare: A sys- | Carew-Lyons toimenpiteiden aikana. aikana, eivatka he kadu itse mukana oloa. Elvytyksessa sekd | 6 tutkimusta
tematic review, 2014 Aimee invasiivisissa toimenpiteissa mukana olleet vanhemmat
ymmadrsivat paremmin annetun ohjauksen ja heidan
lapsensa tilanteen, he hyvaksyivat myds paremmin lapsensa
kuoleman sen tapahtuessa. Vanhemmat, jotka eivat olleet
mukana toimenpiteissa kokivat enemman levottomuutta.
Holding children for Bray Lucy, Tavoitteena oli selvittdd mitka | Kaksi laajaa toimintatapaa todettiin: ”sinnikkyys siitd | Kvalitatiivinen Iso-
clinical procedure: Carter Bernie | toimet, ei-toimiminen ja | huolimatta” eli toimenpide tehtiin lapsen mielipahasta ja | tutkimus, Britannia
Perseverance in spite & Snodin Jill millainen vuorovaikutus voivat otoskoko:
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of or persevering to be
child centered, 2016

johtaa lapsen kiinnipitamiseen
kliinisessa toimenpiteessa.

yhteistydn puutteesta huolimatta; “tavoitteena lapsi-
keskeisyys” joka tarkoitti maaratietoista toimintasuunni-

22 hoitajaa,

21 vanhempaa ja

telmaa joka keskittyi lapseen jota oli valmisteltu ja | 4 lasta
informoitu tilanteesta ja jota helpotti “mahdollisuuden
ikkuna”, joka toisin sanoen tarkoitti jo valmiiksi rauhallista
lasta.
Holding and restraining | Bray Lucy, Tarkoituksena oli selvittdad miten | Lapsen kiinnipito toimenpiteiden aikana on yleistd ja se | Kirjallisuus- Iso-
children for clinical pro- | Snodin Jill & | ja miksi lapsia pidetdadn kiinni | tuntuu olevan rutiinin omaista. Sen vuoksi eettiset ja muut | katsaus, Britannia
cedures within an acute | Carter Bernie | toimenpiteissa akuutin hoito- | ongelmat on usein unohdettu. Kiinnipitamiselle on I6ydetty | 29 tutkimusta
care setting: an ethical tyon parissa. vaihtoehtoja, kuten hamdaminen, mutta sitd ei tunnuta
consideration of the ev- kadyttavan tarpeeksi. Akuutissa hoitoty6ssad 11 tutkimuksessa
idence, 2015 todettiin  yleisiksi  kiinnipidon  syiksi  turvallisuuden
turvaaminen ja lapsen idn, ymmartidmisen seka
levottomuuden vuoksi.
Parental  presecense | Matziou Tarkoituksena oli tutkia van- | Nuorimmat lapset kokevat invasiiviset hoitotoimenpiteet | Kvantitatiivinen Kreikka
and distraction during | Vasiliki, hempien vaikutusta lasten huo- | kaikista pelottavampina sukupuoleen katsomatta. | tutkimus,
painful childhood pro- | Chrysostomou | miokykyyn kivuliaiden toimen- | Vanhempien Ildsndolo rauhoittaa lasta huomattavasti | otoskoko 133
cedures, 2013 Anthi, piteiden aikana. invasiivisten  toimenpiteiden  yhteydessd, vdhentden
Vlahioti levottomuutta ja laskemalla muun muassa verenpainetta.
Efrosyni Kaleidoskooppi  todettiin  myds  hyvaksi  valineeksi
& levottomuuden ja stressin vdahentamiseen lapsilla ennen
Perdikaris hoitotoimenpidettd. Vanhemman lasndolo ja kaleidoskoopin
Pantelis yhteiskaytto oli paras rauhoittamiskeino.
Parental Tobacco Mahabee- Tutkimuksen ensisijainen ta- | Toteutettujen 30 haastattelun pohjalta selvitettiin/tun- | Kvalitatiivinen Yhdysvallat
Screening and Gittens E. voite oli tutkia lasten ja nuorten | nistettiin oleellinen data, mallit ja teemat. Saavuttamis- | tutkimus,
Counseling in the Melinda, paivystyspoliklinikan hoitajien ja | tekijat olivat seuraavia: hengityselinsairauksista karsivien | otoskoko 30
Pediatric Emergency Dixon ladkdrien asenteita ja koettuja | lasten vanhempien kohdentaminen, riittdavd koulutus
Department: Cinnamon A,, haasteita, jotka voivat estda | henkilostolle sekd valmiiden neuvontapakettien tarjoami-
Practitioners’ Vaughn Lisa tupakka seulonnan taytantéon- | nen. Tehokkuustekijat koostuivat henkildstén halusta tarkas-
Attitudes, M., panon ja omaksumisen sekd | tella intervention tehokkuutta kuvavaa dataa kuten
Perceived Barriers, Duma Elena & | tupakanpolton lopettamisoh- | tupakanpolton lopettamistilastoa. Ratkaisu intervention

and Suggestions for
Implementation
and Maintenance, 2014

Gordon Judith
S.

jauksen vanhemmille standar-
dina kdytantona.

kdyttoon oton lisddmiseen sisdlsi nopean elektronisen
potilaan sekd hoitajan muistuttamisjarjestelman seka tupa-
koinnin lopettamis -asiantuntijoiden jarjestamisen paikan
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padlle. Taytantéonpano ehdotukset korostivat taloudellista
tukea ja tupakanpoltto seulonnan/neuvonnan kohdistamista
strategisten suunnitelmien avulla. Yllapitotekijat koostuivat
institutionaalisesta ja teknisestd tuesta kuin myos
intervention asiantuntijoiden tarkeydestd lasten ja nuorten
paivystyspoliklinikalla.

Parents’ experiences of | Butler Ashley, | Tarkoituksena etsid tutkittu- | Terveydenhuollon ammattihenkilon toimet sekad interventiot | Integroiva Australia
healthcare provider Hall Helen, tieto, kritisoida ja syntetisoida | vaikuttavat suuresti vanhempien vointiin. Hoitajan toimet | kirjallisuus-
actions when their Willetts sitd. Tutkimuksiksi hyvdksyttiin | voivat helpottaa vanhempien oloa tai tehda tilanteesta | katsaus,
child dies: An Georgina & | tutkimukset, jotka tutkivat | vaikeamman. Tarkoitukselliset toimet ja interventiot koettiin | otoskoko:
integrative review of Copnell vanhempien kasityksid tervey- | voimaannuttavina, mutta tarkoituksettomat toimet koettiin | 15 tutkimusta
the literature, 2015 Beverley denhuollon ammattilaisten toi- | negatiivisina. Hoitajien hyvind piirteind koettiin myo6ta-
mista lapsen elvytyksen aikana | tuntoisuus, valittdminen ja inhimillisyys.
ja sen jalkeen.
Patient-related vio- Pich Jacquel- | Tarkoituksena tunnistaa, ku- | 18 tutkimusta hyvaksyttiin kirjallisuuskatsaukseen mukaan. | Systemaattinen Australia
lence against nursing ine & Kable | vailla ja syntetisoida paras mah- | Paivystyksessa hoitajiin kohdistuva véakivalta on tasaisesti | kirjallisuuskat-
staff working in emer- | Ashley dollinen nayttéén perustuva | toistuvaa ja koostuu yleensa verbaalisesta ja fyysisesta vaki- | saus,
gency departments: a tieto paivystyspoliklinikalla tyds- | vallasta, joista solvaaminen on yleisinta. Kaikkia tapahtumia | 18 tutkimusta
systematic review, kenteleviin hoitajiin kohdistu- | ei tiedetd kunnolla silla niistd ei aina ilmoiteta, eika niita
2014 vasta viakivallasta. voida ndin seurata. Vakivallan vaikutukset voivat kuitenkin
olla hoitajilla pitkaaikaisia.

Perhekeskeinen hoito- | Strann Paula, Tarkoituksena oli kuvata erikois- | Perhekeskeinen hoitotyo toteutuu eri paivystyspoliklinikoilla | Kvalitatiivinen tut- | Suomi
tyo paivystyspoliklini- Rantanen Anja | sairaanhoidon padivystyspolikli- | eri [dhtokohtaisesti ja erilaisena sisallollisesti. Perhekeskei- | kimus,
kan tyopaikkakulttuu- & nikoiden perhekeskeisen hoito- | nen hoitotyd ei ollut kaikilla pdivystyspoliklinikoilla osa tyo- | otoskoko: 25 Ia-
rissa, 2013 Suominen tyon ilmenemista. paikkakulttuuria. Osassa paivystyspoliklinikoissa perhekes- | hiesimiesta

Tarja keista hoitotyota ei ollut lainkaan silla koettiin, ettei se kuulu

paivystysymparistoon, eika hoitoymparisté mahdollista sita.

Protecting, providing Higham Sue & | Tarkoituksena oli kasvattaa | Isdt halusivat olla sairaan lapsensa kanssa sairaalassa ja | Etnokrafinen Iso-
and participating: Davies Ruth ymmarrystd isien kokemuksista, | tekivat merkittavia asioita koko perheen kokemuksen eteen. | tutkimus/ Britannia
fathers’ roles during silloin kuin heidan lapsi on sai- | Kolme isien roolia sairaalassa olivat sairaan lapsen hoito, | kvalitatiivinen
their child’s unplanned raalassa suunnittelemattomasti | suojelu seka perheen yllapito. tutkimus,

hospital stay, an
ethnographic study,
2013

tapaturman tai akuutin sairau-
den vuoksi.

otoskoko 19
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Psychosocial Care for Alisic Eva, Tarkoituksena oli tutkia paivys- | 90,1 % vastaajista kokivat, ettd kaikki 18 psykososiaalisen | Kvantitatiivinen Australia
injured Children: Hoysted tyspoliklinikan henkildston na- | hoidon nakokulmat ovat osa heiddn tyotdan. Tiedot ja | tutkimus,
Worldwide Survey Claire, kokulmia kansainvalisesti. varmuudet olivat suhteutettu tyontekijan kokemukseen ja | otoskoko 2648
among Hospital Emer- | Kassam- vastaus maahan. Melkein kaikki vastaajista (93,1 %) toivoo
gency Department Adams Nancy, lisdd koulutusta joko netin kautta tai ryhméakoulutuksena.
Staff, 2016 Landolt Vain 11,1 % vastaajista oli saanut aikaisempaa koulutusta
Markus A., aiheesta.
Curtis Sarah,
Kharbanda
Anupam B. &
Lyttle Mark D.
Staff perceptions of Shaw Julie Tutkimuksen tavoitteena oli | 26% henkilokunnasta kokivat huolta turvallisuudesta | Kuvaileva Yhdysvallat
workplace violence in a kuvailla paivystyspoliklinikan | viikkotasolla. 27 % kokivat pelkoa tuottavia tilanteita | kvantitatiivinen
pediatric emergency henkiloston kasityksida tyopaik- | kuukausitasolla. Yleisin huolen ja pelon aiheuttaja oli | tutkimus,

department, 2013

kavdkivallan  riskista  paran-
nuksien ohjeistuksiksi ja henki-
|6ston pelkojen kohdistamiseksi.

potilaan tai vierailijan hermostuneisuus, joka voi johtaa
vakivaltaan sekd aseet pdivystyksessa. Vastaajat kokisivat
olonsa turvallisemmaksi, jos vartija (51 %) tai poliisi (71 %)
olisi enemman lasna paivystyksessa.

otoskoko 234
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4 TULOKSET

Tdssa luvussa esitetddan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keskeiset
tulokset. Tuloksilla vastataan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen:
Mitka tekijat ovat yhteydessa myrkytyksen saaneiden lasten ja nuorten
kohtaamiseen padivystyspoliklinikalla? Tulokset perustuvat systemaat-
tisesta aineistohausta saatuihin tuloksiin. Tuloksissa paatettiin kayttaa yhta
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ulkopuolista lahdettd kasitteen
maarittelyssa, silla kyseista kasitetta ei oltu avattu valituissa alkuperais-
tutkimuksissa.

Tutkimustulokset on jaettu kolmeen alaluokkaan tutkimuskysymyksen
sekda mukaan valittujen tutkimusten tulosten analyysien perusteella.
Myrkytyksen saaneiden lasten ja nuorten kohtaaminen paivystys-
poliklinikalla koostuu kolmesta osa-alueesta, joihin kuuluvat keskeisesti
lapsiystavallisyyden ja perhehoitotydn periaatteiden toteutuminen (4.1),
lasten ja nuorten terveysongelmien tunnistaminen (4.2) seka lasten ja
nuorten tutkiminen ja hoito (4.3). Jokaisen alaluokan tulokset on uutettu
toisiinsa niiltd aihealueilta, joilta ne kasittelevat samaa aihe-aluetta ja
vastaavat toisiaan.

4.1 Lapsen ja nuoren terveysongelmien tunnistaminen paivystyspoliklinikalla

Lapsen tai nuoren vastaanottavan sairaanhoitajan on tdrkeda osata
tunnistaa myrkytyksen saaneista lapsista ja nuorista muun muassa
masennuksen sekd itsetuhoisuuden riskitekijoita (Ranney, Walton,
Whiteside, Epstein-Ngo, Patton, Chermack, Blow & Cunningham 2013,
540). Yksi myrkytyksen takana oleva syy erityisesti nuorten keskuudessa on
itsemurhayritys (Buus, Caspersen, Hansen, Stenager & Fleischer 2013,
827). Tasta syysta sairaanhoitajan tulee osata tunnistaa itsetuhoisuuden ja
myrkytysten taustalla olevat tekijat seka riskitekijat. Nuoren kohtaaminen
on kuitenkin hankalaa itsemurhayrityksen jalkeen silla nuoret vetaytyvat
eivatkd halua keskustella asiasta. Asiasta on nuorten mielesta vaikeaa
keskustella sen tuottaman hdpean tunteen vuoksi. (Buus ym. 2013, 828.)

Itsetuhoisuuden riskitekijoita ovat muun muassa erilaiset takaiskut
eldamadssa kuten lupausten rikkominen. Elaman takaiskut aiheuttavat
nuorissa muun muassa toivottomuutta seka vihan tunteita toista henkil6a
kohtaan. (Buus, Caspersen, Hansen, Stenager & Fleischer 2013, 828.)
Itsetuhoisuuden yksi merkittdvimmista riskitekijoista on masennus.
Masennuksen riskitekijoind on todettu olevan naissukupuoli, huono kou-
lumenestys, parisuhde- tai yhteisovadkivalta seka laittomien huumeiden
kaytté (Ranney ym. 2013, 540).

Masennuksen ennaltaehkdisy on tadrkedssa osassa lasten ja nuorten
hoitotyota. Tutkimusten mukaan tarkein tekja nuoren masennuksen
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ennaltaehkdisyssa on vanhempien luona asuminen. Tama johtuu siitd, etta
nuoren vanhemmat huomaavat lapsessaan herkemmin masennuksen
oireet ja hakevat hanelle ammattiapua. (Ranney ym. 2013, 540.)
Tutkimuksista kavi myos ilmi, ettd itsemurhaa yrittaneistda nuorista noin
puolet ovat kdyneet hoidossa masennuksen vuoksi ja puolet eivat ole olleet
psykiatrisen hoidon piirisséa tapahtuman jdlkeen. (Buus, Caspersen,
Hansen, Stenager & Fleischer 2013, 827—-828.)

Hyvaksikaytto altistaa lapsia ja nuoria tutkitusti itsetuhoisuudelle.
ltsemurha tai sen yritys on traumaattinen kokemus jokaiselle, joka joutuu
sitd omassa perheessadan tai lahipiirissdan kohtaamaan. Hoitajat kokevat
tunnistavansa lasten ja nuorten hyvaksikaytén hyvin. Tunnistamisen
varmuus kuitenkin vaihtelee ammattiryhmittdin. Korkeimmin koulutetut
kokevat tunnistavansa hyvaksikayton parhaiten. Hyvaksikayton tunnista-
miseen on annettu organisaatioissa melko hyvin koulutusta silla 80 %
hoitajista koki saaneensa koulutusta hyvadksikdayton tunnistamiseen.
(Raman, Holdgate & Torrens 2012, 118-119.)

Alkoholia kayttavat nuoret kohtaavat elamassaan monia erilaisia ongelmia.
Nuoret voivat olla alkoholin kdaytén seurauksena esimerkiksi aggressiivisia
tai normaalia levottomampia. Tama voi aiheuttaa ongelmia muun muassa
nuoren sosiaalisessa elamadssa seka koulumaailmassa. Lisdksi se hanka-
loittaa heidan hoitonsa laadukasta ja turvallista toteuttamista, jonka vuoksi
hoitohenkildstd joutuu usein turvautumaan kiinnipitamiseen. Nuoret
kokevat levottomuutta erityisesti erilaisten hoitotoimenpiteiden aikana ja
voivat olla sen seurauksena aggressiivisia muun muassa hoitajia kohtaan.
(Ranney ym. 2013, 540.) Nuoret kokevat kuitenkin vihemman stressia ja
heihan levottomuusasteensa on alhaisempi hoitotoimenpiteiden aikana
kuin nuoremmilla lapsilla. (Matziou, Chrysostomou, Vlahioti & Perdikaris
2013, 473-474).

Uutena ja lisddntyvana ilmiona nuorten keskuudessa on tana pdivana myos
erilaiset energia- ja kofeiinijuomat ja niiden liiallinen nauttiminen. Nuorien
keskuudessa on alkanut yhd enemman ilmeta oireiluja ja jopa myrkytyksia
energia- ja kofeiinijuomien nauttimisen seurauksena. Paivystyspoli-
klinikalla tyoskentelevan sairaanhoitajan on tarkeaa osata tunnistaa nama
oireet, jotta nuoren hoito olisi laadukasta ja oikea-aikaista. Oireiden tunnis-
taminen on tarkeda myos siksi, ettd monet 14—16-vuotiaat nuoret eivat
kerro kayttavansa edelld mainittuja aineita. Téllaisia oireita ovat muun
muassa uni- ja keskittymisvaikeudet, pdansarky sekd pahoinvointi.
Liialliselle juomiselle nuoren eldamdssa altistavia tekijoitd ovat muun
muassa rahasta aiheutuva stressi seka laheisten kanssa riitely. (Jackson,
Cotter, Merchant, Babu, Baird, Nirenberg & Linakis 2013, 561.)

4.2 Lapsen ja nuoren tutkiminen ja hoitaminen paivystyspoliklinikalla

Paivystyspoliklinikalla tyoskentelevat sairaanhoitajat kohtaavat tyodssaan
paljon verbaalista seka fyysista vakivaltaa. Koettu vakivalta tai sen uhka voi
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vaikuttaa hoitajien toteuttaman hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen
negatiivisesti. Nain ei kuitenkaan saisi tapahtua. (Pich & Kable 2014, 399—
400.) Lasten ja nuorten paivystyspoliklinikalla 26 % hoitajista kokee huolta
omasta turvallisuudestaan viikoittain. Hoitajista yli puolet toivoisivat
vartijan tai poliisin olevan lasna useammin. Yleisimmat pelkoa ja huolta
aiheuttavat ilmi6t pdivystyspoliklinikalla ovat hermostuneet lapset, nuoret
tai vierailijat. (Shaw 2013, 39-49.)

Hoitajien kohtaamaa vakivaltaa ja sen uhkaa on vaikea tutkia ja usein
tutkimusndytté on epaluotettavaa. Vakivaltatilanteiden varalta hoitajilla
tulisi  olla organisaation sisdiset ohjeistukset vakivaltatilanteiden
menettelyyn ja hoitajien tulisi toimia niiden mukaisesti. Hoitajien on
tarkedaa vyllapitaa ja kehittada vakivallan ehkdisytaitoja ja lisaksi
organisaation tulisi tarjota saanndllisesti siihen liittyvaa koulutusta seka
yhtenaiset toimintaohjeet. (Pich ym. 2014, 399-400.)

4.2.1 Kiinnipito hoitotoimenpiteiden aikana

Yksi yleinen rutiininomainen vakivaltatilanteiden hallintakeino on lapsen
tai nuoren kiinnipitaminen (Page, McDonnell, Gayson, Moss, Mohammed,
Smith & Vanes 2015, 1088; ks. my6s Bray, Snodin, Carter 2014, 159.)
Hoitajat kokevat, ettd kiinnipitotilanteisiin liittyva koulutus on usein
riittdmatonta. Hoitajien tieto kiinnipitdmisesta kertyy tyokokemuksen
kautta, mutta virallista koulutusta oikeisiin kiinnipitotekniikoihin
organisaation kautta he eivat ole saaneet. Riittdmattoman osaamisen
vuoksi hoitaja voi satuttaa tietamattaan lasta tai joutua itse puremisen,
nipistelyn tai potkimisen kohteeksi. (Page ym. 2015, 1088-1090.) Hoitajat
kokevat kiinnipitotilanteet stressaavina etenkin silloin, kun he pitavat
lapsesta kiinni vanhempien sijaan. Useimmiten kokeneemmat hoitajat
osallistuvat lapsen tai nuoren kiinnipitoon heidan kertyneen
kokemuksensa vuoksi. (Bray ym. 2014, 161.) Tallaiset konfliktit lapsen tai
nuoren ja hoitajan valilla ovat erittain yleisia erityisesti toimenpiteiden
yhteydessa. Tama johtuu siitd, ettd toimenpiteet ovat valttamattomia
lapsen ja nuoren terveyden edistdmisen ja turvaamisen kannalta (Page ym.
2015, 1088-1090). Tahan paivaan asti 1-14-vuotiaille lapsille ja nuorille
tehtdavat hoitotoimenpiteet on tehty usein hoitajan ja vanhempien
keskeisen “nopeasti alta pois” -ymmarryksen vallitessa. Talléin lapsen
epamukava olo ja ahdistus jatetdan huomioimatta lapsen terveydellista
etua ajatellen. (Bray, Carter & Snodin 2015, 34-37.)

Lapsen tai nuoren vahva tunteellisuus vaikeuttaa hoitotoimenpiteiden
toteuttamista (Page ym. 2015, 1088-1090). Kiinnipito perustellaan
hoitajan seka lapsen tai nuoren turvallisuuden turvaamisella seka lapsen
idsta johtuvan ymmartamisvaikeuden ja levottomuuden perusteella (Bray
ym. 2014, 160). Sairaanhoitajan tehtdvana on tarkkailla lapsen tai nuoren
levottomuusastetta sdannollisesti hoitotoimenpiteen aikana. Tama johtuu
siitd, etta lapsen tai nuoren levottomuusaste vaikuttaa merkittavasti
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hoitotoimenpiteen etenemiseen seka lapsen tai nuoren kiinnipitoon. (Page
ym. 2015, 1088-1090.)

Hoitajat kokevat, etta lapsen tai nuoren kiinnipitdminen miettimatta muita
vaihtoehtoisia menetelmida on lapsen kannalta edullisempaa. Tall6in
toimenpide saadaan toteutettua nopeammin ja lapsen tai nuoren
levottomuus ei turhaan pitkity. Lapsen ja nuoren oikean kiinnipitotekniikan
koetaan syntyvan luonnostaan ja siksi se on erilainen eri potilailla.
Kiinnipidon nopeutta ja tekniikan toistettavuutta pidetdaan kuitenkin
tarkedana osana oikeanlaista kiinnipitamista. Saman kiinnipitotekniikan
toistettavuus eri potilailla koetaan kuitenkin haasteelliseksi vahingoit-
tamatta heita. Lisdksi kiinnipitamisen lopettamisen ajoittaminen koetaan
vaikeaksi, koska hoitajat eivat tieda, milloin lapsesta tai nuoresta on hyva
padstaa irti. (Page ym. 2015, 1088-1090.) Kiinnipitotilanteissa tulee myos
huomioida paikan lapsiystavallisyys silla esimerkiksi syominen tai
piirrettyjen samanaikainen katseleminen voi rauhoittaa lasta. Tall6in
kiinnipitoa ei valttamatta vaadita tai siihen ei tarvita yhta suurta voiman
kayttoa. (Page ym. 2015, 1092; ks. myds Bray ym. 2015, 159.) Ladkarit ja
hoitajat kokevat, etta joskus kiinnipito aiheuttaa lapsessa jopa enemman
ahdistusta kuin itse toimenpide (Bray ym. 2015, 161).

Sairaanhoitajan tehtavana kiinnipitotilanteissa on huomioida myds lapsen
vanhemmat. Vanhemmat odottavat, ettd sairaanhoitajat osaavat toimia
kiinnipitotilanteissa ja tehda tilanteesta lapselle mahdollisimman
mieluisan. (Page ym. 2015, 1090-1092.) Vanhemmat kokevat kiinnipito-
tilanteet stressaavina ja lisaksi he kokevat siita ristiriitaisia tunteita. Tama
johtuu siitd, ettd vanhemmat haluaisivat lapsensa sadstyvan epamukavilta
ja ahdistavilta tilanteilta ja toisaalta taas saavan terveysongelmaansa
hoitoa. Tastd syysta he eivat haluaisi osallistua lapsen tai nuoren
kiinnipitdmiseen (Page ym. 2015, 1090-1092; ks. myds Bray ym. 2015,
162). Vanhemmat asettuvat talléin mieluummin hoitajan puolelle ja
sivuuttavat lapsen toiveet, jotta toimenpide saataisiin tehtyd ja se olisi
mahdollisimman nopea. Taman seurauksena lapsi tai nuori usein kokee,
ettd han ei saa aantansa kuuluviin. (Bray ym. 2015, 161-162.) Vanhemmat
ovat yleensa kuitenkin niita, jotka kiinnipitavat lastaan silla se vahentaa
lapsen levottomuutta (Page ym. 2015, 1090-1092; ks. myds Bray ym. 2015,
162).

4.2.2 Psykososiaalisen hoitotydn toteuttaminen

Paivystyspoliklinikalla tyoskentelevat sairaanhoitajat kokevat, ettd psyko-
sosiaalinen hoitotyd on osa heiddn tyonkuvaansa. (Alisic, Hoysted, Kassam-
Adams, Landolt, Curtis, Kharbanda, Lyttle, Parri, Stanley & Babl 2016, 229).
Psykososiaalisella hoitoty6lla tarkoitetaan erilaisia ohjausmenetelmia,
joiden avulla parannetaan ihmisen toimintakykya seka eldamanlaatua.
Psykososiaalisen hoitotyon tavoitteena on yllapitda ihmissuhteita seka
lapikayda kriisitilanteita ja sen tuomia muutoksia. (Psykososiaaliset hoidot
n.d.)



37

Psykososiaalisen hoitotyon toteuttaminen ei ole hoitajien mielesta
kuitenkaan aina helppoa ja he haluaisivat aiheesta lisda koulutusta.
Hoitajat kokevat ohjaustilanteet haastavimpina lapsen tai nuoren karsiessa
traumaattisesta stressireaktiosta (14,0 %) tai kaytos- ja tunnemuutoksista
(16,3 %). Toimenpiteiden aikaisen ohjaamisen hoitajat kokevat helpoksi
(74,5 %). (Alisic, Hoysted, Kassam-Adams, Landolt, Curtis, Kharbanda,
Lyttle, Parri, Stanley & Babl 2016, 229-230.) Hoitajat kokevat ohjaamisessa
tarkedksi teknisen tuen, asiakkaan motivoinnin seka kunnollisen ja riittavan
koulutuksen saamisen ohjausmenetelmien toteuttamisesta. Hoitajat
toivoisivat saavansa myds suoraa palautetta kdyttamastaan ohjaus-
menetelmadsta ja sen tuloksista, jotta he voisivat kehittdd omaa
ammattitaitoaan. (Mahabee-Gittens, Dixon, Vaughn, Duma, Gordon &
Tucson 2014, 341-343.) Ohjausmenetelmien koetaan kuitenkin hidastavan
paivystyspoliklinikan toimintaa. Lisaksi nopeiden ohjausmenetelmien
hyodyllisyyttd on kyseenalaistettu. (Mahabee-Gittens ym. 2014, 342-343.)

4.2.3 Ohjauksen toteuttaminen

Yksi paivystyspoliklinikan hoidon erityispiirteista on sen lyhyt kesto, joka
osaltaan hankaloittaa lasten ja nuorten seka heidan perheidensa
kohtaamista (Mahabee-Gittens ym. 2014, 342-343). Taman vuoksi
paivystyspolikliiniseen kayttoon on kehitetty erilaisia tyokaluja helpot-
tamaan hoitajan seka lapsen tai nuoren seka heidan perheiden valista
kommunikaatiota. Lapsille ja nuorille on olemassa erilaisia ohjaus-
menetelmia, jotka on suunniteltu erityisesti paivystyspolikliiniseen
toimintaan.

Naistd Saksassa seka Hollannissa on ollut kdytdssa lyhyt ja erittdin hyvaksi
todettu HalLT-Hamburg -interventiomuoto. Kyseinen ohjausmenetelma on
suunniteltu tayttamaan kaikki ohjausmenetelmien aikaisemmat puutos-
kohdat. Kyseisessé menetelmassa kdydaan sekd potilaan ettd hanen
vanhempiensa kanssa lapi potilaan alkoholinkayttoon liittyvia elementteja.
(Diestelkamp, Arnaud, Sack, Wartberg, Daubmann & Thomasius 2014, 7-
8.) Toinen vasta testivaiheessa oleva family-based crisis -interventio (FBCI)
on saanut myos hyvia tuloksia. Tdssa ohjaamismuodossa hoitaja antaa
ohjausta koko perheelle kriisitilanteiden kuten itsemurhayrityksen jalkeen
kriisin aiheuttamista jalkioireista. FBCl:n on kokeilun aikana huomattu
vahentavan huomattavasti jatkohoidon tarvetta psykiatrisella osastolla.
(Wharff, Ginnis & Ross 2012, 139.)

4.3 Lapsiystavallinen ja perhekeskeisen hoitoty6 paivystyspoliklinikalla

Paivystyspoliklinikoilla useimmiten perhekeskeinen hoitotyd nahdaan
osana lasten ja nuorten hoitotyota ja sita pidetdan siihen erottamattomasti
kuuluvana elementtind. Paivystyspoliklinikkojen hoitajien mukaan
perhekeskeinen hoitotyo sisdltda perheen huomioon ottamista seka
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vanhempien osallistumista hoitoon. Kaikilla paivystyspoliklinikoilla
perhekeskeista hoitotyota ei kuitenkaan toteuteta lainkaan tai sita
toteutetaan vain vdhan. Syyna talle ilmidlle on paivystyspolikliinisen
hoidon lyhyt kesto ja hoitajien ajan puute. (Strann, Rantanen & Suominen
2013, 6-8.) Perhekeskeisen hoitotydon toteuttamisen koettiin hidastavan
paivystyspoliklinikan toimintaa ja valilla perhe koettiin myo6s taakkana.
Perhekeskeinen hoitotyé toteutuu valilla ainoastaan vanhempien
painostuksesta. (Strann ym. 2013, 6—8; Mahabee-Gittens ym. 2014, 342—-
343.)

4.3.1 Lapsen ian vaikutus perhekeskeiseen hoitotyohon

Hoidettaessa nuorempia lapsia, heidan hoidossaan korostuu entista
enemman perhekeskeisyyden merkitys. Mita nuorempi lapsi on sita
kiintyneempi ja riippuvaisempi han on omista vanhemmistaan. Lapsen
sairaanhoito pystytdaan toteuttamaan entista potilaslahtéisemmin seka
turvallisemmin mitd enemman heiddn vanhempiaan siihen voidaan
sisallyttaa. (Matziou ym. 2013, 473—-474.)

On todettu, ettd 7-10-vuotiaiden lasten oloa esimerkiksi hoitotoimen-
piteiden aikana rauhoittaa heidan vanhempiensa ldasnaolo. Vanhempien
lasndolo vaikuttaa positiivisesti erityisesti lapsen fyysiseen seka henkiseen
olemukseen. Tama ilmenee muun muassa lasten ja nuorten verenpaineen,
sykkeen seka hengitystaajuuden laskuna lahemmas normaalia kuin ilman
vanhempien lasndoloa. (Matziou ym. 2013, 473-474.)

4.3.2 Vanhempien halukkuus osallistua hoitoon

Lasten ja nuorten vanhemmista noin neljannes ovat halukkaita
osallistumaan lapsen tai nuoren hoitoon lapsen idstd riippumatta.
Todellisuudessa kaikki eivat kuitenkaan osallistu lapsen tai nuoren hoitoon.
Vanhempien  osallistuminen  riippuu  osittain  siitd, millaisista
hoitotilanteista on kyse. Esimerkiksi vanhemmat osallistuvat mielelldan
ladkkeiden antoon, mutta lapsen syottamisen jattavat mieluummin
hoitajien vastuulle. (Romaniuk, O’Mara & Akhta-Danesh 2014, 109-114.)

Vanhemmat haluavat olla Idasnd myds lasten invasiivisten toimenpiteiden
sekd elvytyksen aikana, mutta kaikki halukkaat eivat kuitenkaan
todellisuudessa osallistu tilanteisiin. Vanhemmat, jotka osallistuvat
toimenpiteisiin suosittelevat muita vanhempia osallistumaan enemman,
sillda he kokevat heiddn lasndolonsa olevan lapselle tai nuorelle hyvaksi.
Hoitotilanteisiin osallistuneilla vanhemmilla on my6s parempi ymmarrys
lapsen tai nuoren saamasta hoidosta. Vanhemmat arvostavat ndin
paremmin hoitajien tekemaa tyota seka hyvaksyvat paremmin lapsen tai
nuoren mahdollisen kuoleman. Vanhemmat, jotka eivat esimerkiksi olleet
Iasnad lapsen tai nuoren elvytyksen aikana, voivat kokea epdonnistuneensa
lapsensa suojelemisessa. (McAlvin & Carew-Lyons 2014, 481-482.)



39

Lasten ja nuorten vanhemmista erityisesti isat kokevat lapsen sairaalassa
olon stressaavaksi. Tama johtuu siita, etta isien rooli on usein olla perheen
vahva osapuoli, joka hoitaa samalla kaikki arkipdivan asiat. Lasten isat
haluavat olla kuitenkin paikalla sairaalassa, jotta he voivat tukea lastaan eri
hoitotoimenpiteissda. Lapsen tukeminen voi tarkoittaa esimerkiksi
lasndoloa tai kosketusta. Isat kokevat nama tarkeaksi osaksi lapsensa
tukemista. Vanhempien tyonjako sairaalassa on tasavakista silla
molemmat osallistuvat lapsen perushoitoon yhta paljon. Vanhemmilla on
kuitenkin usein omat roolit sairaalassa olon aikana. Aidit vastaavat usein
paatoksen teosta ja isat huolehtivat konkreettisista asioista kuten lapsen
sylissa pitamisesta hoitotoimenpiteiden aikana. (Higham & Davies 2012,
1394-1396.)

4.3.3 Perhekeskeisen hoitotyon toteuttaminen

Perhekeskeistd hoitotydta toteuttaessa huomio kiinnittyy lapsen tai
nuoren lisaksi koko hanen perheensa hoitamiseen. Lapsen tai nuoren
ongelmat ovat yleensa aina liitoksissa hdanen perheensa hyvinvointiin,
minka vuoksi lapsen tai nuoren vanhemmat on tarkeaa ottaa osaksi lapsen
tai nuoren hoitoa. Esimerkiksi lasten ja nuorten itsemurhayritykset ovat
yleensa pitkittyneiden ongelmien lopputulos. Pitkdan kestaneiden
ongelmien eskaloituessa lasten ja nuorten vanhemmat kokevat osittain
jopa helpotusta, silla he ovat odottaneet sen tapahtumista pelolla.
Vanhemmat toivovat, etta lapsen tai nuoren pohjalla kiyminen herattaa
heidat ajattelemaan asioita toisin. Lapsen tai nuoren tilan vakaantuessa
vanhempien pelon tunteet haviavat hiljalleen, mutta pienetkin
muistutukset tapahtuneesta aikaansaavat tunteiden myrskyn. Itsemurhaa
yrittdneen lapsen tai nuoren vanhemmilla on usein keskenaisia ongelmia.
Usein toinen osapuolista on erittdin suojelevainen lastaan kohtaan tai
tilanne on voinut hankaloitua jo aikaisemmin lapsen tai nuoren mani-
puloidessa omia vanhempiaan. (Buus ym. 2013, 827-828.)

Lapsen tai nuoren kuolema on vanhemmille traumaattinen kokemus,
johon hoitaja pystyy vaikuttamaan omalla toiminnallaan paljon.
Tarkeimpana ominaisuutena vanhemmat pitdvat hoitajan huolehtivuutta
sekd myotatuntoisuutta. Vanhemmat pitavat hyvaksyttavana hoitajan
itkemisen silld se kuvastaa hoitajan aitoutta sekd myotdtuntoisuutta.
Hoitajan itkeminen koetaan myds osittain helpottavana asiana. Huonoksi
asiaksi vanhemmat kokevat kehonkielen, josta ndakyy esimerkiksi kiire.
Vanhemmat kokevat mieluisaksi my0Os varsinkin lapsen omahoitajan
osallistumisen hautajaisiin, adressin vastaanottamisen tai hoitajan
yhteydenoton puhelimitse tapahtuneen jalkeen. Taéllaista paivystys-
poliklinikoiden toimesta tapahtuu kuitenkin melko harvoin. (Butler, Hall,
Willetts & Copnell 2015, 12-14.)
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5 POHDINTA

Tdssa luvussa pohditaan kirjallisuuskatsauksen tulosten laajuutta ja
kattavuutta. Lisaksi luvussa keskitytaan kirjallisuuskatsauksen eettisyyteen
seka luotettavuudeen vaikuttaviin tekij6iin. Lopuksi tarkastellaan saatujen
tulosten perusteella ilmenneita kehittamis- ja jatkotutkimusehdoksia.

5.1 Tulosten tarkastelu

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksissa kaytettiin yhteensa 19
tutkimusta, joista suurin osa on tehty on tehty Yhdysvalloissa (n = 6).
Merkittava maara tutkimuksista oli tehty myos Australiassa (n = 4) seka Iso-
Britanniassa (n = 4). Loput tutkimuset olivat tehty Suomessa, Kanadassa,
Saksassa, Tanskassa seka Kreikassa. Tutkimukset ovat jakautuneet vuosiin
2012-2016. Tutkimuksista valtaosa ajoittuu vuosiin 2013-2014 (n = 11).

Opinndytetyon tarkoituksena oli kerata uusin ja luotettavin tieto 0-16-
vuotiaiden  myrkytyspotilaiden kohtamisesta paivystyspoliklinikalla.
Tarkoituksena oli lisata hoitajien toteuttaman kaytanndn hoitotyon
pohjana olevaa tietoa saatujen tulosten avulla. Laajasti toteutettu
systemaattinen kirjallisuuskatsaus mahdollisti aineiston synteesin
laatimisen niin, ettd se on hyddynnettavissda kdytannon hoitotyossa.
Synteesin laatimista hankaloitti valittujen tutkimusten aiheiden eroa-
vaisuudet ja loytyneiden tutkimusten vahdinen maara, minka vuoksi
tutkimuskysymykseen vastaaminen kattavasti oli haastavaa.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd
kyseista hoitotydon osa-aluetta on tutkittu melko vahan. Suomessa tata
hoitotyon osa-aluetta on tutkittu vahan etenkin viimevuosien aikana.
Kansainvalisesti myrkytyspotilaan kohtaamista on sen sijaan tutkittu
enemman. Aineistoa keratessa esiin nousi erityisesti perhekeskeisyyden
periaatteen toteutumisen merkitys sekd lapsen ettd perheen
ndakokulmasta. Perhekeskeisyyden aihealueesta jaa saatujen tutkimusten
perusteella kuitenkin uupumaan sisarusten merkitys hoitotydssa. Lisaksi
tutkijat huomasivat kuinka vahan hoitajan ja lapsen tai nuoren valista
vuorovaikutusta seka kohtaamista on tutkittu. Hoitajille suunnattuja
kdaytannon toimintamalleja ja ohjeistuksia I6ytyi vain vahan. Loytyneet
tutkimukset painottuivat erityisesti nuorien kohtaamiseen itsemurha-
yrityksen jalkeen ja nuorten alkoholiongelmiin. Nuorempien myrkytyksesta
karsivien lasten kohtaamista taas oli tutkittu vdahemman.

Tulosten perusteella myrkytyksen saaneen potilaan kohtaaminen koostuu
kolmesta eri osa-alueesta: lapsen tai nuoren terveysongelmien
tunnistamisesta, lapsen tai nuoren tutkimisesta ja hoitamisesta seka
lapsiystavallisen ja perhekeskeisen hoitotyon periaatteiden toteutu-
misesta. Sitd, mitd nadiden alaluokkien alle todellisuudessa kuuluu, ei ole
vield tdysin tutkittu. Tata tutkimusta tehdessa haluttiin erityisesti keskittya
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kohtaamisen vuorovaikutukselliseen nakokulmaan. Tata nakdkulmaa
vastaavia tutkimuksia loydettiin kuitenkin niin niukasti, ettd tutkimus-
kysymysta paatettiin laajentaa laajemman synteesin saamiseksi. N&in
kirjallisuuskatsausta pystytddn hyodyntdamaan kaytannon hoitotyota
kehittdessa laajemmin.

5.2 Eettiset kysymykset

Toteutetussa kirjallisuuskatsauksessa noudatettiin  Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ja tiedeyhteison asettamia keskeisia l|ahtokohtia.
Kirjallisuuskatsaus toteutettiin  myos hyvan tieteellisen kaytannon
edellyttamalla tavalla. Talla tavoin varmistettiin kirjallisuuskatsauksen
eettinen hyvaksyttavyys ja luotettavuus seka tulosten uskottavuus.
Kaytdnndssa tama tarkoitti, etta tutkijat noudattivat tiedeyhteisén
tunnustamia toimintatapoja eli yleistd huolellisuutta, tarkkuutta seka
rehellisyytta. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin myos
luotettavia lahteitd, hyvaksyttavaa tutkimusmenetelmada seka ennalta
hyvaksi todettuja arviointimenetelmia. Kirjallisuuskatsauksessa otettiin
huomioon muiden tutkijoiden tekema ty6 seka saavutukset kunnioittavasti
eli julkaisuihin viitattiin asianmukaisesti ja tutkijoiden ty6ta arvostettiin.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus suunniteltiin, toteutettiin, raportoitiin
ja syntynyt aineisto tallennettiin tieteellisen yhteison asettamien
vaatimusten mukaan. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa 2012, 6-7.)

Ennen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteuttamista laadittiin
opinnadytetydsopimus. Sopimuksesta kay ilmi kaikkien osapuolten eli
yhteistybkumppanin, opinndytetyon tekijoiden sekd ohjaavan opettajan
oikeudet. Taman lisaksi sopimuksessa on kayty lavitse tekijanoikeudet,
vastuut, velvollisuudet sekd aineiston sailyttamista ja kayttooikeutta-
koskevat asiat. (Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa 2012, 6-7.)

Tutkimusten tarkoituksena oli tehda hyvaa ja valttaa vahinkoja, jotka ovat
tutkimusten eettisyydelle tarkeita periaatteita (Sarvimaki & Stenbock-Hult
2009, 121-122). Opinnaytetyon nakokulmasta varmistettiin, etta
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimukset on
toteutettu edellda mainittujen periaatteen mukaisesti. Tama johtuu siita,
ettd opinndytetyossa hyodynnettavien tutkimusten tulee olla hoitotyo6ta
edistavia seka luotettavia.

5.3 Luotettavuus

Opinndytetyohon valitun  menetelman vuoksi reliabiliteetin  eli
luotettavuuden arvioiminen korostui tiedonhakua ja kerdtyn tiedon
analysointia tehtdessa. Reliabiliteettia vahvistettiin tutkimusten valinnan
hakustrategialla sekd kahden tutkijan toteuttamalla laadunarvioinnilla.
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Valitut tutkimukset kavivat |dapi laadunarviointiprosessin, jossa hyddyn-
nettiin kvalitatiivisen tutkimuksen laadunarviointi -taulukkoa, kvantita-
tiivisen tutkimuksen laadunarviointi -taulukkoa seka jarjestelmallisille
katsauksille tarkoitettua kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa (Liite 1, 2 ja 3).
Tutkimusten luotettavuutta arvioitaessa huomioitin muun muassa tutki-
muksiin osallistuneiden maara, mahdollinen kato sekd hyddynnetty
tutkimusmenetelma (Stolt ym. 2015, 25-29; ks. myo6s Leino-Kilpi &
Valimaki 2008).

Kirjallisuuskatsauksen aineistohaussa kaytettiin vain yleisesti tunnettuja
luotettavia tietokantoja. Naita tietokantoja olivat Cinahl, Cochrane, JBI,
Medic ja PubMed. Alustavassa aineistonhauissa kaytetyista tietokannoista
rajattiin  pois Google Scholar ja Theseus niiden puutteellisen
luotettavuuden  vuoksi. On my6s huomattava, etta valittu
tutkimusmenetelma oli tutkijoille aluksi vieras. Tutkijat perehtyivat
kyseiseen tutkimusmenetelmdan ennen tutkimuksen aloittamista
perusteellisesti luotettavuuden turvaamiseksi.

5.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Kappaleessa kdaydaan lapi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksista
ylos nousseet tarkeimmat johtopaatokset seka jatkotutkimusehdotukset.
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen johtopaatokset on erotettu
toisistaan  numeroinnilla, jotta johtopaatosten Iukeminen olisi
mahdollisimman  helppoa. Lopuksi kappaleessa kdydaan lapi
systemaattisen kijrallisuuskatsauksen tekijoiden jatkotutkimusehdotukset
tulosten pohjalta.

1. Lapsi- ja perhekeskeistd hoitotyota tulee toteuttaa myos paivystys-
olosuhteissa. Vanhempien osallistuminen hoitoon on suositeltavaa
silla se lisda vanhempien ymmarrysta heidan lapsensa hoidosta ja
samalla rauhoittaa lasta. Erityisesti isien osallistumista lasten
hoitoon on hyva tarvittaessa tukea. Lisaksi hoidossa on muistettava
huomioida myos lapsen tai nuoren sisarukset.

2. Myrkytyksen saaneen lapsen tai nuoren kohtaamisessa tulee
kiinnittda huomiota siihen johtaneisiin tekijoihin. Sairaanhoitajan
tulee osata tunnistaa myrkytykseen johtaneet taustatekijat.
Taustatekijoiden tunnistaminen mahdollistaa oikean ohjausmene-
telman valitsemisen seka jatkohoidon.

3. Paivystyspoliklinikalla tydskentelevien hoitajien tulee osata
tunnistaa lapsen tai nuoren elamassa olevat riskitekijat, jotka voivat
altistaa hanta myrkytyksille. Jotta myrkytysten syntya pystyttaisiin
ennaltaehkdisemaan, tulisi lapsen tai nuoren perhesuhteita
selvittda saannollisesti ja lapsen tai nuoren perheensisdista
hyvinvointia tulisi tukea tarvittaessa. Tdssa korostuu lapsen tai
nuoren sekd hdnen perheensd avun piiriin oikea-aikainen
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ohjaaminen. Hoitajien tulee myoOs tehda lastensuojeluilmoitus
silloin, kun heilla heraa huoli lapsen hyvinvoinnista.

Paivystyspoliklinikalla tyoskentelevien sairaanhoitajien on osattava
haastatella lasta ja nuorta hdnen kehitystasonsa huomioiden
laadukkaasti, jotta potilaan turvallisuus ja hoitotyon laatu
pystytaan turvaamaan.

ltsemurha tai sen yrittaminen on aina seka lapselle tai nuorelle seka
hanen perheelleen kriisi. Paivystyspoliklinikoilla tydskentelevien
laakareiden tulee ohjata seka lapsi tai nuori ettd hanen perheensa
psykiatrisen tuen ja hoidon piiriin. Ndin tapahtuman taustalla
olevat tekijat pystytdan selvittdmaan ja antamaan lapselle tai
nuorelle sekd hanen perheelleen tarvittavia tuki- ja hoitomuotoja.
Taman seurauksena uudelta itsemurhayritykselta pystytaan
suuremmalla todenndkodisyydella valttymaan.

Hoitajien on pyrittdvd omalla toiminnallaan helpottamaan
vanhempien traumaattista kokemusta heidan lapsensa tai nuoren
kuolemasta. Muun muassa kiireetén lasnaolo ja kuunteleminen
auttavat vanhempia selvidmaan tilanteesta. Organisaation on hyva
harkita  esimerkiksi  adressien ldhettamista vanhemmille
jalkikateen.

Hoitajien tiedoilla ja taidoilla on suuri merkitys ohjausmenetelmien
seka muiden ohjaustilanteiden vaikuttavuuteen. Hoitajien tulisi
saada tietoa millaista ohjausmenetelmaa heidan tulisi kayttaa
missdkin tilanteessa. Organisaation tulisi tarjota hoitajille
tyovalineeksi helposti saatavilla olevat ja selkeat ohjeistukset
ohjausmenetelmien kayttamisesta. Organisaation tulisi keradta seka
tietoa ettd palautetta toteutettujen ohjausmenetelmien toimivuu-
desta seka vaikuttavuudesta.

Kiinnipitaminen on lasten ja nuorten hoitotydssa yleista ja siina
tulee aina huomioida lapsikeskeiset periaatteet. Kiinnipitamisen
tulee olla harkittua ja hoitajien on aina ensisijaisesti hyddynnettava
muita keinoja kuten harhauttamista esimerkiksi ruoalla tai
lastenohjelmilla lapsen rauhoittamisessa. Lapsen epamukavaa oloa
ja levottomuutta ei tule pitkittaa turhaan.

Sairaanhoitajat kaipaavat lisda koulutusta lasten ja nuorten
kiinnipitotekniikoista. Organisaation tulisi jarjestaa saannollisesti
tdydennyskoulutusta oikeaoppisista ja turvallisista kiinnipito-
tekniikoista. Taman seurauksena potilaiden potilasturvallisuus
vahvistuisi.

Organisaation  tulisi kartoittaa sadannollisesti hoitajien
turvallisuudentunnetta. Sen pohjalta tulisi tehda tarvittavia
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investointeja  henkiléstén  turvallisuudentunteen ja  sen
seurauksena hoitotydn laadun ja potilasturvallisuuden tukemiseksi.
Sairaanhoitajat toivoisivat erityisesti vartijan lasndoloa useammin
paivystyspoliklinikalla.

11. Sairaanhoitajien koulutuksessa seka taydennyskoulutuksessa tulisi
keskittya vakivallan ehkaisytaitojen kehittamiseen ja yllapitoon.
Lisaksi organisaation tulisi tarjota hoitajille selkedt ja yhtendiset
ohjeistukset vakivaltatilanteiden varalta. Sairaanhoitajille olisi hyva
tarjota esimerkiksi MAPA-koulutusta saanndéllisesti.

12. Hoitajien tulisi saada taydennyskoulutusta psykososiaalisen
hoitotyon paivystyspolikliinisesta toteuttamisesta.

13. Energia- ja kofeiinipitoisten juomien nauttiminen on lisdantynyt
viime vuosien aikana erityisesti nuorien keskuudessa. Hoitajille
tulisi antaa koulutusta energia- ja kofeiinipitoisten juomien liiallisen
nauttimisen seurauksena aiheutuneen myrkytyksen oireista. Nain
lapsen tai nuoren hoito olisi yha laadukkaampaa ja oikea-
aikaisempaa.

Systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta kavi selvasti ilmi, kuinka vahan
lapsen ja nuoren kohtaamista seka vuorovaikutusta paivystysymparistossa
on tutkittu. Lapsen ja nuoren paivystykselliseen kohtaamiseen liittyvaa
perhekeskeistd hoitotyotd ja sen toteutumista sen sijaan on tutkittu
enemman. Perhekeskeisen hoitotydn osa-aluetta voitaisiin kuitenkin tutkia
vielda lapsen tai nuoren sisarusten nakdkulmasta, jotta perhekeskeisen
hoitotydn nakoékulma olisi kokonainen.

Pediatrisen potilaan kohtaamista tulisi tutkia jatkossa sairaanhoitajan
nakokulmasta laajemmin. Lapsen tai nuoren kohtaamisesta tulisi tutkia
sairaanhoitajan nakokulmasta sitd, miten kohdata tajuton tai aggres-
siivinen lapsipotilas. Sairaanhoitajien tyon kannalta olisi tarkeda tutkia
myos sitd, miten aggressiivista lapsipotilasta ldhestytadn provosoimatta
tilannetta. Naiden lisaksi kiinnipitotekniikoiden toteuttamista ja sen
toteutumista tulisi tutkia seka antaa hoitajille enemman kaytannoén
ohjausta kiinnipitotekniikoista ja niiden oikeasta toteuttamisesta.
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Onko tutkittava ilmié maaritelty selkeasti?
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Liite 1

Onko tutkimuksen aihe perusteltu aineistohaun avulla sisallolli-
sesti, menetelmallisesti ja eettisesti ja onko se riittdvan innovaati-
nen?

Onko tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat maari-
telty selkeasti?

Ovatko aineistonkeruumenetelmat ja -konteksti perusteltu ja ku-
vattu riittavan yksityiskohtaisesti?

Soveltuuko aineiston keruumenetelma tutkittavaan ilmioon ja tut-
kimukseen osallistujille?

Onko aineiston keruu kuvattu?

Onko aineisto keratty henkil6ilta, joilla on tietoa tutkittavasta ilmi-
Osta?

Onko aineiston saturaatiota arvioitu (aineiston riittavyys?)

Onko aineiston kasittely ja analyysin paavaiheet kuvattu?

Soveltuuko valittu analyysimenetelma tutkittavaan ilmioon?

Tutkija on nimennyt kriteerit, joiden perusteella hdn on arvioinut
tutkimuksen luotettavuutta

Tutkimuksessa on kdytetty aineiston ja menetelmien triangulaa-
tiota lisddmaan luotettavuutta

Tutkija on pohtinut huolellisesti eettisia kysymyksia

Tutkimukseen osallistuneet ovat arvioineet tutkimustuloksia ja
vahvistaneet tulosten vastaavuuden kokemuksiinsa; tai lukija voi
tunnistaa ja ymmartaa tulokset

Tutkija on pitanyt paivakirjaa tai kirjoittanut muistiinpanoja tutki-
muksen kulusta

Tuloksilla on uutuusarvoa ja merkitysta hoitotyon kehittamisessa

Tulokset on esitetty selkedsti, loogisesti ja rikkaasti ja niiden antia
on verrattu aikaisempiin tutkimuksiin

Tutkimuksen johtopdatokset perustuvat tuloksiin ja ovat hyédyn-
nettavissa

Tutkimus muodostaa ehedn, selkedn ja johdonmukaisen kokonai-
suuden

(Johansson ym. 2007, 106.)
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Liite 2
KVANTITATIIVISEN TUTKIMUKSEN LAADUNARVIOINTI

Voima-analyysi +/- (+ = 1 piste)
Osallistujien hankkiminen tutkimukseen raportoitu +/-
Hypoteesi +/-
Satunnaistaminen suoritettu +/-
Kaikki satunnaistetut osallistujat mukana tuloksissa +/-

Sokkoutaminen

a) Osallistuja +/-
b) Intervention toteuttaja +/-
c) Henkilokunta +/-
d) Tutkija +/-
e) Aineistonkeraaja +/-
Ryhmien samalaisuuden tarkistus lahtotilanteessa +/-
Raportoitu keskeyttaneet tutkittavat +/-
Katoaineiston kasittely +/-
Keskiarvot ja keskihajonnat raportoitu +/-

(Johansson ym. 2007, 104)
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Liite 3
JBI KRIITTISEN ARVIOINNIN TARKISTUSLISTA JARJESTELMALLISELLE KATSAUKSELLE

THE JOANNA BRIGCS
INSTITUTE
il OHJE

JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista jarjestelmalliselle katsaukselle

Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kéytetasn jarjestelmallisen katsauksen metodologisen laadun
arviointiin. Arviointikriteerien yksityiskohtaiset siséllst on kuvattu Joanna Briggs Instituutin
julkaisemassa katsauksen tekijdiden kasikirjassa, joihin arvioijan on syytd tutustua arviointia
tehdess&dén. Kunkin kriteerin toteutuminen arvicidaan asteikolla: Kylld (K), Ei (E), Epéselva (7).
(The Joanna Briggs Institute 2011.)

Kirjoittaja Vuosi Nro

Arvioija Paivays

Arviointikriteeri

1. Onko katsauksen kysymys selvésti ja yksiselitteisesti esitetty?
2. Oliko hakustrategia asianmukainen?

3. Olivatko kaytetyt tiedon l&hteet riittavia?

4. Olivatko sisdanottokriteerit asianmukaiset verrattuna
tutkimuskysymykseen?

5. Olivatko tutkimusten arviointikriteerit asianmukaiset?

6. Toteuttiko tutkimusten kriittisen arvioinnin itsendisesti vdhintdan kaksi

oooo=
OoooOOm
I I A

oo
oo
oo

arvicijaa?

7. Kéytettiinkd tietojen uuttamisvaiheessa menetelmia virheiden O O
minimoimiseksi?

8. Kéytettiinkd tutkimustulosten yhdistdmisessa asianmukaisia menetelmid? O O O
9. Tukevatko tutkimusten tulokset tehtyja suosituksia? O O O
10. Ovatko linjaukset lis&tutkimuksista asianmukaiset? O O O

Kokonaisarviointi: Hyvédksy O Hylk&da [0  Lisatietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkdykseen):

(JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista jarjestelmalliselle katsaukselle 2013.)



