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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata pediatristen potilaiden akuuttihoitotydn laaturekis-
tereiden antamaa hyotya hoidon laatuun. Tavoitteena on lisata tietoutta sosiaali- ja ter-
veysalan henkildstdlle kaytettavista pediatristen potilaiden akuuttihoitotydn laaturekiste-
reistd ja loytaa aiheita laajemmille jatkotutkimuksille.

Opinnaytetyd toteutettiin scoping katsauksena. Tiedonhaku toteutettiin CINAHL, Pubmed
ja ProQuest Central tietokantoihin. Asetettujen valintakriteereiden perusteella opinnayte-
tyohon valikoitui 6 englanninkielista tutkimusta. Tutkimukset oli julkaistu vuosina 2015—
2023. Aineisto analysoitiin aineistoléhtbisen siséllonanalyysin keinoin. Tutkimusten luotet-
tavuudessa kaytettiin apuna JBI:n laatimaa arviointikriteeristda.

Keskeisimmat laaturekisterit siséltavat lahtokohtaisesti lasten seka aikuisten tietoja. Merki-
tyksellisimpina akuuttihoitoty®n laaturekistereina voidaan pitaa kansallisia traumarekiste-
reita, jotka sisaltavat myos lapsipotilaiden tietoja. Laaturekisteritydn keskeisimpina ongel-
mina pidetaan poikkeavia sisallyttamiskriteereita laaturekistereissa, kirjaamisen poikkeavia
kaytantdja, lainsdadanndllisia ongelmia ja tietojarjestelmien keskinaista toimimattomuutta
laaturekisteritietojen tallentamisessa.

Laaturekistereiden tavoitteena terveydenhuollossa on parantaa potilaiden hoidon laatua,
kehittaa hoitomenetelmia, lisata kustannustehokkuutta seka olla tietopankki kansalliseen ja
kansainvéliseen vertailuun. Laaturekisterit ovat siis merkityksellisia tydkaluja mahdollista-
maan tasalaatuista ja yhdenvertaista hoitoa kaikille potilasryhmille. Ongelmana on kuiten-
kin se, ettd tutkimusty® viimeisen kahden vuosikymmenen aikana laadun kehittamiseksi on
keskittynyt padsaantdisesti aikuispotilaisiin. Taman takia muun muassa laatutekijat lasten
akuuttihoitotydsséa on epatasaista. Aiemmat tutkimukset osoittavat akuutin tarpeen lisatut-
kimuksille lasten kohdalla, seké selkean tarpeen luoda ja lisata laaturekistereita terveyden-
huollon marginaaliryhmille, kuten lapsille. Ongelmat laaturekisteritydn kannalta ovat myos
ratkaistavissa madrittelemalla yhteiset kansainvaliset kriteerit ja tyOkalut laaturekisteritydn
tekemiselle.

Avainsanat Laaturekisteri, Lapset, Scoping-katsaus.
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The purpose of the thesis was to describe the benefit of quality registers of acute nursing
for paediatric patients on the quality of care. The aim is to increase knowledge of the qual-
ity registers of acute nursing of paediatric patients used by social and health care person-
nel and to find topics for more extensive further research.

The thesis was carried out as a scoping review. Information retrieval was carried out in CI-
NAHL, Pubmed and ProQuest Central databases. Based on the selection criteria set, 6
English-language studies were selected for the thesis. The studies had been published be-
tween 2015 and 2023. The data were analysed by means of data-driven content analysis.
The reliability of the studies was based on the evaluation criteria developed by JBI.

As a rule, the key quality registers contain data on children and adults. The most signifi-
cant quality registers for acute nursing can be considered to be the national trauma regis-
ters, which also contain data on child patients. The main problems in quality register work
are considered to be deviating inclusion criteria in quality registers, deviating recording
practices, legislative problems and the lack of mutual functioning of information systems in
recording quality register data.

The aim of quality registers in health care is to improve the quality of patient care, develop
treatment methods, enhance cost-effectiveness and serve as a data bank for national and
international comparisons. Quality registers are therefore important tools for enabling uni-
form and equal treatment for all patient groups. The problem, however, is that research
work over the past two decades to improve quality has mainly focused on adult patients.
For this reason, the quality factors in children's acute care are uneven, among other
things. Previous studies show an acute need for further research on children, as well as a
clear need to create and increase quality registries for marginal health care groups, such
as children. Problems in terms of quality register work can also be solved by defining com-
mon international criteria and tools for quality register work.

Keywords Quiality register, paediatric, a scoping review.
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1 Johdanto

Nykyisista geopoliittisista ongelmista ja haasteista useimmat haastavat myds suoma-
laista terveydenhuoltoa tehostamaan toimintaansa ja l6ytdmaéan uusia ratkaisuja (STM
2024;48; VM 2023;15,116). Sosiaali- ja terveysministerién toimintasuunnitelman
(2024-2027) yksi tavoitteista vuodelle 2024 oli tehostaa tutkimus-, kehittamis- ja inno-
vaatiotoimintaa (STM 2024;11). Laaturekisterit ovat perustettu aikanaan keraamaan
tietoa potilaiden saamasta hoidosta ja sen laadusta sekd olemaan kehittdmisen apuva-
lineitd. Rekistereihin kerataan paljon kayttdarvoista tietoa esimerkiksi hydodynnettavaksi
tutkijoille. Keréatty tieto mahdollistaa uusien innovaatioiden luomisen ja nykyisten pro-
sessien tehostamisen. (THL 2019; 5,8.)

Laki terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta (THL) (668/2008) méaarittelee laaturekisterin
rekisteriksi, johon tallennettuja tietoja voidaan hyodyntéa tietyn sairauden hoidon tai
hoitomenetelman arvioimiseksi (Laki terveyden ja hyvinvoinninlaitoksesta 668/2008 § 5
i). Terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttédé terveydenhuollon toiminnan perustuvan
nayttoon seka hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Hoidon ja toiminnan on oltava laa-
dukasta ja turvallista (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 8).

Laaturekistereiden antamat hyddyt voidaan nahda vaikuttavan hyvin monella eri tasolla
positiivisesti. Vaikutukset kohdistuvat yksilon, yhteisén ja yhteiskunnan tasoilla. Yksilon
nakokulmasta laaturekisterit mahdollistavat hanelle hoitoa, jonka laatua on seurattu ja
todettu lahtokohtaisesti vaikuttavaksi. Yhteison tasolla laaturekisterit vahvistavat ja te-
hostavat toimintayksikkdjen prosesseja ja tydnkulkuja seka antavat yksikdille tietoa po-
tilaiden hoidon laatuun liittyen. Yhteiskunnan tasolla laaturekisterit auttavat tutkijoita tut-
kimuksen tekemisessé ja mahdollistavat uusia innovaatioita seka laadun tarkkailua pro-
sesseihin, joilla on sddstavaa vaikutusta esimerkiksi terveydenhuollon kustannuksiin.
Edella mainittujen ndkokulmien liséksi australialaisen tutkimuksen tulokset osoittavat,
etta laaturekisterit loivat kustannustehokkuutta ja paransivat kliinista hoitoa. (Lee ym.
2019.) Hoque ym. (2017) mukaan rekistereiden vaikutusta terveystuloksiin on tutkittu
suhteellisen vahan. Eniten tuloksia I0ytyi positiivisista vaikutuksista prosesseihin ja hoi-
tojen tuloksiin. Syyna vahaiseen tutkimukseen on rekistereiden yleinen kaytté suurim-
maksi osaksi uusien hoitomenetelmien seurannan, vaihtelun ja arvioinnin mittareina.
(Hoque ym. 2017.)



Ruotsissa vuosina 2006—2014 tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin diabetekseen kuollei-
suutta lapsilla. Tutkimuksessa kaytettiin Ruotsin diabeteksen laaturekisteria ja Ruotsin
kuolemansyyrekisteria. Ruotsissa tyypin 1 diabeteksen yleisyys on Suomen jalkeen
maailman toiseksi yleisinté lapsilla. Ruotsin diabetesrekisterista kerattiin yli 12 000 poti-
laan tietoja. Tutkimus osoitti, etté laadukkaalla lapsuudenajan aineenvaihdunnan hallin-
nalla voidaan estaa diabeteksen aiheuttamia kuolemia, jotka yleisimmin tutkimuksen
mukaan johtuivat korkeasta HBAlc-arvosta. Tutkimuksessa esille nostettiin diabetek-
sen hoidon keskeisimmiksi kehitysaskeleiksi viime vuosilta etdsensorit ja insuliinipump-
puhoidot. (Samuelsson ym. 2020.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata pediatristen potilaiden akuuttihoitotydn laature-
kistereiden antamaa hyétya hoidon laatuun. Tavoitteena on lisata tietoutta sosiaali- ja
terveysalan henkilostolle kaytettavista pediatristen potilaiden akuuttihoitotyon laature-
kistereistéa ja l0ytaa aiheita laajemmille jatkotutkimuksille.



2 Tutkimuksen tausta

2.1 Pediatristen potilaiden akuuttihoitoty®

Terveysportin |Adketieteen termien sanakirja maarittelee sanan “akuuttihoito” hatatilo-
jen diagnostiikaksi ja hoidoksi (erityisesti paivystavissa yksikoissd). Kasite sisaltaa vali-
tontd hoitoa vaativien sairauksien tunnistamisen ja hoitamisen, sekéa kiireellisen jatko-
hoidon jarjestdmisen. Samaisen sanakirjan mukaan sana “pediatria” on lasten sairauk-

sien tutkimusta ja hoitoa kasitteleva laaketieteen erikoisala. (Terveysportti 2024.)

Suomessa lapsipotilas maritellaan alle 16-vuotiaaksi. Suomessa lasten péivystyspis-
teet toimivat suurimmaksi osaksi osana yhteispaivystyksid. Suomen yliopistosairaaloi-
den yhteydessa toimii pagsaantoisesti laajemman erikoisalan lastenpaivystyksia, jonne
akuuteimmat pediatriset potilaat ohjataan. (Digi- ja vaestotietovirasto 2024.)

Akuuttihoitoty6té ja sen toimintaa ohjaa lainsdadantd. Terveydenhuoltolaki (1326/2010)
maarittaa, etta kiireellisen hoidon antamista varten hyvinvointialueen on jarjestettava
ymparivuorokautinen paivystys. Paivystysta toteuttavassa yksikdssa on oltava riittavat
voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat. (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010 § 50.) Laki hyvinvointialueesta (611/2011) maarittaa, etta hy-
vinvointialue vastaa sille lailla sdadettyjen tehtavien hoitamisesta. Hyvinvointialue voi
hoitaa tehtavat itse tai sopia jarjestamisvastuun siirtamisesta toiselle hyvinvointialu-
eelle. Lisaksi hyvinvointialueiden tehtavien jarjestaminen voidaan koota yhdelle tai use-
ammalle hyvinvointialueelle, jos se on valttaméatonta palvelujen laadun ja saatavuuden

parantamiseksi. (Laki hyvinvointialueesta 611/2011 § 7.)

2.2 Laatu ja laaturekisterit hoitotydsséa

Terveydenhuollon laatu voidaan laajan kansainvalisen ndkemyksen mukaan jakaa seu-
raaviin osa-alueisiin: turvallisuus, vaikuttavuus, potilaskeskeisyys, oikea- aikaisuus, te-
hokkuus ja oikeudenmukaisuus. Suomessa laatuty6 keskittyy paljon STM:n asettamiin
laatusuosituksiin. Vaatimukset laadukkaalle laatutydlle on jarjestelmallisyys. Toimintaa

on seurattava, mitattava ja arvioitava. Saadulla tiedolla toimintaa on ohjattava ja tar-



peen mukaan tehdd muutoksia prosesseihin. Terveydenhuollon laaturekistereita kayte-
taan lisaantyvissa maarin laadun ohjauksessa Suomessa. Kuitenkin ongelmaksi on
muodostunut, ettd laadukkaita laaturekistereita on rajoitetusti tarjolla. Kansallinen ta-
voite onkin, ettd tulevaisuudessa laaturekistereiden kaytto lisdéntyy terveydenhuollon
laadun seurannassa. (STM 2019:11.)

Terveydenhuollon organisaatioiden johdot vastaavat yksikkdjensa laadunhallinnan lin-
jauksista, suunnitelmista ja seurannasta. Toiminta perustuu yksikkokohtaisesti laadittui-
hin laadunhallintasuunnitelmiin. Johdon vastuulla on myds mahdollistaa edellytykset
laadunhallinnan yllapidolle. Laadun arviointiin ja seurantaan laaditaan terveydenhuol-
lossa erilaisia kriteeristdja ja sertifiointeja. (STM 2019:20-21.)

Laaturekisterin voi méaaritella tietokokoelmaksi, joka sisaltaa tietoa potilaiden saamasta
hoidosta ja sen tuloksista. Laadukkaan laaturekisterin lahtokohta on, etté tiedot ovat
tallennettu yhtenaisten periaatteiden mukaan. Tama antaa luotettavampaa tietoa hoi-
don laadusta ja vaikuttavuudesta. Laaturekistereitd Suomessa on olemassa pienempia
yksik6éiden omia erillisrekistereita ja THL:n yllapitamia laajoja kansallisia laaturekiste-
reita. (THL 2024.)

Laaturekisteritoimintaa pohjoismaissa on ollut 1970-luvulta lahtien. Suomessa laature-
Kisteritoimintaa alettiin harjoittaa 1990-luvun alkupuolella. Rekisteritoiminnan ensim-
maisia harjoittajia Suomessa olivat erikoislaakarit, joiden lahtokohta oli vertailla hoitotu-
loksia toimintayksikdiden valilla. Viime aikoina niin kansallisena kuin globaalina tren-
dina ja tavoitteena on ollut siirtya pienista yksittaisista laaturekistereista, isompiin kan-

sallisiin laaturekistereihin. (Jonsson ym. 2019: 54.)

Siirtyminen pienemmista laaturekistereistd isompiin, kansallisen ohjauksen ja rahoituk-
sen alla oleviin kansallisiin laaturekistereihin ndhdaan valttamattémana. Tavoitteena on
yhdenvertainen hoidon laatu ja taso kaikille potilaille, riippumatta hyvinvointialueesta.
Laaturekistereiden lahtokohtaisena tavoitteena terveydenhuollossa on siis parantaa po-
tilaan hoidon laatua, kehittd& hoitomenetelmia, lisatd kustannustehokkuutta seka olla
tietopankki kansalliseen ja kansainvéliseen vertailuun seka tukea tieteellista toimintaa.
Suomessa lainsaadéanndlliset uudistukset toivat vuonna 2019 kansallisten laaturekiste-
reiden yllapitovastuun Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen alaisuuteen. Terveydenhuol-
lon palveluiden tarjoajilla ja kuntayhtymilla on silti edelleen mahdollisuus luoda ja yllapi-
t&d& omia laaturekistereitd. (THL 2019: 4-19.)



Laaturekistereihin liittyy yleisesti seuraavanlaisia ongelmia: kaksinkertainen kirjaami-
nen, tietojarjestelmien hajanaisuus, tiedonsiirron kustannukset ja lainsdadannolliset es-
teet. Vuosina 2018-2020 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttama pilottihanke
kansallisten laaturekistereiden edellytyksille osoitti, etta perusongelmat ovat voitetta-
vissa. Raportissa tuotiin esille, ettd jo nyt kaytdssé oleva Kanta-rekisterin kautta saatai-
siin tieto siirtymaan erilaisiin laaturekistereihin. Lahtékohtainen vaatimus télle on, etta
kirjattu tieto on rakenteisessa muodossa ja se noudattaa yhteisesti sovittuja koodeja ja
pelisaantoja. (THL 2019: 4-19, 48.)
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3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet
Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata pediatristen potilaiden akuuttihoitotydn laature-
kistereiden antamaa hy6tya hoidon laatuun. Tavoitteena on lisata tietoutta sosiaali- ja

terveysalan henkildstolle kaytettavista pediatristen potilaiden akuuttihoitotytn laature-

kistereistd ja loytaa aiheita laajemmille jatkotutkimuksille.

Tutkimuskysymys:

1. Minkalaisia laaturekistereita pediatristen potilaiden akuuttihoitotytssa kayte-

taan?

2. Miten laaturekisterit kehittavat hoidon laatua?
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4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Scoping-katsaus

Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana tutkii tutkijoiden tekemié alkuperaistutkimuk-
sia. Se on siis tutkimus tutkimuksista. Toteutustapana se tunnistaa, arvioi, yhdistaa ja
tulkitsee jo olemassa olevaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Menetelman tarkoituksena on
tilvistaa olennainen alkuperaistutkimusten tieto ja luoda kattava kokonaiskuva tutkitta-
vasta aiheesta. (Vilkka 2023; Stolt ym. 2015:23.)

Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana voidaan paaryhmittdin jakaa narratiiviseen,
integratiiviseen, systemaattiseen ja meta-analyyttiseen lahestymistapaan. Tassa opin-
naytetydssa kaytettdva Scoping-menetelmé kuuluu narratiiviseen lahestymistapaan.
Scoping-menetelman etuna voidaan pitaa sita, etta sen avulla voidaan nostaa esille
merkityksellisia aihealueita ja tutkimuskysymyksia laajempaa systemaattista tutkimusta
varten. Taman opinnaytetyon kohdalla Scoping- menetelmén puoltavia syina voidaan
pitdd sen nopeutta verrattuna esimerkiksi laajoihin kirjallisuuskatsausmenetelmiin seka
testihakujen perusteella tehdysta havainnoista siitd, etta pediatrisista akuuttihoitotytssa
kaytettavista laaturekistereista 16ytyy niukasti aiempaa tutkimusaineistoa. Tyypillisim-
mat syyt Scoping menetelman kayttamiselle voidaan jakaa neljaan kategoriaan. 1) Ta-
voitteena on kuvata tutkimuksen maaraa, laajuutta ja luonnetta, 2) Ennakoida ja selvit-
taa onko laaja systemaattinen katsaus mahdollinen aiheesta, 3) Tutkimustulosten yh-
teenvedon tekeminen jatkokayttajille, paatdksentekijoille, Kliinisessa tytssa oleville tai
tutkijoille, 4) Tutkimustiedossa olevien mahdollisten puutteiden havaitsemiseksi. Tassa
opinnaytetytssa pyritdan nostamaan esille pediatrisessa akuuttihoitotydssa kaytetta-
vista laaturekistereista yhteenveto jatkokayttdjille, paatoksentekijoille, kliinisessa tydssa
oleville ja tutkijoille, seka osoittaa tarvetta laajemmille jatkotutkimuksille. (Vilkka 2023;
Stolt ym. 2015:11.)

Kirjallisuuskatsausmenetelmasta riippumatta prosessi sisaltdd samat tydvaiheet. Tassa
opinnaytetytssa aluksi maariteltiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet. Taman opinnay-
tetyon tarkoituksena oli kuvata pediatristen potilaiden akuuttihoitotyon laaturekisterei-
den antamaa hyotya hoidon laatuun. Tavoitteena oli lisata tietoutta sosiaali- ja terveys-
alan henkilostolle kaytettavista pediatristen potilaiden akuuttihoitotydn laaturekistereista

ja loytaa aiheita laajemmille jatkotutkimuksille. Seuraavassa vaiheessa tehtiin kirjalli-
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suushaku ja valittiin kaytettava aineisto. Tassa opinnaytetydssa maadriteltiin tietokanta-
hakuja varten hakulausekkeet PCC-asetelmaa hyddyntéaen (Taulukko 1). Seuraavassa
vaiheessa maariteltiin tutkimuksen poissulku- ja sisdanottokriteerit (Taulukko 2). Tahan
opinnaytety6hon valitun aineiston hakuvaiheet ovat kuvattu vaihe vaiheelta kaavion
avulla (Taulukko 3). Ensimmaisessa vaiheessa tutkimukset valikoitiin otsikkotasolla, ta-
man jalkeen jatkoon valikoituivat tiivistelman pohjalta valintakriteerit tayttavat tutkimuk-
set. Viimeisen vaiheen eli koko tutkimuksen lukemisen jalkeen, tahan opinnaytetyéhon
valikoitui aineistoksi 6 aiempaa tutkimusta. Valintaprosessin aikana matkalla pois jatet-
tiin tutkimuksia, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin, olivat duplikaatteja tai kir-
jallisuuskatsauksia. Seuraavassa vaiheessa valittu aineisto arvioitiin ja analysoitiin.
Tassa opinnaytetydssa valittujen tutkimusten laatu arvioitiin JBI:n laatiman arviointikri-
teeriston avulla (Liite 2). Analysointivaiheen alussa jarjestettiin ja tehtiin yhteenveto tau-
lukoimalla tah&n opinnaytetyohon valitut aikaisemmat tutkimukset. Taulukoinnissa nos-
tettiin esille valittujen tutkimusten tarkeimmat tiedot: kirjoittaja/-t, julkaisuvuosi, tutki-
muksen tekopaikka, tutkimuksen tarkoitus, kohdejoukko ja keskeisimmat tulokset (Liite
1). Lopuksi tuotettiin tulosten pohjalta loppuraportti. (Stolt ym.2015:23.)

4.2 Aineiston haku ja valinta

Taman opinnaytetyon aineisto kerattiin CINAHL, Pubmed ja ProQuest Centralista.
Nama tietokannat valikoituivat, koska ne ovat keskeisimpia tietokantoja hoitotieteen tie-
donhaussa. Opinnaytetydn keskeisten kasitteiden muodostamisessa kaytettiin apuna
PCC-asetelmaa (Taulukko 1). Hakutermien muodostamisessa hyoddynnettiin YSO-sa-
nakirjaa ja MOT-sanakirjaa. Hakusanojen maarittelyssa tavoiteltiin mahdollisimman
moniulotteista maarittelya keskeisista hakusanoista, jotta aikaisemmat tutkimukset 16y-
tyisivat mahdollisimman kattavasti. PCC- asetelman kohta “P=Population” esimerkiksi
osoittaa miten monella erilaisella hakusanalla alaikdisen lapsen voi maaritella. Hakuter-
mien muodostamisen jalkeen haut toteutettiin CINAHL, Pubmed ja ProQuest Centra-

lista kayttamalla Boolen operaattoreita AND ja OR.



Taulukko 1. PCC-asetelma
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P=Population

C=Concept

C=Concept

C=Context

Hakusanat Suo-
meksi

Lapset, alaikaiset,
esikouluikaiset, kou-
luikaiset, leikki-ikai-
set, taaperot, pojat,
tyt6t, nuoret, vauvat,
vastasyntyneet,
teini-ikaiset,

Akuuttihoito, Paivys-
tys, ensihoito,

Laatu

Rekisteri, laaturekis-
teri

Hakusanat

Englanniksi

Children, Minors,
preschool children,
school-age children,
preschoolers, tod-
dlers, boys, girls, ba-
bies, infants, new-
born infants, teenag-
ers, pediatrics

Acute care, emer-
gency care, acute
treatment,emer-
gency treat-
ment,emergency de-
partment,accident
and emergency de-
partment,emergency
care services, ur-
gent care center,
first aid,prehospital
care,EMS,prehospi-
tal emergency medi-
cal services, emer-
gency medical ser-
vices,prehospital
emergency medical
care, prehospital
emergency services

Quality, grade,
standard

Register, Quality
register

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit laadittiin ennen varsinaisia hakuja. Taman on tarkea

osa aineiston hakua, silla hyvinkin laaditut hakusanat tuottavat usein paljon tuloksia.

Taman tyon sisaanottokriteerit (Taulukko 2) avulla tarkasteltiin hakutuloksia ensin otsik-

kotasolla, sitten abstraktitasolla ja lopuksi kokoteksteja tarkastellen. (Stolt ym.

2015:27.)
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Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

- Kieli Suomi tai Englanti

- Vastaa tutkimuskysymyksiin

- Tutkimus késittelee Pediatristen potilaiden
akuuttihoidon laaturekistereita

- Tutkimus on julkaistu 2014-2023

- Kieli joku muu kuin Suomi tai Englanti

- Ei vastaa tutkimuskysymyksiin

- Tutkimus ei kasittele Pediatristen potilaiden
akuuttihoidon laaturekistereita

- Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2014

Tarkeda osa kirjallisuuskatsausta on hakuprosessin kuvaaminen. Lukijan on kyettava

halutessaan toistamaan itse sama hakuprosessi (Stolt ym.2015:27). Tassa opinnayte-

tydssa hakuprosessin vaiheet esitetaan kronologisesti taulukon avulla (Taulukko 4).

Hakulausekkeet ovat rakennettu yhdessé Metropolian tiedonhaun asiantuntijoiden

kanssa (Taulukko 3).

Taulukko 3: Tietokantojen hakulausekkeet

Hakulauseke

CINAHL

PubMed

ProQuest Central

(Children OR Minors OR
preschool children OR
school-age children OR
preschoolers OR toddlers
OR boys OR girls OR ba-
bies OR infants OR new-
born OR teenagers OR pe-
diatric) AND (Acute care
OR emergency care OR
acute treatment OR emer-
gency treatment OR emer-
gency department OR ac-
cident and emergency de-
partment OR emergency
care services OR urgent
care center OR First aid
OR prehospital care OR
EMS OR prehospital emer-
gency medical services OR
emergency medical ser-
vices OR prehospital emer-
gency medical care OR
prehospital emergency
services) AND (Quality OR
grade OR standard) AND
(Register OR Quality regis-
ter)

((Children OR Minors OR
"preschool children" OR
"school-age children" OR
preschoolers OR toddlers
OR boys OR girls OR ba-
bies OR infants OR new-
born OR teenagers OR
pediatric) AND ("Acute
care" OR "emergency
care" OR "acute treat-
ment" OR "emergency
treatment" OR "emer-
gency department” OR
"accident and emergency
department" OR "emer-
gency care services" OR
"urgent care center" OR
"First aid" OR "prehospital
care" OR EMS OR "pre-
hospital emergency medi-
cal services" OR "emer-
gency medical services"
OR "prehospital emer-
gency medical care” OR
"prehospital emergency
services") AND (Quality
OR grade OR standard)
AND (Register OR "Qual-
ity register"))

((Children OR Minors OR
"preschool children" OR
"school-age children" OR
preschoolers OR toddlers
OR boys OR girls OR ba-
bies OR infants OR new-
born OR teenagers OR
pediatric) AND ("Acute
care" OR "emergency
care" OR "acute treat-
ment" OR "emergency
treatment" OR "emer-
gency department” OR
"accident and emergency
department" OR "emer-
gency care services" OR
"urgent care center* OR
"First aid" OR "prehospital
care" OR EMS OR "pre-
hospital emergency medi-
cal services" OR "emer-
gency medical services"
OR "prehospital emer-
gency medical care” OR
"prehospital emergency
services") AND (Quality
OR grade OR standard)
AND (Register OR "Qual-
ity register"))
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Taulukko 4: Aineiston hakuprosessi kronologisesti

Tiedonhaun tulokset
n=726 CINAHL Koko tekstien
n=37, PubMed lukemisen jalkeen
n=618, ProQuest n=6
Central n=71

Poistetut Tiivistelmien
kaksoiskappaleet lukemisen jalkeen
n=77 n=11

Kaksoiskappaleiden
poiston jalkeen
n=649

Hyvaksytty otsikon
perusteella n=123.

4.3 Laadun arviointi

Ongelmallisena scoping-menetelméassa pidetéaan kaytettavan tutkimusaineiston laadun-
arviointia. Scoping-menetelméassa kaytetadan aiemmin tehtyja tutkimuksia, joiden laatu
on vaihtelevaa. Scoping-menetelma kayttaa muutakin kirjallisuutta kuin aiempia tutki-
muksia aiheesta. Tama ei kuitenkaan ole este scoping tutkimusten tekemiselle. Se ai-
noastaan haastaa tutkijaa maarittelemé&éan ja arvioimaan tarkasti kayttamansa aineiston
laatua. (Vilkka 2023; Stolt ym. 2015; 8-11.)

Scoping katsauksen ongelmana on, ettei aineistolle tehda tyypillisesti huolellista laa-
dunarviointia (Stolt ym. 2015: 10). Kuitenkin tahan opinnaytetython valikoiduille aikai-
semmille tutkimuksille tehtiin laadunarviointi JBI:n laatiman arviointikriteeriston avulla
(Liite 2). Tutkimusten laadunarviointi toteutettiin JBI:n laatiman arviointikriteeriston
avulla. JBI:n arviointikriteeristolla tehdyssa laadunarvioinnissa, opinnaytetyén aineis-
tossa loydettiin puutteita muun muassa olosuhteiden tunnistamiseen ja kuvaamiseen,
seka tutkimusryhman jatkoseurantaan ja eettisen toimikunnan tutkimuslupaan liittyvia
puutteita.



16

4.4 Aineiston analysointi

Taman opinnaytetydn aineisto analysoitiin sisallén analyysia mukaillen. Aluksi jarjestet-
tiin ja tehtiin yhteenveto taulukoimalla tah&n opinnaytetyohan valitut aikaisemmat tutki-
mukset. Taulukoinnissa nostettiin esille valittujen toiden tarkeimmat tiedot: kirjoittaja/-t,
julkaisuvuosi, tutkimuksen tekopaikka, tutkimuksen tarkoitus, kohdejoukko ja keskei-
simmat tulokset (Liite 1). (Stolt ym. 2015: 30.)

Aineistolahtdinen sisallonanalyysi on kolmivaiheinen. 1) Aineiston redusointi eli pelkis-
taminen, 2) Aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) Aineiston abstrahointi eli teoreettis-
ten kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122).

Aluksi méaaritettiin analyysiyksikk6. Tassa opinnaytetydssa analyysiyksikkona on pe-
diatriset akuuttihoitotydn laaturekisterit. Taman jalkeen kirjattiin valitun aineiston poh-
jalta pelkistykset yl6s aineistoista ja taulukoitiin ne. Pelkistykset ryhmiteltiin ja luokitel-
tiin kahteen luokkaan, pediatrisiin akuuttihoitotydn laaturekistereihin ja laaturekisterei-
hin hoidon kehittdjind (Tuomi & Sarajarvi 2018: 114-115.)
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5 Tulokset

Scoping-katsaukseen valikoitui 6 tutkimusta, jotka oli julkaistu vuosien 2015-2023 vali-
sena aikana. Tutkimuksista kaksi oli poikkileikkaustutkimuksia (Pape ym.2022; Miller
ym. 2023), yksi tapausselostus (Jeong ym. 2020), yksi jarjestelmallinenkatsaus (Dries-
sen ym. 2020), yksi laadullinen tutkimus (Lasater ym. 2020) ja yksi kohorttitutkimus (Sut-
ton ym. 2015). Tutkimukset olivat alkuperéltaan yksi Tanskasta (Pape ym.2022), yksi
Alankomaista (Driessen ym. 2020), kaksi Yhdysvalloista (Sutton ym. 2015; Lasater ym.
2020), yksi Saksasta (Muller ym. 2023) ja yksi Eteld-Koreasta (Jeong ym. 2020).

5.1 Pediatristen potilaiden akuuttihoitotydssa kaytettavat laaturekisterit

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, ettd paasaantoisesti laaturekisterit ovat lasten ja ai-

kuisten yhteisia laaturekistereita, jotka sisaltavat lasten ja aikuisten tietoja.

Etela-Korealaisessa tapausselostustutkimuksessa tutkittiin Aasian ensimmaisen verkko-
pohjaisen monikeskusrekisterin antamaa hyotya anafylaksian hoidon ja laukaisevien te-
kijdiden seurannassa seka laadun parantamisessa. Rekisteriin tallennettiin kaikenikais-
ten anafylaksiapotilaiden tietoja. (Jeong ym. 2020.) Amerikkalaisessa kohorttitutkimuk-
sessa tutkittiin lasten sairaalan ulkopuolisten elvytysten laatua ensihoidon ja defibril-
laattorivalmistajien rekistereiden pohjalta. Tutkimuksen kohderyhmana olivat alle 19-
vuotiaat. (Sutton ym. 2015.) Toisessa amerikkalaisessa laadullisessa tutkimuksessa sel-
vitettiin pediatrisissa akuuteissa toimipisteissa tydskentelevien sairaanhoitajien nake-
mysta hoidon turvallisuus- ja laatutekijoisté seka selvitettiin sairaalatason parantavia te-
kijoita laatuun ja turvallisuuteen. (Lasater ym. 2020.) Alankomaalaisessa jarjestelmalli-
sessa katsauksessa esitettiin alankomaalaisten akuutisti sairaalaan otettujen kaiken-
ikaisten traumapotilaiden esiintyvyytta ja paapiirteitd, seka tehtiin vertailua alankomaa-
laisen traumarekisterin sekd Saksalaisen- ja Yhdistyneen kuningaskunnan traumarekis-
terin valilla. (Driessen ym. 2020.) Saksalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa arvioitiin
ensihoidon kirjaamisen laatua vieraskielisten lapsipotilaiden kohdalla. Tutkimuksen ai-
neisto keréttiin ensihoidon rekisteristd. (Muller ym. 2023). Tanskalaisessa poikkileik-
kaustutkimuksessa varmennettiin paivystyspotilaiden hoidon laatua paivystyksen RED-

cap-rekisteritietojen pohjalta. Rekisterista kerattiin kaikenikaisten potilaiden tietoja. Tut-
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kimuksen tavoite oli arvioida, kuinka monen potilaan kohdalla, joilla on akuutteja neuro-
logisia oireita, Yylitettin asetettu tavoite CT-kuvantamiseen padsemiseksi. (Pape
ym.2022.)

Jeong ym. (2020) tutkimuksessaan toteavat, ettéd 2007 eurooppalaisen anafylaksiarekis-
terin antamat hyddyt anafylaksian hoidon laadun ja hoidon parantamiseksi, innoitti luo-
maan Korean ensimmaisen verkkopohjaisen anafylaksiarekisterin. Rekisteriin osallistui
16 sairaalaa. Rekisterin avulla saatiin suuri aineisto kaikenikéaisista potilaista. Aineiston
avulla kyettiin seuraamaan anafylaksian laukaisevia tekijoita ja hoidon laatua kaikissa
ikaryhmissa. Rekisteriin kerattavia tietoja olivat muun muassa anafylaktisen reaktion pai-
vamaara, allergisten sairauksien sukuhistoria, oireprofiili ja akuutin hoidon yksityiskoh-
dat. (Jeong ym. 2020.)

Sutton ym. (2015) tutkimuksessaan tutkivat lasten sairaalan ulkopuolisten elvytysten laa-
tua. Potilasaineisto kerattiin ROC-rekisterista ja elvytyksen laatutietoja saatiin kaupallis-
ten defibrillaattorivalmistajien laitteista, jotka tallentavat elvytyksen aikaista tietoa. Tassa
tutkimuksessa kohderyhména olivat 1-18-vuotiaat lapset. Kyseinen tutkimus vahvisti ja

syvensi lasten elvytyksen laatuun liittyvaa tutkimuksen puutetta. (Sutton ym. 2015.)

Lasater ym. (2020) tutkimuksessaan toteaa sairaanhoitajien kuvaavan laadun parem-
maksi magneettisairaaloissa kuin ei magneettisairaaloissa. Laatumittarit ovat oleellinen
osa magneettisairaaloiden arkea laadun seurannassa ja kehittamisessa. Tunnistettavia
tekijoitd magneettisairaaloille on niiden organisaatiorakenteissa, joissa hoitotyontekijat
ovat mukana paatoksenteossa ja kehittamistydssa aktiivisesti. Resurssointi on riittavaa
niin valineistdssa kuin henkildstdresurssoinnissa. Uusia innovaatioita hyédynnetaan ak-

tiivisesti paivittaisessa hoitotydssa. (Lasater ym. 2020.)

Driessen ym. (2020) tutkimuksessaan esittelevat Alankomaiden traumarekisteria ja sen
antamaa tietoa arvioitaessa muun muassa hoidon laatua traumahoidossa. Alankomai-
den kansallinen traumarekisteri on ensisijaisesti perustettu kerddmaan kattavaa tietoa
kaikista Alankomaiden traumapotilaista. Traumarekisteri on tydkalu laadunarviointiin,
laadun parantamiseen ja tarkedna aineistona jatkotutkimuksille. Traumarekisteriin kerét-
tavia tietoja ovat potilaan esitiedot, vammat, toimenpiteet ja hoidon tulokset. Traumare-
kisteri toimii pisteytysjarjestelmalld, jossa erilaiset potilaan vammat ovat pisteytetty en-

nalta sovitusti. Traumarekisterin pisteytysjarjestelméana toimii ISS-pisteytys. Esimerkiksi
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reisiluunmurtumasta potilas saa vahemman 1SS-pisteitd kuin lavistavasta kallon vam-
masta. Kansallinen traumarekisteri voi siis maaritelld itse, kayttddkd se aineistonaan
kaikkia pisteytettyja traumapotilaita vai edellyttadko se tietyn pistemaaran saamista, jotta
potilas otetaan lopulliseen traumarekisteriin. Alankomaiden traumarekisterin (DNTR) ja
saksalaisen traumarekisterin (DGU) sekéa Yhdistyneiden kansakuntien traumarekisterin
(TARN) valilla sisallyttamiskriteerit eroavat toisistaan paljon. DNTR tallentaa kaikki trau-
mapotilaat rekisteriin, kun taas DGU ja TARN vaativat suuremman pistemaaraan paa-
syksi lopulliseen traumarekisteriin paasemiseksi. Tamé aiheuttaa eriarvoisuutta koko-
naisvaltaisessa traumahoidon laadun arvioimisessa. (Driessen ym. 2020.)

Mdller ym. (2023) aineistona toimi ensihoitotehtavien rekisteri. Aineiston avulla voitiin
todeta tulokset heikosta dokumentoinnin laadusta ensihoidossa. Tutkimuksen kohderyh-
mana olivat ensisijaisesti vieraskieliset lapsipotilaat. Tutkimuksessa todetaan selkea yh-
teys heikkoon kirjaamisen laatuun, kun kielimuuri on esteend. Vaikkakin kielimuuri todet-
tiin yhteydeksi heikkoon kirjaamisen laatuun, todettiin tutkimuksessa myods heikkoa kir-
jaamisen laatua kantavaesténkin ensihoitotietojen kirjaamisessa. Tutkimuksessa ehdo-
tetaankin l6ytamaan ensihoitajia helpottavia innovaatioita ja tydkaluja kirjaamisen laadun

parantamiseksi. (Muller ym. 2023.)

Pape ym. (2022) poikkileikkaustutkimus kaytti aineistonaan REDcap- rekisterin aineis-
toa. REDcap-rekisteriin hoitava ladkari tallentaa potilaan esitietolomakkeen. Tallentuvia
tietoja ovat muun muassa potilaan ikd, perussairaudet, sukupuoli, kotiladkitys, edeltavat
oireet ennen sairaalaan tuloa ja hoitotoimenpiteet sairaalassa. Taméan poikkileikkaustut-
kimuksen tavoitteena oli selvittaa, kuinka monen potilaan kohdalla CT-kuvantamiseen
paasy ylittyi 30 minuutilla, joilla oli akuutteja tai vakavia neurologisia oireita. Tutkimuk-
sessa todettiin, ettei tutkimuksessa lasten kohdalla paasty asetettuun laatutavoittee-

seen. (Pape ym. 2022.)

5.2 Laaturekisterit hoidon kehittdjina

Laaturekistereiden avulla kyetdan seuraamaan, arvioimaan ja kehittamé&an hoidon laa-
tua. Lasater ym. (2020) toteaa, etta riittavat henkildsto- ja taloudelliset resurssit seka
hyva tydymparistd nahdaan laatua parantavina tekijoind. Magneettisairaaloissa muun

muassa naité kaikkia osa-alueita seurataan laatumittareiden avulla. (Lasater ym. 2020.)
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Laatumittareiden avulla voidaan todentaa myds koulutuksen ja hoitotydn prosessien tilaa
seka niiden mahdollista kehittdmisen tarvetta. Sutton ym. (2015) toteavatkin tutkimuk-
sessaan, etta ensihoitohenkildston lasten elvytysohjeistuksen noudattaminen oli vaja-
vaista, joten lisdkoulutukselle oli akuuttia tarvetta lasten elvytyksen laadun parantamisen
kannalta. (Sutton ym. 2015). Pape ym. (2020) tutkimuksessaan tuovat esille haasteet
pediatrisen akuuttihoitotyon erityispiirteista akuuttihoitotydssa. Lasten oirekuva poikkeaa
usein aikuisten tyypillisesta oirekuvasta. Lasten kohdalla voidaan juuttua lapsille tyypilli-
sempiin diagnooseihin. Laakarit arvioivat tarkemmin kuvantamiskriteereitéd esimerkiksi
CT-kuvantamiselle, jolloin pediatrisen potilaan hoito monesti viivastyy. Lasten valmistelut
tutkimuksiin saattavat vaatia usein erityisjarjestelyja, joka myos lisdéa viivastysta hoi-
dossa ja heikentaa laatua. (Pape ym. 2020).

Prosessien kehittdmisen kannalta laaturekisterit ovat tarkeita tyokaluja. Yhtenaisten toi-
mintamallien myota rekisteritydssa kyettaisiin arvioimaan kaikkia terveydenhuollon asia-
kasryhmia. Esimerkiksi mikali traumarekistereissa keskitytdan vain suuren ISS-piste-
maaran saaneisiin potilaisiin, se ei anna taydellistd kokonaiskuvaa véaestotasolla trau-
mahoidon laadusta ja pudottaa helposti terveydenhuollon marginaaliryhmia pois, joihin
lapsetkin kuuluvat. (Driessen ym. 2020.) Jatkossa olisi siirryttava automatisoidumpiin toi-
mintatapoihin laaturekisteritydssa ja pois liiallisesta kasin tietojen syottamisesta rekiste-
reihin. Heikolla dokumentoinnin laadulla nahdaan jopa selkea yhteys heikkoon hoidon
laatuun jatkohoitopaikassa. (Miller ym. 2023.) Laadun kehittdmisen kannalta laajat re-
Kisteriaineistot antavat laajempaa hyotya oireiden ja hoitojen vaihtelusta, sekd muutok-

sista. (Jeong ym. 2020.)

Lasten ja aikuisten yhteisrekistereiden hyddyntaminen laadun kehittamisessa ei ole
mahdotonta. Toimintamallit rekisteritydssa, lainsdadannolliset ongelmat ja kirjaamiskay-
tannot taytyvat olla méaéritelty siten, etteivat ne pudota terveydenhuollon marginaaliryh-
mid pois. Lapset ovat kansainvélisesti yksi marginaaliryhmista terveydenhuollossa.
(Driessen ym. 2020; Sutton ym. 2015; Muller ym. 2023.)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimusty6 viimeisen kahden vuosikymmenen aikana laadun kehittdamiseksi on to-
dettu keskittyneen paasaantdisesti aikuispotilaisiin. Tamén takia muun muassa laatu
lasten akuuttihoitoty0ssa on epéatasaista. (Lasater ym. 2020.) Opinnaytetyon aineisto
osoittaa haasteen lasten erityisasemasta terveydenhuollossa laaturekisteritydn kan-
nalta. Tutkimustiedon puuttumisen vuoksi esimerkiksi lasten elvytysohjeet pohjautuvat
aikuisten ja eléinten tutkimusten pohjalle. Lasten tutkimusaineistoa on kuitenkin saata-
villa mutta ongelmana on pienet aineistot. (Sutton ym. 2015.) Laaturekisteriaineiston
ker&d&minen tapahtuu suurimmassa osassa rekistereitd mekaanisesti kasin syottamalla
tietoja jarjestelmiin, mutta monen rekisterin tavoitteena pitéisi olla siirtyminen automati-
soidumpiin ratkaisuihin ja sita kautta laajempiin aineistoihin. (Driessen ym. 2020; Jeong
ym. 2020.)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja Laki hyvinvointialueesta (611/2011) maarittavat
vahvasti laadun merkitysta terveydenhuollossa, kuitenkin STM (2019) toteaa, etta laa-
dukkaita laaturekistereita on rajoitetusti tarjolla. TAma on linjassa opinnaytetyon tulos-
ten kanssa. Laadun merkitysta terveydenhuollossa korostetaan mutta resursseja ja yh-
teisesti sovittuja kaytantoja laadukkaille laaturekistereille ei viela ole olemassa. (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010 § 50; Laki hyvinvointialueesta 611/2011 § 7; STM
2019:11; Driessen ym. 2020.)

Nakemysta ongelmasta vahvistaa my6s THL (2024), joka maarittaa, etta laadukkaan
laaturekisterin l&ahtbkohta on, etta tiedot ovat tallennettu yhtendisten periaatteiden mu-
kaan. Opinnaytetydn tulosten valossa néin ei kuitenkaan tunnu olevan. (THL 2024; Sut-
ton ym. 2015; Driessen ym. 2020.) Lainsaadanndllisia uudistuksia laadukkaamman laa-
turekisteritydn kannalta on Suomessa jo tehty (THL 2019). THL (2019) méaaritteli laatu-
rekistereihin yleisesti liittyviksi ongelmiksi kaksinkertaisen kirjaamisen, ongelmat tieto-
jen siirtymisessa jarjestelmasta toiseen ja lainsaadanndlliset esteet. Nama samat haas-
teet nousivat myds opinnaytetydn tulosten aineistossa esille. (THL 2019: 4-19, 48;
Driessen ym. 2020; Miller ym. 2023; Sutton ym. 2015; Jeong ym. 2020.)
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Kuten jo aiemmin on todettu pediatrisessa akuuttihoitotydssa laaturekisterit ovat tydka-
luja, joilla terveydenhuollon organisaatiot seuraavat ja kehittavat laadukkaampaa hoi-
toa. Erilaiset laatusertifikaatit kertovat hyvasté laadusta organisaatioissa. Magneettisai-
raala sertifikaatti on yksi esimerkki naista. (Lasater ym. 2020). Laadun parantamiseksi
laaditut sertifikaatit ja kriteeristt ovat yhtenevaisia aiemman tiedon ja opinnaytetydn
tulosten kanssa. Ne ovat merkityksellisia laatutyén kannalta (STM 2019:20-21; Lasater
ym. 2020).

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Taman opinnaytetyon jokaisessa vaiheessa on pyritty hyvén tieteellisen kaytannon
noudattamiseen. Hyva tieteellinen kaytanttd pohjautuu rehellisyyteen, avoimuuteen,
huolellisuuteen, suunnitelmallisuuteen ja aiempien tutkimusten kunnioittamiseen.
(Arene 2020:8.) Hyvat tieteelliset menettelytavat ovat oleellinen osa tiede- ja tutkimus-
yhteison laatujarjestelméd. Koska tassa tytssa kasitellaan jo aiemmin julkaistuja tutki-
muksia, ei eettisen ennakkoarvioinnin tai varsinaisen tutkimusluvan hakemista vaadita.
Tassa tutkimuksessa kasitellaan jo julkaistua tutkimustietoa. Vilpillinen toiminta opin-
naytetydn tekemisen aikana saattaa asettaa tyon ja tekijan HTK-prosessiin. On kuiten-
kin huomioitava, etta aiempien tutkimusten tieteellisten teorioiden, menetelmien tai jopa
tulosten tulkintoihin liittyvat kyseenalaistamiset ovat osa oleellista tieteellista keskuste-
lua, eivatka siten ole hyvéan tieteellisen kaytannon vastaista. Kuitenkin on muistettava
kunnioittaa ja annettava arvoa aiempien tutkimusten ja tutkijoiden tekemalle tydlle
muun muassa oikeilla lahdeviittausmerkinndilla. Eurooppalaisten hyvén tieteellisen me-
nettelytavan osa-alueista tassa tydssa korostuu ennen kaikkea suunnittelun, toteutuk-
sen ja dokumentoinnin huolellinen ennakointi ja dokumentointi. Opinnaytetydn aineis-
toa kasitellaan vastuullisesti ja jaljitettavasti. Hyvan tieteellisen toiminnan vastainen toi-

minta heikentdd muun muassa laatua ja uskottavuutta. (TENK 2023: 6;13;15.)

Valmis opinnaytetyd tullaan tarkastamaan plagiointiohjelmalla (Turnitin), seka tullaan

julkaisemaan Theseus-tietokantaan kaikkien nahtaville.

Tahan opinndytetyohon valittujen tutkimusten hakemiseen on hyédynnetty Metropolian
kirjaston asiantuntijoita, tiedon haku avataan myo6s selkedasti (Taulukko 3) ja valittujen

tutkimusten laatu arvioidaan JBI laadunarviointikriteeriston avulla (Liite 2), naméa ovat
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muun muassa positiivisia tekijoita valmiin opinnaytetyon luotettavuuden ja eettisyyden
lisdamisessa. Luotettavuuden nakokulmasta ongelmallisen voidaan pitaa, etta tekijoita
talla tydlla on vain yksi. Toisaalta opinnaytetydn valittu tutkimusmenetelma mahdollis-
taa taman valinnan. Scoping tutkimuksen laadun kannalta téta ei kuitenkaan nahda
isona ongelmana, silla scoping menetelmilla toteutetun tydn tavoite on antaa yleiskuva
tutkimusaiheesta, toisin kuin laajempien systemaattisten katsausten. (Arksey & O Mal-
ley 2007.)

Taman opinnaytetyon tulosten pohjalta tyo tavoittelee tulosten siirrettavyytta, jota pide-
ta&n merkityksellisimpana tutkimuksen luotettavuutta lisddjana tekijana. Opinnaytetyon
avoimuus, johdonmukaisuus ja selkeasti maaritelty tyon tarkoitus ja tavoitteet tukevat
kokonaisen tyon luotettavuutta. (Tuomi 2008.)

Systemaattisuus ja avoimuus ovat tarkeimmat tekijat scoping menetelmilla tehtyjen toi-
den luotettavuuden kannalta. Tassa tydssé avoimuutta ja systemaattisuutta tuetaan
runsaalla taulukoinnilla. Yhteenvetona scoping menetelman luotettavuuden perustana
voidaan pitaa selkedasti hyvin maariteltyja tutkimuskysymyksia, johdonmukaista aineis-
ton valintaan, selkedan analyysia ja lapinakyvaa raportointia. (Arksey & O"Malley
2007.)

6.3 Johtop&atokset ja jatkotutkimusaiheet

Yhteenvetona voidaan todeta, etta lapset tarvitsevat lahtokohtaisesti omia laaturekiste-
reitd&n tai ainakin toimintamallin on oltava sellainen, etté se ei pudota terveydenhuollon
marginaaliryhmié pois, joihin lapsetkin kuuluvat. Laaturekisterit antavat jo nyt arvokasta
tietoa potilaiden hoidosta, sen tuloksista, vaihtelusta ja ennen kaikkea laadusta pitkalla-
kin aikavalilla (THL 2024; Jeong ym. 2020). Talla hetkella ongelmallisinta on, etté lap-

set jaavat aikuispotilaiden tutkimus- ja kehittdmistyon varjoon.

Suomalaisessa terveydenhuollossa puhutaan paljon tehostamisesta ja hoitojen keskit-
tamisesta. Useat terveydenhuollon yksikot tavoittelevat erilaisia laatusertifikaatteja, esi-

merkiksi magneettisairaala statusta. Keskusteluissa keskittaminen n&hdaan liian usein
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negatiivisessa valossa. Tutkimustiedon osalta kuitenkin voidaan todeta, etta osa laa-
dukkaampaa terveydenhuoltoa on osaamisen keskittaminen ja laatusertifikaatit (La-
sater ym. 2020).

Yhteiskunnassamme on paljon puhuttu lasten merkityksesta ja kuinka aina puheissa
laitetaan haavoittuvat ihmisryhmat etusijalle, mutta kuitenkin toimimme ja teemme paa-
toksia liilan usein toisin. Nykyinen teknologia mahdollistaa ja helpottaa meita jo nyt mo-
nessa. Tassa maailmassa meilla olisi jo kaikki resurssit luoda kansainvélisesti laajoja ja
vertailukelpoisia laaturekistereitd, mutta tdmé opinnaytetyo osoittaa, ettd meiltd puuttuu
yhteiset sdannot ja toimintamallit. Kansainvalisen yhteistyon lisaaminen on ollut ja tulee

olemaan edellytys laadukkaampaan terveydenhuoltoon.

Jatkotutkimusehdotuksena esitetaan lasten oman trauma- ja hatatilarekisterin luomista.
Lasten traumatietoja tallennetaan jo nyt, mutta rekisteritietoa puuttuu useista lasten si-
satautisista hatatilanteista. Sisatautiset ongelmat ovat kuitenkin myés oleellinen osa
akuuttihoitoa. Traumarekisterit ovat kuitenkin talla hetkelld siteeratuimpia aineistoja eu-
rooppalaisessa tutkimusaineistossa ja niitéa pidetaankin merkityksellisind ty6kaluina laa-
dun arvioinnissa ja kehittamisessa (Driessen ym.2022). Traumarekistereissa on laatu-
rekisteri nakdkulmasta jo nyt paljon hyvaa ja hyédynnettavaa. Talla hetkella useim-
missa traumarekistereissa ongelmana on liian tiukat sisallyttamiskriteerit, jotka pudotta-
vat kansainvalisesti lapsipotilaat useimmiten pois traumarekistereista. (Driessen ym.
2022.) Lainsaadannolliset ongelmat ovat myds paivitettava kuntoon laaturekisterityon
kannalta, etteivét ne ole esteené laaturekisteritydlle (Sutton ym. 2015). Laatutyd vaatii
my6s moniammatillisesti positiivista suhtautumista laaturekisterity6lle. Terveydenhuolto
tunnetaan hyvin hierarkisena tydyhteisona. Laaturekisterity6 vaatii terveydenhuollon or-
ganisaatioissa johtavien henkildiden vankan tuen ja vankkumattoman yhteistyén mo-

niammatillisesti riittavin resurssein. (Driessen ym. 2022; Lasater ym. 2020.)
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Tanska

td& monenko
potilaan koh-
dalla, joilla oli
vakavia neurolo-
gisia oireita. Ylit-
tikd ensimmai-
sen CT-kuvanta-
misen paasy yli
30 minuuttia, yli
10 %:sta poti-
laista. Toissijai-
nen tavoite oli
selvittad, mo-
nessako tapauk-
sessa neuroki-
rurgi oli mukana
ja potilas vaati
neurokirurgista
toimenpidetté.

teripohjainen laadunvar-
mennus tutkimus.

Tanskalaisen Rigs sai-
raalan paivystyksen re-
kisteriotos 1.4.2016-
30.9.2020. Potilaista,
joille on maéritelty tuloti-
lanteessa vakavia neu-
rologisia oireita. Tiedot
siirretiin erilliseen rekis-
terisovellukseen (RED-
cap). Jos rekisterin tieto-
jen ja séahkoisen potilas-
rekisterin tietojen valilla
havaittiin ristiriitaa, tiedot
korjattiin séhkdisen poti-
lasrekisterin mukaisiksi.

8,2 % (95 % CI 6,1-10,9), lapsista 35,3 % (95 % CI 14,2-61,8). Neuro-
kirurgi oli lasna paivystyksessa 10,5 %:lla lapsista, Yksikaan lapsi ei
kuollut 30 paivan kuluessa. Ei havaittu eroa neurokirurgin lasnéa ollessa
tai ajoissa neurokirurgiseen interventioon aivojen TT: n ajan mukaan
alle vs. yli 30 min.

Pediatrinen aivohalvaus eroaa aikuisista kliiniselté ilmentymaltaan ja
aivohalvaus on lapsilla harvinainen. CT-skannauksen viivastyminen
lapsilla voi johtua alkuperaisesta keskittymisesté useisiin muihin ja ylei-
sempiin diagnooseihin. Liséksi lapset saattavat tarvita anestesiaa kor-
kealaatuisten TT-kuvien mahdollistamiseksi valttamalla likkumista
skannauksen aikana: Lopuksi laakarit saattavat epardida CT-skan-
nauksen suorittamista lapsilla sateilyaltistuksen vuoksi. Tama voisi
mahdollisesti viivastyttédd asiaankuuluvia toimia ja jopa johtaa huonom-
paan lopputulokseen.

Yhteenvetona voidaan todeta. Aika saapumisesta CT-skannaukseen ei
ylittanyt laatutavoitetta aikuisilla tai vanhuksilla, mutta sité voitaisiin pa-
rantaa lasten osalta.

nro Artikkelin tekijat, | Tutkimuksen Tutkimusmenetelm4, Keskeiset tulokset kirjallisuuskatsauksen kannalta Luotetta-
julkaisuvuosi, tarkoitus aineistonkeruu, otos, vuuden
maa analyysi arviointi
1 Pape ym. 2022, Tavoite oli selvit- | Retrospektiivinen rekis- Niiden potilaiden osuus, joiden TT-aika oli yli 30 minuulttia, oli yhteensa | JBI 4/8
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Otos oli 559 potilasta
(17 lasta).

Tilastollinen analyysime-
netelm& ennalta maari-
tellyin muuttujin.

Driessen ym.
2020, Alankomaat

Tassa tutkimuk-
sessa kuvataan
DNTR:aa, hol-
lantilaisten
akuuttien trau-
mapotilaiden
esiintyvyytta ja
paapiirteita seka
arvioidaan kaik-
kien akuuttien
traumapotilaiden
siséllyttamisen
arvoa verrattuna
Yhdistyneen ku-
ningaskunnan
(TARN) ja Sak-
san kansallisten
traumarekiste-
rien (DGU) so-
veltamiin tiu-
kempiin kritee-
reihin.

Rekisteripohjainen ver-
taileva tutkimus.

Vuosien 2007-2018 ai-
kana DNTR rekisterin si-
sallyttamiskriteereiden
tayttamat tiedot

Aineisto koko 865 460
potilasta.

Tilastollinen analyysi
suoritettiin IBM SPSS
statistics 24-ohjelmalla.
Chi-square- ja Mann-
Whitney-U-testit suori-
tettiin potilaiden ominai-
suuksien merkittavien
erojen analysoimiseksi.

Kaiken kaikkiaan 5 % DTRN:n potilaista taytti DGU- tai TARN-sisallyt-
tamiskriteerit. Suhteellisen suuri osa erityisesti lapsista, nuorista ja
vanhuksista jaa rekisterdimatta, jos sovelletaan DGU- ja TARN-sisaan-
ottokriteereja.

Yksi DNTR:n onnistuneen kayttédnoton avaintekijoisté on se, etta se

aloitettiin ja sita tukevat traumakeskusten traumakirurgit. Traumakes-
kusten toimistoilla on keskeinen rooli aluesairaaloiden tdysiméaaraisen
osallistumisen saavuttamisessa ja tietojen laadunvarmistuksessa.

Tutkimus osoittaa kaikkien akuuttien traumojen ottamisen arvon. Tiu-
kempien sisallyttdémisperusteiden, kuten TARN:n ja DGU:n, soveltami-
nen johtaa hyvin rajalliseen ndkemykseen vahingon suuruudesta ja
vaikutuksista. Esimerkiksi suuri osa lapsista ja vanhuksista jaisi ulko-
puolelle, kun keskitytdan yksinomaan vakavasti loukkaantuneisiin poti-
laisiin.

Sovellettaessa laajoja sisallyttamiskriteereja. Voidaan tehda paatoksia
laatua parantavista toimista.

JBI 9/11
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Puuttuvien tietojen DNTR-numerot osoittavat, etté rekisterdinnin tay-
dellisyydessé ja johdonmukaisuudessa Alankomaissa ja rekistereissa
yleensé on parantamisen varaa.

DNTR:n ja muiden traumarekisterien olisi luovuttava tydvoimavaltai-
sesta ja tehottomasta tietojen syodttamisesta ja pyrittava automatisoi-
dumpiin tekniikoihin, jotka perustuvat séhkéisiin tietokantoihin ja mui-
hin olemassa oleviin alustoihin. Nain vahennetaan puuttuvien arvojen
maaraa, vahennetaan tydmaéraa ja laajennetaan tietoaineistoja.

Rekistereiden vahvuus on laajat siséllyttamiskriteerit, joiden avulla voi-
daan tutkia vammojen aiheuttamaa taakkaa seka kaikki traumasairaa-
lat kattavan traumanhoitojérjestelman laatua ja tehokkuutta.

Lasater ym. 2020,
USA

Tutkimuksen tar-
koituksena oli
arvioida hoidon
laatua ja turvalli-
suutta akuu-
teissa pediatri-
sissa ymparis-
toissa vuodepai-
kan vieressa
tyoskentelevien
sairaanhoitajien
nakokulmasta
seka selvittaa
sairaalatason te-
kijoita, jotka liit-
tyvat suotuisam-
paan laatuun ja
turvallisuuteen.
Seka luoda mit-
tareita sairaan-
hoitajien rapor-
toimasta potilas-
turvallisuudesta
ja laadusta
akuuttihoidon
sairaaloissa.

Kyselytutkimus vuosina
2015-2016 2094 sai-
raanhoitajalle. Regres-
sioanalyysi.

Lastensairaanhoitajat eivat raportoineet myonteisesti sairaaloidensa
hoidon turvallisuudesta ja laadusta. Vain 45,6 % sairaanhoitajista ar-
vioi hoitotydn laadun erinomaiseksi. FCH: n (lastensairaalan) sairaan-
hoitajat raportoivat tutkituista turvallisuus- ja laatutoimenpiteista suotui-
sammin, verrattuna GH:n (Sairaala, jossa erillisia lastenyksikdéitd) sai-
raanhoitajiin.

Magnet-tila ja / tai Magnet-sairaaloille yhteiset organisatoriset piirteet
selittavéat suurelta osin paremman hoidon laadun ja turvallisuuden.
Laatumittareiden osalta Magnet-sairaaloiden sairaanhoitajat arvioivat
todenndkdisemmin sairaalansa hoitotydn erinomaiseksi.

Tutkimushypoteesi, jonka mukaan laatu- ja turvallisuusindikaattorit
ovat suotuisampia FCH:ssa kuin GH:ssa, vahvistettiin. FCH:lla on pa-
remmat hoitoresurssit, joiden tiedetaan liittyvan parempiin potilastulok-
siin ja hoidon laatuun. Tulokset paljastavat suuria eroja lasten sairaala-
hoitojen laadussa ja turvallisuudessa. Vain 46 % sairaanhoitajista il-
moitti hoitoty®n erinomaisesta laadusta sairaaloissaan. Havainto oli,
ettd laatu- ja turvallisuusindikaattorit olivat yleisesti ottaen parempia
magneettisairaaloissa riippumatta siita, olivatko ne FCH: ita vai GH:
ita.

Riittdva sairaanhoitajien maara, riittavat taloudelliset resurssit seka
hyva tydympéristd ndhdaan laatua parantavina tekijoiné.
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Muller ym. 2023,
Saksa

Tarkoitus oli sel-
vittda ensihoi-
don dokumen-
toinnin laatua,
vieraskielisten
potilaiden hoi-
dossa ja sen
vaikutusta mah-
dollisiin kliinisen
paatoksenteon
ongelmiin ja 1&a-
ketieteellisiin vir-
heisiin.

Poikkileikkaustutkimus.

Aineisto kerattiin 4 sak-
salaisen ensihoitoase-
man pelastustehtava re-
kisterista. Otanta oli yh-
teensa 1430 tehtavaa
joista 5,1 % oli lapsi teh-
tavia.

Regressio analyysimalli.

Saadut ja dokumentoidut tiedot erosivat huomattavasti vieraskielisten
ja saksankielisten potilaiden valilla. Tulokset osoittavat, ettd saksankie-
listen potilaiden dokumentointia voitaisiin myds parantaa. Tulokset
osoittavat, ettd kielimuurit liittyvét erityisesti huonoon asiakirjojen laa-
tuun, mika viittaa siihen, etta ensihoitajat kamppailevat saadakseen
asiaankuuluvia tietoja lasten laéketieteellisissa hatatilanteissa, kun kie-
limuuri on lasné. Sairaushistoriaa koskevien tietojen puuttuminen riip-
pumatta siitd, johtuuko se kielimuurista vai huonosta dokumentoinnista
vai molemmista, voi vaikuttaa paitsi pelastustyontekijoiden kliiniseen
paatoksentekoon myds jatkohoitoon sairaalassa. Tekniset ratkaisut,
kuten video- tai puhelintulkkauspalvelut, voivat parantaa potilaan ja en-
sihoitajan valista viestintdd, mutta niitd on vaikea kayttaa aikakriitti-
sissé ladketieteellisissa hatéatilanteissa. Tutkimuksen suurin rajoitus on
dokumentoitujen lasten pelastusoperaatioiden lokien laatuanalyysien
kayttd viestinnan laadun mittarina. Vaikka dokumentointi on etusijalla
Saksan terveydenhuollossa, sen laatua valvotaan ja laki vaatii, asiakir-
jojen laatu voi vaihdella.
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Sutton ym. 2015,
USA

Tutkimuksen
paatavoitteena
oli kuvata sai-
raalan ulkopuo-
listen elvytysyri-
tysten aikana
suoritetun elvy-
tyksen laatua.

Prospektiivinen havain-
noiva kohorttitutkimus.

ROC epistry-tietokan-
nasta vuosina 2005—
2012 2564 potilaan jou-
kosta tutkimukseen otet-
tiin 390 potilaan tiedot.
Evlytyksen laatutiedot
myds otettiin defibrilaat-
tori valmistajien laature-
kistereisté.

Tilastollinen analyysi
(SAS, versio 9.3, Cary,
NC; R, versio 2.14.1,
Wien, Itavalta; STATA,
versio 12.0, College
Station, TX). WALD-
testi.

Ensihoitajan elvytys ei usein tayttdnyt AHA-ohjeita (Amerikkalainen el-
vytysohjeistus) p-OHCA-elvytysyritysten (Sairaalan ulkopuolinen elvy-
tys) aikana. Aikuisiin verrattuna lapsilta on keratty suhteellisen véhéan
kvantitatiivista elvytystietoa sydéanpysahdyksen aikana. Taméan seu-
rauksena on kehitetty lasten elvytysohjeet, joiden tiedot on usein
ekstrapoloitu aikuisten ja elainten tutkimuksista. Suurin osa siita, mita
tiedetadn lasten elvytyksen laadusta, tulee yhden keskuksen sairaala-
tutkimuksista. Tarvitaan laajempia pediatrisia tutkimuksia, jotka voivat
kuvata elvytyskaytantda ja arvioida tarkasti elvytyksen laatutoimenpi-
teiden ja lasten eloonjaamisen valista yhteytta. Lahes kolme kertaa
enemman lapsia selvidé kotiutumaan, jos heidéan sydamenpysahdyk-
sensd tapahtuu sairaalassa verrattuna téhén sairaalan ulkopuoliseen
kohorttiin. Lyhyesti sanottuna AHA-ohjeiden noudattamisen korkea
taso on mahdollista, ja mika téarkeintd, parantuneen elvytyksen laadun
ja eloonjaamistuloksen valilla on yhteys. parantuneet eloonjaamisluvut
tapahtuivat, kun CCF (painelunopeus) ja syvyys kasvoivat merkitta-
vasti ajan myota.
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Jeong ym. 2020.
Etela-Korea

Tavoitteena oli
kerata tarkem-
paa ja standar-
doidumpaa tie-
toa anafylaksi-
asta Koreassa
kayttamalla en-
simmaista verk-
kopohjaista mo-
nikeskusrekiste-
ria.

Tapaussarja (case-re-
port) uuden rekisterin
luominen.

Aineisto kerattiin vuo-
sien 2016—-2018 aikana.
Uuteen rekisteriin kerat-
tiin 558 potilaan tiedot.

Tilastollinen analyysi
(SPSS, Fischerin testi)

<18-vuotiaiden lasten osuus rekisterdidyista potilaista oli 60 %. Lap-
sista ja nuorista alle kouluikéaisten (2—6 vuotta) osuus oli suurin, seu-
raavaksi suurin imevaisten (<24 kuukautta) ja koululaisten (7-12
vuotta) osuus. Tunnettu ruoka-allergia oli yleisin komorbiditeetti lap-
silla, jota seurasivat atooppinen ihottuma, allerginen nuha, aiempi ana-
fylaksia ja astma. Ruoka-aineallergian ja atooppisen ihottuman pro-
senttiosuudet olivat huomattavasti pienemmat aikuisilla kuin lapsilla,
kun taas laékeallergian prosenttiosuus oli suurempi aikuisilla kuin lap-
silla. Anafylaksian laukaisevien tekijdiden mallit olivat huomattavan eri-
laisia lapsilla ja aikuisilla. Ruoka oli yleisin anafylaksian syy imevaisilla
(98,9 %), ja ruoan aiheuttaman anafylaksian osuus vaheni ian myota.
Idiopaattisen anafylaksian prosenttiosuus oli suurempi vanhemmilla
lapsilla kuin nuoremmilla lapsilla. Lapsiin verrattuna kardiovaskulaari-
set ja neurologiset oireet olivat merkitsevasti yleisempia aikuisilla. Aa-
sian ensimmaisen verkkopohjaisen monikeskusrekisterin avulla pystyt-
tiin keradmaan ja esittdéméaan laajan ja yksityiskohtaisen kasityksen
anafylaksian kliinisistd ominaisuuksista. Koska anafylaksiatapauksia
on paljon kaikenikaisissé&, pystyttiin seuraamaan kliinisten profiilien
eroja idn mukaan, erityisesti syvasti erilaisia laukaisevia tekijoita ime-
vaisten ja vanhempien potilaiden valilla. imevaisten, esikoululaisten,
koululaisten ja nuorten laukaisevien tekijoiden erot ovat melko ainut-
laatuisia ja tAm& on merkittdva havainto. Siksi tulokset osoittavat, etta
laukaisevien tekijoiden yksityiskohtainen jakautuminen ian mukaan
olisi hyodyllista ikaspesifisessa hoidossa ja anafylaksian ehkaisyssa
sek& potilaan koulutuksessa. Tutkimuksen tulokset ovat merkitykselli-
sid, koska ne tuottavat laajan ja heterogeenisen tiedon, joka kattaa
kaikki ikaryhmat. Taman rekisterin jatkuva toiminta mahdollistaa laa-
jemman tiedon keraamisen anafylaksiasta ja paljastaa siten enemman
anafylaksian harvinaisista syista ja tdten parantaa laatua.

JBI 4/8




Liite 2 1 (5)

Liite 2. Aineiston laadunarviointi

Poikkileikkaustutkimukset (JBI 2019a)

Artikkeli 1 2 3 4 5 6 7 Tulos
Pape ym.2022 K ? ? K E E K 4/8
Miller ym.2023 K K K K K K K 8/8

K =kylla, E = ei, = epaselva, NA = ei sovellettavissa

1. Onko otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit maaritelty selvasti?

2. Onko kohderyhma ja tutkimusolosuhteet kuvattu riittavan tarkasti?

3. Mitattiinko altistus patevasti ja luotettavasti?

4. Kaytettiinkd objektiivisia, standardoituja kriteereita osallistujien valintakriteerind toimineen tilan/tilanteen mittaamiseen?

5.  Onko sekoittavat tekijat tunnistettu?

6. Mainitaanko menetelmat, joita kaytettiin sekoittavien tekijéiden huomioimisessa?

7.  Onko tulosmuuttujat mitattu patevasti ja luotettavasti?

8. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?




Liite 2

Tapausselostus/ case report (JBI 2019b)

2 (5)

Artikkeli 1 2 3 4 5 Tulos
Jeong ym. 2020. | K E E ? K 4/8
Eteld-Korea

K =kylla, E = ei, = epaselva, NA = ei sovellettavissa

1. Kuvattiinko potilaan demografiset ominaisuudet selkeasti?

2. Kuvattiinko potilaan taustaa selkeasti ja esitettiinkd sita aikajanana?

3. Kuvattiinko potilaan tAméanhetkinen kliininen tila selkeasti?

4.  Kuvattiinko diagnostiset testit/menetelma(t) selkeasti?

5.  Kuvattiinko interventio(t) tai hoitomenetelmé(t) selkeasti?

6. Kuvattiinko potilaan intervention jalkeinen kliininen tila selkeasti?

7. Tunnistettiinko ja kuvattiinko haittatapahtumat tai ennakoimattomat tapahtumat selkeasti?

8. Oliko tapausselostuksessa jokin keskeinen sanoma tai opetus?
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Jarjestelmallinen katsaus (JBI 2018a)
Artikkeli 1 2 3 4 5 6 7 10 11 Tulos
Driessen K K K K K K E K K 9/11

ym.2020

K =kylla, E = ei, = epaselva, NA = ei sovellettavissa

1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvasti ja yksiselitteisesti?

2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna tutkimuskysymykseen?

3. Onko hakustrategia asianmukainen?

4.  Ovatko kaytetyt tiedonlahteet riittavia?

5.  Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa kaytetyt kriteerit asianmukaiset?

6. Onko vahintaan kaksi arvioijaa itsendisesti toteuttanut tutkimusten kriittisen laadun arvioinnin?

7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty menetelmia virheiden minimoimiseksi?

8.  Onko tutkimustulosten yhdistamisessa kaytetty tarkoituksenmukaisia menetelmia?

9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennéakdisyytta?

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

11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa katsauksen tulosten kanssa?
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Laadullinen tutkimus (JBI 2018b)

Artikkeli 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tulos
Lasater ym. 2020 K K K K K E E E ? K 6/10
USA

K = kylla, E = ei, = epéselvd, NA = ei sovellettavissa

1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset lahtokohdat ja metodologia keskendan yhteensopivat?

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet keskenaén yhteensopivat?

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelméat keskenaan yhteensopivat?

4.  Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi keskendan yhteensopivat?

5.  Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskendén yhteensopivat?

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset lahtokohdat kuvattu?

7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus tutkijaan kuvattu?

8.  Onko tutkimukseen osallistujat ja heidan danensa (alkuperéiset ilmaisut) kuvattu asiaankuuluvasti ja riittavalla tasolla?

9.  Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisia periaatteita, ja onko tutkimuksella eettisen toimikunnan hyvaksynta?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaéatokset aineiston analyysiin ja tulosten tulkintaan?
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Kohorttitutkimus (JBI 2019 c)

Artikkeli K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11 Tulos
Sutton ym. K E K K K ? K K ? ? K 7/11
2015.USA

K =kylla, E = ei, = epaselva, NA = ei sovellettavissa

1.

Olivatko molemmat ryhmét samankaltaisia ja rekrytoitiinko ne samasta kohderyhmésta?

Mitattiinko altistuminen samalla tavalla jaettaessa tutkittavia altistuneiden ja altistumattomien ryhmiin?

Mitattiinko altistuminen patevalla ja luotettavalla tavalla?

Tunnistettiinko tutkimuksen sekoittavat tekijat?

Kuvattiinko tutkimuksessa, miten sekoittavia tekijoita on kasitelty?

Olivatko ryhmat/tutkittavat terveita (eli heilla ei ollut tutkimuksen kohteena ollutta sairautta) tutkimuksen alussa tai altistumisen hetkella?

Mitattiinko tulokset patevalla ja luotettavalla tavalla

Kuvattiinko seuranta-ajan pituus ja oliko seuranta riittavan pitka, jotta tuloksia voidaan saada?

Pysyivéatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja elleivat pysyneet, niin tutkittiinko ja kuvattiinko kadon syyt?

10. Kaytettiinkd puutteellisen seurannan késittelemiseksi asianmukaisia strategioita?

11. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?




