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Punasolujen kokojakaumaa kuvaava E-RDW-indeksi on kliiniseen hematologiaan kuuluva laboratorioparametri, 

joka saadaan verenkuva-analysaattorilla mittaamalla ja laskemalla perusverenkuva-tutkimuksen analysoinnin 

yhteydessä. E-RDW-indeksiä on käytetty anemioiden erotusdiagnostiikassa. Käytännöt E-RDW-indeksin vas-

taamisessa perusverenkuvatutkimuksen osatutkimuksena vaihtelevat laboratorioittain. Varsinais-Suomen hy-

vinvointialueen Tyks Laboratorioiden Kliinisen kemian laboratoriossa ei ole vastattu E-RDW-indeksiä potilastu-

loksiin. E-RDW-indeksin vastaamisesta on herännyt kiinnostus potilaita hoitavien lääkärien taholta. 

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, tulisiko Tyks Laboratorioissa vastata E-RDW-indeksi perusve-

renkuvatutkimuksen osatutkimuksena. Aiheen toimeksiantajana toimi Tyks Laboratorioiden Kliinisen kemian 

hematologian laboratorio. Tutkimuskysymyksien avulla etsittiin tietoa tutkimusongelmiin, mikä on E-RDW-in-

deksin eli punasolujen koon vaihtelua kuvaavan indeksin diagnostinen ja ennusteellinen merkitys, ja missä 

tilanteissa olisi hyödyllistä vastata E-RDW-indeksi perusverenkuvatutkimuksen osatutkimuksena. Tutkimus to-

teutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena PubMed-tietokannan avulla hakemalla tietoa E-RDW-indek-

sin kliinisestä merkityksestä. Kirjallisuuskatsauksen aineisto valittiin ennalta määriteltyjen mukaanotto- ja 

poissulkukriteerien mukaan. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusartikkeleiden laatua ja luotettavuutta 

arvioitiin hyödyntäen JBI:n arviointikriteereitä ja QUADAS-työkalua soveltuvin osin. Lopulliseen kirjallisuuskat-

sauksen aineistoon valikoitui 75 tutkimusartikkelia. Aineisto analysoitiin yhdistämällä laadullisia ja määrällisiä 

analyysimenetelmiä keskeisten teemojen, käsitteiden ja määrällisten tulosten tunnistamiseksi.  

 

Tämän tutkimuksen perusteella E-RDW-indeksistä on sekä diagnostista että ennusteellista hyötyä arvioitaessa 

potilaiden lisääntynyttä alttiutta vakaville sairauksille ja niiden haitallisille vaikutuksille. Se on lisäksi laborato-

riotutkimuksena muiden tulehdusparametrien rinnalla vahva tulehduksellisten reaktioiden tunnusmerkki. Yh-

teenvetona voitiin todeta, että E-RDW-indeksi on edullinen tutkimusparametri, joka tulisi vastata perusveren-

kuvatutkimuksen osatutkimuksena. 
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The E-RDW index, which describes the size distribution of red blood cells, is a laboratory parameter in clinical 

hematology that is obtained by measuring and calculating with a blood count analyzer in connection with the 

analysis of a basic blood count. The E-RDW index has been used in the differential diagnosis of anemias. Prac-

tices in answering the E-RDW index as a sub-test of a basic blood count vary from laboratory to laboratory. 

The Clinical Chemistry Laboratory of Tyks Laboratories in the wellbeing services county of Southwest Finland 

has not answered the E-RDW index to the patients’ results. Answering the E-RDW index has aroused interest 

among doctors treating patients. 

 

The purpose of this study was to determine whether Tyks Laboratories should answer the E-RDW index as a 

sub-study of the basic blood count. The subject was commissioned by the Clinical Chemistry Hematology La-

boratory of Tyks Laboratory. The research questions were used to seek information on research problems, 

what the diagnostic and prognostic significance of the E-RDW index (the index describing the variation in the 

size of red blood cells) is, and in which situations it would be useful to answer the E-RDW index as a sub-study 

of the basic blood count. The study was carried out as a systematic literature review using the PubMed data-

base, searching for information on the clinical significance of the E-RDW index. The material for the literature 

review was selected according to predefined inclusion and exclusion criteria. The quality and reliability of the 

research articles selected for the literature review were assessed using the JBI evaluation criteria and the 

QUADAS tool, as applicable. Ultimately, 75 research articles were selected for the literature review. The data 

was analyzed by combining qualitative and quantitative analysis methods to identify key themes, concepts, 

and quantitative results. 

 

Based on this study, the E-RDW index has both diagnostic and prognostic value in the increased susceptibility 

of a patient to serious diseases and their adverse effects. In addition, it is a strong laboratory marker of in-

flammatory reactions alongside other inflammatory parameters. In summary, it could be stated that the E-

RDW index is a favorable research parameter that should be included as a sub-study of a basic blood count. 
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1 JOHDANTO 

Perusverenkuvatutkimukseen (B-PVK+T) kuuluvat leukosyytit eli valkosolut (B-Leuk), erytrosyytit eli 

punasolut (B-Eryt), hemoglobiini (B-Hb), hematokriitti eli erytrosyyttien tilavuusosuus (B-HKR), eryt-

rosyyttien keskitilavuus (E-MCV), hemoglobiinin keskimassa (E-MCH) ja trombosyytit eli verihiuta-

leet (B-Trom). E-RDW-indeksi (Red cell Distribution Width, E-RDW; %) on punasolujen kokoja-

kaumaa kuvaava arvo. (Savolainen & Tienhaara 2015; Lempiäinen, Matinlauri & Kytölä 2023, luku 

21.2.) Pienellä E-RDW-indeksillä ei ole kliinistä merkitystä. Korkea E-RDW-luku kertoo tavallista 

suuremmasta punasolujen kokovaihtelusta normaaliin verrattuna. Korkeaan E-RDW-arvoon syynä 

voi olla raudanpuuteanemia, anemian korjaantumisvaihe eli retikulosytoosi tai verensiirto. (Huotari & 

Sinisalo 2022.) 

Vielä ei ole varmaa näyttöä siitä, onko E-RDW-indeksin kohonnut arvo riskitekijä vai pitäisikö sitä 

pitää vain taustalla olevan biologisen ja metabolisen epätasapainon ilmiönä. E-RDW-indeksin kliini-

nen merkitys vaikuttaa siltä, että tämän indeksin arviointia tulisi laajentaa paljon anemian erotusdiag-

noosia pidemmälle. Kohonnut E-RDW-arvo heijastaa punasolujen tasapainon säätelyn mekanismin 

heikkenemistä, johon liittyy sekä heikentynyt erytropoieesi että punasolujen epänormaali elinikä. 

Näiden taustalla voi olla useita aineenvaihdunnan poikkeavuuksia, kuten telomeerien pituuden lyhe-

neminen, oksidatiivinen stressi, tulehdustila, huono ravitsemustila, dyslipidemia, korkea verenpaine, 

punasolujen pirstoutuminen ja erytropoietiinin toiminnan muutos. (Salvagno, Sanchis-Gomar, Pi-

canza & Lippi 2015.) 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittää, tulisiko Varsinais-Suomen hyvinvointialu-

een Tyks Laboratoriossa vastata E-RDW-indeksi B-PVK+T-laboratoriotutkimuksen osatutkimuksena. 

Aiheen toimeksiantajana toimii Tyks Laboratorioiden Kliinisen kemian hematologian laboratorio. Tut-

kimus toteutetaan systemaattisena kirjallisuuskatsauksena.  

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota mahdollisimman kattavasti tietoa vali-

tusta aiheesta aikaisemmin tehtyjen tutkimuksien pohjalta (Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 46–57). 

Tämä kirjallisuuskatsaus toteutetaan PubMed-tietokannan avulla hakemalla vuosina 2021–2025 jul-

kaistuista tutkimuksista tietoa E-RDW-indeksin kliinisestä merkityksestä.  

E-RDW-indeksin kliinisestä merkityksestä on kirjoitettu alan julkaisuissa, mutta sen vastauskäytän-

nöt vaihtelevat eri yliopistosairaaloittain. Suomessa Hus Diagnostiikkakeskus, Fimlab ja Nordlab 

vastaavat E-RDW-indeksin perusverenkuvatutkimuksen osatutkimuksena (HUS Diagnostiikkakes-

kus 2025; Fimlab 2025; Nordlab 2025). Islab ja Tyks Laboratoriot eivät puolestaan vastaa E-RDW-

indeksiä osana perusverenkuvatutkimusta (Islab laboratoriokeskus 2024; Tyks Laboratoriot 2020). 

Myöskään esimerkiksi Karolinskan yliopistolaboratorion perusverenkuvatutkimukseen ei kuulu E-

RDW-indeksi (Karolinska Universitetslaboratoriet 2025). 

E-RDW-indeksistä voi olla sekä diagnostista että ennusteellista hyötyä. Toisaalta, jos E-RDW-indek-

sistä ei ole potilaan hoitoa pohdittaessa hyötyä, merkityksettömän tiedon välittäminen potilaan tulok-

siin saattaa johtaa lääketieteellisiä päätöksiä tekevän lääkärin harhaan, jolloin potilaalle toisten labo-

ratoriotutkimusten merkityksellinen informaatio hukkuu tutkimustuloksien joukkoon. Jotta E-RDW-

indeksin kliinisestä merkityksestä saataisiin lisää ymmärrystä, on haettava aiheeseen liittyvää tutkit-

tua tietoa systemaattisesti. Katsauksen avulla on mahdollista saada tukea päätöksentekoon, olisiko 
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B-PVK+T-tutkimuksen vastauskäytännön muutoksesta hyötyä Varsinais-Suomen hyvinvointialueen 

palveluita käyttävien potilaiden hoidossa. 
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2 PERUSVERENKUVATUTKIMUS 

Yleisimmin Suomessa tilattava laboratoriotutkimus on perusverenkuvatutkimus (B-PVK+T), jota tila-

taan sekä perusterveydenhuollossa että erikoissairaanhoidossa kertomaan potilaan terveyden yleis-

tilasta (Huotari & Sinisalo 2022). Hematologisissa laboratoriotutkimuksissa käytetään verinäytteenä 

joko seerumia (S-), plasmaa (P-) tai kokoverinäytettä (B-). Kokoverinäyte sisältää sekä veren solut 

että plasman, ja se otetaan antikoagulanttia sisältävään näyteputkeen. Verenkuvatutkimukseen so-

pivin antikoagulantti on EDTA eli etyleenidiamiinitetraetikkahappo. Se sitoo kalsiumia veressä ja es-

tää näin veren hyytymisen. Verenkuvan analysointia varten näytteen tulee olla huoneenlämpöinen ja 

hyvin sekoitettu. Kun verenkuvanäytettä säilytetään huoneenlämmössä, veren solut alkavat turvota.  

Verenkuvanäytteet on parasta analysoida mahdollisimman pian, mutta näyte voidaan säilyttää en-

nen analysointia jääkaapissa jopa 12–24 tuntia, sillä nykyaikaisten solunlaskijoiden parantuneet tek-

niikat mahdollistavat varsin pitkät säilytysajat monille mitattaville suureille. (Savolainen & Tienhaara 

2015.) Verenkuva tutkitaan, analysoidaan ja vastataan numeerisesti. Kun B-PVK+T- tutkimuksen 

tuloksia tulkitaan, tulee ottaa huomioon potilaan ikä, sukupuoli, fyysinen aktiviteetti, vuorokausirytmit 

ja etninen tausta, sillä ne aiheuttavat viitevälien eroavuuksia. (Lempiäinen ym. 2023, luku 21.2.)  

Punasolu eli erytrosyytti on tumaton solu, joka on muodoltaan kaksoiskovera ja kiekkomainen sen 

reunojen ollessa keskiosaa paksummat. Punasolussa ei ole myöskään mitokondrioita eikä muita-

kaan soluelimiä. Punasolu on muodoltaan mukautuva ja sisältää lähinnä hemoglobiinia. Punasolu on 

halkaisijaltaan keskimäärin 7,8 µm ja paksuudeltaan 2,5 µm. Hemoglobiini on proteiini, joka antaa 

verelle sen tyypillisen punaisen värin ja jolla on elintärkeä rooli hapen kuljetuksessa. Punasolun tär-

kein tehtävä on huolehtia hapen kuljettamisesta verenkierron mukana kaikkialle elimistössä. Puna-

solut osallistuvat myös hiilidioksidin kuljettamiseen keuhkoihin. (Leppäluoto ym. 2024, 116–117.) 

Ihmisen veren hemoglobiinipitoisuus vaihtelee iän mukaan. Vuodelevossa olevan hemoglobiinipitoi-

suus saattaa olla 5–10 % pienempi kuin jalkeilla olevan, ja lisäksi fyysinen rasitus nostaa hemoglo-

biinitasoa entisestään. Sukupuoli vaikuttaa jonkin verran punasolujen määrään, sillä miehillä puna-

solujen määrä on hieman suurempi kuin naisilla. Iän myötä miesten punasolumäärä hieman laskee, 

mutta naisilla ei tapahdu vastaavaa punasolujen määrän vähenemistä. Sukupuolella ei ole merkittä-

vää eroa E-MCV (punasolujen keskitilavuus) tai E-MCH (hemoglobiinin keskimassa) arvoihin. Tupa-

koiminen ja alkoholin käyttö vaikuttavat punasolujen keskitilavuuteen suurentaen sitä. (Savolainen & 

Tienhaara 2015.)  

Verenkuva-analysaattoreiden mittausperiaatteet vaihtelevat. Osa verenkuvan suureista määritetään 

eri menetelmillä ja osa on laskennallisia, jolloin ne lasketaan muiden suureiden perusteella. (Sinisalo 

& Koski 2010.) Veren hemoglobiinipitoisuus analysoidaan fotometrisesti mittaamalla valon absorp-

tiota tietyllä aallonpituudella ja vertaamalla tulosta tunnettuihin standardinäytteisiin sen jälkeen, kun 

hemoglobiini on muutettu biokemiallisessa reaktiossa lauryylisulfaattihemoglobiiniksi. (Lempiäinen 

ym. 2023, luku 21.2.) Verenkuva-analysaattoreiden toiminta perustuu nykyisin myös virtaussytomet-

riaan, jossa kemiallisilla ja fysikaalisilla tekniikoilla tunnistetaan laitteen läpi virtaavia soluja. Eri val-

mistajien verenkuva-analysaattoreissa on erilaisia mittausperiaatteita ja reagensseja. Automaattisilla 

verenkuva-analysaattoreilla lasketaan useita tuhansia soluja tulosten toistettavuuden parantamiseksi 

ja näytemääräksi riittää 100–200 µl:ää näytettä. (Savolainen & Tienhaara 2015.) Automaattisten ve-

renkuva-analysaattoreiden kehittyessä niiden tuottaman tiedon määrä on lisääntynyt (Nousiainen 

2015). 
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Punasoluindeksien, joita käytetään anemialuokittelussa, tuottaminen tapahtuu nykyään pääasialli-

sesti verenkuva-analysaattoreiden avulla. Anemia tarkoittaa veren pienentynyttä hemoglobiinipitoi-

suutta. Punasolujen koko ja hemoglobiinimäärä voi vaihdella, jolloin punasoluindeksejä voidaan hyö-

dyntää erilaisten poikkeavuuksien arvioinnissa. (Lempiäinen ym. 2023, luku 21.2.) Verisolulaskenta 

sisältää punasolujen (B-Eryt) ja valkosolujen sekä verihiutaleiden määrän veressä. Lisäksi analy-

saattorin avulla mitataan ja lasketaan veren hemoglobiinipitoisuus (B-Hb), hematokriitti (B-HKR) ja 

punasoluarvot, joihin kuuluvat punasolujen keskitilavuus (E-MCV), hemoglobiinin keskimassa (E-

MCH) ja keskimassakonsentraatio (E-MCHC). (Savolainen & Tienhaara 2015.) Hematokriitti on ve-

renkuva-analysaattorilla saatu laskennallinen arvo punasolujen tilavuusosuudesta verinäytteen tila-

vuudesta. Se lasketaan kertomalla punasolujen määrä niiden keskitilavuudella ja ilmoitetaan pro-

sentteina tai osuuksina (E-MCV x B-Eryt). Myös muut punasoluarvot saadaan laskettua mitatuista 

suureista hemoglobiinista (B-Hb), punasolujen määrästä (B-Eryt) ja punasolujen keskitilavuudesta 

(E-MCV). Punasolujen hemoglobiinin keskimassa (E-MCH) lasketaan jakamalla hemoglobiini puna-

solujen määrällä (Hb/Eryt). Punasolujen hemoglobiinin keskimassakonsentraatio (E-MCHC) laske-

taan jakamalla hemoglobiini hematokriitillä (Hb/HKR). (Savolainen & Tienhaara 2015; Lempiäinen 

ym. 2023, luku 21.2.) 

Automaattisilla verenkuva-analysaattoreilla saadaan lisäksi punasolujen koon vaihtelua eli kokoja-

kaumaa kuvaava suure (E-RDW). Valkosolujen erittelylaskennan avulla voidaan määrittää neutrofii-

listen, eosinofiilisten ja basofiilisten granulosyyttien sekä lymfosyyttien ja monosyyttien suhteelliset 

osuudet ja absoluuttiset määrät. Useat verenkuva-analysaattorit tuottavat näiden lisäksi yli 20 muuta 

erilaista puna- ja valkosolujen sekä trombosyyttien ominaisuuksia kuvaavaa parametria. (Savolainen 

& Tienhaara 2015.) 

Punasoluindeksejä voidaan käyttää diagnosoinnissa vertailemalla niitä keskenään. Esimerkiksi E-

MCV voi olla suuri pitkälle edenneessä maksasairaudessa saman aikaisesti, kun E-MCH on suuri, 

kun taas sferosytoosissa E-MCV on pieni ja E-MCH ja E-MCHC ovat suuria. Talassemioissa puna-

solut ovat mikrosyyttisiä ja niiden koko vaihtelee vähän ja raudanpuutteessa punasolut ovat puoles-

taan hypokromisia ja niiden koko jakauma on leveä. (Savolainen & Tienhaara 2015.) Verenkuvatut-

kimuksesta voi olla apua oikeiden jatkotutkimuksien valinnassa ja tarpeettomien tutkimusten välttä-

misessä. Perusverenkuvaa tulkittaessa on myös tunnistettava päivystyksellisiä toimia vaativat tilan-

teet. (Sinisalo & Koski 2010.) 
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3 PUNASOLUJEN KOON VAIHTELU, E-RDW 

Anemioiden luokittelussa voidaan hyödyntää punasolujen ominaisuuksia kuvaavia lukuja eli punaso-

luindeksejä. Punasolujen keskitilavuuden perusteella anemia voidaan luokitella normo-, mikro- tai 

makrosyyttisiin ja hemoglobiinin keskimassan perusteella normo- tai hypokromisiin anemioihin. (Sa-

volainen & Tienhaara 2015.) Verenkuva-analysaattoreiden tuottaman punasolujen koon vaihtelua 

kuvaava kokojakauma-arvo (E-RDW) kuvaa punasolujen anisosytoosia eli punasolujen koon vaihte-

lua (Nousiainen 2015). Punasolujen koon vaihtelua kuvaava kokojakauma-arvon suureneminen viit-

taa hemolyysiin tai vuotoon liittyvään punasolujen uudistuotantoon, sillä näissä tapauksissa potilaan 

punasolujen koko on suuri. Punasolujen koon vaihtelu liittyy myös anemioihin ja tasaiseen mikro- tai 

makrosytoosiin. (Savolainen & Tienhaara 2015.)  

Kun tarkastellaan E-RDW-indeksiä ja verinäytteestä objektilasille siveltyä verensivelyvalmistetta, 

koon vaihtelua aiheuttavat pienet sferosyytit ja fragmentoituneet punasolut eli skistosyytit ja makro-

syyttiset eli suuret punasolut. Sferosyytit ovat normaaleja punasoluja pienempiä ja osan muovautu-

miskyvystään menettäneitä soluja, jotka ovat muuttuneet muodoltaan kiekkomaisesta pallomaiseksi. 

Veren sivelyvalmistetta mikroskoopissa tarkasteltaessa niitä nähdään immunohemolyyttisessä ane-

miassa sekä perinnöllisessä sferosytoosissa. Jos verinäyte joutuu seisomaan pitkään ennen sively-

valmisteen tekoa, niitä voi muodostua artefakteina. Sivelynäytteessä verensiirrossa siirretyt punaso-

lut voivat näyttää sferosyyttimäisiltä. Nuoret punasolut ovat kooltaan kypsää punasolua suurempia, 

ja tällainen makrosytoosi liittyy hemolyysiin. (Savolainen, Kakko, Jahnukainen & Juvonen 2015.)  

E-RDW lasketaan verenkuva-analysaattorin tuottamasta punasolujen kokojakaumasta (Lempiäinen 

ym. 2023, luku 21.2). Punasolujen kokojakauma voidaan raportoida tilastollisesti variaatiokertoimena 

(CV) ja/tai keskihajontana (SD). RDW-SD (fL) kertoo solujen keskihajonnan eli suurimman ja pienim-

män punasolun vaihteluvälin mitattuna punasolujen kokojakauman histogrammin leveyden 20 %:n 

korkeustasolla. RDW-CV ilmoitetaan prosentteina, ja se lasketaan MCV:stä ja keskihajonnasta seu-

raavasti: RDW-CV % = SD/MCV x 100. (Unitslab 2025.) Punasolut ovat tyypillisesti samankokoisia, 

mutta joissain tiloissa niiden koko vaihtelee, jolloin E-RDW-indeksi kohoaa. Jos E-RDW on lievästi 

koholla (tasolla 15–16 %), eikä muita verenkuvamuutoksia ole, sen kliininen merkitys on epäselvä. 

(Lempiäinen ym. 2023, luku 21.2.)  

E-RDW tarkentaa anemian yhteydessä E-MCV-tulosta ja sitä tuleekin tulkita aina yhdessä muiden 

punasoluarvojen kanssa (Huotari & Sinisalo 2022). E-RDW-indeksi voi olla normaali, jos poikkeavan 

kokoisia punasoluja on vähän, kuten lievässä retikulosytoosissa tai punasolufrakmentaatiossa. Täl-

löin viiterajoissa oleva E-RDW ei poissulje koon vaihtelua. E-RDW voi myös kohota punasolujen 

muodon tai hemoglobinisaation poikkeavuuksissa, kuten vaihtelevassa hypokromisessa raudanpuut-

teen korjaantumisvaiheessa, vaikkei punasoluissa ole merkittävää koon vaihtelua. On myös tilan-

teita, jolloin verenkuva-analysaattori ei pysty laskemaan E-RDW:tä. Tällainen tilanne voi tulla kysee-

seen, kun punasolujen kokojakauman histogrammi on kaksihuippuinen, kuten verensiirtojen jälkeen. 

(Lempiäinen ym. 2023, luku 21.2.)  

E-RDW on yksinkertainen ja edullinen parametri, joka kuvastaa punasolujen tilavuuden heterogeeni-

syyttä eli anisosytoosia ja jota käytetään perinteisesti laboratoriohematologiassa anemioiden erotte-

ludiagnostiikassa (Salvagno, Sanchis-Gomar, Picanza & Lippi 2015). E-RDW-indeksin arvo kohoaa 

tyypillisesti vuotoanemiassa, hemolyysissä, raudanpuuteanemiassa ja sen korjaantumisvaiheessa, 
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megaloblastisessa anemiassa ja myelodysplastisessa syndroomassa (Lempiäinen ym. 2023, luku 

21.2). E-RDW liittyy lisäksi erilaisiin tulehduksiin, tehottomaan erytropoieesiin sekä sydän- ja veri-

suonitauteihin. Se on lisäksi yhteydessä useiden tulehdustiloihin ja pahanlaatuisiin tiloihin liittyvien 

haittavaikutusten kanssa. (Abelson ym. 2018.) Abelsonin ym. (2018) tutkimuksessa todettiin, että 

tekemällä E-RDW-arvojen pidemmän aikavälin analyysi voidaan havaita merkittävästi kohonneita 

mittaustuloksia useita vuosia ennen akuutin myeloisen leukemian (AML) diagnoosia, kun kyseessä 

on iän myötä kohoava riski sairastua AML:ään. 

Anisosytoosia ilmenee yleisesti elimistön toiminnan häiriötiloissa, kuten sydän- ja verisuonitau-

deissa, laskimotromboemboliassa, syövässä, diabeteksessa, keuhkokuumeessa, kroonisessa 

obstruktiivisessa keuhkosairaudessa, maksan ja munuaisten vajaatoiminnassa sekä muissa akuu-

teissa tai kroonisissa tiloissa. Kohonneella E-RDW-indeksillä on korkea negatiivinen ennustearvo 

erilaisten häiriöiden diagnosoinnissa, mutta se välittää myös tärkeää tietoa lyhyen ja pitkän aikavälin 

ennusteesta. Vielä tärkeämpää on, että E- RDW-indeksiä pidetään vahvana ja itsenäisenä kuollei-

suutta ennustavana arvona erilaisten sairauksien kohdalla. (Salvagno ym. 2015.) Viime vuosikym-

meninä E-RDW-indeksin merkitys on huomioitu hematologisten sairauksien ohella myös useiden 

patologisten häiriötilojen ja komplikaatioiden yhteydessä (Fava, Cattazzo, Hu, Lippi & Montagnana 

2019). 

Fava ym. (2019) päättelivät tutkimuksessaan, että vaikka E-RDW-indeksin diagnostinen spesifisyys 

on alhainen ja sen hyödynnettävyyttä vaivaa standardoinnin puute, E-RDW:tä voidaan käyttää in-

deksinä potilaiden lisääntyneestä alttiudesta vakaville sairauksille ja niiden haitallisille seurauksille. 

Lääkäreiden tulisi näin ollen ottaa huomioon poikkeavien E-RDW-arvojen kohdalla laajempi katson-

takanta ja pohtia erilaisia syitä anemioiden, erityisesti aliravitsemuksesta tai imeytymishäiriöstä joh-

tuvien anemioiden ohella. Heidän tulisi laajentaa diagnostista päätöksentekoa siten, että se kattaa 

perinteisten ja ei-perinteisten sydän- ja verisuonitautien riskitekijöiden kattavan arvioinnin E-RDW-

arvon suhteen. (Fava ym. 2019.) 
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4 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS 

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan koota yhteen aikaisemmin tutkittua tutkimustietoa. Sen tarkoi-

tuksena on auttaa ymmärtämään tutkittavaa ilmiötä liittyen nykyiseen tiedontarpeeseen ja tunnistaa 

uusia tiedontarpeen kohteita. Tutkimuksen kohteena olevaa ilmiötä tarkastellaan systemaattisesti 

analysoiden tutkimuskirjallisuutta perinpohjaisesti etsien vastausta ennalta asetettuihin tutkimusky-

symyksiin. (Rantala, Ruotsalainen & Kajula 2025, 38–49.) Tieto voi olla tieteellistä ainoastaan silloin, 

kun tieto on kaikkien saatavilla, luettavissa, arvioitavissa ja käytettävissä. Kirjallisuuskatsaukseen 

kootaan tietoa joltakin rajatulta aihealueelta ja sen avulla yleensä haetaan vastausta tiettyyn kysy-

mykseen tai tutkimusongelmaan. Jotta kirjallisuuskatsaus on mahdollista tehdä, aiheesta täytyy olla 

olemassa jonkin verran tutkittua tietoa. (Leino-Kilpi 2007, 2.) Kirjallisuuskatsaus on pohjimmiltaan 

tutkimusta tutkimuksista, ja sen tavoitteena on muodostaa kokonaisuus aikaisemmin tutkimuksien 

avulla hankituista tiedoista (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23–34).  

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tieto perustuu näyttöön, ja sen avulla on mahdollista löy-

tää korkealaatuisia ja tutkittuja tutkimustuloksia. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkimus-

tieto jostain tietystä aihealueesta on koottu tietyn asiantuntijan tai asiantuntijoiden näkökulmasta. 

Siinä haettujen tutkimusten valintaa ja käsittelyä ei välttämättä ole kuvattu tarkasti eikä narratiivisen 

kirjallisuuskatsauksen lukija voi olla varma, että tutkittua tietoa on haettu puolueettomasti. Syste-

maattinen kirjallisuuskatsaus on sekundaarista tutkimusta, sillä se perustuu olemassa oleviin, tar-

kasti rajattuihin ja valikoituihin tutkimuksiin. Sen rajaus kohdistetaan tiettyyn ajanjaksoon. Jos halu-

taan, että kirjallisuuskatsauksen tiedot ovat ajan tasalla, se tulee päivittää aika ajoin. (Johansson 

2007, 3–9; Vilkka 2023, luku 1.2.3.) 

4.1 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen jokainen vaihe määritellään ja kirjataan tarkasti, jotta voitaisiin 

välttää virheitä ja katsaus voitaisiin toistaa uudelleen. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus suunnitel-

laan vaihe vaiheelta ja sen tekoa varten laaditaan tutkimussuunnitelma. Kun kirjallisuuskatsaus teh-

dään, suoritetaan aineiston haut tutkimussuunnitelman mukaisesti, analysoidaan ja syntetisoidaan 

saadut tulokset. Lopulta raportoidaan kirjallisuuskatsauksessa saadut tulokset. Suunnitteluvaiheessa 

määritellään katsauksen tarve tarkastelemalla aiempia tutkimuksia aiheeseen liittyen. Tutkimussuun-

nitelmaan kirjataan yhdestä kolmeen selkeää tutkimuskysymystä. Tämän jälkeen pohditaan tutki-

musmenetelmät ja valitaan hakutermit ja tietokannat. Tutkimusten valintaa varten määritetään mu-

kaanotto- ja poissulkukriteerit sekä pohditaan kriteerit tutkimusten laadun arvioimiseksi. Saadut tutki-

mukset analysoidaan sisällöllisesti ja laadullisesti suunnitelmaan kirjattujen kriteerien ja tutkimusky-

symysten mukaisesti. Katsauksen raportissa esitetään saadut tulokset ja tehdään niistä johtopäätök-

siä. (Johansson 2007, 3–9.) 

Koko kirjallisuuskatsausprosessin yksi tärkeimmistä vaiheista on tarkoituksen ja tutkimusongelman 

määrittäminen. Näiden avulla luodaan suunta koko kirjallisuuskatsaukselle. Tutkimusongelman tulee 

olla tarpeellinen ja rajattu. Jos tutkimusongelma on rajattu liian suppeaksi, siihen on vaikea vastata 

kirjallisuuden perusteella. Liian laaja tutkimusongelma saattaa tuottaa liian suuren määrän kirjalli-

suutta. Tutkimusongelman rajaamiseen vaikuttavat myös tutkijoiden määrä, sillä yksittäisen tutkijan 

resurssit ovat rajalliset. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23–34; Rantala ym. 2025, 38–49.) 
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Kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe on kirjallisuushaku ja aineiston valinta. Hakuprosessin toteutta-

miseen tarvitaan strategia, jotta vältyttäisiin vääristyneiltä johtopäätöksiltä. Systemaattisen kirjalli-

suuskatsauksen hakua tehtäessä tavoitteena on tunnistaa kaikki tutkimuskysymykseen vastaava 

aineisto. Sähköisistä tietokannoista tehtäviä hakuja varten on luotava katsaukseen soveltuvat haku-

sanat ja hakulausekkeet. Tutkijan on määriteltävä tutkimuksensa keskeiset käsitteet, joita voidaan 

käyttää hakusanojen pohjana. Hakusanojen määrittelyssä voidaan hyödyntää tietokantojen asia-

sanahakuja tai kirjaston informaatikkojen asiantuntemusta. Hakustrategiassa aineistolle luodaan mu-

kaanotto- ja poissulkukriteerit, joiden tarkoituksena on helpottaa tutkimusongelmaan vastaavan laa-

dukkaan aineiston tunnistamista. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23–34; Rantala ym. 2025, 38–49.) 

Hoitotieteellisiä tietokantoja on useita, ja ne ovat osittain päällekkäisiä joitain yksittäisiä painotuksia 

lukuun ottamatta. Tehdyt haut kannattaa tallentaa, jotta niihin on mahdollista palata myöhemmin uu-

delleen. Vaikka hakulauseke olisi tarkkaan suunniteltu, tuloksena saattaa olla paljon tutkimuksia. 

Aineiston valinnassa auttavat ensin abstraktitasolla ja lopulta koko tekstin tasolla mukaanotto- ja 

poissulkukriteerit. Ihanteellisinta olisi, jos aineiston läpikäynnissä olisi mukana kaksi tutkijaa. Haku-

jen suunnittelu ja toteuttaminen ovat aikaa vievin osa kirjallisuuskatsauksen tekemisessä, sillä ha-

kuja voi joutua kokeilemaan ja muokkaamaan useita kertoja. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23–34.) 

Kirjallisuuskatsauksen kolmannessa vaiheessa arvioidaan hakuprosessin avulla aikaan saatua ai-

neistoa. Hakuprosessin tuottamia tutkimuksia tarkastellaan tiedon kattavuuden ja tutkimustulosten 

edustavuuden näkökulmasta sekä tarkistetaan, vastaako tutkimus kirjallisuuskatsauksen tutkimus-

ongelmaan. Arviointiin vaikuttaa katsaukseen valittu aineisto mukaanotto- ja poissulkukriteerien pe-

rusteella, mutta tutkimukset on syytä käydä läpi systemaattisesti. Aineistoa arvioitaessa on tärkeää 

ottaa huomioon alkuperäistutkimusten luotettavuus sekä niiden vahvuudet ja heikkoudet, kuten tutki-

musasetelmat, kohdejoukko, otanta sekä aineistonkeruu- ja analyysimenetelmät. Kirjallisuuskat-

saukseen tulee raportoida käytetyt arviointiperusteet. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23–34.) 

Neljännessä vaiheessa aineiston analyysin ja synteesin kautta tehdään yhteenvetoa valituista alku-

peräistutkimuksista. Analyysin ensimmäisessä vaiheessa tarkastellaan tutkimuksen tärkeää sisältöä 

samoilla periaatteilla kuin tutkimusten vahvuuksia ja heikkouksia arvioitiin arviointivaiheessa. Yh-

teenveto tutkimuksista on suositeltavaa esittää taulukkomuodossa, jotta aineistosta olisi mahdollista 

luoda kokonaiskuva ja ymmärrys. Aineistoanalyysin toisessa vaiheessa ryhmitellään ja vertaillaan 

tutkimuksia sekä etsitään niiden välisiä yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia. Kolmannessa vaiheessa 

syntyy synteesi, jonka havainnollistamiseen voidaan käyttää taulukoita ja kuvioita. (Niela-Vilén & 

Hamari 2016, 23–34.) 

Kirjallisuuskatsauksen tulokset raportoidaan tarkasti viidennessä vaiheessa. On tärkeää, että kat-

sauksen tulokset ja johtopäätökset ovat realistisia, eikä saatua näyttöä yliarvioida. (Niela-Vilén & 

Hamari 2016, 23–34.) Opinnäytetyönä tehtävä kirjallisuuskatsaus on itseasiassa systematisoitu, eikä 

siihen ole välttämätöntä löytää kaikkea mahdollista tietoa tutkittavasta aiheesta. (Lehtiö & Johans-

son 2016, 35–55.) Kirjallisuuskatsauksen koko prosessin tulee olla mahdollisimman läpinäkyvä, ja 

jokainen kirjallisuuskatsauksen tekemisen vaihe raportoidaan tarkasti. Ammattikorkeakoulujen opin-

näytetöinä tehtävien kirjallisuuskatsausten aiheet ovat yleensä yhteydessä työelämän tarpeisiin. 

(Rantala ym. 2025, 38–49.) 
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4.2 Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen liittyvä tiedonhaku 

Systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta voidaan käyttää myös nimitystä järjestelmällinen kirjalli-

suuskatsaus. Järjestelmällisessä kirjallisuuskatsauksessa aineisto valitaan tarkkojen kriteerien pe-

rusteella. Tutkimuskysymysten perusteella etsitään tarkoituksen mukaiset tutkimukset, jotka arvioi-

daan kriittisesti ja laadullisesti. (Rantala ym. 2025, 38–49.) Järjestelmällinen tiedonhaku on aikaa 

vievää ja hakulausekkeiden hiominen ja testaaminen auttaa hahmottamaan, millä sanoin tutkimus-

kysymyksiin vastaavaa aineistoa kannattaa hakea. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys ei 

yleensä kelpaa suoraan hakulausekkeeksi, vaan on mietittävä haun kannalta välttämättömiä käsit-

teitä. Hakulauseke muodostetaan hyödyntämällä tiedonhaun työkaluja, kuten Boolen operaattoreita 

(AND, OR, NOT), sulkeita, sanankatkaisua ja fraaseja. (Lehtiö & Johansson 2016, 35–55; Vilkka 

2023, luku 2.1.2.) 

Tietokantoja valittaessa hakuja on syytä tehdä useamman eri tietokannan avulla ja muokata haku-

sanoja ja fraaseja kuhunkin tietokantaan sopiviksi. Haku tulee rajata mahdollisimman samalla tavalla 

kussakin tietokannassa, jotta haku pysyy samanlaisena. Hakua voi rajata aikarajauksen, kielirajauk-

sen ja abstraktin saatavuuden perusteella. Osa rajauksista voi olla samoja kuin mukaanotto- ja pois-

sulkukriteerit. PubMed-tietokannassa on kerätty vuodesta 1946 lähtien aineisto biolääketieteen 

alalta. (Lehtiö & Johansson 2016, 35–55; Vilkka 2023, luku 2.1.3.) 

Tiedonhaku on systemaattista, silloin kun se on järjestelmällistä, määriteltyä, rajattua ja toistettavaa. 

Ennen haun aloittamista kannattaa hahmotella, mihin tarkoitukseen, millaisessa muodossa olevaa ja 

kuinka laadukasta tutkittua tietoa halutaan saada. Tiedon hakemiseen kannattaa valita säännöllisesti 

päivittyviä bibliografisia viitetietokantoja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aihepiiriin liittyen. 

(Tähtinen 2007, 10–13.) Hakutermit valitaan niin, että ne tunnistavat kaikki katsauksen aiheen kan-

nalta tärkeät tutkimukset. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi on kriittinen vaihe, 

sillä tässä vaiheessa tehdyt virheet saattavat johtaa koko katsauksen tulokset ja johtopäätökset har-

haan. Valitut hakutermit saattavat tuottaa valtavan määrän tuloksia, joista osa on epäolennaisia tut-

kittavan aiheen kannalta. Tutkijan tulee kuitenkin käydä kaikki otsikot ja abstraktit läpi ja päättää mu-

kaanottokriteerien perusteella tutkimukseen mukaan otettavat artikkelit. (Pudas-Tähkä & Axelin 

2007, 46–57; Vilkka 2023, 2.1.2.) 

4.3 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusten valinta 

Systemaattisen kirjallisuus katsauksen erona muihin kirjallisuuskatsauksiin verrattuna on sen spe-

sifiys. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavat tutkimukset valitaan, analysoidaan ja syntetisoidaan 

tarkasti kuvaillulla ja määritetyllä tavalla. Kvantitatiivista tutkimusta ajatellen systemaattisessa kirjalli-

suuskatsauksessa tavoitellaan satunnaisesti valittuja ja kontrolloituja lähtökohtia. (Johansson 2007, 

3–9.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemistä tulee arvioida kriittisesti, jotta voidaan arvi-

oida katsauksen tuottaman tiedon luotettavuutta. Kun arvioidaan haun onnistumista, tulee ottaa huo-

mioon aiheeseen liittyvän tiedon edustavuus, sillä positiiviset tutkimustulokset saattavat tulla suu-

remmalla todennäköisyydellä julkaistuiksi. Tätä harhaa voitaisiin välttää käyttämällä tutkimusaineis-

tona myös julkaisemattomia tutkimuksia, mutta näiden kohdalla tutkimuksen laadun kriittinen tarkas-

telu on yhtä tärkeää kuin julkaistujenkin tutkimusten laadun tarkastelu. (Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 

46–57.) 
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Systemaattista kirjallisuuskatsausta tehtäessä tulisi käyttää kaiken kielisiä tutkimuksia, jotta eri kie-

lillä tehtyjen tutkimusten mahdollisesti relevantit tiedot olisivat mukana tutkimusaineistossa (Pudas-

Tähkä & Axelin 2007, 46–57). Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen hankitaan tietoa järjestelmäl-

lisesti ja kriittisesti keräämällä ja analysoimalla kirjallisuutta perustellun kysymyksen avulla. Kirjalli-

suushaun avulla on tarkoituksena löytää mahdollisimman kattavasti aiheeseen liittyviä tutkimuksia. 

Koska eri tietokantojen hakustrategiat vaihtelevat, tutkijan on hyvä perehtyä niihin ja käyttää jonkun 

informaatikon apua. Jotta kirjallisuuskatsauksesta tulisi luotettava, tutkijan tulee kokeilla ja esitestata 

laadittuja hakusanoja ja mukaanottokriteerejä. (Stolt & Routasalo 2007, 58–70.) 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alkuperäistutkimuksien laadunarvioinnilla pyritään paranta-

maan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Tutkimussuunnitelmassa tulee ottaa kantaa laadulle ase-

tettuihin kriteereihin, joiden avulla pyritään arvioimaan, kuinka luotettavaa alkuperäistutkimuksen 

antama tieto on. Alkuperäistutkimusten tulosten tulkinta ja kliininen merkitys otetaan huomioon laa-

dun arvioinnin ohella. Alkuperäistutkimuksissa kiinnitetään huomiota tutkimusasetelmaan, toteutuk-

seen ja analysointiin, jotta tutkimuksen sisäistä laatua voidaan arvioida. Ulkoista laatua arvioidaan 

kiinnittämällä huomiota otokseen, interventioihin ja tulosten mittaukseen. Kvantitatiivisen tutkimuk-

sen laadunarvioimisessa voi käyttää apuna itsekehitettyä tai valmista, järjestelmällistä tarkistuslistaa 

tai mittaria, jossa huomioidaan alkuperäistutkimuksen hypoteesit, satunnaistaminen, aineistonke-

rääjä, tukija, katoaineistonkäsittely ja raportoidut keskiarvot ja keskihajonnat. (Kontio & Johansson 

2007, 101–108.) 

Tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerien laatiminen on kelpoisuuskriteerien määrittämistä ja 

niiden laatimisessa otetaan huomioon kirjallisuuskatsauksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset. Kri-

teereitä laadittaessa tulee pohtia, millä kriteereillä on merkitystä tavoiteltavien tutkimustulosten löytä-

miseksi ilman, että oleellinen tieto jää saavuttamatta. Kriteereitä laadittaessa tulee pohtia, mikä mer-

kitys on tutkimuksen kohderyhmällä, interventiolla, verrokkiryhmällä, tuloksilla ja tutkimusasetel-

malla. (Valkeapää 2016, 55–66.) 

Kun kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavat tutkimukset on valittu, artikkelit luetaan huolellisesti 

läpi. Lukiessa arvioidaan artikkelin laatua tarkastelemalla tutkimusmenetelmiä, populaatiota, tutki-

muksen validiteettia, tuloksia, tilastollista merkitsevyyttä ja kliinistä merkittävyyttä. (Stolt & Routa-

salo 2007, 58–70.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteutus tulee raportoida selkeästi kuvaa-

malla säännöt, joiden mukaan tutkimukseen mukaan otetut artikkelit on tunnistettu ja arvioitu. Syste-

maattista kirjallisuuskatsauksen tuloksia analysoitaessa ja raportoitaessa pitää pysyä tiukasti tulok-

sista nousevissa tiedoissa. (Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 46–57; Vilkka 2023, luku 2.2.1.) 

Tutkimusartikkeleiden arvioinnissa huomioidaan tutkimusten validiteetti eli pätevyys, kliinisen merkit-

tävyys ja yleistettävyys. Kun arviointikriteerit luodaan, tulee pohtia, mihin tarkoitukseen niitä käyte-

tään. Systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle soveltuvia arviointikriteeristöjä ovat CASP-tarkistus-

lista ja Hoitotyön tutkimussäätiön laatima kriittisen arvioinnin tarkistuslista järjestelmälliselle katsauk-

selle. (Lemetti & Ylönen 2016, 67–79.) 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekijä joutuu valitsemaan, miten aineisto käsitellään ja tutki-

mustulokset esitetään. Tarkoituksena olisi luoda mahdollisimman kattava kokonaiskuva tutkitta-

vasta aiheesta. Tutkimuksen luotettavuutta lisää aineiston käsittelymenetelmän valinta vastaamaan 

tutkimuksen tarkoitusta. Käsittelymenetelmän valintaan vaikuttavat hakutuloksen heterogeenisyys ja 
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lukumäärä. Hakutuloksena saadut tutkimukset voivat olla samankaltaisia tai erilaisia tutkimusmene-

telmiltään, käsitteiltään, tutkimusasetelmiltaan ja menetelmiltään. Jos haun avulla saatujen tutkimuk-

sien määrä on hyvin pieni, synteesiä saattaa olla haastavaa tehdä. (Kangasniemi & Pölkki 2016, 80–

93.) 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston esittelyllä lisätään sen luotettavuutta ja yleistettä-

vyyttä. Aineistosta voidaan esitellä julkaisua koskevia tietoja, käytettyjä menetelmiä ja käsitteellisiä 

kysymyksiä. Kun esitellään menetelmällisiä tietoja, kiinnitetään huomiota siihen, miten tutkittavasta 

ilmiöstä on tuotettu tietoa ja mitkä ovat keskeiset tulokset ja johtopäätökset. (Kangasniemi & Pölkki 

2016, 80–93.) 
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla, tulisiko Tyks 

Laboratorioiden Kliinisen kemian hematologian laboratoriossa vastata E-RDW-indeksi B-PVK+T-

tutkimuksen osatutkimuksena. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli löytää tutkittua tietoa E-RDW-

indeksin kliinisestä merkityksestä. Kirjallisuushaussa saadun tiedon avulla etsittiin tietoa niistä sai-

rauksista tai tautitiloista, joissa E-RDW-indeksistä olisi joko diagnostista tai ennusteellista hyötyä. 

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan ottaa kantaa E-RDW-indeksin hyödyllisyyteen kliinikoiden 

avuksi ja potilaiden hoidon kannalta, kun pohditaan Tyks Laboratorioissa analysoitavan perusveren-

kuvatutkimuksen laajentamista E-RDW-indeksillä. 

Tutkimuskysymykset olivat: 

1. Mikä on E-RDW-indeksin eli punasolujen koon vaihtelua kuvaavan indeksin diagnostinen ja en-

nusteellinen merkitys? 

2. Missä tilanteissa olisi hyödyllistä vastata E-RDW-indeksi B-PVK+T-tutkimuksen osatutkimuksena? 
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6 TYÖN TOTEUTUKSEN KUVAAMINEN 

Tutkimus toteutettiin (kuva 1) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Kirjallisuushaku toteutet-

tiin PubMed-tietokannassa hakusanoilla (RDW OR "Red Cell Distribution Width") AND ("diagnostic 

value" OR "Sensitivity and Specificity"). Hakulauseke oli https://pub-

med.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28RDW+OR+%22Red+Cell+Distribu-

tion+Width%22%29+AND+%28%22diagnostic+value%22+OR+%22Sensitivity+and+Specifi-

city%22%29&filter=simsearch2.ffrft&filter=lang.english&filter=years.2021-2025. Haku tehtiin 

3.3.2025. 

Kun kirjallisuuskatsauksen aineiston analysointia tehdään yhdistämällä laadullisia ja määrällisiä ana-

lyysimenetelmiä keskeisten teemojen, käsitteiden ja määrällisten tulosten tunnistamiseksi, voidaan 

puhua mixed-methods katsauksista. Tulokset esitetään tällöin luotettavasti ja ymmärrettävässä muo-

dossa hyödyntäen analysoinnissa sekä laadullisen aineiston teemoittelua että määrällisen aineiston 

tilastollista analyysia. (Rantala ym. 2025, 38–49.) Tämän katsauksen tulokset kuvattiin sekä laadulli-

sena että määrällisenä synteesinä kirjallisuushaun tuloksista. 

 

 Kuva 1. Tutkimuksen toteuttaminen. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28RDW+OR+%22Red+Cell+Distribution+Width%22%29+AND+%28%22diagnostic+value%22+OR+%22Sensitivity+and+Specificity%22%29&filter=simsearch2.ffrft&filter=lang.english&filter=years.2021-2025
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28RDW+OR+%22Red+Cell+Distribution+Width%22%29+AND+%28%22diagnostic+value%22+OR+%22Sensitivity+and+Specificity%22%29&filter=simsearch2.ffrft&filter=lang.english&filter=years.2021-2025
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28RDW+OR+%22Red+Cell+Distribution+Width%22%29+AND+%28%22diagnostic+value%22+OR+%22Sensitivity+and+Specificity%22%29&filter=simsearch2.ffrft&filter=lang.english&filter=years.2021-2025
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28RDW+OR+%22Red+Cell+Distribution+Width%22%29+AND+%28%22diagnostic+value%22+OR+%22Sensitivity+and+Specificity%22%29&filter=simsearch2.ffrft&filter=lang.english&filter=years.2021-2025
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Ennen kuin lopullinen hakusana ja tietokanta löytyi, testattiin erilaisia hakusanoja ja fraaseja eri tieto-

kannoissa. Testihakusanoina käytettiin ”rdw clinical valu*”, ”diagnost* valu* of RDW” ja ”prognostic 

value of RDW”. Hakuja kokeiltiin sekä Cinahl- että PubMed-tietokannoissa, mutta haut tuottivat run-

saasti tutkimuskysymykseen nähden epäoleellista tietoa. Savonian kirjaston informaatikon avulla 

rakennettiin lopullinen hakulauseke. 

Haku rajattiin koskemaan artikkeleita, jotka olivat saatavilla ilmaiseksi kokonaisina, englanninkieli-

sinä artikkeleina. Tämä rajaus heikentää hieman tutkimuksen laatua, mutta opinnäytetyön tekijän 

resurssit huomioon ottaen haku on perusteltu ja pohdittu myös opinnäytetyön tilaajatahon edustajan 

kanssa. Lisäksi aineiston määrän rajoittamiseksi haku kohdennettiin uusimpiin tutkimuksiin vuosille 

2021–2025. Tällöin muodostui otanta aiheeseen liittyvästä tutkimuksista, sillä ennen vuotta 2021 

julkaistut tutkimukset jäivät haun ulkopuolelle. Mukaan otetut tutkimukset arvioitiin mukaanotto- ja 

poissulkukriteerien (taulukko 1) avulla. 

 

Taulukko 1. Aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit. 

MUKAANOTTO: POISSULKU: 

Julkaistu Julkaisematon 

Vertaisarvioitu Vertaisarvioimaton 

Julkaisukieli englanti Muut kielet 

Julkaisu vuosina 2021–2025 Julkaistu ennen 2021 

Tutkimus Kirjallisuuskatsaus, tapaustutkimus 

Aiheeseen liittyvä Aiheeseen liittymätön 

Itsenäinen tutkimus Päällekkäinen tutkimus toisen tutkimuksen 

kanssa tai saman tutkijan jo aikaisemmin julkai-

sema tutkimus 

Hyöty ilmoitettu Hyöty ilmoittamatta 

  

Hakufraasin tuottaman aineiston tiedot kirjattiin Excel-taulukkoon (liite 2), johon kerättiin artikkelin 

ensimmäinen kirjoittaja ja julkaisuvuosi, tutkimuksen toteutustapa, tiedonkeruumenetelmä, tulosten 

analysointitapa, otoskoko, kohderyhmä, päätetapahtuma (esim. sairauden diagnosointi tai seuraami-

nen, kuolleisuus), hyötyä kuvaava indeksi (esimerkiksi p-arvo), onko merkitys diagnostinen vai en-

nusteellinen, onko hyötyä todettu, onko kyse elimistön tulehdusreaktioon liittyvästä hyödystä sekä 

muut tutkimuksen yhteydessä otetut laboratoriotutkimukset.  

Tilastollisissa tutkimuksissa tiedonkeruumenetelmät pohjautuvat usein otoksiin, jolloin sattumalla on 

merkittävä rooli. Tietoa pyritään yleistämään koskemaan koko perusjoukkoa suuria tapahtumamää-

riä tarkastelemalla. Todennäköisyysjakaumia hyödynnetään tilastollisia johtopäätöksiä tehtäessä. 

(Heikkilä 2014, 97–99.) Tässä kirjallisuuskatsauksessa tilastollisesti merkittäväksi p-arvoksi tulkittiin 

p<0,05 E-RDW-indeksin hyötyä arvioitaessa.  
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Kaikissa tutkimusartikkeleissa tuloksien analysointi oli tehty ja esitetty tilastollisesti. Niistä oli saata-

villa E-RDW-indeksin hyötyä kuvaava p-arvo. Kaikissa paitsi yhdessä tutkimuksessa merkityksel-

liseksi p-arvon rajaksi ilmoitettiin p<0,05. Kuitenkin myös tutkimuksessa, jossa merkitykselliseksi 

raja-arvoksi katsottiin p<0,10, E-RDW-indeksin hyöty oli p<0,05. Tutkimusartikkeleiden tiedonkeruu 

tapahtui pääasiallisesti retrospektiivisesti sairaaloiden tai tutkimusrekistereiden tietokantoja käyttäen. 

PubMed-tietokannassa tehty haku tuotti tuloksena 87 tutkimusartikkelia (liite 1). Tutkimuksia arvioi-

tiin mukaanotto- ja poissulkukriteerien avulla. Tutkimuksista 12 suljettiin pois lopullisesta tarkaste-

lusta (taulukko 2), jolloin jäljelle jäi 75 tutkimusartikkelia. Kirjallisuuskatsauksesta poissuljetuista tut-

kimuksista yhden tutkimuksen poissulkukriteeri oli kieli. Yksi artikkeleista oli kirjallisuuskatsaus. Yh-

deksän tutkimusta osoittautui aiheeseen liittymättömäksi eli niissä ei varsinaisesti tutkittu E-RDW-

indeksiä. Lisäksi yksi artikkeli oli poistettu tietokannasta eli artikkelia ei ollut saatavilla. 

 

Taulukko 2. Systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta poissuljetut artikkelit. 

Artikkelin numero haussa kirjoittaja/julkaisuvuosi poissulkukriteeri 

6 Yildiz ym. 2023 Kieli 

12 Wu ym. 2022 Kirjallisuuskatsaus 

44 Yuan ym. 2024 Aiheeseen liittymätön 

45 Pek ym. 2021 Aiheeseen liittymätön 

46 Nooh ym.2021 Aiheeseen liittymätön 

53 Gao ym. 2022 Poistettu artikkeli 

55 Zuo ym. 2022 Aiheeseen liittymätön 

56 Liu ym. 2022 Aiheeseen liittymätön 

57 Xu ym. 2021 Aiheeseen liittymätön 

65 Wang ym. 2021 Aiheeseen liittymätön 

78 Jiang ym. 2022 Aiheeseen liittymätön 

79 Zhang ym. 2022 Aiheeseen liittymätön 

 

Systemaattisilla katsauksilla pyritään tunnistamaan ja arvioimaan kaikki tiettyyn tavoitteeseen liittyvä 

saatavilla oleva tutkimusnäyttö. Diagnostisten tarkkuustutkimusten laadunarviointi on yhtä tärkeää 

systemaattisissa katsauksissa kuin missä tahansa muussakin katsauksessa. Laadunarviointi on 

olennainen osa systemaattista tutkimusartikkeleiden arviointia. Systemaattisen katsauksen tulokset 

ovat puolueellisia, jos yksittäisten tutkimusten tulokset ovat puolueellisia ja ne kootaan ottamatta 

huomioon laatua. Systemaattiseen katsaukseen sisältyvien yksittäisten tutkimusten laatua arvioi-

daan ottaen huomioon mahdollinen puolueellisuus ja sovellettavuuden puute. Lisäksi kiinnitetään 

huomiota erilaisten harhojen ja vaihtelulähteiden vaikutukseen tutkimisen tutkimustuloksiin. (Whiting 

ym. 2003.) 

Kirjallisuushaun tuottaman aineiston luotettavuutta arvioitiin huomioiden JBI:n arviointikriteerit dia-

gnostisen testin tarkastelulle aiheeseen soveltuvin osin (JBI 2018). Tutkimusartikkeleiden laatua ar-
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vioitaessa huomioitiin tutkimusartikkeleiden tutkimuksissa noudatetut tavat arvioida otokseen mu-

kaan otettuja potilaita, kuten APACHE II-kriteeristön käyttö. APACHE II tarkoittaa potilaiden akuutin 

fysiologian ja kroonisen terveydentilan arviointia (Lorente 2021.) Kirjallisuushaun aineiston Excel-

taulukkoon kerättyjen tutkimusten laatua ja tutkimustulosten edustavuutta arvioitiin huomioimalla 

tutkimuksien kysymyksenasettelu, satunnaistaminen, aineistonkeräämisen menetelmä ja tutkimustu-

losten käsittelytapa. Excel-taulukossa näihin liittyviin asioihin otettiin kantaa kohdissa edustavuus/ 

potilaiden arviointitapa sekä tutkimuksen laajuus/vertailukelpoisuus tai yleistettävyys.   

Oppia tieteellisten tutkimusartikkeleiden laadun arviointiin haettiin Whiting ym. (2003) luomasta 

QUADAS-työkalusta, joka on tarkoitettu systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin liittyvien diagnostisten 

tutkimusten laadunarviointiin. QUADAS-työkalu sisältää neljäntoista kohdan luettelon asioista, joihin 

tulee kiinnittää huomiota tutkimusartikkeleiden laatua arvioitaessa. Näitä kohtia ovat esimerkiksi poti-

lasspektri, vertailustandardi, taudin etenemisharha, todentamisharha, arvosteluharha, kliinisen arvi-

oinnin harha, sisällyttämisharha, testin suorittaminen, tutkimuksen peruuttaminen ja määrittelemättö-

mät tulokset. (Whiting ym. 2003.) Tässä kirjallisuuskatsauksessa mallia tutkimusartikkeleiden laa-

dunarviointiin haettiin QUADAS-työkalusta ja JBI:n kriteereistä tarkastelemalla tutkimusartikkeleiden 

laatua seuraavasti: 

1. Edustavuus/potilaiden arviointitapa (esim. APACHE II) 

- potilaiden ja kohderyhmän valinta ja perustelut, valintaperusteiden raportointi 

- mahdollinen vertailuryhmä 

- satunnaistaminen 

2. Tutkimuksen laajuus/vertailukelpoisuus tai yleistettävyys 

- otoskoko 

- kuvattiinko kohderyhmän ja vertailuryhmän tulokset samoilla periaatteilla? 

- tutkimuksen kulun raportoiminen, jotta tutkimus voitaisiin tarvittaessa uusia 

- tulosten raportoinnin kattavuus 

Tutkimusten laatua arvioitiin edustavuuden, potilaiden arviointitavan sekä tutkimuksen laajuuden, 

vertailukelpoisuuden ja yleistettävyyden perusteella. Joidenkin tutkimusten kohdalla (esim. Seyam 

ym. 2023; Cao ym. 2022) otoskoko arvioitiin verrattain pieneksi, ja sen takia tutkimustulosten yleis-

tettävyys saattoi kärsiä. Kun otoskoko oli alle 100, se arvioitiin pieneksi. Samaisissa tutkimusartikke-

leissa myös artikkelin kirjoittajat olivat arvioineet otannan kokoa pieneksi. Tutkimusartikkelien kirjoit-

tajat pitivät tutkimusartikkelin tutkimusta kuitenkin hyödyllisinä, kun tutkimukset aihetta tutkitaan li-

sää. Tutkimuksia ei näin ollen suljettu pois tästä kirjallisuuskatsauksesta, sillä tutkimukset arvioitiin 

muilta osin laadukkaiksi ja edustaviksi tutkimuksiksi. 
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7 TULOKSET 

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia tarkasteltiin sekä laadullisesti aineistoa teemoittelemalla että määräl-

lisesti tilastollisen analysoinnin avulla. Kirjallisuushaun avulla kerätty aineisto käytiin läpi kirjallisuus-

haun aineiston Excel-taulukon avulla ja tarkasteltiin E-RDW-indeksin ennusteellista ja diagnostista 

merkitystä. Tutkimusartikkeleiden tilastollisista tuloksista tehtiin synteesi. Tutkimusartikkeleita tarkas-

teltiin etsien E-RDW-indeksin hyötyyn liittyviä yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia erilaisten tautiryhmien 

suhteen. Tuloksista etsittiin myös tiettyjä spesifejä sairauksia, joihin E-RDW-indeksillä olisi diagnos-

tista tai ennusteellista arvoa. Näiden tietojen pohjalta etsittiin vastausta tutkimuskysymyksiin. 

Aineiston koko oli 75 tutkimusartikkelia mukaanotto- ja poissulkukriteerien sekä laadullisen arvioin-

nin jälkeen. Kirjallisuushaulla löytyneistä tutkimusartikkeleista 60 tutkimuksessa E-RDW-indeksillä oli 

diagnostista tai ennusteellista arvoa yksittäisenä tutkimuksena tai yhdessä muiden laboratoriotutki-

musten ja esimerkiksi kuvantamistutkimusten kanssa. Yhteensä 42 tutkimusartikkelissa osoitettiin, 

että E-RDW-indeksistä on joko ennusteellista tai diagnostista hyötyä itsenäisenä tutkimuksena (kuva 

2). Lisäksi 18 tutkimusartikkelissa E-RDW-indeksin hyöty osoitettiin olevan merkityksellinen yhdessä 

muiden kliinisten tutkimusten tai laboratoriotutkimusten yhteydessä. Sen sijaan 15 tutkimusartikke-

lissa E-RDW-indeksistä ei näyttänyt olevan merkityksellistä hyötyä. 

 

 

Kuva 2. Onko E-RDW-indeksistä hyötyä (n=75)? 

 

Kirjallisuushaulla löytyneistä tutkimusartikkeleissa E-RDW-indeksin merkitys osoittautui ennusteel-

liseksi 41 tutkimuksessa, diagnostiseksi 19 tutkimuksessa ja 15 tutkimuksessa E-RDW-indeksistä ei 

osoitettu olevan merkityksellistä hyötyä (kuva 3). 
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Kuva 3. Onko E-RDW-indeksin hyöty ennusteellinen vai diagnostinen (n=75)? 

 

7.1 E-RDW-indeksin diagnostinen hyöty 

E-RDW-indeksin diagnostista hyötyä tarkasteltaessa 14:sta tapauksessa 19 tapauksesta diagnosti-

nen hyöty osoitettiin olevan itsenäisenä tutkimuksena (kuva 4). Viidessä tutkimusartikkelissa E-

RDW-indeksin diagnostinen hyöty osoitettiin vain yhteydessä muihin tutkimuksiin. 

 

 

Kuva 4. E-RDW-indeksin diagnostinen hyöty itsenäisenä tutkimuksena (n=19). 

 

E-RDW-indeksin diagnostista hyötyä tarkasteltaessa huomio kiinnittyi sairauksien tai tilojen yhtey-

teen erilaisten tulehduksien tai tulehdusreaktioiden kanssa. E-RDW-indeksin diagnostinen hyöty liit-

tyi indeksin ominaisuuteen toimia tulehdusmarkkerina 12 tutkimusartikkelissa 19 artikkelista (kuva 

5). 
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Kuva 5. E-RDW-indeksin diagnostisen hyödyn yhteys tulehdusreaktioon (n=19). 

 

E-RDW-indeksin diagnostinen hyöty osoitettiin kahdessa tutkimuksessa, kun kyse oli tromboosista, 

sepsiksestä, sydän- ja verisuonisairaudesta, umpilisäkkeentulehduksesta tai mikrosyyttisen anemian 

luokittelusta. Taulukossa 3 on lueteltu sairaudet ja tautitilanteet, joissa E-RDW-indeksistä osoitettiin 

olevan diagnostista hyötyä. 
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Taulukko 3. Sairaudet ja tilanteet, joissa E-RDW-indeksistä osoitettiin olevan diagnostista hyötyä. 

 

Sairaus/tautiryhmä 

Alkoholiin liittyvä maksakirroosi (ALC) ja aineenvaihduntaan liittyvä rasvamaksasairaus (MAFLD) 

Spontaanista aivoverenvuodosta (SIH) kärsivät ylläpitohemodialyysipotilaat (MHD) 

Akuutti laskimotromboembolia (VTE)  

Perifeerisesti asennettuun keskuslaskimokatetriin (PICC) liittyvän tromboosin diagnosointi  

syöpäpotilailla 

Hemofagosyyttisen lymfohistiosytoosin (HLH) erottaminen lasten sepsiksestä 

Munasarjojen monirakkulaoireyhtymä (PCOS), PCOS:ään liittyvien aineenvaihdunnan ja  

hormonaalisten poikkeavuuksien erottaminen 

Vakava bakteeri-infektion (SBI) diagnosointi, ennenaikaistesti syntyneet lapset, syntymäpaino alle 

1500 g 

Seronegatiivisen nivelreuman (SNRA) diagnosointi 

Keuhkotuberkuloosi (PTB), joka liittyy muihin bakteeriperäisiin keuhkoinfektioihin 

Sydämenvajaatoiminnan diagnosointi 

SARS-CoV2-potilaiden, joilla on VOC 202012/01-variantti diagnosoiminen 

Lyijymyrkytyksen diagnosoiminen 

Akuutti umpilisäkkeen tulehdus (AA), antibioottihoito vai leikkaus 

Interstitiaalisen keuhkosairauden (CTD-ILD) diagnosointi ja sen vakavuuden arviointi,  

sidekudossairaus (CTD) 

Sepsis, varhainen diagnosointi 

Mikrosyyttisen anemian luokittelu, raudanpuuteanemia (IDA) tai talassemiaominaisuus (TT)  

lapsilla 

Akuutti sepelvaltimotauti (ACS), Sepelvaltimotauti (CAD) potilaiden kuolleisuus 

Mikrosyyttisen hypokromisen anemian diagnosointi, anemioiden luokittelu 

Akuutti umpilisäkkeen tulehdus, komplisoitumattoman ja monimutkaisen akuutin umpilisäkkeen 

tulehduksen varhainen ja tarkka erottaminen 
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7.2 E-RDW-indeksin ennusteellinen merkitys 

E-RDW-indeksin ennusteellinen hyöty osoitettiin 41 tutkimusartikkelissa 75 artikkelista, kun hyöty oli 

diagnostinen 19 artikkelissa ja hyötyä ei todettu 15 artikkelissa. 41 tutkimusartikkelista 28:ssa en-

nusteellinen hyöty osoitettiin olevan itsenäisenä tutkimuksena ja 13:ssa ennusteellinen arvo oli yh-

dessä muiden laboratoriotutkimusten tai muiden tutkimusten yhteydessä (kuva 6).  

 

 

Kuva 6. E-RDW-indeksin ennusteellinen hyöty (n=41). 

 

Kun E-RDW-indeksin ennusteellinen hyöty osoitettiin olevan 41 tutkimusartikkelissa, niistä 33 ta-

pauksessa oli yhteyttä elimistön jonkin näköiseen tulehdusreaktioon (kuva 7). E-RDW-indeksin en-

nusteellista hyötyä tarkasteltaessa kahdeksassa tutkimusartikkelissa E-RDW-indeksin tutkiminen ei 

ollut yhteydessä tulehduksellisuuteen tai siihen ei otettu tutkimusartikkelin kirjoittajien osalta kantaa. 

18 tutkimusartikkelissa, jossa E-RDW-indeksin hyöty oli ennusteellinen, indeksiä käytettiin kuollei-

suuden ennustamiseen.  

 

Kuva 7. E-RDW-indeksin ennusteellinen hyöty ja sen yhteys tulehdusreaktioon (n=41). 
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E-RDW-indeksin ennusteellinen hyöty osoitettiin yleisimmin sydän- ja verisuonisairauksiin liittyen 

(taulukko 4). Muita yleisimpiä sairauksia tai tautiryhmiä olivat sepsis, Covid-19, keuhkoembolia, Ka-

wasakin tauti, vakavat palovammat ja aivohalvaus tai aivoverenvuoto.  

Taulukko 4. Tutkimusartikkeleissa tutkittuja sairauksia, tautiryhmiä tai tiloja, joissa osoitettiin E-
RDW-indeksin ennusteellinen hyöty taudin/sairauden ennustamiselle. 

Sairaus/tautiryhmä Tutkimusartikkeleiden 
lukumäärä 

Sydän- ja verisuonisairaudet 7 

Sepsis 5 

Covid-19 5 

Keuhkoembolia 3 

Kawasakin tauti 2 

Vakava palovamma 2 

Aivohalvaus/aivoverenvuoto 2 

Äskettäin diagnosoitu multippeli myelooma (MM)  1 

Primaariset sappikolangiittipotilaat (sappikirroosi) (PBC) 1 

Hypertriglyseridemian aiheuttama akuutti haimatulehdus 1 

HLH-potilaat (Hemofagosyyttinen lymfo-histiosytoosi = oireyhtymä, 

jonka aiheuttavat vakava infektio, kasvaimet tai autoimmuniteetti ilman 

erityistä diagnoosia 

1 

PAH:n kehittymisen ennustaminen, potilaat, joilla on sekasidekudos-

sairauden (MCTD) vakava komplikaatio keuhkoveren-painetauti (PAH) 

1 

Systeeminen vaskuliitti 1 

Endoskooppinen resektio (ER) (minimaalisesti invasiivinen hoito  

varhaiseen mahasyöpään) (EGC), EGC:n päivystysleikkauksen jälkei-

sen verenvuodon ennustaminen 

1 

Lonkkamurtuman vuoksi leikatut iäkkäät potilaat 1 

Eturauhassyöpä, positiivisen kirurgisen marginaalin (PSM)  

ennustaminen laparoskooppisen radikaalin eturauhasen poiston 

(LRP:n) jälkeen 

1 

Kilpirauhasen vajaatoiminnan varhainen havaitseminen 1 

Mahahaava 1 

Kohdun limakalvon syöpä 1 

Aplastinen anemia 1 

Mycoplasma pneumoniae (MP)-keuhkokuume lapsilla 1 

Kivesten sukusolukasvain (TGCT) 1 

Kirroosipotilaiden leikkauksen jälkeinen portaalilaskimon systeeminen 

tromboosi (PVST) 

1 

Ennenaikainen synnytys (PTB) alle 35-vuotiaat raskaana olevat naiset 1 
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7.3 E-RDW-indeksistä ei ollut hyötyä 

Viidessä tutkimusartikkelissa tutkittiin E-RDW-indeksin merkitystä akuutin umpilisäkkeentulehduksen 

diagnostisena parametrinä, mutta E-RDW-indeksistä ei osoitettu olevan hyötyä näissä tutkimuk-

sissa. Toisaalta oli myös tutkimuksia, joissa RDW-indeksistä osoitettiin olevan hyötyä akuutin umpili-

säkkeentulehduksen diagnostisena parametrinä esimerkiksi erottamaan leikkaustarpeen antibiootilla 

hoidettavasta akuutista umpilisäkseen tulehduksesta. Eli kirjallisuushaulla löytyi sekä tutkimuksia, 

joissa osoitettiin E-RDW-indeksistä olevan hyötyä, että tutkimuksia, joissa hyötyä ei osoitettu olevan, 

kun kyse oli akuutista umpilisäkkeen tulehduksesta ja sepsiksestä. Tutkimusartikkeleiden joukossa 

on yksi tutkimus, jossa E-RDW-indeksin hyötyä sepsikseen liittyen ei osoitettu, vaikka useampi tutki-

mus osoitti E-RDW-indeksin hyödyn ennusteellisena osoittajana. Lisäksi tutkimusartikkeleissa oli 

haettu E-RDW-indeksin hyötyä liittyen esimerkiksi ärtyvän suolen oireyhtymään (IBS) ja nivelreuman 

aktiivisuuden arviointiin. Näissäkään tapauksissa E-RDW-indeksin hyötyä ei voitu osoittaa olevan. 
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8 POHDINTA 

8.1 Tulosten tarkastelu 

Fu ym. (2025) toteavat tutkimusartikkelissaan, että E-RDW-indeksiä pidetään merkityksellisenä tu-

lehdusparametrina, sillä erilaisissa hengitystieinfektioissa E-RDW-arvo muuttuu epänormaalisti, 

minkä on havaittu liittyvän valkosolujen, verihiutaleiden ja kreatiniinin muutoksiin. Tutkittaessa E-

RDW-indeksin yhteyttä sepsiksen sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen useat tutkimukset osoittavat, 

että E-RDW-indeksillä on diagnostisen arvon lisäksi myös huomattava ennusteellinen arvo sepsik-

seen kuolleisuudessa (Wu ym. 2022). Tässä kirjallisuuskatsauksessa esiin nousseet tulokset ovat 

monelta osin yhteneviä Wu ym. (2022) tekemän tutkimuksen kanssa. E-RDW-indeksi on laboratorio-

tutkimuksena muiden tulehdusparametrien rinnalla vahva tulehduksellisten reaktioiden tunnus-

merkki. Moniin eri sairauksiin ja tautitiloihin liittyy jonkinlainen tulehduksellinen reaktio ihmisen ke-

hossa. Tämä saattaisi olla syy siihen, että E-RDW-indeksi on hyödyllinen tutkimus hyvin erilaisissa 

sairauksissa ja tiloissa. 

Viime aikoina E-RDW-indeksin rooli tukoksia aiheuttavissa sairauksissa on herättänyt merkittävää 

huomiota tutkijoissa. Febra ym. (2025) mukaan akuutti laskimotromboembolia ilmenee yleisimmin 

syvänä laskimotromboosina, ja sitä ilmenee Yhdysvalloissa vuosittain yhtä paljon kuin aivohalvauk-

sia. Akuuteilla laskimotrombooseilla on merkittävä ja jatkuva vaikutus Yhdysvaltojen terveydenhuol-

lon resursseihin (Febra ym. 2025). Febra ym. (2025) tutkimuksen tavoitteena oli parantaa laskimot-

romboosien varhaista, nopeaa ja tarkkaa diagnosointia, jotta antikoagulaation ja vakavissa tilan-

teissa fibrinolyyttihoidon aloittaminen nopeutuisi. E-RDW-indeksi voisi olla yksi rutiininomaisten veri-

kokeiden parametreista, joka voitaisiin huomioida tromboositapahtumissa myös Varsinais-Suomen 

hyvinvointialueella.  

Punasolujen jakautumisleveys on yleinen punasoluindeksi, joka olisi mahdollista saada helposti rutii-

niverikokeesta. Dang ym. (2024) pohtivat tutkimusartikkelissaan terveydenhuollon lisääntyneitä kus-

tannuksia, minkä takia kustannustehokkaat vaihtoehdot erikoisosaamista vaativien tutkimusten si-

jaan olisivat hyödyllisiä perusterveydenhuollossa. Tässä kirjallisuuskatsauksessa osoitettiin E-RDW-

indeksin kliininen hyöty sekä ennusteellisena että diagnostisena tekijänä tietyissä, erikoisdiagnostiik-

kaa ja erilaisia kliinisiä tutkimuksia vaativissa sairaus- tai tautitiloissa. Kirjallisuuskatsaus osoitti, että 

E-RDW-indeksi on ennusteellisena arvona hyödyllinen yleisimmin sydän- ja verisuonisairauksiin, 

sepsikseen, Covid-19:sta, keuhkoemboliaan, Kawasakin tautiin, vakaviin palovammoihin ja aivohal-

vaukseen tai aivoverenvuotoon liittyen.  

Sydämen vajaatoiminnassa erilaiset biologiset tekijät, kuten ikääntyminen, tulehdustilat, oksidatiivi-

nen stressi, ravitsemukselliset puutteet, munuaisten vajaatoiminta ja dyslipidemia, on yhdistetty hei-

kentyneeseen erytropoieesiin eli punasolujen tuotantoon, mikä ilmenee E-RDW-indeksin kohoami-

sena (Dang ym. 2024).  Bakteeri-infektioiden aikana puolestaan elimistön tulehdusvaste aktivoituu 

liian voimakkaasti, ja suuri määrä tämän prosessin aikana vapautuvia tulehdusta edistäviä tekijöitä 

vähentää punasolujen kypsymistä estämällä punasolujen kypsymistekijää siten, että vereen vapau-

tuu suuri määrä epäkypsiä punasoluja. Tällöin punasolujen koon heterogeenisyys kasvaa ja E-

RDW-arvo nousee. (Fu ym. 2025.) Sydän- ja munuaissairaudet ovat keskenään monimutkaisessa 

vuorovaikutuksessa muodostaen kaksisuuntaisen suhteen. Patofysiologisesti näillä tiloilla on yhtei-
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siä reittejä, mukaan lukien tulehdukselliset ja suorat solujen immuunivälitteiset mekanismit, stressi-

välitteiset ja neurohormonaaliset vasteet, aineenvaihdunta- ja ravitsemukselliset muutokset, muutok-

set hemodynamiikassa ja happo-emäs- tai nestetilassa sekä anemian puhkeaminen. Nämä tekijät 

vaikuttavat E-RDW-arvon nousuun. (Dang ym. 2024.) Ogino ym. (2024) puolestaan toteavat tutki-

musartikkelissaan mikrosyyttisen anemian luokittelun tärkeyden ja haasteet perusterveydenhuol-

lossa, missä E-RDW-indeksin määrittämisestä olisi diagnostista hyötyä. Tämän tutkimuksen tutki-

musartikkelit osoittivat, että punasolujen jakautumisleveys on tehokas parametri diagnosoitaessa 

trombooseja, sepsistä, sydän- ja verisuonisairauksia, umpilisäkkeentulehdusta tai mikrosyyttisen 

anemian luokittelusta. 

Huomion arvoista tässä kirjallisuuskatsauksessa on se, että umpilisäkkeen tulehduksen suhteen E-

RDW-indeksin hyöty vaihteli tutkimuksen mukaan. Esimerkiksi Antić ym. (2021) osoittivat tutkimuk-

sessaan E-RDW-indeksin arvon vain suhteessa punasolujen määrään, mutta itsenäistä arvoa E-

RDW-indeksille ei osoitettu. Zhang ym. (2024) puolestaan osoittivat tutkimuksessaan, että E-RDW-

indeksillä on diagnostista arvoa akuutin umpilisäkkeen tulehduksen diagnosoinnissa ja arvioitaessa 

antibiootti- tai leikkaushoidon tarpeellisuutta. Umpilisäkkeen tulehduksen hoidon suunnitteluun eli 

leikkaustarpeen arviointiin antibioottihoidon sijaan sekä umpilisäkkeentulehduksen vaikeusasteen 

arviointiin E-RDW-indeksillä näyttäisi siis olevan merkitystä. 

Salvagno ym. (2015) totesivat tutkimuksessaan, että E-RDW-indeksillä on kuolleisuutta ennustavaa 

merkitystä. Tämän tutkimuksen aineistossa 41 tutkimusartikkelista, joissa E-RDW-indeksin hyöty oli 

ennusteellinen, 18 tutkimusartikkelissa E-RDW-indeksiä käytettiin sairauden vakavuusasteen ja 

kuolleisuuden ennustamiseen. Koska monissa tutkimusartikkeleissa, joissa osoitettiin E-RDW-indek-

sin hyödyllisyys, tutkittiin vakavia ja henkeä uhkaavia sairauksia, E-RDW-indeksi kannattaisi ottaa 

käyttöön, vaikka sen diagnostinen arvo vahvistuukin vasta muiden tutkimusten tukemana. 

Fava ym. (2019) päättelivät tutkimuksensa perusteella, että vaikka E-RDW-indeksin diagnostinen 

spesifisyys on alhainen, sitä voidaan käyttää ennustavana tekijänä potilaiden lisääntyneestä alttiu-

desta vakaville sairauksille ja niiden haitallisille vaikutuksille. Vaikka tässäkin tutkimuksessa E-RDW-

indeksillä osoitettiin olevan diagnostista ja ennusteellista merkitystä myös itsenäisenä riskitekijänä, 

se tarvitsee usein tuekseen muita tutkimuksia. Kohonnut E-RDW-indeksin arvo ei ole spesifinen yh-

delle sairaudelle, vaan sitä todetaan useissa tiloissa. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkeleiden 

perusteella voisi päätellä lääkäreiden hyödyntävän Varsinais-Suomen hyvinvointialueella E-RDW-

indeksiä, kun kyse on anemiadiagnostiikassa tai erilaisista tulehdustiloista. Muissa tapauksissa E-

RDW-indeksiä saatettaisiin käyttää lähinnä lääkärin mielenkiinnosta ennusteellisena lisäarvona.  

8.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Kun tehdään tutkimusta, tulee ottaa huomioon monia eettisiä kysymyksiä ja noudattaa hyvää tieteel-

listä käytäntöä (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2018, 23–27). Ennen tutkimuksen aloittamista Suo-

messa toimivien tutkijoiden on sitouduttava noudattamaan ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eetti-

siä periaatteita ja pyydettävä tarvittaessa ihmistieteiden eettisen toimikunnan lausunto (Kohonen, 

Kuula-Luumi & Spoof 2019, 5–6). Hyvä tieteellinen käytäntö (HTK) muodostaa prosessin, joka luo 

laatujärjestelmän koko tieteellisen toiminnan toteuttamiselle. Luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja 

vastuunkanto ovat hyvän tieteellisen käytännön perusperiaatteita. Jokainen tutkija tai tutkimusryh-
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män jäsen on vastuussa itse hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesta. (Tutkimuseettinen neu-

vottelukunta 2025.) Tätä systemaattista kirjallisuuskatsausta tehtäessä sitouduttiin noudattamaan 

hyvää tieteellistä käytäntöä. Tutkimusaineistona käytettiin tutkimusartikkeleita, eikä tutkimuksessa 

ollut mukana ihmisiä, joten eettisiä kysymyksiä ei noussut esiin sen suhteen. Varsinais-Suomen hy-

vinvointialueella kirjallisuuskatsauksen tekeminen ei edellytä tutkimuslupaa. Tutkimus tehtiin vastuul-

lisesti ja avoimesti arvostaen toisten tutkijoiden tekemää tutkimustyötä ja raportoiden selkeästi ja 

luotettavasti kirjallisuuskatsauksen tulokset. 

Tutkimusta tehtäessä jo tutkimusaiheen valinta on eettinen valinta. Tutkittavan aiheen valinnassa 

tulisi ottaa huomioon sen yhteiskunnallinen merkittävyys. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2018, 23–

27.) Tämän tutkimuksen aiheen valintaan vaikutti tilaajatahon eli Tyks Laboratorioiden Kliinisen ke-

mian tarve selvittää E-RDW-indeksin hyödyllisyyttä potilaille ja kliinikoille. Aiheella oli merkitystä poti-

laiden saamaan hoitoon ja laboratorion tarjoamaan tutkimusvalikoimaan Varsinais-Suomen hyvin-

vointialueen potilaita hoidettaessa. 

Kirjallisuuskatsauksesta tulisi olla hyötyä kliiniselle hoitotieteelle ja sen tutkimustulosten tulisi olla 

sovellettavissa käytännön hoitotyöhön. Kirjallisuuskatsausten avulla jäsennellään olemassa olevaa 

tietoa ja löydetään uusia tutkimustarpeita. (Ääri & Leino-Kilpi 2007, 109–117.) Tämän systemaatti-

sen kirjallisuuskatsauksen on tarkoitus olla hyödyksi pohdittaessa Tyks Laboratorioiden Kliinisen 

kemian hematologian laboratorion B-PVK+T-tutkimuksen vastauskäytäntöjä.  

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavan aineiston rajaaminen vain julkaistuun materiaaliin on pe-

rusteltua silloin, kun julkaistut tutkimukset käyvät läpi vertaisarviointiprosessin, minkä katsotaan li-

säävän niiden luotettavuutta. Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi ei ole koskaan aukoton, sillä sen 

toteutukseen vaikuttavat käytettävissä olevat resurssit. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23–34.) Jotta 

tutkimus noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä, sen tulee olla rehellistä, huolellista ja tarkkaa. Laa-

dullista tutkimusta tehdessään tutkijan tulee reflektoida tekemiään eettisiä valintoja tutkimusraporttia 

kirjoittaessaan. Tutkijan tulee raportoida avoimesti ja perustellusti tekemänsä valinnat sekä arvioida 

niiden vaikutusta lopputulokseen. Rehellisellä ja kriittisellä reflektoinnilla tutkija auttaa tutkimuksen 

arvioimista. (Kallinen & Kinnunen 2021.) Tässä tutkimuksessa mukaan otettiin vain julkaistut ja ver-

taisarvioidut tutkimusartikkelit, jotta tutkimusten luotettavuutta olisi helpompi arvioida. Tutkimukset 

raportoitiin rehellisesti tuloksia vääristelemättä. Aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit suunnitel-

tiin ja mietittiin perusteellisesti. Kirjallisuuskatsaus tehtiin yhden tutkijan voimin ilman ulkopuolista 

rahoitusta ja resurssit huomioiden oli perusteltua, että mukaan otettiin vain englanninkieliset ja il-

maiseksi saatava vertaisarvioitu ja tutkittu tieto. 

Kvalitatiivisen tutkimuksen eettinen pohdinta käsittää tutkimuksen kaikki vaiheet aiheen valinnasta 

tutkimustulosten julkaisuun ja aineiston arkistointiin (Kallinen & Kinnunen 2021). Opinnäytetyön ra-

portoinnin eettisiä näkökulmia pohdittaessa on syytä ottaa huomioon, että ammattikorkeakoulussa 

laadittava opinnäytetyö on julkinen asiakirja (Suomen perustuslaki 12.2 §; Laki viranomaisten toimin-

nan julkisuudesta 621/1999 1 §). Koska raportti on julkinen, tulee opinnäytetyön laatijan ymmärtää 

asiatekstin kirjoittamista ja sen, että kaikki opinnäytetyöhön kirjoitettu on pysyvästi kaikkien luetta-

vissa. Ammattikorkeakoulujen tulee huolehtia Opetusministeriön ohjeen (2/500/2004) mukaan siitä, 

että opinnäytetöiden raportteihin ei kirjoiteta salassa pidettävää aineistoa, koska opinnäytetyöt ovat 
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julkisia heti hyväksymisen jälkeen. (Elo, Kinnunen, Rasa, Saarnio & Tapio 2025, 15–23.) Opinnäyte-

työn raportti kirjoitettiin tarkasti, jotta julkaistava tieto olisi mahdollisimman luotettavaa. Tässä opin-

näytetyössä ei käsitelty salassa pidettäviä tietoja tai materiaaleja. 

Opinnäytetyön eettiseen näkökulmaan raportointivaiheessa ja asiatekstin kirjoittamisessa liittyy pla-

gioinnin välttäminen. Plagiointi voi olla opinnäytetyössä jonkun toisen tekemän työn esittämistä ko-

konaisuudessaan tai osittain omanaan. Kun opinnäytetyön raporttia kirjoitetaan, plagiointia voi ta-

pahtua sekä tahallisesti että tahattomasti suoraan tai mukaillen kopioimalla toisen kirjoittajan tekstiä. 

(Elo, Kinnunen, Rasa, Saarnio & Tapio 2025, 15–23.) Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja rapor-

toida noudattaen huolellisuutta, rehellisyyttä ja tarkkuutta. Toisten tutkijoiden työtä ja saavutuksia 

tulee kunnioittaa. Toisen tutkijan kirjoittamaa tekstiä ei saa plagioida eli lainata luvatta. Tutkija ei saa 

plagioida myöskään itseään hyödyntämällä aikaisemmin tutkimaansa ja raportoimaansa tutkimusta. 

Tutkimuksen tulokset tulee raportoida rehellisesti ja kaunistelematta sekä niiden raportoinnissa tulee 

pysyä totuudessa eikä oleellista tietoa saa jättää raportoimatta. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2018, 

23–27.) Tässä työssä lähdemateriaaliin viitattiin hyvän tieteellisen tavan mukaisesti ja tutkimus teh-

tiin noudattaen hyvää tieteellistä käytäntöä. Toisten tutkijoiden työtä ei kopioitu eikä otettu omiin ni-

miin. Tutkimustulokset raportoitiin rehellisesti ja kaunistelematta. Sekä tilanteet, joissa E-RDW-in-

deksistä oli hyötyä, että tilanteet, joissa hyötyä ei osoitettu, raportoitiin rehellisesti. 

Laadullista tutkimusta tekevän tutkijan asema on tilastollista tutkimusta tekevää tutkijaa keskei-

sempi. Laadullista tutkimusta tekevän tutkijan rooli on mielikuvitusta vaativampi, joustavampi ja va-

paampi. Sen vuoksi tutkimuksen tekemisen objektiivisuus ja subjektiivisuus tulee ymmärtää ja huo-

mioida. (Eskola & Suoranta 2014, luku 1.) Kirjallisuuskatsausta tehtäessä tutkijan tulee tunnistaa 

mahdolliset ennakkoluulot ja -oletukset, jotta ne eivät vaikuta tutkimuksen tuloksiin. Kirjallisuuskat-

saukseen kerättävien tutkimusten tuloksia ei saa ennakoida, vaan tutkijan on pysyttävä objektiivi-

sena. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23–34.) Tutkimuksen mahdollinen rahoittaja tulee ilmoittaa tutki-

muksen raportissa (Hirsjärvi ym. 2018, 23–27). Tätä tutkimusta tehdessä tutkimuksen tilaajan en-

nakkokäsitykset eivät vaikuttaneet tutkijan ennakkoasenteeseen. Tutkimusartikkeleita luettiin kriitti-

sesti, eikä niistä pyritty tietoisesti etsimään ainoastaan esimerkiksi hyötyä osoittavia tutkimustulok-

sia. 

Tilastotieteellisessä tutkimuksessa asetetaan tutkimushypoteesi ennen aineiston hankkimista ja ai-

neiston etukäteistarkastelusta syntyvien uusien ajatusten herääminen ei ole toivottavaa. Laadulli-

sessa tutkimuksessa hypoteesittomuus luo mahdollisuuden sille, että tutkijalla ei ole ennakko-oletta-

muksia tutkimastaan aiheesta tai tutkimuksen tuloksista. Laadullisesta tutkimuksesta tehdessään 

tutkijan tulisi oppia uutta ja yllättyä havainnoistaan. Jotta uuden oppiminen on mahdollista, tutkijan 

tulee tiedostaa aikaisempien kokemustensa perusteella muodostamansa ennakkokäsityksensä ja 

huomioida ne tutkimuksen esioletuksissa. (Eskola & Suoranta 2014, luku 1.) Tätä tutkimusta lähdet-

tiin tekemään mahdollisimman ennakkoluulottomasti. Tutkimusartikkeleiden tiedot kirjattiin kokonai-

suudessaan Excel-taulukkoon ennen kuin synteesiä ryhdyttiin tekemään, jotta ennakkoasenteet ei-

vät ohjaisi tietojen kirjaamista. 

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon tutkimuksen reliaabelius eli tutkimus-

tulosten toistettavuus ja validius eli pätevyys. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan paran-

taa tutkimuksen toteutustavan tarkalla selostamisella. Tällöin tarkka ja selkeä raportoiminen koskee 

laadullisen tutkimuksen kaikkia vaiheita aineiston hankinnasta tulosten tulkintaan. (Hirsjärvi ym. 
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2018, 231–233.) Keskusteltaessa tutkimuksen arvioinnista kvalitatiivisen tutkimuksen yhteydessä ei 

ole perinteisesti käytetty validiteettia ja reliabiliteettia tutkimuksen luotettavuuden perusteina. Kuiten-

kin luotettavuusterminologiaa pohdittaessa kvalitatiivisessa tutkimuksessa voidaan erottaa kolme 

ryhmää. Ensimmäisessä ryhmässä perinteisiä käsitteistä sovelletaan mahdollisuuksien mukaan 

myös laadulliseen tutkimukseen, toisessa ryhmässä vanhoille termeille on kehitetty uusia sisältöjä ja 

kolmannessa ryhmässä vanhat termit on hylätty kokonaan. (Eskola & Suoranta 2014, luku 5.) Tämä 

systemaattinen kirjallisuuskatsaus pyrittiin raportoimaan mahdollisimman tarkasti, jotta jokainen 

vaihe olisi toistettavissa myöhemmin toisen tutkijan toimesta. 

Kuten Eskola & Suoranta (2014, luku 5.) ovat todenneet, laadullista tutkimusta tehtäessä tulee 

myöntää, että tutkija on käytännössä oman tutkimuksensa keskeinen tutkimusväline. Tämän takia 

laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa keskitytään usein tutkijan toiminnan ja valintojen 

arviointiin (Eskola & Suoranta 2014, luku 5). Tässä tutkimuksessa oli mukana vain yksi tutkija, mikä 

saattaa heikentää luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta ja tutkimusartikkeleiden arvioinnin laa-

tua olisi parantanut tarkastelun toteuttaminen kahden tutkijan voimin. Tutkimuksen tekemiseen liitty-

neitä muita valintoja, kuten tutkimusaineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerien suunnittelua, poh-

dittiin yhdessä tilaajatahon kanssa.  

Tutkimukseen liittyvä tutkimusartikkeleiden läpikäyminen, lukeminen ja arvioiminen tehtiin yhden 

tutkijan voimin. Työmäärä oli varsin suuri yhdelle ihmiselle. Tutkimuksen luotettavuutta olisi paranta-

nut kahden tutkijan toimesta tapahtunut tutkimusartikkeleiden luotettavuuden ja laadun arvioiminen. 

Laadukkaan kirjallisuuskatsauksen etuna pidetään kirjallisuuden perusteella sitä, että tutkimuksen 

teossa ja aineiston arviointia on tekemässä kaksi tutkijaa. Tämän tutkimuksen teossa tuli ottaa huo-

mioon sekä aikataulu että muut resurssirajoitteet, sillä tutkimus suoritettiin yhden tutkijan voimin. 

Tutkimuksen tekemiseen oli tarkoitus varata riittävästi aikaa, mutta kliinikoiden mielenkiinto E-RDW-

indeksin hyödyntämistä kohtaan nopeutti hieman aikataulua. 

Tällä tutkimuksella ei ollut rahoittajaa, joten minkäänlaista eturistiriitaa ei sen osalta syntynyt. Koska 

aineistona käytettiin ilmaisia artikkeleita, kustannuksia ei aiheutunut. Toisaalta tutkijan resurssit huo-

mioiden työhön valittiin mukaan vain ilmaisia ja englanninkielisiä tutkimuksia, mikä rajoittaa kirjalli-

suuskatsauksen luotettavuutta ja laatua. Niela-Vilénin & Hamarin (2016, 23–34) mukaan haun rajaa-

minen vain englannin kielellä julkaistuun materiaaliin saattaa vääristää johtopäätöksiä. Millä tahansa 

kielellä julkaistun materiaalin mukaan ottaminen on kuitenkin harvoin mahdollista ja tutkijan on syytä 

olla tietoinen kielivalinnan aiheuttamista rajoituksista. 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekijän tulee sitoutua tutkimuseettisten periaatteiden noudat-

tamiseen. Hänen tulee huolehtia vastuullisesti siitä, että katsauksessa tuotettu tiivistetty tieto on luo-

tettavaa ja menetelmällisesti oikein analysoitua. Tekijä on vastuussa katsaukseen mukaan otettujen 

artikkeleiden laadun arvioimisesta. (Rantala ym. 2025, 38–49.) Kirjallisuuskatsaus toteutettiin hyvää 

tieteellistä käytäntöä noudattaen. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet raportoitiin tarkasti ja johdonmukai-

sesti niin, että kirjallisuuskatsauksen toistaminen tulevaisuudessa tutkitun tiedon lisääntyessä jonkun 

muun tekemänä olisi mahdollista. 

8.3 Tutkijan oma kasvu tutkimuksen aikana 

Opinnäytetyön tarkoituksena on syventää opiskelijan ammatillista osaamista. Sen tarkoituksena on 

lisäksi edistää opiskelijan osaamista yhdistää teoreettista tietoa työelämän ilmiöiden tarkasteluun ja 
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kehittämiseen. Ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon opinnäytetyö on kehittämismenetelmäpainot-

teinen tai tutkimuksellinen oppimisprosessi, joka edistää opiskelijan osaamista työelämän vaativiin 

asiantuntijatehtäviin. Opinnäytetyö kehittää YAMK-opiskelijan valmiuksia seurata ja eritellä alan tut-

kimustietoa ja ammattikäytäntöjen kehitystä. (Turunen, Pekonen & Elo 2025b, 5–6.) Toimin kliinisen 

hematologian laboratorion verenkuva-analysaattorilinjastolla yhtenä vastuuhoitajista ja haluan kartut-

taa osaamistani, ymmärrystäni ja tietämystäni verenkuvatutkimuksiin ja niiden taustoihin liittyen. 

Koen, että tutkimuksellani on merkitystä pohdittaessa verenkuva-analysaattorilta vastattavien tutki-

musten merkitystä ja tarpeellisuutta. Tekemäni tutkimus edistää ammatillista kasvuani osana ylem-

män ammattikorkeakoulun kliinisen asiantuntijan tutkintoa. 

Opinnäytetyön prosessin onnistumiselle keskeisen asia on mielekäs, konkreettinen, merkityksellinen 

ja realistisesti rajattu opinnäytetyön aihe (Turunen, Lamminpää, Sirviö & Elo 2025a, 8). Tällä tutki-

muksella on merkitystä kohdeorganisaatiolle, kun pohditaan potilaan tuloksiin vastattavia arvoja ja 

niistä muodostuvaa hyötyä kliinikolle. Koska tutkimusaiheelle oli selkeä tarve, opinnäytetyön tekemi-

nen oli mielekästä ja motivoivaa. Aihe oli mahdollista rajata selkeästi, mikä helpotti tutkimuksen te-

kemistä. 

Opinnäytetyö on oppimisprosessi, jonka aikana harjoitellaan erilaisia tieteellisen tutkimuksen tekemi-

sessä tarvittavia taitoja, kuten tiedonhakua, tiedon kriittistä arviointia, tutkimus- ja kehittämistyön me-

netelmiä sekä tieteellistä raportointia. (Turunen, Lamminpää, Sirviö & Elo 2025a, 8.) Opinnäytetyön 

avulla tarkoitukseni oli oppia, miten tehdään systemaattinen tai systematisoitu kirjallisuuskatsaus. 

Perehdyin perusteellisesti katsauksen tekemiseen kirjallisuuden avulla kootessani teoreettista viite-

kehystä katsaustani varten. Tutkimusmenetelmiä koskevat opinnot tukivat opinnäytetyöprosessin 

jokaista vaihetta, ja opinnäytetyöhön saatavalla ohjauksella oli oleellinen merkitys opinnäytetyön 

edistymiselle ja onnistumiselle. Myös Savonian kirjaston informaatikon apu kirjallisuushaun ha-

kufraasin luomisessa oli erittäin tärkeää ja hyödyllistä. 

Opinnäytetyön tekemiseen liittyvät menetelmäopinnot tukivat kasvuani tutkimuksen tekijänä. Opinnot 

tarjosivat erilaisia työkaluja tutkimuksen toteuttamiseen. Hyödynsin opintoihin liittyvää lähdekirjalli-

suutta myös tämän tutkimuksen raportin kirjoittamisessa. Lähdekirjallisuuteen liittyen pyrin noudatta-

maan lähdekritiikkiä.  
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9 JOHTOPÄÄTÖKSET JA SUOSITUKSET 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää E-RDW-indeksin diagnostista ja ennusteellista hyötyä. 

Lisäksi tavoitteena oli selvittää, missä tilanteissa E-RDW-indeksin vastaaminen perusverenkuvatut-

kimuksen osatutkimuksena on hyödyllistä. Tutkimus toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauk-

sena. Tyks Laboratorioiden hematologian laboratoriossa on jo jonkin aikaa pohdittu, olisiko hyödyl-

listä laajentaa vastattavien laboratoriotutkimustulosten määrää verenkuvatutkimuksen kohdalla. Tut-

kimuksella saatiin apua päätöksentekoon tutkimusvalikoiman laajentamisesta. Myös se, että RDW-

indeksin vastaamisesta olisi vain harvoin tai ei ollenkaan hyötyä, olisi ollut tarpeellinen tieto. Jo tutki-

muksen tuloksia analysoitaessa kävi ilmi, että Turun yliopistollisen keskussairaalan lääkärikunnasta 

on jo kyselty E-RDW-indeksin vastaamisesta potilastuloksiin. Näin ollen tutkimusaihe oli sekä tar-

peellinen että kiinnostusta herättävä. Tutkimusaihe oli selkeästi rajattu ja kirjallisuuskatsauksen ra-

jausta pohdittiin myös tilaajatahon edustajan kanssa. 

E-RDW-indeksi kiinnostaa selkeästi tutkijoita, sillä hyvin lyhyelle aikavälille sijoittuva kirjallisuuskat-

sauksen haku tuotti tuloksena monta (87 kpl) aihetta käsittelevää tutkimusta. E-RDW-indeksin hyöty 

nousi esille varsin laajasti eri sairauksien yhteydessä sekä diagnostisena että ennusteellisena teki-

jänä. Vaikka E-RDW-indeksistä olisi hyötyä ainoastaan yhdessä muiden tutkimusten yhteydessä, 

siitä on kuitenkin merkittävää lisätietoa antavaa hyötyä. 

E-RDW-indeksin hyöty osoitettiin kirjallisuuskatsauksen avulla. Sen edulliset tuotantokustannukset 

ja alhaiset tekniset vaatimukset tarkoittavat, että se on helposti saatavilla useimmissa kliinisissä la-

boratorioissa. Perusverenkuvatutkimus on edullinen tutkimuksen tilaajalle, koska analysaattorin an-

tama tulos on jo saatavilla, kunhan se vain vastataan potilaan tuloksiin. Näin ollen voidaan todeta, 

että tämän kirjallisuuskatsauksen perusteella E-RDW-indeksistä olisi sekä ennusteellista että dia-

gnostista hyötyä ja se tulisi vastata potilastuloksiin B-PVK+T-tutkimuksen osatutkimuksena. 

Tyks Laboratorioiden Kliinisen kemian laboratoriossa käytössä olevat verenkuva-analysaattorit tuot-

tavat jo nyt E-RDW-indeksin tuloksen ja muutos koskee ainoastaan tuloksen vastaamista potilastie-

tojärjestelmään autovalidointisääntöjä noudattaen. Uuden parametrin vastaaminen edellyttää akkre-

ditoidussa ympäristössä perusverenkuvatutkimuksen verifiointia uuden vastattavan parametrin 

osalta, autovalidointisääntöjen laatimista, käytössä olevien verenkuva-analysaattoreiden tulostason 

tarkastamista E-RDW-indeksin osalta, uuden tutkimuksen kirjaamista tutkimusohjekirjaan sekä labo-

ratoriotiedotteen laatimista E-RDW-indeksin käyttöönottamisesta. 

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset esiteltiin toimeksiantajalle 15.5.2025. E-RDW-

indeksin käyttöönottoa pohdittiin kriittisesti, koska kirjallisuuskatsauksessakin esiinnousseet erilaiset 

sairaudet ja tautitilat osoittavat E-RDW-indeksin epäspesifisyyden. Kirjallisuuskatsauksen tulosten 

esittämisen jälkeen E-RDW-indeksi päätettiin ottaa kliinikoiden toiveet huomioiden käyttöön perus-

verenkuvatutkimuksen osatutkimuksena. 

Kun Tyks Laboratorioiden kliinisellä kemialla otetaan käyttöön E-RDW-indeksin vastaaminen, jatko-

tutkimuksena voitaisiin selvittää, miten lääkärit ovat hyödyntäneet Turun yliopistollisessa keskussai-

raalassa E-RDW-indeksiä ja onko siitä ollut hyötyä. Lisäksi voisi selvittää, hyödynnetäänkö E-RDW-

indeksiä eri tavoin perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Toisena jatkotutkimusehdo-

tuksena on trombosyytti-indeksien vastaamisen tarpeellisuuden selvittäminen, mikä on herättänyt 
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mielenkiintoa Turun yliopistollisen keskussairaalan lääkäreiden taholta. Trombosyytti-indeksien vas-

taaminen perusverenkuvatutkimuksen osatutkimuksina saattaisi olla tietyissä tapauksissa hyödyl-

listä. Kuten E-RDW-indeksi, myös trombosyytti-indeksit ovat jo saatavilla Tyks Laboratorioissa käy-

tössä olevilla verenkuva-analysaattoreilla. 
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