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TIIVISTELMA

Pirjo Partanen & Marja-Leena Perili. Menetelmien arviointi hoitotydssi. Kansallisen ja
kansainvilisen tutkimuksen systemoitu kirjallisuuskatsaus.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskentelevilli on vastuu toimintansa kehittdmisestd sellai-
seksi, ettd se perustuu ajanmukaiseen tutkimustietoon. Menetelmien arviointi on keskeinen
keino pyrittiessi kohti niyttdén perustuvaa terveydenhuoltoa. Tamin tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittdi miti menetelmien arviointi tarkoittaa hoitotydssi ja millaista menetelmi-
en arviointitutkimusta on tehty hoitotydn henkildston kiyttimistd menetelmistd. Vastaavia
selvityksid hoitotydn alueelta on aiemmin tehty Ruotsissa ja Kanadassa.

Tutkimuksessa tehtiin systemoitu kirjallisuuskatsaus kansalliseen ja kansainviliseen arvi-
ointitutkimukseen. Katsaukseen otettiin mukaan my®és terveydenhuollon moniammatillis-
ten ryhmien kiytdssi olevia menetelmii koskevat arviointitutkimukset. Katsaukseen valit-
tiin kansallinen tutkimus (1980-1997) terveydenhuollon koulutusohjelmien opinndyte-
toistd, hoitotieteellisten kongressien tiivistelmijulkaisuista ja hoitotieteellisistd tutkimusjul-
kaisuista. Kansainvilinen tutkimus haettiin sihkoisistd tietokannoista ja tarkistamalla kri-
teerit tdyttdvien artikkeleiden lihdeluettelot. Kansainvilinen alkuperiistutkimus haettiin
vuosilta 1990-1997. Kansainviliset meta-analyyttiset tutkimukset (meta-analyysit, syste-
moidut- ja muut kirjallisuuskatsaukset) haettiin ilman aikarajoja.

Aineistoksi muodostui 194 tutkimusta, joista meta-analyyttisia tutkimuksia oli 46, kansal-
lisia alkuperiistutkimuksia 31 ja kansainvilisid alkuperiistutkimuksia 117. Tutkimusten
sisiltd analysoitiin muodostetun luokittelurungon mukaan. Arvioidut hoitotyén menetel-
miit luokiteltiin seitsemdin ryhmiin: hoidon tarpeen arviointimenetelmit, edistavit ja yl-
lipitivit menetelmit, ehkiisevit menetelmit, hoitavat menetelmit, kuntouttavat menetel-
mit, toimintaprosesseihin liittyvit menetelmit ja hallinnolliset tukijarjestelmiit.

Kansainviliset meta-analyyttiset tutkimukset ja alkuperiistutkimukset kohdistuivat useim-
miten somaattisia sairauksia sairastavien aikuisten potilaiden hoidossa kiytettyihin hoitaviin
ja kuntouttaviin menetelmiin. Suomessa ei ollut tehty hoitotyon menetelmid arvioivaa
meta-analyyttista tutkimusta. Useimmat suomalaiset alkuperiistutkimukset kohdistuivat
aikuisten sairaalapotilaiden hoitomenetelmiin, erityisesti ehkiiseviin menetelmiin. Lapsiin,
potilaiden omaisiin ja avoterveydenhuollon menetelmiin kohdistuvaa tutkimusta oli tehty
vihin. Tutkimuksissa esiintyi usein puutteita: satunnaistettuja asetelmia tai kontrolliryhmiid
ei aina ollut, ja ryhmikoot olivat usein pienet. Taloudellinen arviointi tutkimuksista puut-
tui lihes kokonaan.

Timin katsauksen mukaan menetelmien arviointitutkimusta on Suomessa vain vihin,
mutta kansainvilisesti kirjallisuudesta 16ytyy meta-analyyttista tutkimusta seki hoitotyon
menetelmid arvioivaa alkuperiistutkimusta. Menetelmii arvioivan tutkimuksen vahvista-
minen edellyttdd systemaattisia toimenpiteiti hoitotydn tutkimustehtivissi toimivilta. Tis-
sd raportissa esitetddn suositukset tutkimuksen lisidmiseksi ja kohdentamiseksi sekd olemas-
sa olevan tutkimustiedon hyédyntimiseksi hoitotydssi.

Avainsanat. interventio, toimintaprosessit, hoitotyon menetelmit, meta-analyysi, syste-
moitu kirjallisuuskatsaus, menetelmien arviointi, arviointitutkimus, vaikuttavuus, hoitotys,
terveydenhuolto



ABSTRACT

Pirjo Partanen & Marja-Leena Perild. Technology assessment in nursing - A Systematic
Review of the Finnish and International Literature

Professionals working in social and health care are accountable for developing their practice
on up-to-date research. Technology assessment is a central means to evidence-based health
care. The aims of this study were to clarify what technology assessment means in the con-
text of nursing, and to identify and describe the research evaluating various methods (tech-
nologies) used in nursing. These kinds of investigations into nursing have previously been
carried out in Sweden and Canada.

A systematic literature review was conducted of the Finnish and international research. Also
evaluation studies on the methods used by multiprofessional teams in health care were re-
garded as relevant to this study. The Finnish studies (1980-1997) were sought for by hand
searching theses (master's, licenciate's, and doctoral) in nursing and health care education,
the proceedings of national nursing congresses, and a national scientific nursing journal.
International research was identified through a search of clectronic databases. Additional
research was retrieved from citations in the reviewed publications. Primary international
rescarch was sought for years 1990-1997. Meta-analytical studies (meta-analyses, systematic
reviews, and other literature reviews), synthezising the results of several primary studies,
were identified back to year 1982.

Altogether 194 studies relevant to this review were identified: 46 meta-analytical studies,
31 national primary studies, and 117 international primary studies. Characteristics of the
studies were identified and analyzed. The evaluated nursing methods were categorized into
seven groups: patients' need evaluation; promotion and maintainance; prevention; therapy;
rehabilitation; working patterns and process-related methods; and administrative support
systems.

The meta-analytical research was conducted in the USA, in Canada, and in Britain. The
international meta-analytical and the primary research was concerned most often with the
therapeutic and rehabilitation methods used in the care of various adult, somatic patients.
Meta-analytical Finnish research concerning the evaluation of nursing methods was mis-
sing. Most of the Finnish evaluation studies were concerned with methods, especially pre-
ventive methods, used in the care of adult hospitalized patients. Evaluation research con-
cerning the methods used with children, patients' relatives, and in out-patient care was
scarce. Methodological weaknesses of the studies often included a lack of randomization
and of control groups, small sample sizes, and a lack of economic evaluation.

On the basis of this review it seems that in Finland evaluation research on nursing methods
is scarce, but there exists international meta-analytical research, as well as primary studies
evaluating the effects of nursing methods. People working in different nursing positions
and fields need to take systematic action in order to strengthen the technology assessment
research in nursing. Recommendations for future research activities and for the utilization
of the existing research base in nursing will be presented in this report.

Key words: intervention, procedure, nursing method, meta-analysis, systematic literature
review, technology assessment, evaluation research, effectiveness, nursing, health care



1. TAUSTA JA TARKOITUS

Palvelujen tarpeen ja kiytettivissi olevien resurssien vilinen ristiriita kirjistyy oletertavasti
suomalaisessa terveydenhuollossa edelleen. Viestd ikdintyy, uusia sairauksia ja hoitomenetel-
mii [6ydetiin. Tillsin korostuu entisestdin vaatimus tehdi oikeita asioita oikein, toimia
tehokkaasti. Suomalaisissa ja ulkomaisissa tutkimuksissa on osoitettu, etti monet liiketieteen
hoitokiytinnot, esimerkiksi leikkausten miri, vaihtelevat alueittain, sairaaloittain ja l4dkari-
kohtaisesti (Hermansson & Mikeli 1996, Aro ym. 1995). Hoitotydn alueella hoitokiytints-
jen vaihtelu on my®s ilmeisestd, silld arvioiden (esim. McCloskey & Bulecheck 1994, Bir-
cumshaw 1991, Wilson-Barnett ym. 1991) mukaan suuri osa toiminnasta ja kiytetyistd
hoitomenetelmisti perustuu traditioon, vakiintuneeseen kiytintoon, jonka tutkimukselli-

nen perusta on heikko.

Terveydenhuollon menetelmien arviointi on keskeinen keino pyrittiessi tieteellisesti perus-
teltuihin ja tarkoituksenmukaisiin hoitokiytintsihin. Terveydenhuollon menetelmien arvi-
oinnilla tarkoitetaan kaikkien terveydenhuollon toimintatapojen aiheuttamien lyhyt- ja pitki-
aikaisvaikutusten systemaattista ja monitieteistd tutkimista. Tavoitteena on tuottaa pitevii
velujen kiyttdjit. Arvioinnissa otetaan huomioon menetelmien vaikuttavuus, kustannukset
seki sosiaaliset ja eettiset nikékohdat. Arvioinnin on katsottu olevan erityisen hyodyllistd
silloin, kun kyseessi ovat menetelmit ja kiytinnét, jotka ovat yhteiskunnan voimavarojen
kiyton kannalta merkittivid. (Panelius ym. 1988, Goodman ym. 1996.) Terveydenhuolto on
erittiin tydvoimavaltainen ala. Vuoden 1996 lopussa alan ammattikoulutetun ty6voiman
méiri oli 214 000. Niisti kuului hoitohenkiléstéén ' 165 477 (77 %) (Vaalgamaa & Ohrto-
nen 1997.) Terveydenhuollon kiyttémenoista suurin osa (noin 70 %) muodostuu henkilés-
wokustannuksista, joista puolestaan yli puolet (noin 60 %) on hoitohenkil6ston palkkakus-
tannuksia. Toiminnan laatu perustuu vahvasti yksilén ammattitaitoon ja hoitotilanteessa
tehtyihin ratkaisuihin. Sen tihden timin henkilékuntaryhmin toiminnan ja kiyttdmien me-

netelmien arviointi onkin tirkeis.

" Hoitohenkildstéén on tissi luettu seuraavat ammattinimikkeet: sairaanhoitaja, perushoitaja/apuhoitaja,
lahihoitaja, lastenhoitaja, terveydenhoitaja, kitils, fysioterapeutti, mielenterveyshoitaja/mielisairaanhoitaja,
rontgenhoitaja, hammashoitaja, laboratoriohoitaja, kuntohoitaja, lisikintivahtimestari-sairaankuljetcaja.
Tydtedmid hoitohenkildstéon kuuluvia oli tydvoimahallinnon heindkuun 1997 tilannekatsauksen mukaan

12 440. Ulkomailla asuvia oli 7 000.



Tamin katsauksen tavoitteena oli selvittii, miti menetelmien arvioinnilla tarkoitetaan
hoitotyossi seki millaista kansallista ja kansainvilisti menetelmien arviointitutkimusta on
tehty hoitotyon alueella. Vastaavia selvityksid on tehty Ruotsissa (SBU 1994) ja Kanadassa
(Shamian & Chalmers 1996). Timi on ensimmiinen Suomessa tehty selvitys ja sen perus-
teella annetaan suositukset jatkotoimenpiteiksi menetelmien arvioinnin kehittimiseksi

hoitotydn tutkimuksessa, opetuksessa ja kliinisessd kiytinnossa.

Koska menetelmien arviointi hoitotyéssi on vield uusi kisite, raportissa kisitelldin ensin
luvussa 2 menetelmien arvioinnin peruskisitteiti, menetelmien arvioinnin kehittymisti ja
siini kiytettyji metodeja. Kansallisen ja kansainvilisen tutkimuksen kirjallisuuskatsauksen
toteutus, aineiston kokoaminen, analysointi ja tulokset kuvataan luvuissa 3 ja 4. Lopuksi
esitetiin tulosten yhteenveto seki johtopiitskset ja suositukset hoitotyén eri alueille me-

netelmien arvioinnin kehittimiseksi (luvut 5 ja 6).

Selvityksen ohjausryhméin kuuluivat tutkija Jari Metsimuuronen' (opetushallitus, SoTe-
KeKo -projekti), erikoissuunnittelija Taru Mikkola (Stakes), hallintoylihoitaja Kaija Nojo-
nen (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, terveydenhuollon menetelmien arvioinnin tieteellisen
toimikunnan jisen), projektin tutkija Pirjo Partanen (Stakes), erikoistutkija Marja-Leena
Perili (pj.) (Stakes), kehittimispiillikks Virpi Riisinen (Stakes/FinOHTA) ja ylitarkastaja

Marjukka Vallimies-Patomiki (sosiaali- ja terveysministerio).

2. MENETELMIEN ARVIOINTI TERVEYDENHUOLLOSSA
2.1 Kiisitteiti

Terveydenhuollon menetelmiit (-teknologia® )

Terveydenhuollon menetelmilli tarkoitetaan kaikkia niitd ehkiisevid, diagnostisia, hoitavia
¥ &

ja kuntouttavia menetelmii, joita terveydenhuollossa kiytetddn. Niihin kuuluvat paitsi
kaikki lddkkeet, laitteet ja toimenpiteet, myds organisatoriset ja hallinnolliset tukijirjestel-

miit, joiden puitteissa ehkiisy, diagnosointi, hoito ja kuntoutus tapahtuu (Kankaanpai ym.

' Jari Metsimuuronen teki myds osan timin kirjallisuuskatsauksen sihkoisisti tietokantaha’uista (Cinahl-
tietokantahaut).

? Englanninkielisesti menetelmii tarkoittavasta termisti ‘technology’ kiytettiin alussa suomennosta ‘teknolo-
gia’. Se johti kuitenkin ajatukset liikaa teknisiin asioihin, joten Suomessa on sittemmin alettu kéytridd teknolo-
gia-sanan sijasta menetelmi-termii, jonka merkitys mielletilin laajempana.



1986, Panelius ym. 1988). Kuviossa 1 esitetiin menetelmit-kisitteen laajeneminen laittei-

siin ja lidkkeisiin yhdistetystd mairittelystd terveydenhuollon eri ammattiryhmien, kuten

hoitotyén henkilston, kiyttimiin menetelmiin ja lopulta my8s terveydenhuolcojirjestel-

min ulkopuolelle laajenevaan terveyden tuottamiseen, johon osallistuvat koko yhteiskunta

ja sen terveytti midrdivic tekijit. On esitetty (Liaropoulos 1997), etti terveydenhuollon

menetelmien sijasta tulisikin puhua terveysmenetelmisti (health technology, vakiintunutta

suomennosta ei ole olemassa), silli kiytettyjen menetelmien tavoitteenahan ei ole tuottaa

terveydenhuoltoa vaan terveytra. Tilld hetkelld kiytdssi on vield terveydenhuollon mene-

telmi -kisite.

Liikkeet
Bioliiketieteelliset —
»  menetelmit . )
Lizketieteelliset
Laitteet — menetelmiit
Toimenpiteet
Hoitotyén Hoitotyon
auttamismenetelmic ——— " menetelmic —]
ja toimintamalli
Muiden terveyden-
huollon
Apuvilineet ammattien
menetelmic  ——
Organisatoriset
tukijirjestelmirt
Menetelmit

terveydenhuollon sektorilla

Terveydenhuollon
. e
—» menetelmait

Menetelmit terveydenhuollon
sekeorin ulkopuolella

Terveys-
—®  menetelmit

(health
technology)

Kuvio 1. Terveytti tuottavien menetelmien erilaisia midritelmid (mukaeltu: Liaropoulos

1997, 125-127).



Hoitotyon menetelmiit’

Hoitotyon menetelmilli tarkoitetaan menetelmis, joita hoitotyén henkilst pddasiassa
kiyttid, ja joiden tarkoituksena on auttaa ihmistd edistimiin terveyttddn, tulemaan toi-
meen sairautensa ja sen aiheuttamien rajoitusten kanssa tai auttaa ithmisti kuoleman lihes-
tyessi (vrt. Sosiaali- ja terveydenhuollon sanastot 1997). Hoitotyon menetelmit vaihtelevat
ihmisen terveydentilan, toimintakyvyn, eliminkaaren ja -tilanteen ja ympiriston mukaan.
Hoitotyéti voidaan tehdi niin yksildiden, perheiden kuin yhteissjenkin parissa. Hoitotyos-
si kiytetdin myds menetelmii, jotka liiteyvie ldikkeisiin, laitteisiin ja toimenpiteisiin, ku-
ten lidkkeiden anto, potilaan hengityskonehoidon toteutus ja leikkauksessa avustaminen tai
haavan hoito. Apuvilineet, joita kiytetiin potilaiden toimintakyvyn mahdollistamisessa,

ovat osa hoitotyén menetelmii.

Terveydenhuollon menetelmien arviointi

Terveydenhuollon menetelmien arvioinnilla tarkoitetaan terveydenhuollon menetelmien
ominaisuuksien ja vaikutusten systemaattista arvioimista. Menetelmdi voidaan arvioida
yhdesti tai useammasta nikékulmasta (esim. Goodman ym. 1996). Niiti ovat

o liyttion liittyvit ominaisuudet. sensitiivisyys, tarkkuus, luotettavuus, kiytes, kiyton ja
yllipidon helppous,

o turvallisuus: arvio hyviksyttivisti riskistd joka voi liittyd menetelmian kiytto6n tietyssd
tilanteessa,

o tehokkuus (efficacy): hyoty, joka tulee teknologian kiytdsti tietyn ongelman hoidossa
ihanteellisissa olosuhteissa (jos menetelmi ei toimi suotuisissa olosuhteissa, ei sen voi
odottaa toimivan muissakaan olosuhteissa),

o wvaikuttavuus (effectiveness): missi miirin yleensi saadaan aikaan toivottuja vaikutuksia
rutiininomaisissa, jokapiiviisissi olosuhteissa. Menetelmd, jonka teho on osoitettu
ihanteellisissa olosuhteissa voi silti osoittautua varsin huonoksi vaikuttavuudeltaan,

o taloudelliset vaikutukset. menetelmilli voi olla paljon sekid mikroekonomisia (esim. erilai-
set kiyttijimaksut) etti makroekonomisia vaikutuksia. Kustannus-vaikuttavuus, kustan-
nus-utiliteetti ja kustannus-hy&tyanalyysit vertailevat menetelmien positiivisia vaikutuk-
sia niiden saavuttamisen vaatimiin uhrauksiin eli kustannuksiin nihden. Mak-

roekonomisiin vaikutuksiin kuuluvat esimerkiksi menetelmien vaikutukset koko kan-

" Hoitotyén menetelmisti kiytetiin erilaisia termeji. Suomalaisessa hoitotieteellisessi kirjallisuudessa kayte-
tdin esimerkiksi kisitteiti: auttamismenetelmit/-keinot, keinot, tyé-/hoitomenetelmit, hoitotyén toiminnot/-
menetelmit tai hoitotyémenetelmit. Englanninkielisessi kirjallisuudessa kiytettyji termeji ovat: methods of
practice, helping methods, nursing interventions, methods of intervention, nursing strategies, nussing thera-
peutics, treatments, caring interactions. (Pelkonen 1994.)
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santalouteen, eti sektoreiden viliseen rahan jakoon, tarvittavaan sintelyyn, kilpailuky-
kyyn ja tybttdmyyteen.

o sosiaaliset, lailliset, eettiset ja poliittiset vaikutukset: geneettinen testaus, hedelmittdmyys-
hoidot, elinten siirrot ja kriittisesti sairaiden elimin jatkaminen voivat vaatia lainopilli-
sia ja sosiaalis-eettisid normeja. Resurssien my&ntiminen rajallisista voimavaroista kalliin
menetelmin kiytcd6n ja/tai menetelmin epitasa-arvoinen kiytto herittii laajoja sosiaa-
lis-eettisid kysymyksii. (Goodman ym. 1996.) Valintojen perusteina tulee kiyttid oi-
keudenmukaisuutra, nykyaikaisten menetelmien hyviksikiyttod, potilaan itsemii-
riimisen kunnioittamista seki mahdollisimman hyvii hoidon saatavuutta, vaikutta-

vuutta ja kustannus-vaikuttavuutea seki palvelujen optimointia (Panelius ym. 1988).

Edelld kuvattujen menetelmien vaikutusten arviointi tapahtuu systemaattisen tieteellisen
tutkimuksen ja analysoinnin avulla. Tavoitteena on terveydenhuollon ja terveyspolitiikan
edistiminen siten, etti terveydenhuollon tavoitteet saavutetaan mahdollisimman tiydelli-
sesti. Arviointitutkimus on monitieteisti terveydenhuoltotutkimusta, ja siini hyddynnetdin
eri ticteenalojen teoriaa ja tekniikoita. Arviointitoiminta - sekd tutkimustoiminta ettd tu-

loksista tiedottaminen - tuottaa tietoa piitdksenteon tueksi terveydenhuollon eri tasoille.

Niyttoon perustuva terveydenhuolto (Evidence-Based Health Care)

Niyttd6n perustuva terveydenhuolto on parhaan ajantasaisen tiedon tarkkaa arviointia ja
punnittua kiyttdd paitsi yksittdisen potilaan (evidence-based clinical practice), myds poti-
lasryhmien tai videstdn hoitoa koskevassa piitéksenteossa. Niyttoon perustuva kliininen
kiytinté ei ole keittokirjamaista ohjeiden noudattamista, vaan piitoksenteossa otetaan
huomioon my®s kliinikon kiytinnén kokemuksen tuoma asiantuntemus ja potilaan miel-
tymykset ja toivomukset. Menetelmien arviointitoiminta tuottaa tietoa, joka on niyttéon
perustuvan terveydenhuollon edellytykseni. (Gray 1997, Sackett ym. 1997, Haynes ym.
1996, Teperi 1995.)
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2.2 Terveydenhuollon menetelmien arvioinnin kehbitys

Menetelmien arvioinnin kehityksen katsotaan saaneen alkunsa 1965 Yhdysvaltojen kong-
ressin edustajainhuoneen tiede- ja avaruuslentokomiteasta. Yksi komitean tirkei tulos oli
laki, joka mahdollisti OTA:n (Office of Technology Assessment) aseman vakiinnuttamisen
kongressia palvelevana elimeni. OTA on kehittinyt alaa ja tuonut esille sen tirkeyden.

(Menon & Marshall 1996, Banta 1995, Battista & Hodge 1995.)

OTA oli ensimmiinen virallinen teknologian arviointiyksikk, mutta Yhdysvaltojen lisiksi
my6s muut maat aloittivat toiminnan alalla jo melko varhaisessa vaiheessa. Ruotsi oli yksi
ensimmiisistd maista, joka aloitti menetelmien arvioinnin terveydenhuollon alalla. Esimer-
kiksi 1970-luvun alussa sielld tehtiin arviointi tietokonetomografialaitteesta. Varsinainen

arviointiyksikké aloitti toimintansa Ruotsissa 1987.

1980-luvulla menetelmien arviointi aloitettiin mm. Australiassa, Espanjassa, Alankomaissa,
Kanadassa ja Ranskassa. Arvioinnista vastaavia yksikkéji perustettiin ja kansallisia arvioin-
tiohjelmia laadittiin. Pohjoismaista Ruotsissa, Tanskassa ja Suomessa on menetelmien arvi-
ointi tilld hetkelli aktiivista. My®s kehitysmaat aloittelevat menetelmien arviointia. Kiinan
kansallinen keskus on Shanghaissa, Latinalaisen Amerikan maista Meksiko, Brasilia ja Ar-
gentiina ovat alkaneet kehittdi toimintaansa. Myds uscissa Iti- ja Keski-Euroopan seki

Baltian maissa ollaan asiasta kiinnostuneita. (Banta 1995.)

Suomessa menetelmien arvioinnin kehittyminen alkoi 1980-luvulla. Erindisten vaiheiden
(ks. taulukko 1) jilkeen vuoden 1995 alussa perustettiin Stakesiin Terveydenhuollon me-
netelmien arviointiyksikks, FinOHTA. Yksikkd kokoaa kotimaasta ja ulkomailta arviointi-
tietoa, jota se tarvittaessa muokkaa Suomen oloihin soveltuvaksi seki vilittdd titd tietoa
terveydenhuollon kentin ja suuren yleisén kiyttéén. FinOHTA edistdd kotimaista arvi-
ointitutkimusta ja auttaa tiedonvilityksen ja koulutuksen avulla arviointitutkimuksen
osaamista ja tulosten kdytedd piitdksenteossa. Tavoitteena on Suomen terveydenhuollon

vaikuttavuuden lisidminen.
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Taulukko 1. Menetelmien arvioinnin kehittymisen péivaiheet Suomessa (mukaeleu:

Konttinen 1995).

1986 Suomen Akatemian tyéryhmin raportti (Kankaanpii ym. 1986). Siini esitettiin mdi-
rittelyt mm. ldiketicteelliselle teknologialle.

1988 Suomen Akatemian tyéryhmin toinen raportti (Panelius ym 1988). Siind suositettiin
arviointitutkimuksen kehittimisohjelman kiynnistimisti ja uuden poikkitietcellisen
tutkimusperinteen luomista sekd tarvittavan koulutuksen jirjestimisti korkeakouluissa
ja tutkimuslaitoksissa.

1992 Lidkintshallituksen 1990 asettaman terveydenhuollon teknologiatyéryhmin muistio
valmistui. Muistiossa ehdotettiin, etti sosiaali- ja terveyshallitukseen perustettaisiin
teknologiayksikks. Lisiksi ehdotettiin kansallisen terveydenhuollon eri intressipiirejd
edustavan terveydenhuollon teknologian asiantuntijaryhmin perustamista.

1995 Stakesiin perustettiin Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikké FinOHTA.

Kansainvilinen yhteistys on menetelmien arviointitutkimuksessa tirkedd tiedon nopean
levidmisen, yhteniisten arviointikiytintéjen ja turhan piillekkiisen tutkimuksen vilctdmi-
sen takia (Menon & Marshall 1996). Tiedotusvilineiden, kuten sahkopostin, Internetin ja
sihkéisten tietokantojen, yleistyminen on huomattavasti helpottanut kansainvilisen yh-
teistyon kiynnistymisti ja vilkastumista viimeisen kymmenen vuoden aikana. Julkisen ra-
hoituksen avulla toimivien kansallisten arviointiyksikéiden kattojirjesténd toimii
INAHTA, International Network of Agencies for Health Technology Assessment, johon
myds FinOHTA kuuluu. Eri toimialueita edustavat henkildjisenet voivat liittyd kansainvi-
liseen terveydenhuollon menetelmien arviointiseuraan, International Society of Technolo-

gy Assessment in Health Care (ISTAHC). (Menon & Marshal 1996.)

Cochrane-yhteistyolli (Cochrane Collaboration) tarkoitetaan kansainvilistd terveyden-
huollon ammattilaisten ja asiakkaiden verkostoa, jonka tavoitteena on tuottaa tietoa tervey-
denhuollon tuloksellisuudesta. Terveydenhuoltoalalla julkaistaan vuosittain yli kaksi mil-
joonaa uutta tutkimusta. Jotta tiedon tulvaa voitaisiin hallita, tarvitaan kirjallisuuskatsauk-
sia. Cochrane-yhteistydssi vapaaehtoiset terveydenhuollon ammattilaiset kokoavat ja ylli-
pitivit sihkéisti tietokantaa tietoa tiivistdvistd systemoiduista kirjallisuuskatsauksista. Yh-
teistydti koordinoivat ja tukevat Cochrane-keskukset, joita on tilld hetkelld 15 (1997).
Ensimmiinen keskus perustettiin Oxfordiin, jossa tictokantoja yllipidetiin teknisesti ja
jossa katsausryhmien tydtdi koordinoidaan. Pohjoismainen Cochrane-keskus aloitti toi-

mintansa 1993 K66penhaminassa. Se palvelee paitsi Pohjoismaita my6s Baltian maita,
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Puolaa, Venijii, Ukrainaa, Valko-Venijid ja Mongoliaa. Keskus on luonut avainhenkil6i-
den yhteistyoverkoston kaikkiin viiteen Pohjoismaahan. Suomessa yhteistyétd koordinoi
Stakes. K66penhaminan keskuksen tehtivini on tukea katsaustyéryhmien perustamista ja
antaa koulutusta ja menetelmitukea katsauksen laatijoille. Keskus koordinoi kansallisten
tieteellisten lehtien kisinhakua, jotta tietokannoista puuttuvat tutkimukset voitaisiin l6ytaa
ja rekistersidi. Cochrane-kirjasto on Cochrane-yhteistyén pdituote. Se on sihkoisesti tal-
lennettu CD-romille tai disketeille, ja se sisiltdd useita erillisid tietokantoja ja Cochrane-
yhteistyén yhteystiedot (kts. liite 1). Cochrane-kirjaston tieto on ajantasaista; kirjasto pii-
vitetdin nelji kertaa vuodessa. (Fullerton-Smith 1995, Bero & Rennie 1995, Mikeld 1995,
1994b, 1994c, Cullum 1994.)

2.3 Menetelmien arviointi hoitotydssi - nykytila

Hoitotyén menetelmien arvioinnin voidaan sanoa, terveydenhuollon menetelmien arvioinnin
miiritelmin  mukaisesti, tarkoittavan  kaikkien hoitotyossi  kidytettyjen  auttamis-
/hoitomenetelmien ja toimintamallien ominaisuuksien ja vaikutusten systemaattista tutki-
musta (vrt. Pillar ym. 1990). Florence Nightingale analysoi Krimin sodan aikoihin kuollei-
suus- ja sairastavuuslukuja eri sairaaloiden vililli ja pyrki osoittamaan hoitotyén vaikutta-
vuutta. Kuitenkin vasta 1960-luvulla USA:ssa ja muissa maissa vield sitd mychemmin herisi
kiinnostus hoitotydén tuloksiin uudelleen, ensin laadun parantamisen takia ja 1980- ja 1990-
luvuilla kustannussiistdjen tavoittelun takia. (Clark & Lang 1997.) Laadunarvioinnin ja
menetelmien arvioinnin ero on siini, ettdi menetelmien arvioinnilla haetaan tarkoituksenmu-
kaisia menetelmid, kun taas laadunarvioinnilla selvitetdin sitd, missi méirin tiettyd menetel-

mii kiytetdin asianmukaisesti erilaisissa ympiristdissi (Donabedian 1988).

Hoitotydn yhteniisen kisitteistén puuttuminen tekee mahdottomaksi keriti kumulatiivista
tietoa ammattikunnan tyén vaikuttavuudesta, puhumattakaan siité, ettd Kisitteiston puuttu-
minen vaikeuttaa paitsi ammattiryhmin keskiniisti kommunikaatiota niin my6s kommuni-
kaatiota muiden terveydenhuollon ammattiryhmien ja suuren yleison kanssa. Vasta sitten,
kun hoitotydn prosessin kirjaaminen kattaa seki potilaan ongelmat (vrt. hoitotyén diagnoo-
sit), hoitotydn toiminnan ongelman ratkaisemiseksi ettid saavutetun tuloksen, on mahdollista
tunnistaa ne menetelmit, mitkd parhaiten toimivat kyseisessi tilanteessa. (McCloskey & Bu-

lechek 1994, Bulecheck & McCloskey 1992, Halttunen 1993).
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Hoitotyon kisitteiston yhtengistimiseksi on kiynnissi useita kehittimishankkeita sekd
USA:ssa etti Euroopassa (Delaney ym. 1992). Kansainvilisen sairaanhoitajaliiton (ICN)
tyostimiin kansainviliseen hoitotydn luokitukseen (International Classification for Nursing
Practice, ICNP, 1996) on koottu yhteen jo olemassa olevia luokituksia jirjestimilli niiden
tietoa uudelleen. Luokittelu on vield keskeneriinen, sellaisenaan liian laaja ja vaikeakdytt6i-
nen. Siini on luokiteltu hoitotyén ongelmat (diagnoosit) ja menetelmiit, sen sijaan tulosten

luokittelu on vieli kehittimisvaiheessa (Clark 8 Lang 1997, ICN 1996).

Vaikka potilaan hoidosta vastaakin eri ammattilaisista koostuva tyéryhmi, jolla on yhteiseni
tavoitteena potilaan terveyden edistiminen, on myés ammattiryhmikohtainen toiminnan
tulosten arviointi tirkeii. Hoitotysn tulosten on esitetty kirjallisuudessa liittyvin esimerkiksi
fysiologisiin ja psykologisiin tekijsihin, kiyttiytymiseen, tictoihin, taitoihin ja kustannuksiin
seki hoitoajan pituuteen ja potilaan tyytyviisyyteen (Hamilton 1992). Tuloksia syntyy koko
hoidon ajan, ne voivat olla toivottuja, mutta myds ei-toivottuja (lisisairauksia, tyytymates-
myytti, riippuvuutta). Hoitotydspesifisten mittareiden kehittimistd pidetddn tirkedni tulos-
ten arvioimiseksi (Clark & Lang 1997, Crawford ym. 1996, Ebener ym. 1996, Maas ym.
1996, Lush & Jones 1995, Bond & Thomas 1991).

Hoitotydén henkildsté on mukana menetelmien arvioinnin kansainvilisessi yhteistyossi,
kuten Cochrane-yhteistyon katsausryhmissi, joiden teemat ovat moniammatillisia, esimer-
kiksi rintaruokinnan vaikutukset, tukihenkilén vaikutus synnytyksen kulkuun tai aivohal-
vauspotilaan kuntouttava hoito. Cochrane-yhteistydhén on suunnitteilla hoitotyén ver-
kosto, joka kokoaisi hoitotydn alueen tutkimustietoa ja koordinoisi hoitotieteeseen liittyvid
hankkeita. (Varonen & Mikkola 1996.) Satunnaistetut ja/tai kontrolloidut tutkimukset
muodostavat pohjan systemaattisten kirjallisuuskatsausten teolle Cochrane-yhteisty6ssi.
Cullumin (1997) meneilldin olevassa projektissa selvitetdin, missd mairin nditd tutkimuk-
sia on hoitotydn menetelmisti. Tutkimuksia haetaan MEDLINE-haulla ja selaamalla kisin
hoitotydn tutkimuksia julkaisevia lehtii. Haku on tuottanut tihin mennessi 522 satun-
naistettua tutkimusta ja 20 systemaattista kirjallisuuskatsausta hoitotydn vaikuttavuudesta
vuosilta 1988-1994. Léydetyt tutkimusartikkelit lisitdin Cochrane-tietokannan satunnais-
tettujen ja kontrolloitujen tutkimusten rekisteriin (CCTR), ja niitd on sitten mahdollista

kiyttid koottaessa hoitotydn puolelta systemoituja kirjallisuuskatsauksia.

Hoitotydn henkil&std voi osallistua kansainvilisten yhteistydjirjestdjen (ISTAHC, Cochra-

ne-yhteistyd) vuotuisiin kokoontumisiin ja kongresseihin. My6s omia menetelmien arvi-
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ointiin liittyvid hoitoty6n alueen kongresseja on alettu jirjestdd, esimerkiksi Englannissa
pidettiin syksylli 1997 ensimmiinen niyttéon perustuvan hoitotydn kansainvilinen kong-
ressi. Tutkimustulosten hyddyntiminen ja menetelmien arviointi on yksi teema-alueista

Suomessa jirjestettivissi Euroopan hoitotydn tutkijoiden kongressissa kesilld 1998.

Tutkimustiedon hysdyntimiseksi on syntynyt uudentyyppisii tieteellisid lehtii, jotka valic-
sevat tarkoin kriteerein julkaistavakseen parhaita paloja muista tieteellisistd lehdistd. Tut-
kimuksista laaditaan jisennelty lyhennelmi, josta sen sanoma ja kiytinnén merkitys selvii-
vit nopeasti. Niitd 'uuden aallon' lehtii ovat liiketieteessi ACP Journal Club ja Evidence-
Based Medicine. Hoitotieteellisti Evidence-Based Nursing -lehtei julkaistaan syksystd 1997
alkaen nelji kertaa vuodessa. Lehti tarjoaa kriittisesti arvioitua tutkimustietoa tiivistetyssi
muodossa hoitotyén menetelmien vaikutuksista erilaisia pidtdstilanteita varten. Uudet tie-
donhallinnan menetelmit kuten tietoverkot seki tiedon systemaattinen kokoaminen ja
sithen liittyvit menetelmit tulisi saada terveydenhuollon toimintayksikkdjen kiyttéon,
jotta tuorein tieto saavuttaisi ne henkildt, jotka tekevit piivittdin padroksid potilastyGssi

(Gray ym. 1997, Haynes ym. 1997).

2.4 Menetelmien arvioinnin metodit

Menetelmien arviointiprosessin eri vaiheet on esitetty kuviossa 2. Arvioinnin kohteeksi
voidaan valita erilaisia kiytdssi olevia tai kiyttédn otettavaksi tarkoitettuja menetelmii.
(Panelius ym. 1988). Arviointikohteen tarkka miidrittiminen ja rajaus on arviointiproses-
sin yksi tirkeimmisti vaiheista. Rajaus voidaan tehdi eri perustein, joista tirkeimmit ovat
terveysongelma, kohdeviests, interventio ja terveystulos. Arviointikohteen valintakriteerit
tulisi esittid avoimesti. Valintakriteereini voivat olla esimerkiksi suuri sairastavuus tai
kuolleisuus, suuria potilasmiirii koskettava, suuret kustannukset, ticteellinen/ammatillinen
tai yleinen kiistanalaisuus, tarve tehdi hankintapiitds, suuri todennikoisyys parantaa ter-
veyteen liittyvid tuloksia tai vihentii sairastumisen vaaraa, suuret hoitokiytintsjen vaihte-
lut, riittivisti tutkimustuloksia arvioinnin tekemiseksi. (Goodman ym. 1996, Mikeld ym.

1996.)
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Arvioitavien menetelmien tunnistaminen

¥

Arviointitutkimus
Kliiniset, Tekniset Terveystaloustieteelliset ~ Sosiaaliset Eettiset

epidemiologiset

e S

Tiedon synteesi

v
Tiedon levitys

¥

Vaikuttavuuden seuranta

Kuvio 2. Terveydenhuollon menetelmien arviointiprosessin vaiheet (mukaeltu: Panelius

ym. 1988, FinOHTA 1997).

Arviointia voidaan tehdi kokoamalla tietoa tai, jos tarvittavaa tietoa ei ole, tekemailld uutta
alkuperiistutkimusta. Uuden tiedon tuottamisessa liiketicteen menetelmien arviointia
varten on suurin painoarvo satunnaistetuilla tutkimuksilla. Satunnaistaminen tarkoittaa,
cttd henkilot, jotka voisivat hydtyd tutkimuksen kohteena olevasta interventiosta, jactaan
satunnaisesti kahteen ryhmiin, joko saamaan kyseisti hoitoa tai jaamaiin ilman. Jalkimmai-
set muodostavat kontrolliryhmin, joka saa tavanomaista hoitoa tai lumehoitoa. (Gray
1997.) Koska satunnaistettujen kokeiden tekeminen ei aina ole mahdollista, tarvitaan
muitakin tutkimusmenetelmii. Lidketieteessi kiytettdvid uutta tietoa tuottavia tutkimus-
menetelmii’' ovat (Goodman 1993, Goodman ym. 1996):

e suuret satunnaistetut tutkimukset

e pienet satunnaistetut tutkimukset

¢ ci satunnaistetut tutkimukset, joissa kontrolliryhma,
- samanaikainen/historiallinen kontrolliryhma

! Tissi julkaisussa ei niitd tutkimusmenetelmii ryhdyti kuvaamaan. Niisti [6ytyy tietoa epidemiologisesta
tutkimusmenetelmikirjallisuudesta (esim. Fletcher ym. 1988, Hernberg 1987, Sackett ym. 1997, Streiner &
Norman 1996).
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kohorttitutkimus,
tapaus-verrokkitutkimus,
poikittaistutkimus,
rekisteritutkimus
aikasarjatutkimus
tapaustutkimus.

Tutkimusmenetelmit ovat niiden tieteellisen vahvuuden mukaisessa jirjestyksessi sisiisen
validiteetin kannalta. Sisiinen validiteetti ilmaisee tarkkuuden, jolla intervention ja tulok-
sen vilinen yhteys voidaan osoittaa. Hoitotyén menectelmien arviointi satunnaistettujen
koeasetelmien avulla on usein ongelmallista. Arvioinnissa kiytettivin metodin valinta riip-
puu arvioinnin tarkoituksesta ja arvioitavasta menetelmistid. Vuorovaikutukseen pohjauru-
vien menetelmien (potilaan tukeminen, lohduttaminen ja toivon yllipitiminen) vaikutus-
ten mittaaminen asettaa tutkimusmenetelmin valinnalle erilaiset haasteet kuin teknisluon-
teisten menetelmien (haavan hoito, vitaalien elintoimintojen tarkkailu, lidkkeiden kisitte-
lyyn liittyvi tyd, potilaiden ohjaus ja neuvonta) arviointi. (Bonair 1994.) Hoitoty6lld on
rikas perinne laadullisen tutkimuksen kiytdssi. Myds menetelmien arvioinnin piirissi on
kiinnostus laadullista tutkimusta kohtaan lisiintymissi. Kvantitatiivisilla menetelmilld ei
pystyti vastaamaan kaikkiin kysymyksiin tai ne tuottavat viirii vastauksia tirkeisiin kysy-
myksiin (esim. Greenhalg & Taylor 1997.) Useimmiten laadullisen tutkimuksen rooli me-
netelmien arvioinnin yhteydessi on esitetty mairillisti tutkimusta tiydentivini esimerkiksi
pyrittiessi ymmirtimiin potilaiden ja hoidonantajien nikékulmia ja heidin asioille anta-

miaan merkityksii. (esim. Gray 1997, Pillar ym. 1990, vrt. Sandelowsky 1996).

Alkuperiistutkimusten tulosten yhdistimiseen on kehitetty erilaisia menetelmid, kuten
meta-analyysi, piitdsanalyysi (decision analysis), taloudellinen arvio ja ryhmiarvio tai kon-
sensuslausumat (Goodman ym. 1996, Mikeli ym. 1996). Meta-analyysilla tarkoitetaan
alkuperiistutkimusten systemaattista tarkastclutapaa ja-tulosten syntetisointia pitevien
johtopaitdsten tekoa varten (Mikeld 1994a, Moody 1990, Lynn 1989, Smith 1988, Cur-
lette & Silva Cannella 1985; Burns & Grove 1987). Meta-analyysin voidaan nihdi toi-
saalta tarkoittavan vain yksittiisten tutkimusten tulosten tilastollista analyysia (Goodman
ym. 1996). Meta-analyysi kehitettiin alkujaan vain todellisten kokeellisten tutkimusten
yhdistimistd varten (Lynn 1989). Hoitotieteellisessi kirjallisuudessa se esiintyy ensimmii-
sen kerran 1982, ja sen jilkeen sitd on kiytetty hoitotyén interventiotutkimusten tulosten
yhdistimisessi (Smith & Stullenbarger 1991). Meta-analyysin ongelmista ja kiyttokelpoi-

suudesta hoitotieteellisen tutkimuksen yhdistimisessi on kiyty keskustelua (Lynn 1989).
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Toisaalta meta-analyysii on alettu kiyrrdd myds kvalitatiivisen, kuvailevan tutkimuksen,
yhdistimiseen, miti varten siihen on kehitetty omaa tekniikkaa. (esim. Smith & Stullen-

barger 1991).

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen (systematic review) tavoitteena on koota yhteen olemas-
sa olevaa tieteellistd tietoa tietyn terveysongelman ehkiisystd, diagnostiikasta, hoidosta ja
kustannuksista. Systemoitujen kirjallisuuskatsausten teossa tihdennetdin systemaattisuutta
tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa, kuten alkuperiisten tutkimusten kerdimisvaiheessa,
tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerien esittimisessd, tutkimusten laadun arvioin-
nissa ja tutkimustulosten yhdistimisessi kiyttien joko tilastollisia menetelmii tai laadullista
yhdistimisti. (Mulrow & Oxman 1996, Mikeli ym. 1996, Fullerton-Smith 1995, Good-
man 1993.)

Tiedon levityksen tavoitteena on vaikuttaa eri tasoilla tehtiviin padtoksentekoon. Arvioin-
tiprosessin kautta tulleen tiedon levityksen tulisi my&s olla systemaattista, alkaen kohdejou-
kon miirittimisesti ja mekanismeista heidin tavoittamisckseen. My6s arviointitutkimusten
tulosten vaikutusten seuraaminen kuuluu arviointiprosessiin, joten suunnitelmat sen to-
teuttamiseksi tulisi sisillyttid arviointisuunnitelmaan. Paitsi arvioinnin kohteena olleilla
menetelmilli, myds niitdi menetelmii koskevilla arvioinneilla voi olla seki suunniteltuja
ettd suunnittelemattomia vaikutuksia (Goodman ym. 1996):

uuden menetelmin omaksuminen/hankinta,

menetelmin kiyton vihentiminen tai lopettaminen,

kliinikon toimintatavan/kiyttiytymisen muutos,

organisaation palvelujen jirjestimistavan muutos,

muutos terveydenhuollon voimavarojen suuntaamisessa valtakunnallisesti tai alueellises-
t,

sidntelypolitiikan muutos,

menetelmin markkinointitavan muutos.
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3. SYSTEMOITU KIRJALLISUUSKATSAUS

3.1 Tutkimusten valintakriteerit

Tihin kirjallisuuskatsaukseen valittavien tutkimusten, kansallisten ja kansainvilisten alku-

periistutkimusten ja meta-analyyttisten tutkimusten' (meta-analyysit, systemoidut kirjalli-

suuskatsaukset, muut kirjallisuuskatsaukset) valintakriteereind kiytettiin neljaa kriteerii:

e menetelmit: kaikki hoitotydssi kiytetyt auttamismenetelmit, tuki- ja hallinnolliset
menetelmit, myds menetelmit, joita kiytetdsin moniammatillisesti,

o kohde: potilaat, asiakkaat, omaiset/liheiset, hoitotydntekijit, moniammatilliset tycryh-
mit, ei opiskelijoita/opettajia,

e tulos: kaikki menetelmin vaikutuksia osoittavat tulokset,

e tutkimus: menetelmii on arvioitu kokeellisesti tai kvasikokeellisesti, kidyttien esim.

interventiotutkimuksen asetelmaa. My6s keskeneriiset tutkimukset otetaan mukaan.

Interventiolla tarkoitetaan olojen tarkoituksellista muuttamista (Hernberg 1987, Abraham
ym. 1995). Menetelmin testaamisella tarkoitetaan tarkoituksellisesti tai muista syistd ai-
heutuneiden olojen muutosten vaikutusten mittaamista kohderyhmaissi. Interventiotutki-
mus poikkeaa puhtaasta kokeellisesta tutkimuksesta siten, ettd tutkimusaineistoa ei yleensi
pystyti satunnaistamaan, joten interventiotutkimukset ovat yleensi tieteellistd tutkimus-
asetelmaa jiljittelevid (kvasikokeellisia) (Hernberg 1987). Interventiotutkimuksessa tehddin
sekd ryhminsisiisid ennen-jilkeen vertailuja, ettd myds vertailuja interventiota vaille jidnee-
seen kontrolliryhmiin. Myés toimintatutkimuksellisiin asetelmiin on usein liitetty vertaile-
vaa arviointia testatun mallin/menetelmin toimivuudesta ja tuloksista kiytinnossi. Ne
toimintatutkimukset, jotka ovat tdyttineet esitetyt kriteerit, on myds valittu tihin katsauk-

seen.

Tshin katsaukseen hyviksyteiin kaikki alkuperidistutkimukset ja meta-analyyttiser tutki-
mukset, jotka tiyttivit kriteerit, tutkimusten laadusta riippumatta. Yleensi systemoidun
kirjallisuuskatsauksen teossa alkuperidistutkimusten laadun arviointi on asiaankuuluva ja

tirked vaihe (esim. Mulrow & Oxman 1996). Tissi katsauksessa pyrittiin kuitenkin laaja-

1 I . - - . - . PR . 5 . es . . .

Tissd meta-analyyttinen tutkimus tarkoittaa kaikkia eri tyyppisia katsauksia, jotka valittiin esitettyjen kritee-
rien perusteella mukaan tarkasteluun. Termin valinnalla haluttiin viletdd sekaannusta monenlaisten katsaus-
termien esiintymisessi tissd julkaisussa.
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alaiseen selvitykseen. Kiytinnon syisti - tutkijoita ja aikaa oli vain vihin - katsottiin, ettei

mahdollisuuksia tutkimusten tarkkaan arviointiin ole.

Katsaus rajattiin Suomen osalta niin, ettdi mukaan otettiin opinniytetdistd ldhinni yli-
opistojen terveydenhuollon koulutusohjelmissa tehdyt tutkimukset. Kansainvilisista tutki-
muksista ei mukaan otettu pelkistiin hoitotydntekijoiden tekemid tutkimuksia, vaan lisik-
si hacttiin hoitotydssi kiytettyji menetelmid tai moniammatillisia menetelmid arvioivac

tutkimukset riippumatta tutkimuksen tekijin ammattitaustasta.

3.2 Tutkimusten hakeminen

Tutkimuksia haettiin seki sihkoisistid tietokannoista etti selaamalla aineistoa kisin. Selaa-
malla opinniytetditd ja kongressijulkaisuja kisin pyrittiin sithen, ettd haku olisi kattava ja

julkaisemisharha” vihidinen.

Timin katsauksen kansainviliset alkuperiistutkimukset ja meta-analyyttiset tutkimukset
haettiin seuraavista sihkoisisti tietokannoista (liite 1): CINAHL (1990-1997/2),
MEDLINE (1990-1997/1), ArbSpriSwe (1990-1997/1), Sociofile (1990-1997/1) ja
COCHRANE Libraryn tietokannat (CDSR, DARE, CCTR (1994-1997/2). Suluissa ole-
vat luvut ilmaisevat miltd ajalta haut tehtiin. Viimeisestd hakuvuodesta my6s kuukausi on
ilmoitettu. Vuodet rajattiin alkamaan vuodesta 1990, koska alustavien koehakujen perus-
teella niytti, ettd tutkimuksia tulee muuten liikaa tutkijavoimavaroihin nihden ja koska
ndytti siltd, ettd vuodet 1990 alkaen antavat eniten kriteerit tiyttivid materiaalia. Rajauksen
vilttimittdmyys tuli selvisti esille, kun havaittiin, ettd hoitotydn interventioita koskevassa
meta-analyysissi (Heater ym. 1988) oli kiytetty kaiken kaikkiaan 84 artikkelia vuosilta
1977-1984. Niin ollen ei nihty mahdolliseksi tissi selvityksessi kiydi lipi kaikkia kriteerit
tayteavid alkuperidistutkimuksia. Meta-analyyttisid tutkimuksia haettiin kuitenkin ilman

aikarajoja.

! Julkaisemisharhalla (publication bias) tarkoitetaan kirjallisuuden edustavuuden viiriscymii, joka ei johdu
artikkeleiden tieteellisen pitevyyden heikkouksista vaan julkaisutapoihin liittyvistd seikoista. On havaittu, etti
tutkimus, joka osoittaa menetelmilli olevan positiivisia vaikutuksia, julkaistaan todennikéisemmin kuin tieto
menetelmin tehottomuudesta. Julkaisemisharhaa voi vilttdd etsimilli julkaisemattomia tutkimuksia (kuten
opinniytetydt ja kongressijulkaisut) tehokkaasti ja tiedustelemalla alan asiantuntijoilta julkaisemattomia tut-

kimuksia. (Mikeld ym. 1996, Mulrow & Oxman 1996.)
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Hakutermit tunnistettiin timéin katsauksen kannalta jo tiedossa olevista, asiaankuuluvista
artikkeleista. Hakutermit olivat: nursing and intervention or method and evaluation or
effect (and outcome), meta-analysis, review. Koeha’uissa kiytettiin my6s termejd technolo-
gy and assessment, jotka eivit kuitenkaan tuottaneet katsauksen kannalta olennaista kirjalli-
suutta. COCHRANE-tictokannat katsottiin nursing-sanalla, ja kriteerit tiyttavit tutki-
mukset valittiin. Kirjaston informaatikkojen apua kiytettiin tarpeen mukaan. Kriteerit
tiyteivid tutkimuksia 16ytyi eniten CINAHL, MEDLINE ja COCHRANE-tietokannoista,
mutta myds selacut ArbSpriSwe ja Sociofile tuottivat kriteerit tiyttivid tutkimuksia. Lisiksi
materiaalia haettiin kisin: sihkoisisti tietokannoista saatujen artikkeleiden lihdeluettelot

tarkastettiin, ja kriteerit tiyttivit tutkimukset poimittiin mukaan tutkimusaineistoon.

Kansallisia tutkimuksia haettiin opinniytetiivistelmijulkaisuista, neljin Suomessa pidetyn
kansallisen hoitotieteellisen konferenssin tiivistelmijulkaisuista, Sairaanhoidon vuosikir-
joista ja Hoitotiede-lehden numeroista. Kiynnissi olevia tutkimuksia haluttiin tavoittaa
silld, ettd viiden yliopiston (Kuopio, Oulu, Tampere, Turkuy, ja Abo Akademi) hoitotieteen
laitoksen (Kuopiossa myds terveyshallinnon ja talouden laitoksen) johtajalle lihetettiin
kirjeet (liite 2), joissa pyydettiin ilmoittamaan vuosina 1996-1997 valmistuneiden ja me-

neilldin olevien, timin katsauksen kriteerit tiyttivien tutkimusten tiivistelmitiedot.

Sairaanhoidon vuosikirjat (SHVK 1980-1988) selattiin vuosilta 1980-1988 ja Hoitotiede-
lehdet vuosilta 1990-1997/2. Kansallisten hoitotieteellisten kongressien, jotka on pidetty
Kuopiossa (Hentinen ym. 1990), Oulussa (Hentinen ym. 1992), Tampereella (Astedt-
Kurki ym. 1994) ja Turussa (Salanteri 1996), tdivistelmijulkaisut selattiin my&s kisin. Li-
siksi mukaan otettiin epivirallisen kommunikaation kautta esille tulleet relevantit artikke-

lit.

Tarkastettujen artikkeleiden ja abstraktien kokonaismiiri on tuhansia. Kansallisia tutki-
muksia kiytiin ldpi noin 2000, joista pelkistiin opinndytetéiti oli noin 1200. Lipikiydyn
kansainvilisen tutkimuksen miirdi on useampi tuhat. Artikkeleita karsittiin vertaamalla
tutkimuksia valintakriteereihin. Osa karsittiin sihkéisissd tietokantaha’uissa tutkimuksen
nimen perusteella tai tarvittaessa lukemalla tiivistelmdi. Jos valinta- tai hylkidyspastostd ei

titvistelménkédn luvun perusteella pystytty tekemiin, luettiin koko artikkeli.
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Lopulta valittiin yhteensi 194 tutkimusta, jotka jakaantuivat seuraavasti:

Meta-analyyttiset tutkimukset 46
Kansalliset alkuperidistutkimukset 31
Kansainviliset alkuperiistutkimukset 117

3.3 Aineiston analysointi

Tutkimusten sisillén kuvaamiseksi muodostettiin luokittelukehys teoriatiedon ja tutki-
musten sisillon perusteella (ks. liitetaulukko 3; luokittelun selitteet). Luokittelukehystd
kiyrtettiin kokonaisuudessaan kansainvilisten alkuperiistutkimusten luokitteluun ja sovel-
tuvin osin meta-analyyttisten tutkimusten ja kansallisten alkuperiistutkimusten luokitte-

luun. Seuraavassa kuvataan muodostettua luokittelukehysti.

Julkaisulla tarkoitetaan kiytettyi artikkelia tai tiivistelmii. Suurin osa katsaukseen valituista
kansainvilisisti tutkimuksista tavoitettiin sihkdisten tietokantahakujen kautta. Tilloin
niistd saatiin yleensi myos tiivistelmit. Koko artikkeli tilattiin vain jos tiivistelmi ei ollut
riittivin informatiivinen. Tutkimusartikkeleita tilattiin my&s kisihakujen perusteella. Kai-
ken kaikkiaan tiivistelmit olivat riittivin informatiiviset lihes kahdessa kolmasosassa sih-

koisisti tietokannoista tavoitetuista tutkimuksista.

Kobhteella tarkoitetaan ryhmii, johon tutkimus kohdentuu ja kenen hoitoa tutkitaan. Hen-
kilskunta luokiteltiin kohteeksi ainoastaan silloin, kun tutkimus ei kohdistunut mihinkiin
potilas-, viestd- tai omaisryhmiin. Tutkimuksen metodologisia seikkoja luokiteltiin karke-
asti sen mukaan oliko tutkimus satunnaistettu tutkimus, kiytettiinké kontrolliryhmii,
missi vaiheessa mittaukset tehtiin, ja miki oli osallistujien (koe- ja kontrolliryhmien yh-
yspalvelujen kiyttosuhteessa kiinnostuksen kohteena olleet ovat, eli ovatko esimerkiksi sai-

raala- vai avopalvelujen kiyttijid, vai molempia, vai pitkiaikaishoidossa olevia.

Muodostamalla luokittelukehys zulosmittausalueille kuvattiin sitd, millaisia asioita tutki-
muksessa raportoitiin tuloksina. Tulosmittausalueet muodostettiin yhdistimilld perinteiset
tulosmittausalueet (sairauteen/terveyteen/kustannuksiin liittyvit) erityisesti hoitotyon itse-
niiselli toiminnalla vaikutettaviin tulosmittausalueisiin, joiksi kirjallisuudessa (Crawford

ym. 1996, Lush & Jones 1995) on esitetty potilaan toimintakykyyn, tietoihin ja osallistu-
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miseen ja psykososiaaliseen hyvinvointiin liittyvit tulokset. Niiden lisdksi luotiin tutki-
musten sisillén perusteella kaksi uutta luokkaa, joihin luokiteltiin tutkimuksissa tuloksina
raportoituja asioita, jotka liittyivit henkilskunnan toimintaan tai tietoihin ja asenteisiin.

Liitteestd 3 ilmenee tarkemmin luokkien sisillst.

Hoitotyin menetelmit luokiteltiin Raatikaista (1986) mukaellen. Hoitotyon menetelmid
ryhmittelevit luokat ovat (1) hoidon tarpeen arviointimenetelmit, (2) edistavir ja ylldpiti-
vit menetelmit, (3) ehkiisevit menetelmit, (4) hoitavat menetelmit, (5) kuntouttavat me-
netelmit, (6) toimintaprosesseihin liittyvit menetelmit ja (7) hallinnolliset tukijarjestelmit.
Hoidon tarpeen arviointimenetelmit tarkoittavat nimensd mukaisesti toimintaa, jossa hoito-
tydntekiji eri menetelmii kiyttien tekee huomioita hoitotyén alueeseen kuuluvasta ilmi-
dstd, ihmisestd tai ympiristésti hoidon tarvetta arvioidakseen. Edistivit ja yllipitivit me-
netelmiit tarkoittavat toimintaa, jolla pyritiin auttamaan ihmisti erilaisissa elimintilanteissa
ja -vaiheissa turvaamalla ja vahvistamalla esimerkiksi ihmisen fyysistd, psyykkisti ja sosiaa-
lista toimintakykyi, piivittiisistd toiminnoista selvidmistd, hyvinolon tunnetta, inhimillista
kasvua ja ihmissuhteiden kehittymisti. Ebkdiiseviit menetelmiit tarkoittavat toimintaa, jolla
pyritiin estimiin fyysisen ja psyykkisen tasapainoisuuden hiiriintymisti, sairauden riskien
tai ei-toivottujen vaikutusten esiintymisti seki sosiaalisten toimintojen heikkenemisti ja

ihmissuhteiden epitasapainoisuutta.

Hoitavat menetelmiit tarkoittavat toimintaa, jolla pyritiin parantamaan tai lievittimain
fyysistdi huono-oloisuutta, psyykkisti pahanolontunnetta ja sosiaalista voimattomuutta,
Kuntouttavilla menetelmilli pyritiin palauttamaan taudin tai vamman vuoksi heikentynyt
toimintakyky, vaikuttamaan eheyttivisti vammautuneen ihmisen mindkuvaan ja edisti-
miin osallistumista péivittdisiin toimintoihin ja sosiaaliseen elimidn. Tahin Iuokkaan
kuuluvat perinteiseksi kuntouttamiseksi miellettyjen toimintojen lisiksi my&s kotiuttami-
seen ja jatkohoitoon liittyvit toiminnot kuten erilaiset tiedon antamisen muodot. Luokka
toimintaprosesseibin liittyviit menetelmiit tarkoittaa tissi yhteydessi hoitoty6n jirjestimiseen
liiteyvid ideologisia ja kidytinnéllisid toimintamalleja, joita ei voi yksinomaan liittdd johon-
kin tiettyyn edelli mainittuun menetelmiluokkaan. Hallinnollisilla tukijirjestelmilli tar-

koitetaan toimintaedellytyksiin, henkiléstédn ja ympiristdén liittyvid menetelmii.

Kansainviliset alkuperiistutkimukset luokitteli (ks. liitetaulukko 3) pddosin kaksi henkilod,

tutkija (terveydenhuollon maisteri) ja harjoittelija (terveystieteiden opiskelija). Luokittelu-
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jen yhdenmukaisuutta varmistettiin tekemilld alkuun kolme luokittelua yhdessd kiyden
tutkijan johdolla lipi luokkien sisiltéd. Luokittelujen yhteneviisyys (esim. Burns & Grove
1987, 292-293) tarkastettiin sen jilkeen valitsemalla satunnaisesti viisi tutkimusta (kolme
artikkelia ja yksi tiivistelmi), jotka tutkija ja kaksi avustajaa luokittelivat kukin erikseen.
Yhteneviisten luokittelujen osuus oli 94 % kaikista luokittelumahdollisuuksista. Luokitte-
lua tehdessiin luokiteelijat neuvottelivat tarvittaessa tutkijan kanssa yhteisymmarryksen
saavuttamiseksi. Luokittelijat kirjoittivat tulosalueet avoimina teksteind, jonka jilkeen tut-
kija luokitteli ne itse muodostetun luokittelujaon mukaan. Myés hoitotyon menetelmit
tutkija [uokitteli itse neuvotellen tulkinnanvaraisista luokitteluista ohjaavan erikoistutkijan

kanssa.

Meta-analyyttiset tutkimukset ja kansalliset alkuperidistutkimukset taulukoitiin (ks. liite-
taulukot 1 ja 2) niiden kuvaamiseksi. Tulososiossa kuvataan taulukoihin koottua tictoa

luokittelukehysti soveltaen.

4. TULOKSET
4.1 Meta-analyyttiset tutkimulkset

Hoitotyén menetelmii tai hoitotydssi kiytettyji (myds muiden ammattikuntien kiytei-
mii) menetelmii arvioivia meta-analyyttisid tutkimuksia tavoitettiin tehdyissi ha’uissa yh-
teensi 46 (liitetaulukko 1). Yli puolet niistd (n=25) on tekijoiden ilmoituksen mukaan
meta-analyyseji (meta-analysis). Systemoituja kirjallisuuskatsauksia (yleensi Cochrane-
katsauksia) on 12 ja erilaisilla katsaus-nimikkeilld (review, narrative review, integrative re-

view, literature review/analysis) varustettuja tutkimuksia loput 9.

Meta-analyyttiset tutkimukset tulevat yhei poikkeusta (Mari & Streiner 1996, Brasilia)
lukuunottamatta kolmesta maasta; USA:sta (n=26), Britanniasta (n=12) ja Kanadasta
(n=7). Meta-analyyttiset tutkimukset koostuvat uscammasta alkuperiistutkimuksesta, jotka
my®éskin, silloin kun ne on ilmoitettu (10 meta-analyyttisessi tutkimuksessa), tulevat edelld
mainituista maista. Taulukossa 2 on esitetty meta-analyyttissi tutkimuksissa mukana ollei-
den alkuperiistutkimusten lukumidriinen jakaantuminen. Meta-analyyttisissi tutkimuksis-
sa alkuperiistutkimusten keskimiiriinen lukumiiri oli 40. Suuria, yli sata alkuperiistut-

kimustakin sisiltivid katsauksia on tissi esityksessd seitsemin.
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Taulukko 2. Meta-analyyrttisten tutkimusten (n= 46) alkuperiistutkimusten lukumar.

Alkuperiistutkimusten ~ Meta-analyyttisid

lukumiiri/meta- tutkimuksia
analyyttinen tutkimus
Alle 10 6
11-20 11
21-30 7
31-40 6
41-50 3
51-100 6
Yli 100 7
Yhteensi 46

Meta-analyyttisissi tutkimuksissa arvioitujen hoitotysn menetelmien jakaantuminen eri me-
netelmiryhmiin on esitetty taulukossa 3. Eniten meta-analyyttisid tutkimuksia on tehty
hoitavista menetelmistd. Amerikkalainen tutkija Devine on 1980-luvulta lihtien tutkinut
psykososiaalisen tukemisen ja systemaattisen neuvonnan ja ohjauksen (psychoeducational
care) vaikutuksia erilaisten potilasryhmien kohdalla (Devine 1986, 1996, 1997, Bevine &
Cook 1983, Devine & Refschneider 1995, Devine & Westlake 1995). Niiden tutkimusten
mukaan potilaan hyvinvointiin, koettuun stressiin ja kipuihin voidaan vaikuttaa merkitti-
visti antamalla potilaalle terveyteen ja sairauteen liittyvid tietoa, opettamalla hinelle itse-
hoitoa ja tukemalla ja kannustamalla hinti psyykkisesti monin tavoin. Vaikutukset ulottui-

vat my®ds toipumiseen ja kustannuksiin, silli hoitoajat lyhenivit.

Niissi tutkimuksissa on kiytetty useita ohjauksen ja psykososiaalisen tukemisen menetel-
mid, mutta niiden keskindisti paremmuutta ei yleensi ole pystytty osoittamaan. Myds
Hathaway (1986) on esittinyt meta-analyysissiin potilasohjauksen vaikutuksia. Tutkimuk-
sessa todetaan, ettd 67 %:lla potilaista, jotka olivat saaneet leikkausta edeltivid ohjausta oli
20 % paremmat tulokset leikkauksen jilkeen kuin niill, jotka eivit olleet saaneet ohjausta.
Psykologisten menetelmien kiytté hoidossa alentaa sydinpotilaiden verenpainetta ja veren

rasva-arvoja ja sitd kautta my&s kuolleisuutta (Linden ym. 1996).
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Taulukko 3. Meta-analyyttisten tutkimusten (n=46) kohteena olleiden hoitotyén mene-

telmien menetelmiryhmittiinen jakaantuminen lukumiirini.

Menetelmiryhmi ja tutkimuksen numero* Meta-analyyttisten
tutkimusten lkm
Hoidon tarpeen arviointimenetelmiit 1

e kivunarviointimittari (46)

Edistivist ja yllapitivis 6
potilaan ja hoidonantajan vilisti kommunikaatiota edistivit menetelmit (1)

sairaalan hoitokiytint8jen vaikutus rintaruokinnan kestoon (3)

vanhusten mielenterveyden edistimiseen tihtiivit menetelmit (8)

selviytymisti (coping) edistivit menectelmit (22)

sydinpotilaiden eliminlaatua edistivit menetelmit (24)

varhainen ihokontakti ja rintaruokinta (34)

Ebkiiseviit menetelmat 4
e makuuhaavojen esto ja hoito (10, 39)

e selkivammojen ehkiisyohjelma (23)

e vanhusten kaatumisriskii viihentivit menetelmit (31)

[ ]

synnytyksen jilkeiset kotikiynnit lasten pahoinpitelyjen ehkiisyssi (35)

Hoitavar menetelmir 15
e  psykologis-opetuksellinen hoito aikuisilla leikkauspotilailla (11, 12), astmapotilailla (13), veren-
painepotilailla (14), sydpipotilailla (15), reumapotilailla (18)

leikkausta edeltivi ohjaus (17)

painonhallintaan tihtiivit menetelmit (6)

kivunhoitomenetelmiit lapsilla (7)

hoidonantajilta saatu synnytyksenaikainen tuki (21)

tupakoinnin lopettamiseen tihtiivit menetelmit (36)

sydpipotilaiden oireita lievittivit menetelmit (38)

synnytyksen aktiivinen hoito (43)

ruokavaliohoito raskaudenaikaisen diabeteksen ensisijaisena hoitona (45)

Kuntouitavat menetelmiit 12
itsehoitoa edistivit menetelmit astmaa sairastavilla lapsilla (2)

opetukselliset menetelmit diabeetikoilla (4)

moniammatillinen kuntoutus sairaalassa (16)

stimulaatiotekniikat keskosilla (25)

COPD-potilaiden respiratoriset kuntoutusmenetelmit (26)

Psykologiset menetelmiit sydinpotilaiden kuntoutuksessa (27, 30)

psykologis-sosiaaliset perhekeskeiset menetelmit skitsofreniapotilaiden kotihoidossa (28)
kuntoutusohjelmat aivohalvauksesta toipumisessa (32)

lyhytkestoinen (24 h) hoito synnytyksen jilkeen (33)

litkunnallisen harjoittelun vaikutus sydpipotilaiden eliminlaatuun (37)

didin informointi lapsen kehityksestd (44)

Toimintaprosessethin liittyviit menetelmiit 8
eri hoidonantajien (ldikiri, sairaanhoitaja, kitils) tuottaman hoidon vertailu (5)

terveydenhoitajien kotikdynnit (9)

tutkimukseen perustuvat hoitotyén menetelmit (19)

erilaisten hoitotydn menetelmien vaikuttavuus (41)

yksildvastuinen hoitotys (42)

kodinomainen synnytysympiristé (20)

etikoistuneet moniammatilliset hoitoyksikt aivohalvauspotilaiden hoidossa (40)

yksilsllinen palveluohjaus mielenterveyspotilaiden hoidossa (29)

Hallinnolliset tukijirjestelmiit =

Yhteensi 46

* tutkimuksen numero liitetaulukossa 1
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Seuraavaksi suurimpaan ryhmiin kuuluvat sairauden jilkeiseen toipumiseen ja jatkohoidon
jitjestimiseen tihtidvit kuntouttavat menetelmit. Evansin ym. (1997) meta-analyysissi ver-
rattiin moniammatillisten kuntoutusohjelmien vaikutuksia tavanomaiseen lidketieteelliseen
hoitoon halvaus- ja geriatristen potilaiden kuntoutuksessa. Kuntoutusohjelmien todettiin
parantavan tehokkaasti lyhyelli aikavililli henkiinjédmistd ja toimintakykyd. Kuntoutus-
ohjelmat vihentivit joutumista ensimmiisen vuoden aikana uudelleen sairaalaan. Tutki-
joiden mielestd kuntoutuksen tulisikin ulottua kotiin, eikd katketa potilaan lihtiessd sairaa-

lasta.

Muutamassa meta-analyyttisessi tutkimuksessa arvioitiin toimintakykyi edistivii ja yllipiti-
vid menetelmii. Niissi arvioitiin sairaalan kiytintéjen vaikutuksia rintaruokinnan kestoon
(Bernard-Bonnin ym. 1989) seki iidin ja vastasyntyneen suhteen kehittymiseen (Renfrew
& Lang 1996). Varhaisella giti-lapsi kontaktilla ja hoitotyén henkiléston tuella, johon liit-
tyi jatkoyhteys puhelimitse kotiutuksen jilkeen, todettiin pidentivin rintaruokinnan kes-
toa. Molemmissa meta-analyyseissi korostetaankin, etti sairaalan hoitokiytinnét tulee jir-

jestdd niin, ettd rinta-ruokinnan aloittaminen ei viivisty eikd sen kestoa rajoiteta.

Ebhkiisevii menetelmid arvioivia tutkimuksia oli myds muutamia. Niissd arvioidaan esimer-
kiksi erilaisten menetelmien vaikuttavuutta painehaavaumien ehkiisyssi riskiryhmin poti-
lailla (Cullum ym. 1995). Tdssi meta-analyysissd ei paddyti suosittamaan erityisesti mitddn
yksittdisti menetelmii, vaan todetaan, etti riskiryhmiin kuuluvilla potilailla kannattaisi
tavallisen sairaalapatjan asemesta kiyttii painetta alentavaa patjaa. Vanhusten kaatumisris-
kii ehkiisevii menetelmii arvioivassa kirjallisuuskatsauksessa (Oakley ym. 1996) todetaan,
etti tasapainoharjoitukset, kevyt voimistelu ja lihasten harjoitus voivat vihentd vanhusten
kaatumisia. Vanhusten kaatumisista johtuvia loukkaantumisia voidaan vihentiid myés koti-
kiynneilld, joiden aikana arvioidaan kotiympiristéd ja tehdddn tarvittavat muutosehdotuk-
set. Lonkkasuojat voivat suojata tehokkaasti laitoshoidossa olevia korkeaan riskiryhmain

kuuluvia potilaita.

Hoidon tarvetta arvioivia menetelmii Kisiteltiin vain yhdessi meta-analyysissi, joka koski
kivun arvioinnissa kiytettyd mittaria (Wilkie ym. 1997/1990). Siini arvioitiin McGillin
kipukysymyslomakkeen kiyttod seitsemissi erilaisessa kiputilanteessa aikuisilla henkilsillg,
jotka kirsivit akuutista, esimerkiksi leikkauksenjilkeisestd, tai kroonisesta, esimerkiksi sel-

kikivusta. Meta-analyysi koostui 51 alkuperiistutkimuksesta, joissa oli yleensi harkinnan-
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varaiset otokset. Satunnaistettuja tutkimuksia ei ollut yhtdin. Kaikissa seitsemissi erilaisessa
kiputilanteessa kipukyselylomakkeen arviot ylsivit korkeintaan 50 %:iin kivun maksimiar-
vosta. Alkuperiistutkimusten raportoinnissa ilmenneiden puutteiden ja myds meta-
analyysin tutkimuksellisten rajoitusten takia Cochrane-katsausarvioijat kehottavat suhtau-

tumaan tihin meta-analyysiin varauksin.

Toimintaprosesseibin liittyviin menetelmiin luokiteltiin sekalainen joukko meta-analyyreisia
tutkimuksia. Yhdessi vertailtiin hoitotyén henkildstén ja lddkireiden tietyille potilasryh-
mille antamaa hoitoa (Brown & Grimes 1995). Tutkimuksessa verrattiiin sairaanhoitajien
ja ladkireiden antamaa hoitoa erilaisissa tilanteissa: vihiisissi dkillisissa tai vakaissa krooni-
sissa tilanteissa sisitautipotilaiden ja lasten kohdalla. Tulokseksi saatiin, etti potilaat olivat
tyytyviisempid sairaanhoitajien kuin liikireiden antamaan hoitoon. Potilaat olivat my6s
hoitomyéntyvimpii ja tulokset patologisten tilanteiden hoidoissa olivat paremmat kun
sairaanhoitaja antoi hoitoa. Havaittiin my®&s, ettd kitilét kdyttivit matalariskisten synny-
tysten hoidossa vihemmin teknologisia apuvilineiti ja vihemmin kipuldskitysta kuin l43-

kirit. Synnytyksen hoitoon liittyvit tulokset olivat yhtaliiset.

Thomas ja Bond selvittivit hoitotyén menetelmien vaikuttavuutta yleensi (1995) ja erityi-
sesti yksilovastuisen hoitotyoén (1991) vaikutuksia erityyppisilld potilailla. Yksilovastuisen
hoitotydn tuloksia selvittivid tutkimuksia on tehty runsaasti. Tutkijoiden mielesti jad vield
kuitenkin episelviksi johtaako yksilovastuinen hoitotyd potilaiden ja hoitohenkiléstén
kannalta parempiin tuloksiin, ja jos johtaa, niin missi olosuhteissa. Potilaiden tyycyviisyy-
dessi ei ole eroa yksilovastuisen ja muun tyyppisen hoitotydn vililli. Thomas ja Bond to-
teavat, ettd tulosten puuttuminen saattaa my®s johtua siitd, ettei tutkimuksissa ole kiytetcy

(ole olemassa) riittivin herkkii muutoksen mittareita.

Hallinnollisiksi tukijiirjestelmiksi luokiteltavia meta-analyyttisid tutkimuksia ei esiintynyt

lainkaan.

Meta-analyyttisissi tutkimuksissa kohteena olivat lihes pelkistiin potilaat; kahdessa tutki-
muksessa omaiset olivat potilaiden ohella selkeisti mukana, ja yhdessi tutkimuksessa koh-
teena oli hoitava henkilékunta. Tarkasteltaessa potilaita ikiryhmittiin huomataan, ettd

meta-analyyttisissi tutkimuksissa (66 %, n=31) kohteena olivat useimmiten aikuiset.
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Lapsiin keskitytiin kahdessa meta-analyyttisessi tutkimuksessa ja vanhuksiin kolmessa.

Lihes joka neljinnessi meta-analyyttisessi tuckimuksessa (23 %, n=11) ikii ei ollu eritelty.

Diagnooseittain tarkastellen meta-analyyttisten tutkimusten alkuperiistutkimukset kohdis-
tuivat erilaisiin potilasryhmiin. Kirurgisten potilaiden hoidossa kiytettyihin menetelmiin
kohdistuvia tutkimuksia oli viisi, samoin sisitautien potilaiden hoidossa kiytettyihin me-
netelmiin. Raskaana oleviin tai synnyttijiin kohdistui yhteensi viisi tutkimusta ja diteihin ja
vastasyntyneisiin my®s viisi. Psykiatrian alueelta oli kaksi meta-analyyttisti tuckimusta,

sydpisairautta koski kolme tutkimusta.

Osallistujien (tutkimussubjektien) lukumairii yhtd meta-analyyttistd tutkimusta kohti tar-
kasteltaessa huomataan, etti noin puolessa (49 %, n=24) tutkimuksista ei kerrottu, kuinka
monesta tutkimussubjektista meta-analyyttinen tutkimus koostui (taulukko 4). Meta-
analyyttisistd tutkimuksista kolmetoista koostui pelkistiin satunnaistetuista ja kontrol-
loiduista tutkimuksista. Suurimmassa osassa (85 %, n=39) meta-analyyttisistd tutkimuksista

alkuperiistutkimukset olivat joko kokeellisia tai kvasikokeellisia.

Taulukko 4. Meta-analyyttisten tutkimusten (n=46) yhteenlaskettujen osallistujien (tuc-

kimussubjektien) lukumiirit yhtd meta-analyyttistd tutkimusta kohden.

Tutkimusubjektien Meta-analyyttisten

yhteenlaskettu médrd  tutkimusten lukumii-
ri

Alle 500 3 )

501-2000 5

2001-3000 1

3001-5000 6

Y1i 5000 7

Tieto puuttuu 24

Yhteensi 46

4.2 Kansalliset alkuperdistutkimukset

Tehdyissi ha’uissa tavoitettiin kriteerit tiyttivid kansallisia alkuperiistutkimuksia 31 (liite-
taulukko 2). Tutkimus luettiin yhdeksi tutkimukseksi, vaikka siiti olisi tehty useampia
julkaisuja, esimerkiksi opinniytetydni, konferenssiesityksend, artikkeli- tai muuna julkaisu-
na. Samoin jos yhdestd tutkimusprojektista on tehty useampia opinndytetditd, niin ne on
tissi huomioitu yhteni tutkimuksena. Haun laajuuden huomioon ottaen ulkopuolelle on

voinut jaddi yksittdisid valintakriteerit tdyttivid tutkimuksia.
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Hoitotyén menetelmii arvioivien tutkimusten osuus yliopistojen terveydenhuollon kou-
lutusohjelmien kaikista opinniytetsistd (N=1236) on vihiinen (2 %, n=26): pro gradu -

opinniytetdisti 1,3 % (n=14), lisensiaatin tdisti 5,8 % (n=5) ja viitéskirjoista 18 % (n=7).

Sairaanhoidon vuosikirjoista (1980-1988) tavoitettiin kaikkiaan neljd kriteerit tiyttivid ar-
tikkelia (vuosilta 1981, 1983-84, 1986 ja 1987), jotka perustuivat opinniytetsihin. Hoito-
tiede-lehdisti (1990-1997/2) loytyi kaksi timin kirjallisuuskatsauksen kriteerit tiytavad
artikkelia. Suomessa pidettyjen neljin kansallisen hoitotieteellisen kongressin tiivistelmijul-

kaisuista tavoitettiin yhdeksin kriteerit tiyttivai artikkelia.

Taulukossa 5 on esitetty kansallisten hoitotyén menetelmii arvioivien tutkimusten jakau-
tuminen eri menetelmiluokkiin. Tutkimukset jakaantuivat melko tasaisesti eri menetelma-
alueille, ainoastaan hoidon tarvetta arvioivia tutkimuksia ei tunnistettu yhtdin. Eniten tut-

kimuksia sijoittui chkiisevien menetelmien luokkaan (29 %, n=9).

Seuraavassa joitakin tutkimuksia esimerkinomaisesti eri menetelmiryhmistd. Ebkdisevisti
menetelmisti oli eniten tutkittu leikkausta edeltivii ohjausta (Hassinen & Vara 1986, Le-
pistd ym. 1994 ja Vuorenheimo 1994). Nuoriso oli kohteena kahdessa tutkimuksessa.
Toisessa arvioitiin ryhmihammasterveyskasvatuksen vaikutuksia koululaisten hampaiden
terveydentilaan (Gynther 19991), toisessa piihteiden kiyttéd chkiisevin terveyskasvatus-

ohjelman toteutettavuutta ja vaikutuksia (Tossavainen 1993).

Hoitavia menetelmii arvioivista tutkimuksista yksi kisitteli syddninfarktipotilaiden hoidon
kehittimisohjelmaa (Hentinen 1982 ja 1984). Tutkimuksessa korostettiin, ettd sydanin-
farktipotilaiden hoidossa tulee kiinnittii huomiota seki fyysisiin ettd psyykkisiin tekijéihin.
Potilaiden neuvonta muuttui kehittimisohjelman aikana yksiléllisemmaksi ja potilaiden
tiedonsaanti lisddntyi. Potilaat alkoivat liikkua enemmin ja vihensivit voin kiyttd. Kun-
touttavat menetelmit liittyivit mm. itsehoitoteoriapohjaiseen tydterveyshoitajan tyStapaan
(Komulainen 1990), preoperatiiviseen fysioterapian opetukseen (Herve & Nykidnen 1985
ja 1986), ryhmifysioterapiaan (Rusi 1991) ja syddninfarktipotilaiden kuntoutukseen
(Fridlund 1990).
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Taulukko 5. Kansallisten alkuperiistutkimusten (n=31, 1981-1997/kevit) menetelmai-

ryhmittdinen jakaantuminen lukuméirini.

Menetelmiryhmi ja tutkimuksen numero * Tutkimusten

Hoidon tarpeen arviointimenetelmit --

Edistivit ja yllapitavit menetelmit 4
¢ vanhuspotilaiden omaisten aktivointi (11)

® opetusohjelma hoitotydntekijsille potilaiden oikeuksien lisdimiseksi (13)

e iitysnecuvoloiden perhevalmennusohjelma (29, 30)

Ehkiisevit menetelmit 9
tyhmihammasterveyskasvatus nuorille (3)

leikkausta edeltivi kiynti/informaatio (4, 14, 31)

nuorten tehostettu tupakointia ja alkoholin kiyttoi ehkiisevi terveyskasvatusohjelma (26)

tyBterveysneuvottelu (18)

sydin-ja verisuonitautien riskitekijoihin vaikuttamaan pyrkivi terveyskasvatus (7, 9)

episiotomian ja repeimien vilttimiseen synnyttdjilld tihedivi ohjelma (27)

Hoitavat menctelmit 5
o sydininfarktipotilaan hoidon kehittimisohjelma (5) ja ohjauskiytint (15)

o sydpipotilaan hoidon teoreettinen malli (12)

e psykiatristen pitkiaikaispotilaiden hoidon kehittimisohjelma (17)

¢ synnytyksen hoitokiytinnst (28)

Kuntouttavat menetelmiit 4
o sydininfarktipotilaiden kuntoutusohjelma (2)

e fysioterapian opetus preoperatiivisesti (6)

e itsehoitoa tukeva toimintamalli (10)

¢ ryhmifysioterapia (22)

Toimintaprosesseihin liittyvit menetelmit 5
e yksildvastuinen hoitotys (1, 16, 20)
¢ Royn adaptaatiomallin mukainen hoitotydn toimintamalli vanhusten hoidossa (24) ja kotisairaanhoidossa

(25)

Hallinnolliset tukijirjestelmit 4
e Atk-pohjainen tietojirjestelmi MAMA (8)
tydnohjaus (19)

L
o yksildvastuinen hoitotyd ja henkiléstdrakenteen muutos (21)
e sosiaali- ja terveystoimen yhdistiminen (23)

“Yhreensi 31

* tutkimusten numerot liitetaulukossa 2

Yksilgvastuiseen hoitotyshén liittyvi tutkimustyd (Airaksinen & Vuorela 1983, Munnukka
1993, Perild 1986, 1989 ja Myohinen 1985) luettiin toimintaprosesseihin liittyviiksi mene-
telmiiksi. Perilin ym. (1996 ja 1997) henkildstorakenteen muutokseen liittyvd tutkimus
luettiin kuuluviksi hallinnollisiin menetelmiin. My®8s joidenkin hallinnollisten menetelmien
vaikutuksia oli arvioitu: atk-pohjainen tietojirjestelmid, MAMA (Hyvirinen & Kivekis
1994, Kivekds, Hyvirinen & Kinnunen 1996), henkilékunnan tyénojaus (Paunonen
1989) ja sosiaali- ja terveystoimen yhdistiminen (Sinkkonen 1995, Taskinen, Sinkkonen &

Kinnunen 1995).
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Toimintakykyi edistivistii ja yllipitivisti menetelmisti oli kyse esimerkiksi henkilskunnalle
suunnatussa opetusohjelmassa, jonka katsottiin voivan vaikuttaa potilaan ja hoitoty6nteki-
jan yhteiseen piitoksentekoon (Sainio 1993) ja potilaiden oikeuksien toteutumiseen yleen-
sikin (Leino-Kilpi ym. 1994). Tutkijoiden mukaan opetusohjelmat muuttavat hoitotyén
henkiléston asenteita potilaiden oikeuksia kohtaan mydnteisemmiksi, miki on tirkeii jotta

potilaiden oikeudet toteutuisivat.

Tarkastelluissa tutkimuksissa lihes kaikissa (90 %, n=28) kohteena oli terveydenhuoltopal-
veluiden kiyteijind oleva potilas/asiakas. Yhdessi tutkimuksessa olivat omaiset kohteena
potilasryhmin ohella. Kolme tutkimusta kohdistui hoitohenkilskuntaan (yleensi hoitotyén
henkil6sts, yhdessi myés laikiric). Kun tutkimuksen kohteena olleita tarkasteltiin kdryh-
mittiin, nayttid siled, eced tutkimukset kohdistuivat pidosin aikuisviestoon. Nuoriin koh-
distui kaksi terveyskasvatuksellista tutkimusta. Vanhukset olivat kohdejoukkona muuta-
massa tutkimuksessa. Tutkimusjoukkoa ei ollut rajattu aina idn perusteella, jolloin mukaan
mahtui osallistujia eri ikiryhmisti. Huomattavaa on, ettd pelkistiin lapsiin kohdistuvia
tutkimuksia ei katsaukseen piiriin tullut yhtiin. Synnytyskiytintsihin kohdistuvissa kah-

dessa tutkimuksessa toisessa katsottiin tuloksia my®s vastasyntyneiden osalta.

Sairaus- tai toiminta-aloittain tarkasteltuna (taulukko 6) kiinnostuksen kohteena olevat
potilaat kuuluivat yleisimmin joko sisitautien alaan (yleisimmin sydininfarktipotilaita) (19
%, n=6) tai kirurgian alaan (16 %, n=5). Raskaana olevat tai synnyttdjit olivat kiinnostuk-
sen kohteena muutamassa tutkimuksessa (13 %, n=4). Yksittiisii tutkimuksia kohdistui

muille erikoisaloille, kuten psykiatriaan, sydpitauteihin ja aivohalvaukseen.

Tutkimusten ympdiristii tarkasteltaessa huomataan, ettd sairaalat (yleisimmin yliopisto-
/keskussairaala) olivat ylivoimaisesti parhaiten edustettuina, niihin sijoittui yli puolet tut-
kimuksista. Avopalvelut (esim. neuvola-, tydterveys- ja hammashuolto) olivat tutkimusym-
piristoni reilussa kolmanneksessa tapauksista. Vanhainkoti ja koulu olivat ympiristona

kumpikin yhdessi tutkimuksessa.

Lihes puolessa tutkimuksista oli alle 100 osallistujaa (tutkimussubjektia). Toisessa puolessa
oli vastaavasti yli sata osallistujaa, ja lopuista tieto puuttui. Huomattavaa tissi on, ettd osas-
sa tarkastelluista tutkimuksista oli kiytettivissi pelkki tiivistelmd, osassa koko tutkimusra-

portti.
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Taulukko 6. Kansallisten alkuperiistutkimusten (n=31, 1981-1997/6) kohteet sairaus-

/toiminta-alueittain.

‘Sairaus / toiminta-alue Tutkimusten miird
Kirurginen sairaus 5
Sisdtautien sairaus (yl. sydinsairaus) 6
Sisitautien-ja kirurginen sairaus I
Sybpisairaus |
Psykiatrinen sairaus |
Aivohalvaus I
Raskaus/synnytys/vastasyntyneet 4
1
2
1
1
2

Hammashoito

Diagnoosityhmii ei rajattu
Tyéterveyshuollon asiakkaat
Vanhainkotiasiakkaat
Kotihoidon/kotisairaanhoidon asiak-
kaat

Muu kohde (hoitohenkilskunta) 5
Yhteensi 31

Tutkimusten tutkimusasetelmien mukaiset luokitukset nikyvit taulukosta 7. Puolessa tut-
kimuksista (52 %, n=16) oli kyse kontrolloiduista, ennen-jilkeen mittauksena tehdyistd
asetelmista. Satunnaistettu jako ryhmiin oli niisti tehty vain kahdessa tutkimuksessa.
Useimmiten tutkimuksen raportoinnissa ryhmijaon (koe- ja kontrolliryhmir) perusteet oli
jitetty kokonaan raportoimatta tai ne oli mainittu hyvin lyhyesti. Kontrolliryhmii ei ollut
kiytetty kolmasosassa tutkimuksista (32 %, n=10), ja muutamassa tutkimuksessa, jossa oli
koe- ja kontrolliryhmi, puuttui interventiota edeltivid mittaus. Sellaiset koe- ja vertailu-
ryhmii kiyteineet tutkimukset, joissa oli ennen interventiota alkumittauksina mitattu po-
tilaiden odotuksia mutta seurantamittauksessa arvioitu interventiota, luokiteltiin

muut-luokkaan.

Taulukko 7. Kansallisten alkuperiistutkimusten (n=31, 1981-1997/kevit) tutkimusase-

telmat.

Tutkimuksen asetelma Tutkimusten lukumii-
rd

Satunnaistettu asetelma 2

Koe- ja kontrolliryhmi, ennen-jilkeen mittaukset 14

Koe- ja kontrolliryhmi , jilkeen mittaukset 3

Koeryhmi, ei kontrolliryhmii, ennen-jilkeen mittaukset 10

Muut 2

Yhteensi 31

osatutkimukset laskettu erikseen
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4.3 Kansainviiliset alkuperdistutkimukset

Kansainvilisten alkuperiistutkimusten lopulliseksi mairiksi muodostui 117. Analyysi teh-
tiin joko koko artikkelin (n=53) tai pelkin tiivistelmin pohjalta (n=64). Seuraavassa tutki-
muksia kuvataan muodostetun luokittelukehyksen tietojen pohjalta. Taulukosta 8 nikyy
tutkimusten menetelmiryhmittiinen jakautuminen. Hostavien menetelmien ryhmi muo-

dostui kansainvilisten alkuperiistutkimusten suurimmaksi luokaksi.

Taulukko 8. Kansainvilisten alkuperiistutkimusten (n=117, 1990-1997/3) jakautuminen

lukumairing eri menetelmiryhmiin.

Menetelmiryhmi Tutkimusten luku-
mairi

Hoidon tarpeen arviointimenetelmit 4

Edistivit ja yllipitivit menetelmit 9

Ehkiisevit menetelmiit 14

Hoitavat menetelmit 39

Kuntouttavat menetelmit 29

Toimintaprosesseihin liittyvit menetelmit 13

Hallinnolliset tukijirjestelmit 9

Yhteensi 117

Arvioituja hoitavia menetelmii olivat esimerkiksi vanhainkotiasukkaiden fyysinen harjoit-
telu nukkumisen edistimiseksi (Alessi ym. 1995), musiikin vaikutus erilaisilla potilailla
(Augustin & Hains 1996 ja Burke ym. 1995), rentoutuksen vaikutus veren rasva-arvoihin
(Carson 1996), itsensi vahingoittamista estivin hoitotydn menetelmin vaikutus persoo-
nallisuushiiriisten hoidossa (Cremin ym. 1995), vesisingyn vaikutus keskosten syddmen-
lysntitiheyteen (Deiriggi & Miles 1995), kotikiynnit masennuksesta kirsivien maalla asu-
vien naisten luona (Hauenstein 1996), leikkauksenaikaisen informoinnin vaikutus omais-
ten ahdistukseen (Leske 1996) ja inkontinenssin hoito perusterveydenhuollossa (O'Brien
1996). Kuntouttavia menetelmii arvioivia tutkimuksia olivat esimerkiksi iskeemistd sydin-
sairautta potevan potilaan sydinkuntoutuksen vaikutus mitattuna rasituskokeella (Brooks
& Gothler 1995), vanhusten fyysinen harjoittelu (Dawe & Moore-Orr 1995 ja Harada ym.
1995), terveysneuvonta ja kroonista keuhkosairautta sairastavan (COPD) potilaan kun-
toutus (Mackay 1996), lyhytkestoisen sairaalahoidon jilkeinen kuntoutus (Melin & Bygren

1992) ja astmaa sairastavien lasten itsehoito-ohjelma (Persaud ym. 1996).
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Ebkiiiseviii menetelmii arvioivia tutkimuksia olivat melun vaikutus tehohoitopotilaiden
unen laatuun (Topf ym. 1996), asiakaskeskeisen ympiristén vaikutus dementiaa sairastavi-
en kiihtyneisyyteen ja uneen (Matthews 1996), sairaalaantuloa edeltivi informaatio sydin-
leikkaukseen tulevilla (Nelson 1996) ja sydin- ja verisuonisairauksien ehkiisyyn pyrkivd
kiytints (Hulscher ym. 1997). Edistiviin ja yllipitiviin menetelmiin katsottiin kuuluviksi
esimerkiksi pitkiaikaisasukkaiden vahvistaminen (empowerment) asukas-henkilokunta-
ohjelmalla (Agbayewa ym. 1990), empatia ja terve itsekkyys (assertiveness) vanhainkotiym-

jelma (Koroknay ym. 1995), halvauspotilaiden nielemisohjelma (Odderson ym. 1995).

Hoidon tarpeen arviointimenetelmii edustivat sydpipotilaiden kivunarvioinnin kehittimis-
ohjelma (Dufault ym. 1995), sairaanhoitajien tekemit terveystarkastukset (Langham ym.
1996) ja iitien ohjaus imetyksenaikaisen antibioottihoidon sivuvaikutusten esilletuomisessa
(Taddio ym. 1995). Toimintaprosesseibin vaikuttavia menetelmiii olivat esimerkiksi hoito-
tyén laadun vaikutus COPD-potilaiden mekaanisen ventilaation tarpeeseen (Thorens ym.
1995), kriittiset hoitopolut sydimenohitusleikkauspotilaiden hoidossa (Strong & Sneed
1991), case management (Rossler ym. 1992, Seltzer 1992) seki kitildiden tuottama hoito
vs. rutiinihoito hoidon jatkuvuuden kannalta (Rowley ym. 1995). Hallinnollisia tukijirjes-
telmii edustavia menetelmii olivat esimerkiksi vuoteenvieruspiitteet sairaalahoidossa
(Brown ym. 1995, Marr ym. 1993), tietokoneavusteiset hoitosuunnitelmat (Holzemer &
Henry 1992), hoitotyén prosessin dokumentointi (O’Gorman 1997), vaihtoehtoinen
hoitoympirists (Clark ym. 1995) ja hoitotydntekijdiden kliininen urakehitysmalli (Koch
1990).

Tutkimusten kohteena olivat niissikin tutkimuksissa ylivoimaisesti yleisimmin potilaat tai
asiakkaat (86 %, n=101). Omaiset olivat potilaiden ohessa kiinnostuksen kohteena 12 tut-
kimuksessa. Yhteiso- tai vdestotaso oli kohteena kahdessa tutkimuksessa. Tutkimuksen
kohteena olleiden potilaiden jakautuminen ikdryhmiin osoittaa, etti aikuiset olivat kiin-
nostuksen kohteena lihes puolessa (49 %, n=57) tutkimuksista (taulukko 9). Vanhuksiin
kohdistuvia tutkimuksia oli joukossa my&s suhteellisen paljon. Lapsiin ja nuoriin tutkimuk-

sia kohdistui vihiten.
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Taulukko 9. Kansainvilisten alkuperiistutkimusten (n=117, 1990-1997/3) kohteena ol-

leiden potilaiden jakautuminen ikiryhmittiin.

Ikiryhmi Tutkimusten
lukumizri

Lapset ja nuoret (0-18v) 19

Aikuiset 57

Vanhukset (= 65 v) 38

Eiilmene 3

Yhteensi 117

Diagnoosiryhmittiisessi tarkastelussa (taulukko 10) suurimmaksi ryhmiaksi muodostuivat
asiakkaat/potilaat, joiden diagnoosia ei ollut erityisesti mainittu, kuten vanhainkotiasiak-

kaat ja sairaalapotilaat yleensi.

Taulukko 10. Kansainvilisten alkuperiistutkimusten (n=117, 1990-1997/3) tutkimuksen

kohteena olleet potilaat diagnoosiryhmittiin.

Diagnoosiryhmi Tutkimusten luku-
miiri
Synnytys/raskaus/vastasyntyneet 13
Psykiatrinen sairaus 5
Dementia 8
Kirurginen sairaus 9
Sisitautien sairaus 5
Sydinsairaus 12
Sy6pi 5
Keuhkosairaus 5
Neurologinen sairaus 5
Useampi sairaus 13
Muut 12
Ei diagnoosia/ei sovellu 3
Ei eritelty (mm. vanhainkotias.) 22
Yhteensi 117

Sydinsairaus, sydininfarkti tai sydinleikkaus, oli yleisin yksittdinen potilaiden diagnoos: tai
toimenpide. My®s raskaana oleviin tai synnyttijiin, jolloin oli mukana my®&s vastasyntyneet,
kohdistuvaa tutkimusta 16ytyi joukosta. Myds dementiapotilaat olivat usein kansainvilisissi
tutkimuksissa kiinnostuksen kohteena. Aivohalvaus oli yleisin neurologinen sairaus, yhdessi
tutkimuksessa oli kyse aivovammasta. Astma tai krooninen obstruktiivinen keuhkosairaus
olivat keuhkosairauksien ryhmissi yleisimmit diagnoosit. Skitsofrenia oli psykiatrisista

sairauksista tavallisin kiinnostuksen kohteena oleva diagnoosi.
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Tutkimusten kohteena olleiden potilaiden ympérists oli yleisimmin sairaala (taulukko 11).
Vanhainkotien potilaat ja avopalveluiden piirissi olevat potilaat olivat yhtd usein tutki-

musten kiinnostuksen kohteena.

Taulukko 11. Kansainvilisten alkuperiistutkimusten (n=117, 1990-1997/3) kohteena

olleiden potilaiden ympiristo.

Ympirists Tutkimusten
Lukumizri

Sairaala 49
Avopalvelut/koti ‘ 19

Sairaala sekd avopalvelut/koti 24
Vanhainkoti/pitkiaikaishoito/hospice 20

Muu 4

Ei ilmene 3

Yhteensd 119

* yhdessi tutkimuksessa ympiristéni oli seki sairaala ja avopalvelut/koti ettd vanhainkoti/pitkiaikaishoito/hospice; yhdessi
tutkimuksessa ympiristdni taas oli sairaala ja avopalvelut/koti sekd muu

Kansainvilisisti alkuperiistutkimuksista oli satunnaistettujen tutkimusten osuus 37 %.
Joka kolmannessa (33 %) tutkimuksessa oli kiytetty kontrolliryhmii mutta lihes yhtd mo-
nesta kontrolliryhmi puuttui (30 %). Ennen koetta tehty mittaus puuttui 11 %:sta tucki-
muksia (taulukko 12.) Osallistujia oli yli puolessa tutkimuksista alle sata ja kolmanneksessa
yli sata. Suhteellisen monessa (n=20) artikkelissa/tiivistelmissi osallistujien madraa ei ollut

ilmoitettu.

Taulukko 12. Tutkimusasetelmat kansainvilisissi alkuperiistutkimuksissa (n=117, 1990-

1997/3), lukumiirit ja prosentit.

Tutkimusasetelma Tutkimukset

Lkm %
Satunnaistettu 43 37
Koe- ja kontrolliryhmi, ennen-jilkeen mittaukset 29 25
Koe- ja kontrolliryhm, jilkeen mittaukset 9 8
Ei kontrolliryhmii, ennen-jilkeen mittaukset 32 27
Ei kontrolliryhmi3, jilkeen-mittaukset 4 3
Yhteensi 117 100

Taulukkoon 13 on koottu tutkimusten tulosmittausalueet muodostetun luokittelun (liite 2)
mukaan. Niyrttis siltd, eted tutkimuksissa oli kiytetty melko monipuolisesti tulosmittausta
eri alueilta. Tutkimuksissa oli yleisimmin mitattu tuloksia potilaan psykososiaalisen hyvin-

voinnin (49 %, n=57) ja toimintakyvyn (42 %, n=49) alucilta. Tictojen ja asenteiden
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muutoksia mitattiin yleisesti potilasopetukseen liittyvissd interventioissa. Perinteisid tulos-
mittausalueita edustivat sairauteen liittyvic tulosalueet, kuten sairastavuus, kuolleisuus,
kipu, toipuminen, terveydentila, sairauden oireet ja erilaiset mittaukset (esim. verenpaine ja

pulssi).

Taulukko 13. Tulosmittausalueet ja niiden esiintyminen kansainvilisissi alkuperiistutki-

muksissa (n=117, 1990-1997/3).

Tulosmittausalue Monessako tutkimuksessa
Esiintyy
Toimintakykyyn liieeyvi 50
Psykososiaaliseen hyvinvointiin liittyvi 57
Potilaan tietoihin/osallistumiseen liittyvi 21
Sairauteen liittyvi 52
Terveelliseen elimintapaan liittyvi 8
Kustannuksiin liittyvi 39
Hoidonantajien toimintaan liittyvi 26

Hoidonantajien tictoihin/asenteisiin liittyvd 11

Muodostetussa tulosryhmittelyssi kustannusten tulosmittaus nihtiin laajasti. Siihen ei
luettu vain suoraan rahassa esitettyji tuloksia, joita esitettiin harvoin, vaan my®s hoitoajat,
avohoitopainotteisuus  vs. sairaalapainotteisuus, lihettimiset uudelleen sairaalaan,
palveluiden kiytts, komplikaatiot, potilaiden hoitoisuus ja henkilskuntarakenne. Tillaista
kustannuksiin liittyvidd tulosmittausta on tehty joka kolmannessa (33 %, n=39)

tutkimuksessa.

5. YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Katsauksen tavoitteena oli selvittii, miti menetelmien arviointi hoitotyossi tarkoittaa ja
minkilaista menetelmien arviointitutkimusta kansallisesti ja kansainvilisesti on tehty. Arvi-
ointitutkimukseksi miiriteltiin kansainvilisen kiytinnén mukaisesti tutkimukser, joissa
menetelmien tuloksia selvitettiin vertailevilla tutkimusasetelmilla. Tarkastelu perustui me-
ta-analyyttisiin tutkimuksiin (n=46), kansallisiin (n=31) ja kansainvilisiin alkuperiistutki-
muksiin (n=117). Kansallinen tutkimusaineisto haettiin viiden yliopiston terveydenhuollon
koulutusohjelmien opinniytetdistd (1981-1997/kevit), kongressijulkaisujen tiivistelmisti ja
hoitotieteellisistd julkaisuista (Sairaanhoidon vuosikirjat 1980-1988 ja Hoitotiede-lehti
1990-1997/2). Kansainviliset alkuperiistutkimukset haettiin vuodesta 1990 alkaen, kun

taas meta-analyyttiset tutkimukset haettiin ilman aikarajoja.
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Tarkastelussa mukana olleista meta-analyytisistd tutkimuksista yli puolet oli tehty USA:ssa,
loput Kanadassa ja Britanniassa. Menetelmien arviointi kohdistui useimmiten somaattiseen
hoitoon, psykiatrian alueen tutkimuksia oli vain kaksi. Potilaiden ohjaus ja/tai psykososiaa-
linen tukeminen oli tutkimusten aiheena verrattain monessa tutkimuksessa. Useaan eri
potilasryhmiin kohdistuvissa tutkimuksissa oli vahvaa niytt6i timin tyyppisten menetel-
mien merkityksesti potilaan elimisen laadulle, toipumiselle ja myds lyhentyneiden hoitoai-

kojen my®éti viheneville kustannuksille.

Kansalliset tutkimukset perustuivat pidosin opinniytetdihin. Arviointitutkimusten suhteel-
linen osuus oli suurin lisensiaatti- ja viitoskirjatdissd, mutta mddrillisesti pro gradu -
opinniytetdissi. Tutkimusten kohteena oli lihes poikkeuksetta potilas, harvoin viesto ja
omaiset tai liheiset. Useimmiten arvioitiin aikuisten hoidossa kiytettyji ehkiisevid mene-
telmii. Joskus arvioitiin my&s vanhusten tai vastasyntyneiden hoidon menetelmii. Lasten
tai nuorten hoidossa kiytetyt menetelmit olivat tutkimusten kohteena erittiin harvoin.
Yleisimmin arvioitiin sydinsairauksia (sydininfarkti) sairastavien hoidossa kiytettyja me-
netelmii. Arviointitutkimusten asetelmissa oli heikkouksia; joka kolmannesta puuttui kont-
rolliryhmi, satunnaistettua jakoa ryhmiin ei yleensi ollut kiytetty, tutkimusten kohdejouk-
ko oli usein pieni. Luotettavan arviointiasetelman saaminen monien hoitotyén menetelmi-

en arviointiln on vaativa tehtivi.

Kansainvilisissi alkuperiistutkimuksissa arvioitiin useimmiten erilaisten potilasryhmien
hoidossa kiytettyji hoitavia ja kuntouttavia menetelmii. Viestdtason terveyden edisti-
misinterventioita arvioitiin muutamassa tutkimuksessa. Satunnaistettujen tutkimusten

osuus oli 37 %. Otoskoko oli alle 100 yli puolessa tutkimuksista.

Hoitotydn menetelmien arviointitutkimusta, siten kuin se on tissi selvityksessi miiritelty
on tehty Suomessa erittdin vihin. Kansainvilisti tutkimusta hoitotydssi Kiytetyistd
menetelmisti on jonkin verran enemmin, ja varsinkin meta-analyyttiset tutkimukset
antavat kiyttokelpoista tietoa erilaisia paitéstilanteita varten. Tissi selvityksessd ei ollut
mahdollisuutta tarkastella arvioituja menetelmii yksityiskohtaisesti eikd laatia suosituksia
menetelmien kiytosti. Esiin nostetut tutkimukset ovat kuitenkin hyvin hyddynnettivissi
hoitotydn kiytinnéssi, koulutuksessa ja tutkimuksessa. Toivottavaa onkin, ettd esimerkiksi
kiytinnon tydntekijit hakevat omaa alaansa koskevat tutkimukset ja arvioivat niiden

merkitysti ja sovellettavuutta omassa tySssidn.
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6. SUOSITUKSET

Seuraavassa esitetdin suosituksia menetelmien arvioinnin kehittdmiseksi ja arvioitujen me-
netelmien hyddyntimiseksi hoitotyén kiytinndssi, koulutuksessa ja tutkimuksessa. Johta-
minen on avainasemassa niyttdon perustuvan toiminnan aikaansaamisessa ja tutkimusten
hyédyntimisen edistimisessi. Myos kiytinnén, koulutuksen ja tutkimuksen yhteisty6 on

tirkedd nidyttéon perustuvan toiminnan kehittimisessa.

Suositukset kiytinnoksi

e Lisitiin tutkitun tiedon hyddyntimisti hoitotyén ja koko terveydenhuollon paitok-
senteon apuvilineeni. Hoitotyén henkildstélle jirjestetiin mahdollisuus koulutukseen,
jossa vahvistetaan tutkimusten hyédyntimiseen tarvittavia taitoja.

o Lisitiin tietoja, taitoja ja vilineitd, joita hoitotydn henkildstd tutkimustietoa hysdyn-
tidkseen tarvitsee. Keskeisid taitoja ja vilineitid ovat: taito arvioida ja lukea kriittisesti
tutkimuksia, tietokoneet ja taito kiyttidd niiti, tictoverkot, sihkoiset referenssiohjelmat,
tietokantahakujen tekemisen taito, kiclitaito (erityisesti englanti).

¢ Muutetaan toimintakulttuurin perusteita: tutkimukseen perustuvassa toimintakulttuu-
rissa hoitotyén henkildstd omaksuu kriittisen, reflektiivisen arvioivan asenteen tyhénsi
ja kiytedd tutkimustietoa padtdstensd perustana.

e Hoitotydn henkildston kiyttodn saadaan tutkimustietoa tiivistivid kirjallisuuskatsauksia
ja/tai vilineitd tiedon hakemiseen.

o Hoitotydn henkiléstd osallistuu kiytinnén hoitosuositusten laadintaan hyédyntien
siind ajantasaista tutkimustietoa.

¢ Hoitotydn henkildstd tukee myds potilaiden ja kuluttajien mahdollisuutta osallistua
terveyttiin ja sairautensa hoitoa koskevaan tictoiscen pidtoksentekoon. Henkildsts
kiyttidd ajantasaista tutkimustietoa potilaan informoinnissa ja pitdi huolen, etti tieto on
helposti ymmirrettivissi muodossa. Henkil8sté tuottaa myds tarvittavaa tiedotusmate-
riaalia.

¢ Alan ammatti- ja tieteelliset lehdet sekd ammattijirjestét edistivit ndytt66n perustuvan
kiytinnén kehittimistd julkaisemalla sekd sen peruskisitteitd koskevaa tietoa ettd seu-
raamalla systemaattisesti menetelmien arviointitutkimusta. Tutkimusten seurannan voi
organisoida esimerkiksi nimeimilli eri alueille vastuuhenkilét tai perustamalla verkos-
ton hakemaan alueella tehtyi kansallista ja kansainvilistd meta-analyyttistd tutkimusta ja

tarjoamaan tutkimusten suomenkielisid tiivistelmii julkaistaviksi.
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¢ Hoitotydn johtajat (osastonhoitajat, ylihoitajat tai vastaavat) ottavat tehtivikseen kehit-

tii ndyttddn perustuvaa kdytintéd ja johtamista. Tukea tehtiviinsi he hakevat koulu-

tuksen ja tutkimuksen edustajilta.

Suositukset koulutukseksi

e Hoitotyon ammatillinen peruskoulutus seki jatko- ja tiydennyskoulutus antavat opis-
kelijoille perusvalmiudet tutkimustiedon hyddyntimiseen ja ndytt66n perustuvan toi-
minnan ideologian ymmirtimiseen ja toteuttamiseen. Perustaitoihin kuuluvat tutki-
mustenlukutaito ja kriittinen arviointi, tutkimusmenetelmalliset valmiudet, toimintata-
pojen muuttamiseen tarvittavat taidot, tictojen hallintataidot seki kielitaito.

o Seki opetuksessa kiytettyjen metodien ettd hoitotyén menetelmien opetus perustuu
uusimpaan tutkimukseen.

e Koulutus antaa valmiudet hakea my®és tiivistettyd tutkimustietoa sihkdisten tietokanto-
jen (mm. Cochrane-tietokannat) kautta. Hakutaitojen opettaminen opiskelijoille edistdd
jatkuvaa uuden tiedon kiyttdd myos tydeldmassi.

¢ Koulutus tukee hoitotydn kiytintdd niyttddn perustuvan toiminnan aikaansaamisessa
mm. tukemalla kiytintéd suunniteltaessa tarvittavia toimintatapojen muutoksia ja hen-

kilostén koulutusta.

Suositukset tutkimukselle ja kehittimiselle

o Tutkijat kehittivit metodeja ja kartuttavat taitojaan arvioida hoitotyén menetelmii.
Harjaannutaan erityisesti kiyttimain vertailevia tutkimusasetelmia. Yhdistimilld niihin
kvalitatiivisia metodeja ja taloudellisia analyyseji voidaan tuottaa monipuolista arvioin-
titietoa.

e Sovitaan yhteniisesti terminologiasta (hoitotyén ongelmat, menetelmit, tulokset), jota
hyddynnetiin hoitotyon kumuloituvan tiedon kerdimisessi ja meta-analyyttisissi tut-
kimuksissa. Tutkimusta suunnataan yhteniisen hoitotyén kielen ja tietojirjestelmien
tuottamiseen yhteistydssi kansainvilisten kehittdjien kanssa.

o Tutkijat hakeutuvar kirjallisuuskatsausten tekijoiksi Cochrane-yhteistyshon ja osallistu-
vat jatkuvaan tiedon levittimiseen. Meta-analyyttinen tutkimus sovitetaan yhteen kan-
sallisesti ja kansainvilisesti paillekkiistutkimusten vilttimiseksi.

e Hoitotyén asiantuntijat osallistuvat tutkimustietoon perustuvien hoitosuositusten ja
kansallisten/alueellisten hoito-ohjelmien laatimiseen yhdessi muiden ammattiryhmien

kanssa.
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Tutkimusten hyddyntimisen seurantaa tehostetaan siten, ettd tutkimustulosten vaikut-
tavuuden (kliininen, organisatorinen ja yhteiskunnallinen vaikuttavuus) seuranta muo-
dostuu oleelliseksi osaksi tutkimustoimintaa.

Tutkimusmenetelmien opetuksessa ja tutkimuksen tekemisessi kiinnitetddn erityistd
huomiota tutkimustulosten esittimiseen yleistajuisessa muodossa. Tutkimuksen suun-
nitteluvaiheessa tehddin myds tiedottamis- ja hyddyntimissuunnitelma, jossa esitetiin
keskeiset kohderyhmit mukaan lukien myés potilaat ja muu viesto.

Parannetaan tutkimusten tiivistelmien ja artikkeleiden menetelmillisen osuuden kuva-
uksen laatua tutkimusten arvioinnin helpottamiseksi. Tutkimusten raportointia kehi-
tetdin siten, etti niistd 18ytyy olennainen tutkimuksen tekoon liittyvi tieto.
Arviointitutkimusta on kaiken kaikkiaan tehty hoitotyén alueella, etenkin kansallisesti,
vihin. Sen tihden hoitotydssi

- tulisi aloittaa eri alueilla kiytettyjen menetelmien systemaattinen tarkastelu ja tehdid
kohdennetut kirjallisuushaut olemassa olevan tutkimuksen tunnistamiseksi

- arviointitutkimuksen teossa tulisi priorisoida menetelmii, jotka koskevat isoja potilas-
ryhmid monissa eri ympiristdissi, ja menetelmis, joilla on mahdollista tuottaa merkitts-
vid hyotyi tai haittaa

- toisaalta uutta arviointitutkimusta tulisi tehdi menetelmisti, jotka koskevat usein
toistuvia ongelmatilanteita ja/tai jotka ovat helposti testattavissa, kuten esimerkiksi haa-
vanhoidon menetelmit

- arviointitutkimusta tulisi tehdi alueilta, joilta se timin kirjallisuuskatsauksen mukaan
joko kokonaan puuttuu tai on erityisen vihiistd, kuten esimerkiksi avoterveydenhuollon
menetelmit, tehohoitotyd, lastenhoitotys, lyhytkestoinen hoito ja varhainen kotiutta-

minen sekd hallinnolliset tukijirjestelmat.
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LIITE 3. TULOSMITTAUSALUEET

[y

Toimintakykyyn liittyvit
peseytyminen, sydminen, erittiminen, pukeutuminen, fyysinen suoriutuminen,
hengittdminen
itsehoitokiyttiytyminen

Psykososiaaliseen hyvinvointiin liittyvit
pelko, ahdistus, yksiléllinen sopeutuminen, perheen/hoidonantajan sopeutuminen,
selviytyminen (coping), rooliin liittyvi suoriutuminen, perheen/hoidonantajan rooliin
liiteyvi rasitus
kokemukset, tyytyviisyys

Tietoihin/osallistumiseen liittyviit
tiedot, asenteet, hoitoonosallistuminen, hoitomydntyvyys

Sairauteen liittyviit
kuolleisuus, sairastavuus, kipu, kipuliikkeiden kiytts, toipuminen, terveydentila, oireet,

pulssi, RR jne.

Terveyteen liittyviit
terveyteen liittyvit elimintavat; alkoholin kéytts, tupakointi, lopettamisyritykset
ympiristd; melu

Kustannuksiin liittyvit
hoitoajat, avopainotteisuus vs. sairaalahoito, uudelleen lihettimiset, palveluiden kiytts
komplikaatiot, putoamiset, hoitoisuus, henkilskuntarakenne

raha

Hoidonantajien toimintaan liittyvit
tyStavat, laatu, virheet (esim. lazkevirheer)

Hoidonantajien tietoihin, asenteisiin liittyvit
tyStyytyvyys, tydmoraali, asennoituminen, tiedot
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Edistii terveydenhuollon tehokkuutta ja vaikuttavuutta
monitieteisen arviointitoiminnan keinoin.

FinOHTAn toimintamuodot:
* Arviointitiedon kokoaminen kotimaasta ja ulkomailta,
tiedon muokkaaminen ja vilittiminen
terveydenhuollon kentin eri toimijoiden kiytt6on.
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