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ABSTRACT
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Master’s Degree Programme in Clinical Expertise
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Systematic Literature Review on the Critical Paths of Healthcare and their Effectiveness

Master’s Thesis 73 pages, appendices 15 pages
May 2012

The purpose of this study was to use a systematic literature review to describe critical
paths, the critical paths of substance abusers, and the effectiveness and measurement of
critical paths in healthcare. The research questions were: What do we know about criti-
cal paths? What do we know about the critical paths of substance abusers? What do we
know about the effectiveness of critical paths? And, what do we know about the meas-
urement of critical paths?

The goal of this study was to measure the critical path of substance abuse patients suf-
fering from liver failure and pancreatitis in the Pirkanmaa Hospital District. The goal
was to guarantee good customer-based treatment to the patient in a functional and effi-
cient critical path, while taking the financial resources into consideration. The study was
implemented via a method of systematic literature review in cooperation with the repre-
sentatives of the Pirkanmaa Hospital District.

The systematic literature review was conducted cumulatively phase by phase. Data was
collected in the spring and fall of 2011 using seven different databases: Medic, Linda,
Cinahl, Cochrane, PubMed, Aleksi and Arto. The keywords hoitoketju/critical path-
way/critical path produced a total of 3793 references. The original studies were selected
on the basis of predetermined inclusion criteria. The level and quality of the proof of the
original studies was assessed. 16 original studies were included in the final research;
these studies were then analyzed via inductive content analysis.

The essential results of this systematic literature review were the elements of a func-
tional critical path. Well-determined care processes and their development are funda-
mental to the functionality of the critical path. In order for the critical path to be func-
tional, personnel and management must commit to the operation of the critical path.
Regular cooperation between basic healthcare and special healthcare is one of the pre-
conditions for successful operation. The most significant challenge of cooperation lies
in actions at the boundary level. The development of a unified electronic patient infor-
mation system is the precondition for effectiveness, while it also creates a challenge for
the future.

Keywords: critical path, critical path of substance abuser, effectiveness and measure-
ment of critical path.
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1 JOHDANTO

Hoitoketjun tarkoituksena on tukea yhteistyotd, parantaa tiedonkulkua ja helpottaa kon-
sultaatioita perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla asiakkaan hyvén hoi-
don takaamiseksi. Hyvin toimivan hoitoketjun taustalla on moniammatillinen ja organi-
saatiorajat ylittava yhteisty0. (vrt. Vainikainen 2005.) Hoitoketjuja on tehty ammattilais-
ten kesken ja organisaation nakokulmasta. Tulevaisuudessa tavoitteena on rakentaa hoi-
toketjut asiakkaan tarpeista lahtien. Toiminnan tavoitteena olisi potilaan ketju, joka si-
séltad useita erilaisia hoitoketjuja, joiden avulla palvelujen tuottaminen olisi asiakaslah-
toisempad, tehokkaampaa ja sujuvampaa. (Holmberg-Marttila & Valvanne 2011, 2227.)

Hoitoketjujen kehittamistydssa haasteeksi nousee hoitoketjuihin liittyva erilainen ja
epéselva terminologia seké kansallisesti ettd kansainvélisesti. Yhtendinen terminologia
selkiyttad yhteisty6ta ja minimoi tulkintaristiriidat. (vrt. Kinsman, Rotter, James, Snow
& Willis 2010; Nordback, Salo, Holmberg-Marttila, Paiva, Liimatainen, Porkkala &
Kaila 2010.)

Suomalaisen terveydenhuollon palvelujarjestelmé on uusien haasteiden edessé resurssi-
en niuketessa tehokkuus- ja tuottavuusvaatimusten kasvaessa. Toiminnan ja palveluiden
vaikuttavuus on noussut esille julkisessa keskustelussa. Hallitusohjelmaan kirjattiin
vuonna 2007 sosiaali- ja terveysalan vaikuttavuusarvioinnin lisédminen erityisesti kus-
tannusvaikuttavuuden osalta. Myonteistd vaikuttavuutta tulisi saada erityisesti palvelu-
jen kayttéjille, veronmaksajille ja yhteiskunnalle. Vaikuttavuuden arviointi koetaan tér-
keéksi, mutta kokonaisvaltaista terveydenhuollon palvelujen ja erilaisten hoitoketjujen
ja palveluprosessien vaikuttavuuden arviointia ei ole tehty, koska arviointijarjestelmié ja
kaytantojéa ei ole olemassa. Eri tieteenalojen yhtendista kaytantoa ei ole 16ydetty arvioin-
tiin. Vaikuttavuustutkimuksen tekeminen on suuri tulevaisuuden haaste. Tutkimustietoa
on vield vahén, vaikka se on ollut tavoitteena kansallisen terveysohjelman suunnitelmis-

sa ja raporteissa. (Silvennoinen-Nuora 2010, 21.)



Taman systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen aihe nousi tydeldman tarpeista. Pirkan-
maan sairaanhoitopiirissé koettiin tarkedksi lahted kartoittamaan vahvaa teoriaperustaa
hoitoketjujen kehittamiselle ja mittaamiselle. Tdman tutkimuksen pohjalta on tarkoitus
laatia mittari pdihdeongelmaisen maksan vajaatoiminta- ja pankreatiittipotilaan hoito-
ketjun toimivuutta. Yhteistydkumppaneina tdman tutkimuksen suunnittelussa ja toteu-
tuksessa ovat olleet mukana Tampereen ammattikorkeakoulun yliopettaja Sirpa Salo-
maa ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin yleislédéketieteen vastuualuejohtaja Doris Holm-
berg-Marttila, gastroenterologian vastuualuejohtaja Pekka Collin, gastroenterologian
apulaisylilaékari Sari Réty ja terveyden edistamisen koordinaattori Riitta Lappalainen-
Lehto.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen avulla kuva-
ta, mité hoitoketjuista, paihdeongelmaisten hoitoketjuista, hoitoketjujen vaikuttavuudes-
ta ja mittaamisesta terveydenhuollossa tiedetddn. Taéman tutkimuksen tarkoituksena ei
ole mitata hoitoketjujen vaikuttavuutta, vaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avul-

la selvittad vaikuttavuusarviointia asiakkaan ja yhteiskunnan nakokulmasta.

Taman tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa tdman hetkinen tutkimustilanne hoitoket-
juista, niiden vaikuttavuudesta ja mittaamisesta. Tavoitteena on lisaksi luoda teoreettista
pohjaa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin paihdeongelmaisen maksan vajaatoiminta- ja
pankreatiittipotilaan hoitoketjun mittaamiselle. Tutkimusta voidaan hyédyntéa laajem-
minkin hoitoketjujen mittaamisen pohjana. Tavoitteena on myos taata taloudelliset re-
surssit huomioiden potilaalle asiakaslahtéinen hyvé hoito toimivassa ja tehokkaassa
hoitoketjussa. Toimivassa hoitoketjussa yhteistyd eri organisaatioiden sisélla ja eri or-

ganisaatioiden vélilla on sujuvampaa ja henkildston voimavaroja tukevaa.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TAVOITE

Taman tutkimuksen tarkoituksena on systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen avulla kuva-
ta, mit& hoitoketjuista, paihdeongelmaisten hoitoketjuista, hoitoketjujen vaikuttavuudes-

ta ja mittaamisesta terveydenhuollossa tiedet&an.
Tutkimuskysymykset:
Mité hoitoketjuista tiedetaddn?

Mité paihdeongelmaisten hoitoketjuista tiedetaan?

Mité hoitoketjujen vaikuttavuudesta tiedetaan?

M WD

Mité hoitoketjujen mittaamisesta tiedetaan?

Taman tutkimuksen tavoitteena on Kkartoittaa tdman hetkinen tutkimustilanne hoitoket-
juista, niiden vaikuttavuudesta ja mittaamisesta. Tavoitteena on lisaksi luoda teoreettista
pohjaa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin paihdeongelmaisen maksan vajaatoiminta- ja
pankreatiittipotilaan hoitoketjun mittaamiselle. Tutkimusta voidaan hyddyntaa laajem-
minkin hoitoketjujen mittaamisen pohjana. Tavoitteena on myds taata taloudelliset re-
surssit huomioiden potilaalle asiakaslahtéinen hyvéa hoito toimivassa ja tehokkaassa
hoitoketjussa. Toimivassa hoitoketjussa yhteistyd eri organisaatioiden siséll ja eri or-

ganisaatioiden vélill4 on sujuvampaa ja henkilston voimavaroja tukevaa.



3 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN TAUSTA

Taman luvun alussa kartoitetaan hoitoketjujen taustaa. Tutkimuksen keskeisiksi kasit-
teiksi nousivat hoitoketju, vaikuttavuus, asiakasvaikuttavuus, yhteiskunnallinen vaikut-
tavuus, vaikuttavuuden arviointi ja vaikuttavuuden mittaaminen. Luvun lopussa luodaan

lyhyt katsaus hoitoketjuja koskeviin tutkimuksiin.

3.1 Hoitoketjujen taustaa

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun kokeilusta tuli voimaan
vuonna 2000. Lakia on tarkastettu vuonna 2003 ja se on voimassa 2013 asti. Lain tavoit-
teena on saada kokemuksia saumattoman palveluketjun jarjestdmisesta seka siita, miten
tietoteknologian hyddyntdmista voidaan parantaa vastaamaan sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakkaiden tarpeita. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palvelu-
ketjun kokeilusta 22.9.2000/811.)

Uuden terveydenhuoltolain tarkoituksena on edistéa ja yll&pitdd vaeston terveyttd, seké
kaventaa vaestéryhmien valisia terveyseroja ja toteuttaa vaeston tarvitsemien palvelujen
yhdenvertaista saatavuutta ja laatua. Lain tarkoituksena on liséksi vahvistaa terveyden-
huollon palvelujen asiakaskeskeisyyttd, parantaa terveydenhuollon toimijoiden, kunnan
eri toimialojen vélist4, sek& muiden toimijoiden kanssa tehtdvaa yhteistyoté terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmisessé ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisessa. (Tervey-
denhuoltolaki 30.12.2010/1326.) Hoitoketjujen tavoitteena ovat asiakaslahtoisyys, tasa-

vertaisuus ja yhdenmukaisuus hoidon toteuttamisessa.

Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon ja
hyviin hoito- ja toimintakdytant6ihin. Toiminnan terveydenhuollossa on oltava laadu-
kasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuoltolain mukaan peruster-
veydenhuollon yksikon tehtdvand on vastata erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuol-
lon ja soveltuvin osin sosiaalitoimen yhteensovittamisesta seké hoito- ja kuntoutusketju-
jen laatimisesta. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.) Hoitoketjut pohjautuvat hoi-

tosuosituksiin, jotka ovat laadittu tieteelliseen nayttdon perustuen.
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Kansainvdlisesti hoitoketjuja on ollut 1980 — luvulta alkaen. Suomessa hoitoketjun ke-
hittdminen alkoi vuonna 1986. Kansainvalisessa Kirjallisuudessa on tunnistettu 84 eri-
laista termid hoitoketjun madrittdmiseen. (Kinsman ym. 2010, 1.) Suomessa hoidon jar-
jestamisen terminologia on monitasoista ja kirjavaa. Hoitosuosituksiin, -ohjelmiin ja —
ketjuihin liittyvat kasitteet ja nimitykset eivat ole vakiintuneet. Samoja nimityksid kay-
tetdan eri asioista ja asioilla voi olla monta nimed. Valtakunnalliseen tasoon viittaavat
hoito-ohjelma (national programme, national service framework) ja — suositus (clinical
practice guideline), alueelliseen tasoon viittaavat hoito- (disease based integrated care
pathway, pathway of care, clinical pathway, seamless care) ja palveluketju (integrated
care pathway, pathway of care, clinical pathway, seamless care) seka organisaatiotasoon
hoitoprosessi (treatment process), talontapa(house rules), hoitoprotokolla (treatment
protocol), potilasohje (patient information) ja toimintaohje (house rules). (Mantyranta,
Kaila, Varonen, Mékeld, Roine & Lappalainen 2003, 7-9; Nordback ym. 2010, 1549—
1551.)

3.2 Hoitoketju

Sosiaali- ja terveydenhuollossa hoitoketju (critical pathway, critical path,) on asiakkaan
tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuva, organisaatiorajat ylittavad, suunnitelmalli-
sesti toteutuva hoitoprosessien kokonaisuus. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kasitteita
tietojarjestelmien suunnittelua varten 2002.) Potilaan hoito toteutetaan perusterveyden-
huollossa, erikoissairaanhoidossa tai yksityissektorilla. Hoitoketjun tarkoituksena on
vastuunotto potilaan hoidon jarjestamisestd. Tavoitteena on yhtendinen, toimiva hoito-
ketju, joka tukee tasa-arvoisuutta, oikeudenmukaisuutta, helpottaa hoitoon paasya ja
selkiyttdd hoitoon osallistuvien avainhenkildiden tydnjakoa ja tehtdvien madrittelya.
(Ketola, Méntyranta, VVoipio-Pulkki, Kaila, Tulonen-Tapio, Nuutinen, Aalto, Kortakan-
gas, Bramder & Komulainen 2006, 7-8,26; Tulonen-Tapio, Suni-Lahti & Seuna 2006,
3)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissé asiantuntijat ovat paneutuneet kehittdmistyotd koske-
vaan terminologiaan. Téamin tydryhmén mukaan hoitoketju on “tydkalu”, jonka avulla
maadritell&&n terveydenhuollon ja sosiaalitoimen eri toimijoiden yhteisty6 tietyn sairau-

den tai terveysongelman hoidossa. Maaritelmén mukaan hoitoketju siséltéda sosiaali- ja



11

terveydenhuollon rajapinnat ylittavat suunnitelmallisesti ja yksilollisesti hoitoon liitty-
vat toiminnot. Hoitoketjussa kuvataan prosessia, joka alkaa asiakkaan palveluntarpeesta
ja paattyy kun palveluntarve loppuu. (Norback ym. 2010, 1549-1550. )

Hoitoketjut pohjautuvat hoitosuosituksiin, jotka ovat asiantuntijoiden jarjestelméllisesti
laatimia, tieteelliseen ndytt06n perustuvia kannanottoja tietyn taudin tai oirekuvan hoi-
dosta tai tutkimuksen soveltuvuudesta. Valtakunnallisia hoitosuosituksia laativat L&akéa-
riseura Duodecimin Kéypa hoito seka erikoislaakérijarjestdt. Suomessa hoitoketjuja on
tehty yli 600 kappaletta, joista Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa 46. (Mantyranta ym.

2003, 5-7; Pirkanmaan sairaanhoitopiirin verkkosivut.)

Hoitoprosessilla tarkoitetaan yhden organisaation sisalla tehtyja hoitotoimia, jotka tuot-
tavat maaritellyn lopputuloksen. Se on ajattelumalli, jota kédytetddn hoito-ongelman
madrittelyssé, hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. (Nordback ym. 2010,
1550.) Tassa tutkimuksessa hoitoketjulla tarkoitetaan Suomen terveydenhuollossa orga-
nisaatiorajat ylittdvaa potilaan hoitoa tietyn sairauden kohdalla perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon vélilld. Kansainvalisissé tutkimuksissa hoitoketju termia kéyte-

tdan synonyymina hoitoprosessille tai hoitomallille.

3.2.1 Alueellinen hoitoketju

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélinen yhteistyd alueellisessa hoitoket-
jussa (care chain, disease based integrated care pathway, pathway of care, clinical path-
way, seamless care) koskee tiettya sairautta sairastavan potilaan hoitoa ja tyonjakoa.
Hoitoketju ja ohjeet porrastuksesta, seké& tyonjaosta, perustuvat paikallisten olojen ja
vaatimusten tuntemiseen. Hoitoketjussa maaritetddn, kuka tekee hoitosuosituksissa eh-
dotetut tietyn taudin hoitoon, ehkéisyyn tai diagnostiikkaan kuuluvat asiat ja missa.
Alueellisilla hoitoketjuilla tuetaan hoitosuositusten kayttoonottoa ja yhtenéistetddn hoi-
toa. (Mantyranta ym. 2003, 7-8; Nuutinen, Nuutinen & Erhola 2004,2955.)
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3.2.2 Paihdeongelmaisen maksan vajaatoiminta- ja pankreatiittipotilaan hoitoket-

ju Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa on tehty hoitoketju paihdeongelmaisen maksan vajaa-
toiminta- ja pankreatiittipotilaan hoidosta. Hoitoketjun tavoitteena on parantaa somaat-
tista hoitoa ja tunnistaa erikoissairaanhoitoa tarvitsevat potilaat seké tehostaa alkoholin
suurkulutuksen varhaista tunnistamista (Liite 1). Tavoitteena on liséksi tehostaa paihde-
ongelmaan puuttumista, ohjata potilaita taudin uusiessa ja saada sujuvuutta jatkohoitoon
erikoissairaanhoidon jalkeen. (Collin, Réty, Lappalainen-Lehto, Salminen, Ojanen, Leh-

tonen, Vahaniemi & Partanen, 2010.)

3.3 Vaikuttavuus

Rinnakkaiskaésitteeksi vaikuttavuuden (treatment outcome, effectiveness) moniulottei-
selle ja kompleksiselle kasitteelle maaritetddn usein tehokkuus ja tuottavuus. Vaikutta-
vuuden merkityssisallon painotus vaihtelee tieteenaloittain ja kasitetta tarkastellaan
kunkin tieteenalan omista lahtokohdista (esim. taloustiede, hallintotiede, ladketiede ja
sosiaalitiede). Tasté syysté vaikuttavuuden kasite tulkitaan ja ymmarretadn usein vaarin.
(Tervo-Heikkinen 2009, 26; Silvennoinen-Nuora 2010, 80-81.)

Terveydenhuollon arjessa vaikuttavuudella tarkoitetaan palveluprosessien tai palvelujar-
jestelmien kykya saada aikaan haluttuja vaikutuksia todellisessa tilanteessa. Vaikutta-
vuus koostuu erilaisista vaikutusten kokonaisuuksista, jotka aikaansaadaan hoitoketjun
eri vaiheissa tapahtuvissa laaketieteellisissé ja hoidollisissa toimenpiteissd, hoidossa ja
hoito- ja kuntoutusjaksoissa. L&htokohtana sujuville prosesseille, asiakaslaadulle ja
siten my0s vaikuttavuudelle on henkiloston aikaansaannoskyky. (Silvennoinen-Nuora
2003, 13;Silvennoinen-Nuora 2004, 39; Makela 2007, 17.)

Vaikuttavuus on toimintaympariston eri piirteiden ja mitattavien positiivisten tai nega-
tiivisten vaikutusten suhde eli se, mitd hoidolla on saatu aikaan. Toimintaprosesseja
kehittdmalla ja toiminnan asiakaslédht6isyydelld voidaan parantaa vaikuttavuutta. (Méke-
14 2007, 17; Tervo-Heikkinen 2009, 26.)
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Tassa tutkimuksessa vaikuttavuudella tarkoitetaan hoitoketjun kykya saada aikaan ha-
luttuja vaikutuksia. Onko hoitoketjulle asetetut tavoitteet saavutettu? Onko potilaan hoi-
to edennyt hoitoketjun mukaisesti? Vaikuttavuus sisaltad seké asiakas-/ potilasvaikutta-
vuuden ettd yhteiskunnallisen vaikuttavuuden. Tassa tutkimuksessa kasitteita asiakas ja

potilas kaytetaan rinnakkain.

3.3.1 Asiakasvaikuttavuus

Hoitoketjun tuottamien asiakasvaikutusten kokonaisarviointi on asiakasvaikuttavuutta.
Talla tarkoitetaan sit4, onko hoitoketjulla saavutettu asiakkaiden kannalta tavoiteltu vai-
kuttavuus. Asiakasvaikuttavuus ilmenee muutoksena, yleensa parempaa suuntaa asiak-
kaan tilanteessa. Professionaalisten toimintojen ansiosta vaikuttavuus ilmentyy esimer-
kiksi ladkarien, hoitajien tai kuntoutusammattilaisten toiminnan seurauksena. (Silven-
noinen-Nuora 2004,74; Silvennoinen-Nuora 2010, 115.)

Asiakasndkokulma vaikuttavuudessa on palveluiden laatu, saatavuus, asiakastyytyvai-
syys ja eri yksikdiden yhteistyd. Asiakasvaikuttavuudelle hyva laatu on edellytys, mutta
ei takaa sen toteutumista. Laatua voidaan arvioida objektiivisesti ja subjektiivisesti. En-
nakkokasityksen asiakkaalle palvelutilanteesta luo odotus tietynlaisesta palvelusta. Pal-
veluiden saatavuus asiakasndkokulmasta on yksi laatutekijoistd. (Lumijarvi 1999, 18—
20; Silvennoinen-Nuora 2003, 12 — 13; Silvennoinen-Nuora 2004, 10.)

Tarkeéda asiakasvaikuttavuuden arvioimiseksi olisi asettaa tavoitteet hoitoketjun arvioi-
miseksi yhdessa asiantuntijoiden ja asiakkaiden kanssa ja sité vasten suorittaa arviointia.
Tavoitteiden toteutumista voisi esimerkiksi kontrollikdyntien yhteydesséd tarkastella.
Asiakastyytyvdisyys on merkittdva mittari vaikuttavuutta haettaessa. (Tervo-Heikkinen
2009, 27; Silvennoinen-Nuora 2010, 308.)
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3.3.2 Yhteiskunnallinen vaikuttavuus

Kustannuksista, riittdvyydesté ja kohdentuvuudesta koostuu yhteiskunnallinen vaikutta-
vuus. Télla tarkoitetaan kykya tyydyttdad yhteiskunnassa vallitsevia arvoja ja yhteisia tai
yhteisollisia tarpeita. Yhteiskunnallisessa vaikuttavuudessa on kyse palveluiden vaikut-
tavuudesta laajassa merkityksessd, ja se seuraa poliittisia linjauksia. Vaikuttavuudella
on merkitys yksiloiden eldamén kautta yhteiskunnan rakenteisiin. (Eranti, Tyyskd, Huh-
tinen, Horteniemi, K&aridinen, Lakkavaara, Paananen & Paasio 1999, 8; Rissanen 2008,
5; Silvennoinen-Nuora 2010, 118.) Tassa tutkimuksessa yhteiskunnallinen vaikuttavuus

sisaltda kustannusvaikuttavuuden.

3.3.3 Vaikuttavuuden arviointi

Muutoksen tunnistaminen, vaikutusten erittely ja niiden arvioinnilla muodostavat vai-
kuttavuuden arvioinnin. Arvioidaan, onko tutkittavalla toimenpiteell&d prosessilla tai
ohjelmalla saatu aikaan asiakkaille, asiakasryhmille tai yhteiskunnalle haluttuja muu-
toksia ja vaikutuksia. Hoitoketjun vaikuttavuuden arvioinnilla tarkoitetaan hoitoketjun
tavoitteiden saavuttamisen arviointia, mink& asteisesti tai missa maarin tavoitteet saavu-
tettiin ja saatiinko aikaan haluttuja vaikutuksia. (Silvennoinen-Nuora 2003, 12; Silven-
noinen- Nuora 2004, 40; Silvennoinen-Nuora 2010, 58.)

Vaikuttavuuden arviointitavat voidaan jakaa viiteen eri kategoriaan: 1) vaikuttavuus
tavoitteiden saavuttamisena, 2) vaikuttavuus toimenpiteen seurauksena, 3) vaikuttavuus
palvelujarjestelman kykyna saada aikaan vaikutuksia, 4) vaikuttavuus suhteissa tarpei-
siin ja 5) vaikuttavuus mekanismien tarkastelemisena (realistinen arviointi). Tavoittei-
den saavuttamisen arvioinnissa kiinnitetddn huomio, miten toiminnalle asetetut tavoit-
teet on saavutettu. Toimenpiteen seurauksen arvioinnissa tarkastellaan vaikutuksia, jot-
ka vaikuttavat olemassa olevaan tilaan muuttamalla, séilyttdmalla tai estaméalld. Vaikut-
tavuutta voidaan arvioida palveluprosessien tai palvelujarjestelmien kykyné saada ai-
kaan vaikutuksia. Tarveldhtoisessa vaikuttavuuden arvioinnissa tarkastellaan vastaako
palvelu asiakkaan tarpeita. Arvioita voidaan tehdd, joko asiakasl&htoisesti, jarjestelma-
tai asiantuntijakeskeisesti tai monitahoarviointina. Mekanismien kautta tehtdvad vaikut-

tavuuden arviointia kutsutaan realistiseksi tai teoriaperusteiseksi arvioinniksi. (Lumijar-
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vi 1999, 15; Rajavaara 2006, 38 -43; Silvennoinen-Nuora 2010, 82.) Tassa tutkimukses-
sa vaikuttavuuden arvioinnilla tarkoitetaan hoitoketjukokonaisuuden tavoitteiden saa-

vuttamisen arviointia.

3.3.4 Vaikuttavuuden arvioinnin mittaaminen

Terveydenhuollon tuloksellisuuden mittaaminen on ollut suppeaa ja véhéista (Laine &
Hautalahti 2007, 3554; Silvennoinen-Nuora 2010, 113). On mitattu laékekuluja, tuotta-
vuutta tai terveydenhuoltomenoja. Vaikuttavuuden mittaaminen on haasteellista, mika
on yksi syy mittaamiseen liittyviin puutteisiin. Vaatimukset aineistolle ja tietojérjestel-
mille ovat korkeat. Tarkoituksenmukaista ei ole, ettd kullakin toimijalla on ainoastaan
omat mittarinsa, koska silloin eri toimijoita terveydenhuollossa ei voi verrata keskenaén.
Suomessa vaikuttavuuden ja hoitoketjun mittaamiselle on hyvat edellytykset, silld on
olemassa erinomaisia rekisteriaineistoja ja luotettavia tilastoja. Tall& hetkella tietolahtei-
t4 ja aineistoja ei hyddynneté tarpeeksi. Tulevaisuudessa tarkoituksena olisi lainsaadan-
non avulla mahdollistaa valtakunnallisen séhkdisen potilastietojarjestelman kéyttoa tie-
teellisessa tutkimuksessa. (Laine & Hautalahti 2007, 3554.)

Vaikuttavuuden arvioinnissa oleellista on, ettd arvioitavaa tulosta voidaan mitata, joko
kvantitatiivisesti tai kvalitatiivisesti. Tyokaluina kdytetadn tavoitteiden kannalta oleelli-
sia erilaisia mittareita. Mittarilla saatu tulos ei ole vield arviointia, vaan mittaustulosta
taytyy verrata ja arvioida suhteessa tavoitteisiin tai aikaisempiin tuloksiin tai toisen koh-
teen vastaaviin tuloksiin. (Silvennoinen-Nuora 2004, 15; Silvennoinen-Nuora 2010,
117.)
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3.4 Aikaisemmat tutkimukset

Tatd systemaattista Kirjallisuuskatsausta varten tehtiin laaja tiedonhaku sekd kansalli-
siin, ettd kansainvalisiin hoitotieteen ja ladketieteen tietokantoihin. Tietoa haettiin hoi-
toketjuista, pédihdeongelmaisten hoitoketjuista, hoitoketjujen vaikuttavuudesta ja mit-

taamisesta.

Suomessa hoitoketjua on tutkittu vield suhteellisen véhan ja hoitoketjujen vaikuttavuu-
den arviointia ei ole tutkittu laisinkaan ( Silvennoinen-Nuora 2010). Astman hoitoketjun
toimivuutta on mitattu Uudenmaan alueella (Brander & Salinto 2009). Hoitoketjujen
vaikuttavuuden mittaamineen vaatii vield tulevaisuudessa listutkimuksia ja erilaisia
tutkimusasetelmia (Siekkinen 2010).

Suomessa paihdeongelmaisten hoitoketjuista ei ole tutkittua tietoa. Paihdeongelmaisille
potilaille on tehty paljon irrallisia hoitomalleja ja — ohjelmia, mutta integroituja hoito-
malleja on véhan. Tulevaisuuden haasteena on kehittad toimivia ja integroituja hoitoko-
konaisuuksia. Se voisi yhdistaa ja tasavertaistaa hajanaista paihdeongelmaisten hoidon
kenttad. (Kampman & Lassila 2007, 4451; Lang 2011, 20.)

Haasteeksi kansainvalisten tutkimusten kohdalla muodostui terveydenhuoltojérjestelmi-
en erovaisuus kansalliseen terveydenhuoltojarjestelmaédn verrattuna. Kansainvalisissa
tutkimuksissa oli tutkittu hoitoprosessia tai hoitomallia, eik& organisaatiorajat ylittavaa
hoitoketjua tai hoidon kokonaisuutta. ( Silvennoinen-Nuora 2010) Hoitoketjua kuvaava
termisto oli laaja ja hoitoketju-késitteen maarittelylle 16ytyi 84 erilaista termia (Kinsman
ym. 2010,1). Kansainvalisissa tutkimuksissa verrattiin hoidon tuloksia ennen hoitoket-
jun kéyttoonottoa ja hoitoketjun kéayttéonoton jalkeen (Ryan, Webb & Meier 2006; Va-
nounou, Pratt, Fischer, Vollmer 2007; Ronellenfitsch, Rdssner, Jakob, Post, Hohenber-
ger & Schwarzbach 2008).
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4 SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN METODOLOGISET
LAHTOKOHDAT JA TOTEUTUS

Tassa luvussa késitelladn systemaattisen kirjallisuuskatsauksen metodologiset lahtokoh-
dat. Ensin luodaan katsaus teoriaan ja sen jalkeen kuvataan tdman systemaattisen kirjal-
lisuuskatsauksen toteutus. Luvussa mééritelldadn systemaattinen kirjallisuuskatsaus tut-
kimusmetodina, tiedonkeruu, hakusanat, tietokannat, alkuperaistutkimusten sisdénotto-
kriteerit, alkuperéistutkimusten valinta, ndytdnasteen arviointi, laadunarviointi ja sisél-
I6nanalyysimenetelma. Lisaksi on esitelty tyohon valitut tutkimukset taulukkomuodos-
sa.

4.1 Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina

Tutkimustyypiltddn systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus on teoreettista tutkimusta. Sys-
temaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan olemassa olevaa tutkimustietoa eli se on
toisen asteen tutkimusta. Menetelman avulla kootaan, valikoidaan, arvioidaan ja analy-
soidaan tutkimustietoa tietystd, tarkasti maaritellysta kysymyksesta, tarkoituksena tiivis-
ta& tietyn aihepiirin aikaisempien tutkimusten olennainen sisédltd. Tavoitteena on antaa
kullekin tutkimukselle sen ansaitsema arvo ja hyédyntédd olemassa olevia tuloksia. Me-
netelmé edellyttad prosessin suunnittelua, kuvausta ja tarkkaa kirjaamista, jotta tutkimus
voidaan toistaa samanlaisena. (Pekkala 2000, 59; Kééaridinen & Lahtinen 2006, 39-41;
Johansson 2007,4-6; Metsdmuuronen 2009, 47; Tuomi & Sarajarvi 2009, 123.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus eroaa perinteisistd tai muista kirjallisuuskatsauksista
tarkoin madritellyn tarkoituksen ja tarkan suunnitelman perusteella. Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus siséltdd tarkan tutkimusten valinta-, analysointi- ja syntetisointiproses-
sin kuvauksen. Se sisdltaa vain relevantit, tarkoitusta vastaavat korkeatasoiset tutkimuk-
set. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusprosessi, joka rakentuu kumulatiivi-
sesti, jokainen vaihe on tarkkaan maaritelty ja kirjattu virheiden minimoimiseksi. (Han-
nula & Kaunonen 2006, 22; Johansson 2007, 4-5.)
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4.2 Tiedon keruu

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tiedonkeruu pohjautuu selkeisiin méaariteltyihin
tutkimuskysymyksiin. Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu aikai-
semmista tutkimuksista, jotka kerdtdén systemaattisen tiedonhaun menetelmalla. Tie-
donkeruu on jarjestelmallistg, tarkasti madriteltya, rajattua ja toistettavissa olevaa. (Ké&a-
riainen & Lahtinen 2006, 39-41; Johansson 2007, 6; T&htinen 2007, 10; Metsamuuro-
nen 2009; Tuomi & Sarajarvi 2009, 123.) Tdssa systemaattisessa kirjallisuuskatsaukses-
sa tutkimuskysymykset laadittiin kattavasti, jotta saataisiin kartoitettua viimeisin tutkittu
tieto hoitoketjuista, paihdeongelmaisten hoitoketjuista, hoitoketjujen vaikuttavuudesta ja

mittaamisesta.

4.2.1 Hakusanat

Tutkimuskysymysten asettamisen jalkeen paatetddn hakutermit, jotka nousevat tutki-
muskysymyksistd (Johansson 2007, 6). Medicissa, Cochranessa ja PubMedissé tietoa
haetaan ladketieteeseen ja sen lahialoihin liittyvilla asiasanoilla, MeSH termeilld. Ysa
on suomalainen yleinen asiasanasto, joilla tietoa haetaan Lindassa. (Tahtinen 2007,18-
20.) Cinahlissa tiedonhaun apuna voidaan kéyttdd Cinahl- headingin omia asiasanoja.
(EBSCO kotisivut.)

Tassa tutkimuksessa aineistoa haettiin MeSH- ja Ysa-asiasanoilla sekd vapaasanahauil-
la. Samat hakusanat ja sanayhdistelmét toistuivat loogisesti jokaisessa tiedonhaussa tie-
tokannoittain. Hakusanoina kéytettiin:

e hoitoketju / crititical pathway/ critical path

e vaikuttavuus / treatment outcome/ effectiveness

e péaihdeongelma / substance related disorder / substance use disorders

e maksa/ liver/ liver failure

e haima/ pancreas.
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Tutkimuskysymysten asettamisen jalkeen valitaan tietokannat, joista oletetaan 10ytyvén

oleellista tietoa tutkimuksen kannalta (Ké&aridinen & Lahtinen 2006, 40; Johansson

2007, 6). Tahan tutkimukseen valittiin seuraavat tietokannannat: Medic, Linda, Cinahl,
Cochrane, PubMed, Aleksi ja Arto (taulukkol).

TAULUKKO 1. Tutkimuksessa kaytetyt tietokannat

Tietokanta

Medic

Linda

Cinahl (Cumulative
Index to Nursing &
Allied Health Liter-
ature)

Cochrane

PubMed
Aleksi

Arto

Sisalto

Kotimainen korkeatasoinen ja laaja terveystieteellinen tietokanta, joka sisaltda
kattavasti suomalaiset ladke- ja hoitotieteelliset julkaisut, vaitdskirjat ja opinnayt-
teet.

Suomen vyliopistokirjastojen yhteisluettelo, joka siséltdd Suomen kansallisbi-
bliografian, seka viitetiedot yliopistokirjojen, Eduskunnan kirjaston, Varastokir-
jaston ja Turun ammattikorkeakoulun tietokantoihin siséltyvistd kirjoita, aika-
kauslehdista ja sarjoista, kartoista, visuaalisesta aineistosta, arkistosta ja elektro-
nisesta aineistosta.

Kansainvélinen hoitotieteen, hoitotydn ja fysioterapian viite- ja tiivistelmatieto-
kanta, joka sisaltad terveydenhuollon hallintoa ja koulutusta ké&sittelevaa aineis-
toa.

Cochrane collaboration- yhteistyon tuloksena syntynyt tietokantakokoelma, jon-
ka tavoitteena on laatia systemoituja Kirjallisuuskatsauksia tutkimuksista, jotka
késittelevat sairauksien ennaltaehkéisyn, hoidon ja kuntoutuksen vaikuttavuutta.
Kansainvdlinen ladketieteellinen koko teksti ja viitetietokanta.
Artikkeliviitetietokanta, joka sisdltdd kotimaisia aikakausi ja sanomalehtien ar-
tikkeleita.

Uusien kotimaisten artikkeleiden viitetietokanta, joka siséltda artikkelitietueita
kaikilta tiedon alueilta ja tieteellisyyden asteilta.

(Tahtinen 2007, 29-33.)

Taman systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli kartoittaa laajasti seké kan-

sallisesti ettd kansainvélisesti korkeatasoiset hoito- ja ladketieteelliset julkaisut, siksi

tietokannoiksi valittiin kansalliset Linda ja Medic ja kansainvaliset Cinahl, Cochrane ja

PubMed. Aleksi ja Arto artikkeliviitekannoilla haluttiin varmistaa kattava katsaus koti-

maisiin tutkimuksiin.
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Taman systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen perushaku suoritettiin 03-04 /2011 Lin-
daan ja Mediciin, Cinahliin, Cochraneen sek& Aleksiin ja Artoon. Liitteessa 2 kuvataan
tiedonhaku tietokannoittain, kaytetyt hakusanat ja hakujen tulokset. Lisdahaussa 10-11/
2011 haut kohdistettiin Lindaan, Mediciin, Cinahliin, Cochraneen ja PubMediin. Lisa-
haussa kaytetyt tietokannat, hakusanat ja haun tulokset kuvataan liitteessé 3. Liséhaussa
ei tehty hakuja Aleksiin ja Artoon, koska ne eivét perushaussa tuottaneet lisdarvoa tut-
kimukselle. PubMed haulla haluttiin laajentaa ld&ketieteellisten julkaisujen kenttaa.

Manuaalisella tiedonhaulla varmistetaan systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen mahdol-
lisimman kattava hakutulos (Johansson 2007, 6). Tassa systemaattisessa Kirjallisuuskat-
sauksessa tietokantahakujen liséksi hakuja tdydennettiin manuaalisella tiedonhaulla
kaymalla lapi Hoitotiedelehden ja Suomen Laakérilehden sisallysluettelot vuosien
2005-2011 lehdista. Lisaksi kaytiin lapi tyohon valikoituneiden tutkimusten lahdeluet-
telot.

4.2.3 Alkuperaistutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Tutkimukset valitaan analysoitavaksi sisdanottokriteereiden mukaisesti. Sisdanottokri-
teerit tulee kuvata tarkasti, tasméllisesti ja niiden tulee olla johdonmukaiset tutkittavan
aiheen kannalta. Tasmallisilla valintakriteereilla ehkaistdan systemaattisia virheita. (Pu-
das-Tahka & Axelin 2007, 48.) Taman tutkimuksen alkuperéistutkimusten sisdénotto- ja
poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 2.
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TAULUKKO 2. Alkuperdistutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT

POISSULKUKRITEERIT

* Valitut tutkimukset on julkaistu vuosien
2002 -2011 aikana.

» Kansallisissa tutkimuksissa nakdkulma-
na on hoitoketju, johon liittyy: paihde,
vaikuttavuus, mittaaminen tai kustannuk-
set.

» Kansainvalisissa tutkimuksissa nako-
kulmana on hoitoketju tai hoitoprosessi
johon liittyy péihde, vaikuttavuus, mit-
taaminen tai kustannukset.

* Tutkimuksesta saatava tieto on sovellet-
tavissa suomalaiseen terveydenhuoltojar-
jestelméaan.

» Hyvéksytéaan eri metodein tehdyt tutki-
mukset.

» Tutkimusten tai tieteellisten artikkelien
julkaisukieli on suomi, ruotsi tai englanti.

* Tieteellinen julkaisu saa laadunarviointi-
pisteitd vahintaan 14 (max 20).

* Tieteellisen julkaisut, jotka on julkaistu
ennen vuotta 2002.

* Tieteelliset tutkimukset, joiden nako-
kulmana on yksittaisen sairauden hoito-
malli, hoitojakso tai hoitoprotokolla.

» Hankkeet ja hankeraportit, jotka eivit
tayta tieteellisen julkaisun kriteereitd.

« Tieteellista julkaisua ei ole saatavana
kokonaisuudessaan.

« Ammattilehtien artikkelit
* Tieteelliset julkaisut, jotka eivit sovellu

suomalaiseen terveydenhuoltojarjestel-
maan.
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4.3 Alkuperdistutkimusten valinta

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perushaussa kartoitettiin laajasti hoitoket-
juista tehtyjen tutkimusten kenttda. Lisdhaussa saatiin yhteensa 3636 viitetta hakusanal-
la hoitoketju / critical pathway / critical path. Otsikkotasolla kédytiin lapi Medicin, Lin-
dan ja Cochranen viitteet, joita oli yhteensd 312. Cinahlista saatiin 1216 viitetta ja
PubMedista 2108 viitettd, néité viitteita tekijat eivat kayneet 1api. Alkuperéistutkimus-
ten valinnan ensimmaisessa haussa tuli yhteensé 3793 viitettd, jonka jalkeen hakua ra-
jattiin kaikissa tietokannoissa lisadmalla hakusanaksi hoitoketju ja vaikuttavuus / treat-
ment outcome. Hakutulokseksi saatiin yhteensa 412 viitettd, jotka luettiin otsikkotasolla
lapi. Hoitoketju / critical pathway ja paihdeongelma / substance related / use disorders

hakutulokseksi saatiin 60 viitettd, jotka tekijat kavivat lapi erikseen otsikkotasolla.

Tekijat arvioivat erikseen viitteet ja otsikon perusteella valittiin 96 alkuperdistutkimusta.
Tekijat lukivat kumpikin tahoillaan tiivistelméat 96 alkuperéistutkimuksesta. Rajatilan-
teessa tekijat keskustelivat tutkimusten hyvaksymisesta tai hylkdaamisesta. Tiivistelman
perusteella tdhan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin 18 alkuperdistutki-
musta. Néille 18 alkuperdistutkimukselle annettiin laadun arvioinnin pisteet ja arvioin-
tiin tutkimusten n&yton aste. Tdman jalkeen kaksi alkuperéistutkimusta hylattiin liian

alhaisen pisteméaaran perusteella.

Taulukossa 3 on kuvattu tiedonhaku tietokannoittain. Taulukkoon on Kirjattu hakutulos-
ten liséksi otsikon perusteella valittujen tutkimusten maara ja tiivistelman perusteella

lopulliseen tyohon valittujen tutkimusten maara (N=16).
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TAULUKKO 3. Tiedonhaku tietokannoittain seka otsikon ja tiivistelmén perusteella

valittujen alkuperéistutkimusten maara

Tietokanta | Hoitoketju /| Hoitoketju / | Hoitoketju / Critical | Otsikon Tiivistelméan
Critical path- | Critical pathway | pathway AND | perusteella perusteella
way / Critical | AND paihdeongelma /| valitut valitut
path vaikuttavuus /| substance related /

treatment  out- | use disorders
come / effective-
ness

Medic 191 15 9 14 2

Linda 109 16 3 14 7

Cinahl 1216 101 13 28 1

Cochrane 12 2 0 3 1

PubMed 2108 278 35 34 3

Aleksi 150 0 0 3 0

Arto 7 0 0 0 0

Manuaali- 2

nen haku

Yhteensa N=3793 N=412 N=60 N=96 N =16

4.3.1 Alkuperdaistutkimusten naytdn asteen arviointi

Suomen Sairaanhoitajaliiton laatiman ndyton asteen luokituksen perusteella arvioitiin
alkuperdistutkimusten nayton aste. Nayton asteen maarittelyyn laadittu luokitus sisaltaa
nelj& luokkaa, luokat I-1V, joista luokka I on vahvin néyton asteen luokka. Luokka kol-
me on jaettu kolmeen alaluokkaan, joita ilmaistaan kirjaimin a-c. Nayton asteen luokitus
esitetddn alla olevassa taulukossa (taulukko 4). Luokituksen tarkoituksena on ilmaista
néyton aste mahdollisimman yhdenmukaisesti ja selkeésti (Suomen sairaanhoitajaliitto
2004; 20-21).
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Taman systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimusten néytén asteen luok-

ka raportoidaan taulukossa Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperéis-

tutkimukset (taulukko 6). Tahan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valituista alku-

perdistutkimuksista (N=16) kolme tutkimusta arvioitiin nayton asteeltaan luokkaan I,

kaksi tutkimusta luokkaan 11, yksi tutkimus luokkaan I11(a), kolme tutkimusta luokkaan

I11(b), kuusi tutkimusta luokkaan I11(c) ja yksi tutkimus luokkaan IV.

TAULUKKO 4. Nayton asteen luokitus

NAYTON ASTEEN LUOKITUS

ASTEIKKO

NAYTON ASTE

Meta- analyysi, hyvéa systemoitu katsaus.

Systemoitu katsaus, yksi satunnaistettu hoitokoe (RCT = randomized
controlled trial) tai useita hyvid kvasikokeellisia tutkimuksia, joiden
tulokset ovat samansuuntaiset.

I (a) Yksi hyva kvasikokeellinen tutkimus tai useita muita kvasikokeellisia
tutkimuksia, joiden tulokset ovat samansuuntaiset.

11 (b) Useita madrallisesti kuvailevia tai korrelatiivisia tutkimuksia, joissa sa-
mansuuntaiset tulokset.

11 (c) Useita hyvié laadullisia tutkimuksia, joiden tulokset ovat samansuuntai-
set.

v Yksittaiset hyvat muut tutkimukset, tapaustutkimukset, konsensuslau-

sumat ja asiantuntija-arviot. Kun ndytté on arvostettujen asiantuntijoiden
konsensuksen tulosta, kuvataan, miten se on syntynyt.

(Suomen Sairaanhoitajaliitto 2004, 21.)
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4.3.2 Alkuperaistutkimusten laadun arviointi

Systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa alkuperaistutkimusten laatu tulee arvioida ja
mukaan otettaville tutkimuksille paatetddn minimilaatutaso. Laadun arvioinnilla selvite-
tdén tutkimusten laaduneroja tutkimustulosten eroavaisuuksien selittdjana. Liséksi silla
lisatdan tutkimuksen yleistd luotettavuutta, tuotetaan suosituksia uusille jatkotutkimuk-
sille, ohjataan tulosten tulkintaa ja méaritetadn vaikutusten voimakkuutta. (Kontio &
Johansson 2007, 101.)

Tutkimusten laatua arvioitaessa kiinnitetddn huomio tutkimusten antaman tiedon luotet-
tavuuteen, tutkimustulosten tulkintaan ja kliiniseen merkitykseen. Tutkimusten laadun
arviointi koostuu useista tekijoistd, kuten metodologisesta laadusta, systemaattisesta
harhasta tai ulkoisesta ja sisédisestd laadusta. Alkuperdistutkimusten arvioinnissa on tar-
kedd systemaattiset ja standardoidut menetelmat, jotta véltetddn systemaattinen harha.
Apuna ja tukena arvioinnissa voi kayttaa itse kehitettyd tai valmista mittaria tai tarkis-
tuslistaa. (Suomen Sairaanhoitajaliitto 2004, 9-10; Kontio & Johansson 2007, 101-102.)

Tutkimusten laadun arvioinnin avuksi rakennettiin laadun arvioinnin Kriteeristd (Liite
4), joka muokattiin lahteistd Hoitotieteelliselld naytolla tuloksiin, Kontion ja Johansso-
nin kvantitatiivisten ja kvalitatiivisten laatukriteereiden mukaan sekd GRADE - tyo-
ryhmaén laatiman ndytdnasteen arvioinnin suositusten perusteella (Suomen Sairaanhoita-
jaliitto 2004, 10-19; Kontio & Johansson 2007, 103 -107; Jousimaa, Liira, Liira & Ko-
mulainen 2010, 1936-1941).
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Tassa systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa tiivistelman perusteella valikoituneet
alkuperaistutkimukset pisteytettiin laadun arvioinnin Kriteeristolla, jossa maksimipisteet
olivat 20 pistetté ja alin hyvéaksytty pistemadra oli 14. Talla haluttiin varmistaa syste-
maattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten taso, silla alle 14 pistetté
saaneissa alkuperdistutkimuksissa oli puutteita tutkimuksen rakenteessa, menetelmissa
ja/tai sovellettavuudessa. Tekijat pisteyttivat kumpikin mukaan valikoituneet alkuperéis-
tutkimukset. Laadun arvioinnin pisteet raportoidaan taulukossa Systemaattiseen kirjalli-
suuskatsaukseen valitut tutkimukset (taulukko 6). Tekijéiden kesken tutkimusten laadun
arvioinnista oltiin samaa mieltd. Tahan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittu-
jen alkuperdistutkimusten (N=16) laadun arvioinnin pisteiden jakautuminen esitetaan

alla olevassa taulukossa 5.

TAULUKKO 5. Alkuperaistutkimusten laadun arvioinnin pisteiden jakautuminen

Laadun arvioinnin pisteet Alkuperaistutkimusten maara

(max.20) (N=16)
20
19
18
17
16
15
14

RO O~ P
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Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui 16 alkuperaistutkimuksesta, jois-

ta laadittiin yhteenvetotaulukko (taulukko 6). Taulukon sarakkeisiin kirjattiin seké pe-

rustiedot alkuperaistutkimuksista ettd nayton aste ja laadun arvioinnin pisteet. Tutki-

muksista yhdeksén oli kansallista ja seitseman kansainvalista.

TAULUKKO 6. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperaistutkimukset

(luetteloitu julkaisuvuoden mukaan)

Tutkimuk- Tarkoitus / Tavoite Metodologiset  1aht6- | Keskeiset tulokset Nayton
sen tekija(t), kohdat aste
julkaisuvuo- [Laadun
si, tutki- arvioin-
muksen nin pis_
taso, julkai- teytys
sumaa
1 Silvennoi- Tutkia hoitoketjua ja | Kvalitatiivinen  tutki- | Hoitoketjun toimin- | IV/ 14
nen—Nuora | sen vaikuttavuuden | mus taa heikensivat
arviointia ja miten henkiloston  suuri
2004 vaikuttavuuden arvi- | Reumaa sairastavat | vaihtuvuus ja Vvéa-
ointia voitaisiin ke- | potilaat (N=6) hyys, tietosuoja ja
Pro gradu — | hittaa tiedonkulun  ongel-
tutkielma Hoitoketjuun osalliset | mat. ~ Vaikuttavuu-
asiantuntijuuden perus- | den arvioinnin on-
Suomi teella (N=17) gelmat liittyivat
kasitteisiin, konkre-
Teoriaohjaava sisallon- | tisointiin seka arvi-
analyysi ointimenetelmiin.
2 Dy, Garg, | Kuvata potilaan, | Kvalitatiivinen  tutki- | Potilaiden sairaalas- | I1I(c) /17
Nyberg, hoidon ja hoitoketjun | mus saoloaika lyheni
Dawson, tyypillisia  piirteit, 7/26 hoitoketjusta.
Pronovost, | jotka vaikuttavat | Kirurgiset hoitoketjut | Tutkimuksessa  ei
Morlock, hoitoketjun  tehok- | (N=26) selvinnyt, mika
Rubin & | kuuteen ja sairaalas- sairaalassaoloaikaa
Wu saoloajan véhenemi- | Vertaileva laadullinen | véhensi. Hoitoket-
seen analyysi jun kayttd ei takaa
2005 tehokasta hoitoa.
Tieteellinen
artikkeli
Yhdysvallat

Taulukko jatkuu seuraavalle sivulle
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3 Kaarna Laatia malli hoitoket- | Konstruktiivinen  tut- | Luotiin keuh- | 111(c)/16
jun kustannusten, | kimus. kosydpépotilaan
2005 laadun ja ajan mit- hoitoprosessin  oh-
taamiseen. Terveydenhuollon jaukseen soveltuva
Diplomityo prosessien tutkimuksen | malli. Mallin avulla
nykytilaa  selvitettiin | selvitettiin,  missé
Suomi kirjallisuuskatsauksella. | prosessin vaiheissa
Malli suunniteltiin | kustannukset synty-
hoitoprosessin avulla ja | vét, eri vaiheisiin
toimintaa testattiin | kulunut  aika ja
keuhkosyopapotilailla. | tayttaékd hoitopro-
(N=5) sessin  kulku sille
esitetyt  laadulliset
Tilastollinen analyysi vaatimukset.

4 Silvennoi- Avata Kaypé hoito - | Kvalitatiivinen  tutki- | Hoitoketjun yksit- | 111(c)/16

nen-Nuora suositukseen ja alu- | mus taisia  vaikutuksia
eelliseen hoidonpor- arvioidaan, mutta ei
2006 rastukseen  perustu- | Teemahaastattelu voida  hyddyntda

vaa hoitoketjua ja vaikuttavuuden
Lisensiaa- kaytantoja sekd tut- | Asiantuntijat ja poti- | arvioinnissa. Hoi-
tintyo kia  vaikuttavuuden | laat(N=23) don vaikutuksia
kasitteistdd ja vaikut- tulisi arvioida poti-
Suomi tavuusarviointia. Sisallnanalyysi laan kanssa ja tar-
kastella vaikutustie-
Realistinen arviointi toja  strategisella

johtotasolla.

5 Klemola, Selvittad tiedon- | Kvantitatiivinen tutki- | Hoitoketjuihin 11(b)/18
Saranto, kulun ongelma- | mus osallistuvat tunsivat
Ensio & | kohtia erikoissai- oman  potilasryh-
Kivekés raanhoidon ja perus- | Sydédn- ja lonkkapoti- | mdnsa hoitoketjut

terveydenhuollon laan hoitoketjuun osal- | heikosti. Hoitoket-
2006 valilla ennen alueel- | listuneita.(N=495) jujen toiminnan
lisen sahkodisen poti- kehittdminen on
Tieteellinen | lastietojéarjestelman Tilastollinen analyysi tarkeda.
artikkeli kéayttoonottoa
Suomi

6 Ryan, Webb | Tutkimus kuvaa | Retrospektiivinen tut- | Koordinoitu ja | Hl@)/17

& Meier hoitohenkildston kimus toimiva palvelujéar-

lahestymistapaa jestelméi paransi

2006 alkoholivieroitus- Potilaat, joilla on vaka- | alkoholiongelmais-

potilaisiin uuden | va alkoholiongelma ja | ten potilaiden hoi-

Tieteellinen | hoitomallin kayt- | ovat alkoholivieroitus- | toa. Hoitomalli ei

artikkeli toonoton jalkeen. hoidossa. (N=5542) toimi kaikkien poti-

laiden kohdalla.

Iso - Britan- Tilastollinen analyysi Potilaan tausta

nia vaikutti hoidon
lopputulokseen.

Taulukko jatkuu seuraavalle sivulle
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7 Munoz- Tarkastella hoito- | Kirjallisuuskatsaus Hoitoketjuja pitdisi | 11/16
Solomando | ketjuja tai hoito- kayttad, jotta voitai-
& Williams | ketjujen luonnetta ja | Alkuperaistutkimukset | siin kohdentaa nuo-

sisdltdd ja selvittdd | (N=53) rille  pdihdeongel-
2007 nuorten  péaihdeon- maisille heidan
gelmaisten  hoidon | Sisallonanalyysi tarpeita  vastaavat
Tieteellinen | tarpeeseen vaikutta- palvelut. Hoitoketju
artikkeli vat tekijat. tulisi perustua stra-
tegisiin  hoitomal-
Iso- leihin, pitéisi kehit-
Britannia tdd ennaltaehkaise-
véa hoitoa ja Audit
kyselya (= alkoho-
lin kayttéa mittaava

testi).

8 Vanounou, Kuvata malli, jolla | Retrospektiivinen tut- | Kliiniset hoidon | 11/18
Pratt, Fisch- | voi arvioida hoitoket- | kimus tulokset paranivat,
er, Vollme | jun kliinisia ja talou- sairaalassaoloaika,
& Callery dellisia  vaikutuksia | Haimaleikatut potilaat | komplikaatioiden

ennen ja jélkeen | (N=209) maara ja kustannuk-
2007 mallin kayttéonoton. set vahenivét.
Tilastollinen analyysi
Tieteellinen
artikkeli
Yhdysvallat
9 Villikka Analysoida ja selvit- | Case — menetelmd Perusterveyden- Ii(c)/17
td4d perusterveyden- huollon osuus kus-
2007 huollon ja erikoissai- | Perusterveydenhuollon | tannuksista on suuri
raanhoidon  valilla | ja erikoissairaanhoidon | pitkén lapimenoajan
Diplomityé | kulkevien potilaiden | vélilla kulkevat potilaat | potilailla.  Lyhyen
hoitoketjujen kustan- | (N=54) ldpimenoajan poti-
Suomi nuksia ja hoitoaikoja. lailla  kustannukset
Tilastollinen analyysi painottuvat erikois-
sairaanhoitoon.
10 Rissanen Arvioida  kriittisesti | Arviointitutkimus Kustannukset olivat | I11(c)/17
sairaan tai vammau- nousseet sairauden
2008 tuneen potilaan hoi- | Pohjois- Suomen teho- | vaikeutusasteen
toketjuintervention hoidon potilaat | kasvun, hoidon
Pro gradu — | yhteiskunnallisia (N=4695) intensiteetin ja
tutkielma vaikutuksia. henkildsto-
Tilastollinen analyysi voimavarojen  li-
Suomi sééntymisen myo6ta.

Taulukko jatkuu suraavalle sivulle
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11 Ronellenfits | Méaérittda kirjallisuu- | Systemaattinen kirjalli- | Hoitoketjut paran- | 1/18
ch, Rossner, | den avulla hoitoket- | suuskatsaus sivat hoidon laatua,
Jakob, Post, | jujen vaikutuksia vahensivat sairaalan
Hohenberge | yleisimmissa leikka- | Alkuperaistutkimukset | kustannuksia ja
r & | ustoimenpiteissa. (N=30) nostivat  henkilo-
Schwarzbac kunnan tyo-
h Sisallonanalyysimene- | tyytyvaisyytta.

telma
2008
Tieteellinen
artikkeli
Saksa

12 Allen, Gil- | Tunnistaa tilanteita, | Systemaattinen kirjalli- | Hoitoketjut  yhte- | 1/19
len & Rikx- | misséa hoitoketjut | suuskatsaus naistivat  potilaan
son ovat toimivia, kenelle hoitoa ja paransivat

niistd on hyotya ja | Alkuperaistutkimukset | dokumentaatiota.
2009 missé kontekstissa. (N=7) Kustannussaastot
olivat kyseenalaisia.
Tieteellinen Laadullinen analyysi
artikkeli
Yhdysvallat

13 Brander & | Arvioida hoitoketjun | Kvantitatiivinen Hoitoketjun toimi- | 111(b)/16

Salinto toimivuutta. essa potilaiden
Hyvinkaan sairaanhoi- | hoito erikoissai-

2009 toalueen yli 15 vuotiaat | raanhoidossa  vé-
astmapotilaat, hoitopa- | hentyi

Tieteellinen lautteet ja tilastot.

artikkeli
Tilastollinen analyysi

Suomi

14 Rotter, Tutkia hoitoketjujen | Systemaattinen kirjalli- | Hoitoketjujen myd- | 1/18
Kinsman, vaikutuksia hoitoon, | suuskatsaus t4 sairaalassa komp-
El, sairaalassaoloaikaan likaatiot vahenivat,
Machotta, ja kustannuksiin. Alkuperéistutkimukset | dokumentaatio
Gothe, Wil- (N=27) parani, sairaalassa-
lis, Snow & oloaika lyheni ja
Kugler Tilastollinen analyysi kustannukset laski-

vat. Ei negatiivista
2010 vaikutusta potilaan
hoitoon.
Tieteellinen
artikkeli
Saksa

Taulukko jatkuu seuraavalle sivulle
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15 Siekkinen Arvioida nivel- | Kvalitatiivinen, Kvanti- | Merkittavid  eroja | I11(c)/17
reumapotilaiden tatiivinen ilmeni hoitoketjussa
2010 hoitoketjujen kustan- hoidettavien  poti-
nuksia ja vaikutta- | Lapuan yli 18 vuotiaat | laiden valilld; ika,
Pro gradu — | vuutta. reumapotilaat(N=108) | sosio-ekonominen
tutkielma tausta, sairastu-
Lineaarinen ja logisti- | misikd ja Kkustan-
Suomi nen regressioanalyysi nukset.
16 Silvennoi- Tuottaa tietoa koko- | Kvantitatiivinen ja | Eri diagnoosiperus- | 111(b)/20
nen —Nuora | naisvaltaisen vaikut- | kvalitatiivinen teisiin  hoitoketjui-
tavuuden arviointiin. hin on rakennettava
2010 Asiantuntija- ja poti- | omat vaikuttavuu-
lashaastattelut (N=110) | den arviointijérjes-
Vaitoskirja telménsd ja vaiku-
Kysely reuma-potilaille | tuksia ja vaikutta-
Suomi (N=76) vuutta tulisi arvioi-

Teoriaohjaava siséllon-
analyysi ja tilastollinen
analyysi

da tavoitelahtdises-
ti.

4.5 Sisallon analyysi

Siséllon analyysi on aineiston analyysimenetelmad, jonka avulla voidaan systemaattisesti

ja objektiivisesti jarjestelld ja kuvata tutkimusaineistoa. Tavoitteena on aineiston avulla

tuottaa tietoa tiivistetysti ja yleisesti tutkimuksen kohteena olevasta ilmitsta. Tutkimus-

aineisto voi koostua kirjoista, artikkeleista, kirjeistd, paivékirjoista, raporteista ja artik-

keleista. Sisallon analyysi soveltuu strukturoimattoman aineiston sisallon ja rakenteen

kuvaamiseen. Systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa yhdistetdan eri tutkimusten tu-

loksia ja tuotetaan synteesi olemassa olevasta tutkimustiedosta. (Kyngés & Vanhanen
1999, 4; Kylma, Rissanen, Laukkanen, Nikkonen, Juvakka & Isola 2008, 24.)
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4.5.1 Sisallon analyysimenetelméa

Siséllon analyysi voi olla deduktiivista eli teorialahtdista tai induktiivista eli aineistol&h-
toista (Kyngas & Vanhanen 1999, 5; Kylmé ym. 2008, 24). Deduktiivisen siséllon ana-
lyysin lahtokohta on teoria tai teoreettiset kasitteet, joiden ilmenemisté tutkimusaineis-
tossa tarkastellaan. Sisallon analyysid ohjaa valmis, aikaisemman tiedon perusteella
luotu kehys eli 1&hestymistapa on teorialdhtdinen. Apuna kaytetdan yleensé analyysike-
hikkoa tai lomaketta, johon teoreettinen lahtokohta on operationalisoitu aikaisemman
tiedon ja tutkimuksen tarkoituksen suuntaisesti. (Eskola & Suoranta 2000,151-152; Lat-
vala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 24; Eskola 2007,162-164; Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2009, 135-137; Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-100.)

Aineistoléhttinen sisallon analyysi perustuu induktiiviseen paattelyyn, jota ohjaa tutki-
muksen tarkoitus ja kysymystenasettelu. Analyysi etenee tutkien aineistoa avoimin ky-
symyksin systemaattisesti ja prosessinomaisesti. Induktiivinen sisallon analyysiprosessi
alkaa analyysiyksikon maarittamisestd, jota ohjaa tutkimustehtdvé ja aineiston laatu.
Analyysiyksikoksi valitaan sana tai sanayhdistelma, lause, lausuma tai ajatuskokonai-
suus, tdman jéalkeen aineisto luetaan aktiivisesti lapi luoden pohjaa analyysille. (Kyngas
& Vanhanen 1999,5; Kylma ym. 2008, 24; Tuomi & Sarajérvi 2009, 95-96.) Téssa sys-
temaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa aineisto analysoitiin induktiivisella siséllénana-
lyysilla, koska tutkimuksen aineisto muodostui aikaisemmista tutkimuksista. Ana-

lyysiyksikdn muodosti sana, sanapari tai kokonainen lause.
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4.5.2 Sisallon analyysin vaiheet

Sisallon analyysin ensimmaisessd vaiheessa aineisto pelkistetadn eli aineistosta kooda-
taan ilmaisuja. Analysoitava informaatio pelkistetdén siten, ettd tutkimuksen aineistosta
karsitaan epdoleellinen pois. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-6; Metsamuuronen 2008,
48; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 135; Tuomi & Sarajarvi 2009; 108-
112.) Tutkimustehtdva ohjaa aineiston pelkistamista siten, ettd aineistosta etsitaan tut-
kimustehtavan kysymyksilla niitd kuvaavia ilmaisuja. Pelkistetyt ilmaisut Kirjataan tar-
kasti séilyttdaen olennainen sisaltd. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-6; Kylma ym. 2008,
25.)

Tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa aineiston analysointi aloitettiin lukemal-
la tyohon valikoituneet alkuperaistutkimukset neljaan kertaan lapi kokonaiskuvan saa-
miseksi. Tdman jalkeen aineistoa pelkistettiin siten, etté tutkijat alleviivasivat aineistos-
ta tutkimuskysymysten perusteella analyysiyksioita. Lukemisesta nousseet alleviivauk-
set Kirjoitettiin sellaisenaan allekkain tekstinkésittelyohjelmaan. Esimerkki aineiston

pelkistamisesta esitetadn alla olevassa kuviossa 1.

Suora lainaus Pelkistetty ilmaus
prosessin kehittdminen tarkeéaa hoitoprosessin kehittdminen
yhtendiset prosessit ovat tarkeita yhtendiset hoitoprosessit

KUVIO 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Siséllon analyysin seuraava vaihe on ryhmittely, jossa erotetaan pelkistetyista ilmauk-
sista samanlaisuudet ja eroavaisuudet. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetddn samaan
luokkaan eli kategoriaan, joille annetaan sisaltéa hyvin kuvaava nimi. (Kyngés & Van-
hanen 1999, 5-6; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23; Kylma ym. 2008, 25.) Tass&
systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa ryhmittely aloitettiin jaottelemalla pelkistetyt
ilmaukset tutkimuskysymyksittéin ja sen jélkeen pelkistetyistd ilmauksista etsittiin sa-
mankaltaisuuksia. Ryhmittelyn ja abstrahoinnin tuloksena syntyi 13 alaluokkaa. Esi-
merkki pelkistettyjen ilmauksien ryhmittelysté ja alaluokan muodostumisesta esitetdan

alla olevassa kuviossa 2.
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Pelkistetty ilmaus Alaluokka

hoitoprosessien kehittdminen
hoitoprosessin kuvaaminen hoitoketju pohjautuu hoitoprosessien
yhtendiset hoitoprosessit kuvaamiseen

hoitoprosessin parantaminen

KUVIO 2. Esimerkki pelkistettyjen ilmauksien ryhmittelysta ja alaluokan muodostumi-

sesta

Samansisaltoiset alaluokat yhdistetddn toisiinsa muodostaen ylaluokkia. Ylaluokille
annetaan siséltda kuvaavat nimet, jotka kuvaavat myos niita alaluokkia, joista ylaluokat
on muodostettu. Yhdistdmisté ohjaavat aineisto ja tutkijan tulkinta sek& abstrahointi eli
kasitteellistaminen. (Kyngas & Vanhanen 1999, 6-7; Kylmé& ym. 2008, 25.) Abstrahoin-
nilla tarkoitetaan yleiskésitteiden avulla muodostettua kuvausta tutkimuskohteesta.
Abstrahointia jatketaan niin kauan, kuin se on siséllon kannalta mielekasta ja mahdollis-
ta. Ryhmittelyn ja abstrahoinnin avulla rakennettu synteesi antaa vastauksen tutkimuk-
sen tarkoitukseen ja tehtaviin. (Kyngds & Vanhanen 1999, 6-7; Kylma ym. 2008, 25.)
Esimerkki yldluokan muodostumisesta esitetddn alla olevassa kuviossa 3.

Alaluokat Ylaluokka

hoitoketju pohjautuu hoito-

prosessien kuvaamiseen

hoitohenkilstd osana hoito- toimiva hoitoketju
ketjua

saumaton yhteisty6 hoitoketjussa

saumaton tiedonkulku hoito-

ketjussa

palveluiden laatu hoitoketjussa

KUVIO 3. Esimerkki ylaluokan muodostumisesta
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Tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ryhmittelyn ja abstrahoinnin tuloksena
muodostui 13 alaluokkaa. Yl&luokiksi muodostuivat toimiva hoitoketju, paihdeongel-
maisen toimiva hoitoketju, hoitoketjun vaikuttavuuden arviointi ja hoitoketjun mittaa-

minen.
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5 TULOKSET

Hoitoketjun toimivuuden kannalta olennaista oli, ettd hoitoketjussa hoitoprosessit olivat
hyvin kuvattu ja niita kehitetdan jatkuvasti. Toimivan hoitoketjun edellytyksena oli hoi-
toketjun juurruttaminen siten, ettd henkildsto ja johto sitoutuivat hoitoketjun toimintaan.
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valinen séannéllinen yhteistyd oli me-
nestyvan toiminnan edellytys, ongelmana oli yleensé rajapinnoissa toimiminen. Yhte-
naisen séhkoisen potilastietojarjestelman kehittdminen oli vaikuttavuuden arvioinnin

edellytys ja tulevaisuuden haaste.

5.1 Toimiva hoitoketju

Toimivan hoitoketjun alaluokiksi muodostuivat hoitoprosessien kuvaaminen, hoitohen-
kilostd osana hoitoketjua, saumaton yhteisty6 hoitoketjussa, saumaton tiedonkulku hoi-

toketjussa ja palveluiden laatu hoitoketjussa.

5.1.1 Hoitoketju pohjautuu hoitoprosessien kuvaamiseen

Hoitoprosessin kuvaus on toimivan hoitoketjun edellytys. Hoitoprosessin kuvauksella
selvitetddn yksityiskohtaisesti prosessin eteneminen. Kuvatun prosessin avulla tunniste-
taan pullonkaulat, voidaan suunnitella prosessia uudelleen ja saadaan resurssien allo-
kointia vastaamaan paremmin kysyntdd. Hoitoketjun toimintaan vaikuttaa niiden yhte-
naisyys ja jatkuva kehittdminen. (Kaarna 2005, 76; Villikka 2007, 102-103.) Tervey-
denhuollossa madritetddn hoitoprosessit yksittéisten sairauksien hoidon kuvaamiseen.

Sen avulla toteutetaan tiettyyn oirekuvaan liittyva hoito. (Rotter ym. 2010, 1.)
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5.1.2 Hoitohenkil6std osana hoitoketjua

Hoitoketjun toimivuuden kannalta oli tarkead hoitohenkildston ja johdon sitoutuminen
hoitoketjuun sen joka vaiheessa (Villikka 2007, 102). Sitoutumista lisésivat henkiléston

hoitoketjutietdmys ja avoin keskustelu tyoyhteisdssa.

Hoitohenkilokunnan tiedottaminen, ohjaus ja neuvonta paransivat hoitoketjutietdmysté.
Vastuuhenkil6iden arvioinnilla ja panoksella oli positiivinen vaikutus hoitoketjuun ja
juurruttamiseen. Hoitoketjun toimivuutta tukivat henkildston riittdva maara ja osaami-
nen. Toimiva hoitoketju lisasi tyotyytyvéisyyttd, paransi hoitometodien kayttoonottoa
seké lisasi oikeiden toimintamallien kayttéonottoa ja ammatillisuutta. (Silvennoinen-
Nuora 2004, 130; Klemola ym. 2006, 2521-2522; Ronellenfitsch ym. 2008, 449;Allen
ym.2009, 61; Brander & Salinto 2009, 714-716; Silvennoinen — Nuora 2010, 306.) Li-
séksi hoitoketjujen kayttoonoton myota henkiloston kouluttamiseen Kiinnitettiin enem-
man huomiota (Ronellenfitsch 2008, 454 -455).

5.1.3 Saumaton yhteistyd hoitoketjussa

Terveydenhuollon toimivuus ja tuottavuus pohjautuivat hyvin toimivaan perustervey-
denhuoltoon. Hoitoketjussa péavastuu potilaan hoidosta oli perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidolla oli erityisvastuu. Yhteistyd hoitotiimin ja organisaatioiden sisalla
seka eri organisaatioiden yhteistyokumppaneiden valilla oli ensiarvoisen tarkedd. Yh-
teistyOta tarvittiin hoitoketjun jatkuvaan kehittdmiseen ja koordinointiin perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Hoitoketjun rajapinnat olivat tarkeita tehok-
kaamman hoitoketjun aikaansaamiseksi lahetteesta keskussairaalaan ja keskussairaalasta
jonoon tai mahdolliseen jatkohoitoon. (Klemola ym. 2006, 2522; Villikka 2007, 112;
Silvennoinen-Nuora 2010, 307.)
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5.1.4 Saumaton tiedonkulku hoitoketjussa

Tarke&& hoitoketjun toimivuuden ja potilaan hoidon kannalta oli saumaton informaation
kulku organisaation sisalla ja eri toimijoiden vélilla. Sujuvalle tiedonkululle oli seké
rakenteellisia (sdhkdinen potilastietojarjestelmad), organisaation toimintakulttuuriin ja
ihmisten asennoitumiseen liittyvié esteitd. Hajanaiset ja yhteen sopimattomat tietojarjes-
telmat tulisi sovittaa yhteen niin, ettd hoitoketjuissa informaatio ei ole vaéaristynyt. (Sil-
vennoinen-Nuora 2004, 132; Kaarna 2005, 76-77;Silvennoinen -Nuora 2006,137; Vil-
likka 2007, 103; Silvennoinen-Nuora 2010, 307.) Kirjaamiskaytantéihin haluttiin yhte-
naisyytta (Silvennoinen-Nuora 2010, 309). Hoitoketjun my6t4 dokumentaation todettiin
parantuneen (Allen ym. 2009, 69; Rotter ym. 2010,46).

5.1.5 Palveluiden laatu hoitoketjussa

Hoitoketjujen kayttoonotolla todettiin olevan vaikutusta palveluiden laatuun ja tehok-
kuuteen, ilman hoidon tason laskua (Munoz-Solomando & Williams 2007,334-335 ;
Allen ym. 2009, 69). Hoitoketjut paransivat objektiivista ja subjektiivista hoidon laatua
(Ronellenfitsch ym. 2008,453- 456) ja vahensivét hoidon eroavaisuuksia (Allen ym.
2009,69; Brander & Salinto 2009, 712) sek& lisasivat Kaypa hoito -suositusten kayt-
toonottoa (Brander & Salinto 2009, 712).

Hoitoketjujen kéayttéonoton myo6tad palveluiden laatu ja tehokkuus paranivat ilman poti-
laalle tulevia haitallisia vaikutuksia, lisdksi komplikaatioiden todettiin vadhentyneen sai-
raalassa (Ronellenfitsch ym. 2008,453; Allen ym. 2009,69;Rotter ym. 2010,46). Kirur-
gisilla potilailla, joilla oli taustalla vakava sairaus, tehohoidon osuus véheni ja kuollei-

suus pieneni hoitoketjun mukaisessa hoidossa (Dy ym. 2005, 499).
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5.2 Paihdeongelmaisen toimiva hoitoketju

Paihdeongelmaisen toimivan hoitoketjun alaluokiksi muodostuivat paihdeongelmaisen
hoidon prosessi ja paihdeongelmaisten suunnitelmallinen hoito monimuotoisine palve-

luineen.

5.2.1 Paihdeongelmaisten hoidon prosessi

Koordinoitu, suunniteltu ja hyvin johdettu palvelujarjestelma paransi vieroitushoidon
tuloksia potilailla, joilla oli vakava alkoholiongelma. Hoitoprosessin kaytto sellaisenaan
ei toiminut kaikkien potilasryhmien kohdalla. Hoitoprosessin toimivuuteen vaikutti po-
tilaan kokonaiselaméntilanne. (Dy ym. 2005, 510; Ryan ym. 2006, 32-33; Munoz-
Solomando & Williams 2007, 334.) Toimivan hoitoprosessin pitaisi pohjautua strategi-
siin hoitomalleihin (Munoz-Solomando & Williams 2007, 330). Potilaat, joilla oli va-
kaampi sosiaalinen tilanne, esimerkiksi pysyva asunto, hyotyivét suunnitellusta hoito-
prosessista enemman ja paasivat hoitoon helpommin kuin asunnottomat (Ryan ym.
2006, 32-33).

5.2.2 Paihdeongelmaisten suunnitelmallinen hoito monimuotoisine palveluineen

Ennalta ehkaisevaan paihdetyohon tulisi kehittdd hoidonmalli ja vélineitd tukemaan
kaytannon tyota. Paihteiden vaarinkaytto oli kasvava ongelma ja siksi tarvittiin jérjes-
telmallinen hoitoprosessi tukemaan monimuotoisia palveluita tarvitsevia paihteiden
kayttajid. Sosiaalisia tukitoimia parempien hoitotulosten saavuttamiseksi tarvittiin péih-
deongelmaisen hoitoprosessissa. (Munoz-Solomando & Williams 2007,330; Allen ym.
2009,61.)
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5.3 Hoitoketjun vaikuttavuuden arviointi

Hoitoketjun vaikuttavuuden arvioinnin alaluokiksi muodostuivat vaikuttavuuden moni-
tahoinen kasite, sdéhkdinen potilastietojarjestelma vaikuttavuuden arvioinnin mahdollis-
tajana, asiakasvaikuttavuus hoitoketjussa ja yhteiskunnallinen vaikuttavuus hoitoketjus-

Sa.

5.3.1 Vaikuttavuuden monitahoinen kasite

Hoitoketjujen vaikuttavuuden arviointi oli moniulotteista, haastavaa ja tutkittua tietoa
hoitoketjujen vaikuttavuudesta oli vahan. Vaikuttavuuden arviointia pidettiin tarkeéna.
(Silvennoinen- Nuora 2010, 29, 308.) Vaikuttavuuden kasitteeseen liittyi problematiik-
kaa, oli vaikea sanoa, miké vaikuttavuudessa johtuu hoitoketjujen interventioista (Ris-
sanen 2008, 63).

5.3.2 Sahkoinen potilastietojarjestelma vaikuttavuuden arvioinnin mahdollistajana

Sahkoisen potilastietojarjestelman hyodyntdmiseen hoitoketjujen vaikuttavuuden arvi-
oinnissa kohdistuivat erittdin suuret odotukset. Olisi tarkeda kehittdd sahkoiseen jarjes-
telmaén alusta vaikutusten arvioinneille, mittareille ja tuloksille. Siten joitakin vaikutus-
tuloksia voitaisiin esittdad graafisessa muodossa. Asiakasvaikuttavuuden arviointia voi-
taisiin tehdd séhkoiseen potilastietojarjestelméén tallennettujen tietojen avulla. Tietoja
voitaisiin hyodyntdd myos yhteiskunnallisen vaikuttavuuden arvioinnissa. (Silvennoi-
nen-Nuora 2004, 133.)

Nykyiselldadn sahkoinen potilastietojarjestelma ei mahdollistanut vaikuttavuuden arvi-
ointia. Tavoitteena oli, ettd vaikutusten ja vaikuttavuuden arviointi toteutetaan tulevai-
suudessa séhkoisen potilastietojarjestelman avulla. (Silvennoinen-Nuora 2006, 154;
Silvennoinen-Nuora 2010, 314.) Hoitoketjun vaikuttavuuden mittaaminen oli vaikeaa ja
se vaatii viel& paljon lisatutkimuksia seka erilaisia tutkimusasetelmia (Siekkinen 2010,
91).
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5.3.3 Asiakasvaikuttavuus hoitoketjussa

Vaikuttavuutta tuottavassa hoitoketjussa potilas tulisi huomioida yksil6llisesti ja hoidon
suunnittelu tulisi lahted potilaan tarpeista. Potilaiden ja asiantuntijoiden yhdessa laati-
mien tavoitteiden avulla voitiin arvioida asiakasvaikuttavuutta. (Villikka 2007, 102,
108-109; Silvennoinen-Nuora 2010, 308.) Hoitoketjun kayttdonoton jalkeen potilaat
kokivat hoidon laadun olevan parempaa, yksilollisempad, yhtendisempéa ja asiakasléh-
toisempaa (Villikka 2007, 102, 108-109; Ronellenfitsch ym. 2008, 453-455; Allen ym.
2009, 61).

Hoidon tulosta paransi hoidon kohdentaminen sitd tarvitseville potilaille ja potilaan si-
joittuminen tarvetta vastaavaan hoitopaikkaan jokaisessa hoidon vaiheessa. Oikean
diagnoosin tekeminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa vaikutti kohdentavuuteen.
(Villikka 2007, 102, 108-109;Rissanen 2008, 63;Brander & Salinto 2009, 715; Siekki-
nen 2010, 94.)

5.3.4 Yhteiskunnallinen vaikuttavuus hoitoketjussa

Hoitoketjun kustannuksia lisadvia tekijoita olivat pidentynyt hoitoketjun lapimenoaika,
hoitojonot, sakkopaivat, hoidon vaikeusasteen lisadntyminen ja hoidon kapasiteetin
nousu (Kaarna 2005, 67-69; Villikka 2007, 108; Rissanen 2008, 63).

Hoitoketjun kokonaiskustannuksista oli tutkimusten mukaan erilaisia tuloksia. Va-
nounou ym. (2007, 577-578) mukaan hoitoketjujen kustannukset olivat laskeneet. Kus-
tannusvertailua yksittaisista sairauksista oli tehty useita, mutta koko hoitoketjun kustan-
nuksista ei ollut tutkimusten mukaan tdsmaéllist4 tietoa (Allenin ym. 2009, 61;Rotter ym.
2010, 46; Siekkisen 2010,81). Rissasen (2008,77) mukaan kustannusvaikuttavuus tuli
nakyviin vasta pidemmalld aikavalilla. Kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa tulisi
huomioida potilaan hoitoprosessin eri vaiheiden todelliset kustannukset (Siekkinen
2010, 85; Silvennoinen-Nuora 2010, 314).
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5.4 Hoitoketjun mittaaminen

Hoitoketjun mittaamisen alaluokiksi muodostuivat arviointimittariston kehittaminen ja

valinta hoitoketjussa seké hoitoketjun kustannusten mittaamisen apuvélineita.

5.4.1 Arviointimittariston kehittdminen ja valinta hoitoketjussa

Arviointimittariston tulisi perustua terveydenhuollon organisaation strategisiin tavoittei-
siin. Samoja mittareita voisi kayttdd eri hoitoketjujen mittaamiseen, mutta mittareille
tulisi luoda siséltd jokaisen sairauden eri tarpeet huomioiden. (Silvennoinen-Nuora
2010,323.) Astman hoitoketjun mittariksi valikoitui asioita, joista aineistoa oli helposti
saatavilla ja joista oli vertailukelpoista tietoa ennen ja jalkeen hoitoketjun kayttoonoton.
Lahetetietojen avulla mitattiin hoitoketjun toimivuutta. Léhetteista tarkistettiin, onko
lahettavé yksikko tehnyt hoitoketjun mukaiset tutkimukset. Liséksi keréttiin tietoa ast-
man vuoksi tapahtuvista kaynneista keuhkosairauksien poliklinikalla ja erikoissairaan-
hoidon pdaivystyksessa sekd astman vaativista hoitojaksoista vuodeosastoilla. (Brander
& Salinto 2009, 712-713.)
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5.4.2 Hoitoketjun kustannusten mittaamisen apuvalineita

Tulosten pohjalta nousi kaksi eri hinnoittelumallia, mill4 kustannuksia hoitoketjussa
voidaan mitata. DRG- hinnoittelu (Diagnosis Related Groups) oli yleisesti sairaaloissa
kaytossé oleva kustannusten mittaamisen tyokalu, jonka avulla kyettiin tuotteistamaan
ja hinnoittelemaan erikoissairaanhoidon palveluja ja seuraamaan kustannuksia ja laatua.
DRG- hinnoittelulla luokiteltiin erikoissairaanhoidon toimenpiteet koodeilla kustannus-
luokkiin, jonka jalkeen niille annettiin taloudellinen painoarvo ja voitiin laskea kustan-
nusarvio tietylle hoitoprosessille. DRG- hinnoittelun ongelmana oli, ettd samaa hintaa
kaytettiin tietyn sairauden hoitopaketissa, vaikka todelliset kustannukset vaihtelivat
merkittavasti hoitopaketin sisalla tehtyjen valintojen mukaan. Kustannukset tulisi maari-
telld aiheuttamisperusteen mukaan tadsmallisemmin. (Kaarna 2005, 69-70; Villikka
2007, 60-62, 105.)

DBCM (Deviation-based cost modeling) oli monimuotoinen malli, jonka avulla voitiin
mitata ja verrata hoidollisia ja taloudellisia vaikutuksia ennen hoitoketjun kéyttéonottoa
ja hoitoketjun kéyttoonoton jalkeen. DBCM oli erityisesti suunniteltu reflektoimaan
hoidollisia ja taloudellisia seurauksia eri kriteereihin peilaten. (Vanounou ym. 2007,
570, 572-573.)
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Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten yhteenveto esitetadn alla olevassa

kuviossa 4.
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6 POHDINTA

Tassa luvussa pohditaan tutkimuksen eettisyyteen ja luotettavuuteen vaikuttavia tekijoi-
t& seka tarkastellaan jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotuksia. Luvun lopussa tutkimustu-
loksia peilataan paihdeongelmaisen maksan vajaatoiminta- ja pankreatiittipotilaan hoi-
toketjuun ja esitetddn tulosten pohjalta mittarin aihioita.

6.1 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Tutkimusetiikan kehittdminen on
ollut keskeinen aihe eri tieteenalojen tutkimuksissa pitk&an, ja se on kehittynyt alun
perin ennen kaikkea ladketieteen kysymysten parissa. Tutkimusetiikka kuuluu normatii-
visen etiikan piiriin ja pyrkii vastaamaan tutkimuksessa noudatettavista sddnnoisté. Tut-
kimuseettiset kysymykset jakautuvat seké tiedonhankintaa ja tutkittavan suojaa etté tut-
kijan vastuuta tulosten soveltamista koskeviin normeihin. Tutkijat ja tiedeyhteisd ovat
vastuussa tutkimuksen eettisista ratkaisuista seké itselleen ettd yhteiskunnalle. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172-173; Vehvildinen-Julkunen 2006, 26.)

Tama systemaattinen kirjallisuuskatsaus toteutettiin eettisia periaatteita noudattaen. Tie-
donhankinnassa huomioitiin kaikki relevantit tutkimukset. Muiden tutkijoiden toita ei
plagioitu, vaan tutkimustietoa sovellettiin vaaristamatta alkuperéisen tutkijan antamaa

tietoa. Lahdeviitteet ja merkinnat kirjattiin asianmukaisesti.

Pietarinen (2002) on kehittanyt tutkijoille eettisen vaatimuksen listan, jota voi kayttaa
tutkimuksen eettisen pohdinnan tukena. Eettinen lista koostuu kahdeksasta osa-alueesta:
alyllisen kiinnostuksen vaatimus, tunnollisuuden vaatimus, rehellisyyden vaatimus, vaa-
ran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen vastuun vaatimus, amma-
tinharjoituksen edistaminen ja kollegiaalinen arvostus. Tutkijan on oltava aidosti kiin-
nostunut tutkimuksen tekemisesté ja hdnen on paneuduttava tunnollisesti alaansa, eika
han saa syyllistyé vilpin harjoittamiseen. Tutkimuksen tekeminen ei saa loukata ihmis-

arvoa ja tieteellistd informaatiota tulee kayttaa eettisen vaatimuksen mukaisesti. Tutki-
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jan toiminnan tulee edist&a tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksia ja tutkijan tulee olla
kollegiaalinen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172.)

Taman systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tekijat olivat aidosti kiinnostuneita aihees-
ta ja paneutuivat tutkimuksen tekemiseen huolellisesti. Ty6 tehtiin tunnollisesti, rehelli-
sesti ja tieteellistd informaatiota kéytettiin eettisia periaatteita noudattaen. Tassa tutki-
muksessa raportoitiin kaikki vaiheet ilman vilppig, siten ettd lukija pystyy seuraamaan

niitéd ja tutkimus on toistettavissa.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus on luotettava ja péteva tapa yhdistdd aikaisempaa
tietoa, kun tutkija tuntee hyvin teoreettiset perusteet ja osaa niitd Kkriittisesti arvioida
(K&aridinen & Lahtinen 2006, 44). Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teki-
joilla ei ollut aikaisempaa kokemusta tdman tyyppisesta tutkimuksesta. Tekijat pereh-
tyivat huolellisesti ja laajasti ennen tutkimuksen aloittamista systemaattisen kirjalli-

suuskatsauksen metodologiaan ja kansainvaliseen terminologiaan.

Luotettavasti tehty systemaattinen Kirjallisuuskatsaus vaatii kaksi tekijaa, silla tutkijat
voivat paatya erilaisiin tuloksiin (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46). Tassa systemaatti-

sessa kirjallisuuskatsauksessa oli kaksi tekijaa.

Hyvin tehty tutkimussuunnitelma rajaa tutkimuksen riittdvén kapealle alueelle ja ohjaa
tyota eteenpdin joka vaiheessa. Tutkimuskysymysten tekeminen ohjaa vastausten saa-
mista. (Pudas-Tahk& & Axelin 2007, 47.) Tutkimus alkoi huolellisella tutkimussuunni-
telman tekemiselld, joka hyvaksyttiin seka tutkimusseminaarissa etté tyoelamapalaveris-
sa. Tekijat miettivat yhdessd tutkimuskysymyksia edelld mainittujen tahojen kanssa
useaan kertaan. Tekijét halusivat saada mahdollisimman kattavan tuloksen hoitoketjujen

tutkimuksista seké kansallisesti ettd kansainvalisesti.
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Tutkimusten sisadnotto- ja poissulkukriteerit tulee kuvata tarkasti, tasméllisesti ja niiden
tulee olla johdonmukaiset ja tarkoituksenmukaiset mahdollisimman kattavan tutkimus-
tiedon saamiseksi. Alkuperdistutkimusten valintakriteerien tdsmallisyydelld ehkaistaan
systemaattisia virheitd. (Pudas-Tahkd & Axelin 2007, 48.) Tekijat laativat alkuperais-
tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit ennen tietokantahakuja. Kriteerit mietittiin
huolellisesti ja véltettiin lilan tiukkaa rajausta. Tall& pyrittiin tavoittamaan mahdolli-
simman Kattavasti aiheeseen liittyvat alkuperéistutkimukset.

Systemaattinen hakuprosessi tietokannoista on katsauksen kriittinen vaihe, silla virheet
antavat epéluotettavan kuvan tuloksista. Tietokannoista hakujen tekeminen, valikoitu-
neiden otsikoiden l&pikdyminen ja varsinkin abstraktien lukeminen on aikaa vieva vai-
he. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 49,55.) Tekijat maarittivat hakusanat MeSH- termien
ja Ysa — asiasanojen avulla, liséksi kaytettiin vapaasanahakua. Mahdollisimman Katta-
van ja luotettavan hakutuloksen varmistamiseksi kdytettiin monipuolisia hakusanoja ja
sanayhdistelmid. Kaytetyt seitseman tietokantaa valittiin kattavan hakutuloksen saami-
seksi. Tiedonhaut suoritettiin erikseen eri tietokantoihin. Hakutulokseksi saadut otsikot
ja abstraktit kumpikin tekija luki lapi. Tekijat valitsivat toisistaan riippumatta mukaan
tulevat alkuperéistutkimukset. Tall4 haluttiin varmistaa hakuprosessin luotettavuutta
(vrt. Autti-R&mo & Grahn 2007, 59).

Manuaalinen haku tdydentdd muuten tietokantojen ulkopuolelle jaavét tieteelliset tutki-
mukset ja artikkelit (Pudas-Tahk& & Axelin 2007, 49). Tekijat tdydensivét hakua kay-
malla lapi manuaalisesti Hoitotiede-lehtien ja Suomen Lé&akérilehtien sisallysluettelot

vuosilta 2005-2011 seka lukemalla jo valittujen tutkimusten lahdeluettelot.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi kohdistuu tutkimusaineiston ke-
rédmiseen. Aineistojen luotettavuus perustuu tutkijan harkintaan saadun tiedon luotetta-
vuudesta. (Nieminen 2006, 216-218.) Téssd systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa
luotettava ja laadukas aineisto varmistettiin alkuperdistutkimusten ndyton asteen ja laa-
dun arvioinnilla. Tutkimukseen hyvaksyttiin myos kaksi pro gradu —tutkielmaa ja kaksi

diplomity6ta ndyton asteen ja laadun arvioinnin perusteella.
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Tutkijan tulee aineiston analyysin luotettavuuden arvioimiseksi Kirjata ja perustella
omat luokitteluperusteensa ja esittaa riittdva madra alkuperaishavaintoja, silla analyysin
luotettavuus syntyy empiiristen havaintojen ja kasitteellisten luokitusten loogisesta yh-
teensopivuudesta. Selked ja riittdva dokumentointi varmistaa lukijan mahdollisuuden
arvioida luokittelun onnistuneisuutta. (Nieminen 2006, 219.) Aineiston analysointi on
dokumentoitu vaiheittain ja aineiston luokittelun eri vaiheista on havainnollistava esi-
merkki. Luotettavuutta aineiston analysoinnissa saattaa heikent&a tekijoiden vahainen

kokemus siséllon analyysin tekemisesté.

Tutkimuksen arviointi perustuu raportin arvioitavuuteen ja toistettavuuteen. Arvioita-
vuudella tarkoitetaan raportin kirjaamista huolellisesti. Lukijalla tulee olla mahdollisuus
seurata tutkijan paattelya ja arvioida sita. Toistettavuudella tarkoitetaan raportin kirjaa-
mista siten, ettd lukija vakuuttuu tutkijan tekemien ratkaisujen oikeutuksesta, muodos-
tettujen luokkien perusteluista ja tutkimuksen kulun luotettavuudesta. (Nieminen 2006,
220.) Tekijat pyrkivat raportoimaan tutkimuksen vaiheet mahdollisimman huolellisesti.

Asiantuntijan apu parantaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten luotettavuutta
(Pudas-Tdhk&d & Axelin 2007, 49). Tampereen ammattikorkeakoulun informaatikko
Sinikka Lehtomé&en kanssa tekijat miettivat yhdessa relevantteja hakusanoja. Tekijat
tekivat ensin haut itse ja sen jalkeen haut tarkastettiin yhdessa informaatikon kanssa.
Edelld mainituilla menetelmilld haluttiin vahvistaa hakujen luotettavuutta. Kansainvélis-
ten tutkimusten tiivistelmien lukemiseen, ymmartdmiseen ja kansainvalisen terminolo-
gian selkiyttdmiseen kaytettiin apuna kielenkaantdja Merja Pohjolaa. Haasteeksi luotet-
tavuuden kannalta nousi kansallisen ja kansainvélisten terveydenhuoltojérjestelmien
eroavaisuus ja hoitoketjuterminologia. Jouduttiin kdyttamaéan hieman erilaisia hyvaksy-

miskriteereitd kansainvalisten alkuperaistutkimusten valinnassa.

Prosessien luotettavuutta voi vadristda julkaisuharha. Julkaisuharhalla tarkoitetaan jul-
kaisemattomien tutkimusten kayttod tutkimuksessa (Pudas-Tahka & Akselin 2007, 53).
Tassd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ei kéytetty julkaisematonta tietoa. Pro-
sessia luotettavuutta voi vaaristad myos kieliharha. Kieliharhaa voi esiintyd, jos syste-
maattisessa kirjallisuuskatsauksessa kaytetadn esimerkiksi vain englanninkielisia tutki-
muksia. Tatéd voidaan vélttad huomioimalla eri kielilla tehdyt tutkimukset. (Pudas-Tahka

& Akselin 2007, 53.) Sisadnottokriteereissa oli kielirajaus, hyvéksyttiin suomen-, ruot-
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sin- ja englanninkielisia tutkimuksia. Tietokantahaun tuloksena saatiin myds saksan- ja
japaninkielisid tutkimuksia, jotka rajattiin tdman tutkimuksen ulkopuolelle, eikd hyo-
dynnetty kielenkaantajan apua. Edella mainituissa tutkimuksissa olisi voinut olla rele-

vanttia tietoa tahan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus vaatii noin kuuden kuukauden tyostamisen. Pitka ja
huolellisesti tehty prosessi tuottaa synteesin olemassa olevasta tutkimustiedosta, tulee
helpommin muun tutkimusyhteison hyoddynnettdvaksi ja parantaa samalla potilaiden
hoitoa. (Pudas-Téhka & Axelin 2007, 55 -56.) Tdman systemaattisen Kirjallisuuskatsa-
uksen toteuttaminen vei aikaa puolitoista vuotta. Tutkimuksen pddméaaréna on tulosten
hyodynnettavyys tydelaméssa. Taulukossa 7 on esitetty yhteenveto tdmén systemaatti-

sen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisdévét ja vahentavat tekijat.

TAULUKKO 7. Tutkimuksen luotettavuutta lisdavat ja véhentavét tekijat

LUOTETTAVUUS
LISAAVAT VAHENTAVAT
kaksi tekijaa tekijoiden vahainen kokemus
huolellinen tutkimussuunnitelma julkaisuharha
monipuoliset hakusanat ja sanayhdistel- | kieliharha
mat
manuaalinen haku kansallisen ja kansainvalisten terveyden-

huoltojarjestelmien eroavaisuus

huolellinen raportointi hoitoketjuterminologian moninaisuus
informaatikon avun hyédyntdminen
kielenkaantdjan avun hyédyntaminen
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6.3 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa I0ydettiin niukasti hoitoketjuja kasittelevia
tutkimuksia. Kansainvélisesti hoitoketjuja on tutkittu enemmaén. Kansainvalisesti tutki-
muksissa oli verrattu hoitoketjun kéyttéonoton vaikutuksia hoidon laatuun, hoitoaikoi-
hin, kustannuksiin ja kuolleisuuteen. (Dy ym. 2005, Ronellenfitsch ym. 2008, Allen ym.
2009 Rotter ym. 2010.) Taman systemaattisen kirjallisuuskatsausten tulosten perusteel-
la voidaan sanoa, ettd toimivia hoitoketjuja tarvitaan. Toimivaa hoitoketjua ei voida
rakentaa ja uudistaa ilman hoitoprosessien kuvausta (Kaarna 2005, Villikka 2007). Tar-
kedd olivat organisaatiorajat ylittdva moniammatillinen yhteistyo ja tiedonkulku perus-
terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja yksityisen sektorin siséll& ja valilla. Toimivan
hoitoketjun edellytys oli johdon ja henkil6ston sitoutumista, joka voitiin saavuttaa hoi-
tohenkiloston riittavalla koulutuksella ja juurrutuksella. Toimivilla hoitoketjuilla var-
mistettiin hyvé palveluiden laatu ja tasavertaisuus asiakkaiden valilla. (mm. Kaarna
2005, Klemola ym. 2006, Munoz-Solomando & Williams 2007, Villikka 2007, Ronel-
lenfitsch 2008.)

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta todetaan, ettad toimivan
hoitoketjun edellytys on asiakaslahtdisyys, koska silla taataan palveluiden oikein koh-
dentuminen ja onnistunut hoidon lopputulos. Tallgin ketdan ei ylihoideta, eikéd jateta
ketdan hoitamatta ja saadaan terveydenhuollon resurssit tehokkaaseen kéayttéon. Hoito-
ketjuissa pitdisi pystya yksilollisemmin huomioimaan hoidon kokonaisuus, kaikkia ei
voida hoitaa saman mallin mukaisesti. Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen tausta seka

potilaan terveydentila vaikuttavat hoidon onnistumiseen ja lisatuen tarve on yksiléllista.

Paihdeongelmaisten hoitoketjuja kansallisesti ei oltu tutkittu ollenkaan. Kansallisesti
paihdeongelmaisten hoidon kenttd oli hajanainen ja epdselva. Péaihdetyon koordinointi
kunnista puuttui (Schildt 2012, 1). Suomessa oli kehitetty lukuisia erilaisia hoidon mal-
leja paihdeongelmaisten hoitoon (vrt. Kampman & Lassila 2007, Riihimaki 2008, Lang
2011). Nykypéivan haasteena oli erilaisten hoitokokonaisuuksien hiominen toimiviksi
hoitoketjuiksi (Riihiméaki 2008, 1195).
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Kansainvilisia tutkimuksia paihdeongelmaisten hoitoketjuista oli niukasti. Tutkimuksis-
sa oli tarkasteltu paihdeongelmaisille suunniteltujen hoitomallien toimivuutta. Hoidon
onnistumisen kannalta tarke&a oli suunnitelmallinen ja koordinoitu hoito, yhteistyo eri
ammattiryhmien valilla ja tukitoimet. (mm. Dy ym. 2005, Ryan ym. 2006.) Potilaan
elaméntilanne ja sosiaalinen tausta vaikuttivat hoidon lopputulokseen (Ryan ym. 2006).
Johtop&&toksend voidaan todeta, ettd paihdeongelmaisten potilaiden kohdalla korostuu
tuen merkitys sek& sosiaali- ja terveydenhuollon valinen yhteistyd hoidon onnistuminen

takaamiseksi.

Hoitoketjujen vaikuttavuuden arvioinnista oli saatavilla vahan tutkittua tietoa. (vrt. Sil-
vennoinen-Nuora 2010.) Yhteen sopimattomat ja hajanaiset séhkoiset potilastietojérjes-
telmat eivat mahdollistaneet vaikuttavuuden arviointia. Hoitoketjun suunnittelun lahto-
kohtana tuli huomioida potilaan tarpeet, jotta voitiin tuottaa vaikuttavaa hoitoa. Asia-
kasvaikuttavuuden arviointia tuli peilata asetettuihin hoidon tavoitteisiin yhdessé poti-
laan kanssa. Kustannusvaikuttavuuden arviointi nousi tutkimustulosten mukaan haasta-
vaksi osa-alueeksi. Tutkittua tietoa oli vield vahan ja tutkimusten tulokset olivat erilai-
sia. Hoitoketjun kustannuksista ei tutkimusten mukaan ollut tdsmallista tietoa. Johtopééa-
tOksen& voidaan todeta, ettd vaikuttavuuden arvioinnista ei ole saatavilla tutkittua tietoa.
Vaikuttavuuden arviointiin liittyy paljon problematiikkaa.

Hoitoketjun mittaamisesta oli vahan tutkittua tietoa seka kansallisesti ettd kansainvali-
sesti. Tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa hakujen tuloksena nousi esille
ainoastaan astman hoitoketju (vrt. Brander & Salinto 2009). Hoitoketjun kustannuksia
voitiin mitata DRG- ja DBCM- mallien avulla (vrt. Kaarna 2005, Vanounou ym. 2007,
Villikka 2007). Tulevaisuuden haasteena on kehittdd hinnoittelumalli, jolla voidaan to-
dentaa hoitoketjun todelliset kustannukset kokonaisvaltaisesti. Taman hetkiset mallit

eivat mahdollista todellisten kustannusten mittaamisesta.
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6.4 Jatkotutkimus- ja jatkokehittamisehdotukset

Hoitoketjuterminologiaan liittyvien kasitteiden yhtendistaminen ja selkiyttami-
nen.

Hoitoketjutietamyksen lisaédminen.

Yhteistyon kehittdmien eri organisaatioiden vélilla ja organisaatioiden vélinen
saannollinen yhteistyo.

Hoitoketjujen kehittdminen asiakaslahtdisemmiksi.

Sahkoisen potilastietojarjestelmén yhtenaistaminen. (vrt. Silvennoinen- Nuora
2010.)

Paihdeongelmaisen potilaan hajanaisen kentan yhtendistdminen toimivammiksi
ja asiakaslahtoisemmiksi hoitoketjuiksi.

Hoitoketjujen toimivuuden mittaaminen.
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6.5 Paihdeongelmaisen maksan vajaatoiminta- ja pankreatiittipotilaan mittarin

aihiot

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta voitiin nostaa 23 mittarin

aihioita.

vV V V V V VYV V V VY VYV V V VY V V VY V V VY V V V VYV V

perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon prosessien kuvaaminen
potilaalle tehdyt tutkimukset

lahettamiskriteerit perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon véliset lahetetiedot
perusterveydenhuollon hoidon toteutuminen
erikoissairaanhoidon hoidon toteutuminen

epikriisitiedot

jatkohoitosuunnitelman kaytdnnon toteutuminen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo
hoitohenkilston hoitoketjutietamys

potilaan hoidon tarpeen Kirjaaminen

hoitoprosessin kuvaus

hoitoketjujen kehittdminen

johdon sitoutuminen

henkildston riittdva maara

henkildston kouluttaminen

rajapinnoissa toimiminen

informaation kulku organisaation sisalla ja eri toimijoiden valilla
potilaiden hoidon tavoitteiden kirjaaminen

oikean diagnoosin tekeminen

hoitoketjun lapimenoaika

hoitojonojen pituus

sakkopdivien maara

AUDIT-kysely
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Liite 1. Paihdeongelmaisen maksan vajaatoiminta- ja pankreatiittipotilaan hoitoketju
1(7)

Paihdeongelmaisen maksan vajaatoiminta- ja pankreatiittipotilaan hoitoketju

Hoitoketjut
25.10.2010
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
Pekka Collin, Sari Raty, Riitta Lappalainen-Lehto, Tiina Salminen, Ville Ojanen, Mai-
ja-Liisa Lehtonen, Anu Vahaniemi ja Anne Partanen
o 1. Tavoitteet ja mittarit
e 2. Tutkimukset ja hoito avoterveydenhuollossa
« 3. Hoidon porrastus ja lahettdmiskriteerit erikoissairaanhoitoon
e 4. Ldhetetiedot
« 5. Hoito erikoissairaanhoidossa
e 6. Epikriisitiedot
. Jatkohoito avohoidossa
« 8. Konsultaatiot
e 9. Hoitoketjuty6ryhma
1. Tavoitteet ja mittarit
Hoitoketjun tavoitteena on
« parantaa maksan vajaatoiminta-/ pankreatiittipotilaiden somaattista hoitoa ja eri-
koissairaanhoitoa tarvitsevien tunnistamista
« tehostaa alkoholin suurkulutuksen varhaista tunnistamista siten, ettd AUDIT ja
pisteiden kirjaaminen on kaytantona
« tehostaa paihdeongelmaan puuttumista niin perusterveydenhuollossa, tyoterve-
yshuollossa kuin erikoissairaanhoidossa
« ohjata taudin uusiessa ne, joilla paihteiden kayttd jatkuu, ensisijaisesti pdihde-
hoitoon eikd uudestaan somaattisiin tutkimuksiin
e sujuva somaattinen ja paihdeongelman jatkohoito erikoissairaanhoidon jalkeen
Mittarit:
« Hoitoaika ja uusintahoitojaksojen maara
o Laboratorio ja rontgen palveluiden kaytto
o AUDIT-pisteiden kirjaus kaikilla, joiden sairaus liittyy alkoholin k&yttoon
2. Tutkimukset ja hoito avoterveydenhuollossa
Ehkaisy ja varhainen tunnistaminen
Paihdeongelman ehkéisy kuuluu kaikille kunnan ja terveydenhuollon eri sektoreille.
Strukturoituja kyselyitd voidaan kayttaa haastattelun tukena, tarkentamaan ja helpotta-
maan haastattelua. Hyvid kéyttotilanteita ovat esimerkiksi aitiysneuvolat, tyoterveys-,
ikdryhma- ja ajokorttitarkastukset.
AUDIT-pisteet kirjataan sairaskertomukseen (terveyskeskuksessa sovittuun tietojarjes-
telmén kohtaan).
e AUDIT «AUDIT»1,
«http://www.terveysportti.fi/xmedia/extra/hoi/hoi50028b.pdf»1
e« AUDIT-C. AUDITista johdettu lyhyt, kolmen ensimmaisen kysymyksen sarja.
Pisteraja on miehille > 6 ja naisille > 5
o Péihteiden kayton tunnistaminen «Péihteiden kdytdn tunnistaminen»1

[ ]
~
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o Alkoholin suurkulutuksen rajat «Alkoholin suurkulutuksen Kriteerit (31/92)»2

o Alkoholin annosvastaavuudet

e Mini-interventio «Alkoholin suurkuluttajan lyhytneuvonta»3

Oireet ja 16ydokset
Maksan vajaatoiminta

e Suurin osa potilaista on oireettomia.

« Osalla potilaista on yleista sairauden tunnetta, keltaisuutta, ylavatsakipua, suolis-
toverenvuotoa/ verioksentelua, sekavuutta, ascitesta ja turvotusta.

Pankreatiitti

« Vyobmadinen hiljalleen alkanut ylavatsakipu, voi sateilla selk&an ja kylkiin, etio-
logiana alkoholinkaytto, joka yleensa loppunut 1-2 pv aiemmin (ensiapuun tul-
lessa alkoholipankreatiittipotilaat puhaltavat yleensd 0 %o), pahoinvointi, viero-
tusoireet.

o Akuuttiin pankreatiittiin viittaavat aristava defanttinen/peritonistinen ylévatsa,
tarisevé rauhaton potilas, vaikeissa nekrotisoivissa mustelmat navan ymparilla ja
kyljissd, mahdollisesti hengenahdistus, hypovolemia ja niukka diureesi vaikeissa
tilanteissa.

« Kroonisen pankreatiitin taustalla on usein akuutteja pankreatiitteja, kipu on
kroonista, kelluva rasvaripuli, potilaat usein laihoja, monilla diabetes. Jos komp-
likaatioita, kuten pseudokysta, se voi ahtauttaa duodenumia/ventrikkeli& tai pai-
naa sappiteitd eli voi olla sydémisongelmia ja keltaisuutta. Krooninen pankreatiit-
ti voi kehittyd myos ilman akuutteja pankreatiitteja tai sitten akuutit episodit
ovat olleet niin lievia, ettei potilas ole niita havainnut ja hakeutunut hoitoon.

Laboratoriotutkimukset

Akuutisti huonokuntoinen potilas lahetetddn suoraan paivystyksena sairaalaan!
Lievemmissa ja epéselvissa tilanteissa tarvitaan lisdtutkimuksia ja usein erikoisladkarin
arviota. Suuren osan lisatutkimuksista voi tehda valmiiksi avoterveydenhuollossa

o Peruskokeet:

o PVK, CRP, tt-spa/INR, Alat, Asat, p-amyl, afos, bil, alb, krea, Na, K, B-
Gluk
o Etiologiaa selvittavat:
o Maksa: fe, ferritiini, tranferriini sat %, mito-ab, sili-ab, ana-ab, 1gG, IgA,
IgM, HAV-va, HBsAg ja HCV-va
o Haima: ulosteen elastaasi 1, GT, CDT, HbA1C
Kuvantamistutkimukset

« Avohoidossa voidaan tehda ylavatsan UA, jolla todetaan maksan koko, rakenne,
sappiteiden laajuus, sappikivet ja mahdolliset maksaleesiot. Lisaksi kaikututki-
muksella saadaan kuva muista yldvatsan parenkyymielimistd, kuten haimasta
(pseudokystat/kalkit, kasvaimet), munuaisista ja pernasta. Jos maksassa 16ydds,
suositellaan erikoissairaanhoidon konsultaatiota ennen muiden tutkimusten méaa-
raamista.

o Natiivimahakuva: perforaation poissulku erotusdiagnostisena asiana.

o Tietokone- ja magneettitutkimukset tehdadn erikoissairaanhoidossa, jos on tar-
vetta. Laatukriteerit: CT arteria- ja venasarja, 1-2 mm leikkeet

Somaattinen hoito
Maksa
o Lievasti koholla olevat maksa-arvot «Suurentuneiden maksa-arvojen selvittely»4
o Reilusti koholla olevat arvot, kts jaljempand, l&hete erikoissairaanhoitoon
o Jos transaminaasit <200 ja etiologiaa selvittavat kokeet negatiiviset ja
UA-16ydds sopii rasvamaksaan, voidaan seurata avohoidossa 6-12 kk.
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o Ei spesifistd hoitoa. Altistavien tekijoiden vélttdminen (alkoholi, 1&a8k-
keet, painonpudotus).

Lievat residivoivat pankreatiitit voidaan hoitaa kotona, terveyskeskuksessa tai
aluesairaalassa
o Ei yleisoireita, ei defancea, hyvé diureesi, ei hengenahdistusta, ei hypo-
volemiaa, P-Amyl < 360 IU/L, CRP <50 mg/L
o Yhden vrk:n seuranta, jolloin 5% sokeri 3 |, per os jos ei oksentelua, kun
pystyy syémaan voi menna kotiin

Paihdehoito
Paihteiden kaytto selvitetddn aina, jotta saadaan kuva paihteiden kayton vaikeusasteesta,
ja hoito aloitetaan heti:

Tavoitteena on taysraittius.

Aina keskustelu (vaikka lyhyestikin) potilaan kanssa (ld&kari, hoitaja, sosiaali-
tyontekija) ja pdihteiden kayton kysyminen/ karkea kartoitus (alkoholi, huumeet,
muut péihteet, sekakaytto).

Kéyttomaarien ja - tiheyden karkea kartoitus, (HuuL4 tarvittaessa).

Alkoholin kulutukseen on mahdollista vaikuttaa jo lyhyellda puuttumisella (ly-
hytneuvonta)

Kéypa hoito-suositukset "Alkoholiongelmaisen hoito" «Alkoholiongelmaisen
hoito»5 ja "Huumeongelmaisen hoito™ «Huumeongelmaisen hoito»6

Paihdehoitoarviokriteerit

Koholla olevat maksa-arvot, maksan sairaus tms.

Viitteitd suurkulutuksesta

IiImenneen paihdeongelman lisaksi potilaalla todetaan /epéilladn myos psyykkis-
t& problematiikkaa (masennus, itsetuhoisuus tms.) tai potilas on raskaana
Todetaan muita paihdekaytosta johtuvia sekundaarisia haittoja (perheongelmia,
sosiaaliset suhteet, taloudelliset vaikeudet, elamén hallinta tdysin hukassa jne.)
Potilas tuo aktiivisesti esiin halun paasta paihdehoitoon

Péihdehoitopaikat ovat kuntakohtaisia: pdihdehoitajat «»1 , Tampereen kaupungin
Paihdehuollon palveluopas Loisto
«http://www.tampere.fi/perhejasosiaalipalvelut/paihdepalvelut/tilannearvio/asiakasohjau

s.html»2, ACUTAN mielenterveys- ja pdihdehoitoketju «Mielenterveys- ja péihdepoti-
laan pdivystyshoitoketju (PSHP)»7, VALS:n seudullinen péihdehoitoketju «Seudullinen

paihdehoitoketju (PSHP)»8.

3. Hoidon porrastus ja lahettamiskriteerit erikoissairaanhoitoon
Paivystyspotilaat
Kaikki huonokuntoiset ja akuutit mahat TAYS:iin

Sietdmaton Kipu

Verioksennukset

Sepsisepaily, Crp yli 200

Sekavuus, rauhattomuus

Kuumeinen keltaisuus

Taydellinen sydmisongelma

Hengenahdistus, hypovolemia, niukka diureesi

Akuutissa tilanteessa ei tarvita laboratoriotutkimuksia, varsinkaan, jos niiden
vastauksia ei ole viivytyksettd saatavissa. Jos aikaisemmin otettu verikokeita: Hb
alle 80, tt-spa<50 %, Asat, alat>500, afos >400, bil>100. Amyl koholla, mutta
huom., jos oireita > 3 paivaa, voivat olla normaalit)


http://www.terveysportti.fi.elib.tamk.fi/dtk/ltk/avaa?p_artikkeli=hoi50028
http://www.terveysportti.fi.elib.tamk.fi/dtk/ltk/avaa?p_artikkeli=hoi50028
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http://www.terveysportti.fi.elib.tamk.fi/xmedia/shp/shp00950a.pdf
http://www.tampere.fi/perhejasosiaalipalvelut/paihdepalvelut/tilannearvio/asiakasohjaus.html
http://www.tampere.fi/perhejasosiaalipalvelut/paihdepalvelut/tilannearvio/asiakasohjaus.html
http://www.terveysportti.fi.elib.tamk.fi/dtk/ltk/avaa?p_artikkeli=shp00937
http://www.terveysportti.fi.elib.tamk.fi/dtk/ltk/avaa?p_artikkeli=shp00937
http://www.terveysportti.fi.elib.tamk.fi/dtk/ltk/avaa?p_artikkeli=shp00929
http://www.terveysportti.fi.elib.tamk.fi/dtk/ltk/avaa?p_artikkeli=shp00929
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Ei-kiireelliset potilaat

o Tamperelaiset Hatanpaalle

« Nokialaiset Nokian sairaalaan

« Potilaat, jotka kuuluvat jonkun aluesairaalan piiriin aluesairaalaan

o Jos maksasairauden syyna on alkoholin kayttd, ndiden potilaiden ensisijainen

jatkohoitopaikka on péihdehoito ja tarvittaessa somatiikan tukeminen. Jos alko-
holin kaytto jatkuu ja somaattisessa voinnissa tulee huononeminen, ensisijainen
hoitopaikka on oma terveyskeskus.

Indikaatiot

o Maksa: poikkeavat status tai laboratorioloydokset tt-spa <70 %, alat, asat
>200,. afos >200, bil >60, matala alb liittyy maksasairauteen, ei yksin ai-
he konsultaatioon, p-amyl pitd4 olla >3 kertaa normaalin ylarajan.

o Haimatulehduksessa jatkuva Kipu, keltaisuus, voimakas laihtuminen,
syomisongelma.

= Diagnosoimaton krooninen pankreatiittiepdily normaalilla lahet-
teelld avoterveydenhuollossa tehtyjen tutkimusten jalkeen gastro-
kirurgille aluejaon mukaan.

= Komplisoitunut krooninen pankreatiitti kiireellisella lahetteell&
gastrokirurgille oman aluejaon mukaisesti, eli ensisijaisesti
omaan kaupunginsairaalaan/ aluesairaalaan, mikali ao sairaalassa
on gastrokirurgi.

Paihdepsykiatriset konsultaatiot

o Ongelmatilanteissa voi konsultoida Pitk&niemen sairaalan rajapintatyéryhman
paihdepsykiatrista hoitajaa (Veli Jarvenkyld) virka-aikana puh. 050-3278762.

« Akuutisti sairaalahoitoa tarvitsevat paihdepsykoosi- tai kaksoisdiagnoosipotilaat
ldhetetdén ensisijaisesti oman alueen psykiatriseen sairaalaan (Pitk&niemi, Kai-
vanto, Vammala). Yleensa tarvitaan M1-lahete.

« Vaikeasti paihdeongelmaisen potilaan kokonaistilanteen kartoitusta varten teh-
daan lahete TAYS:n paihdepsykiatrian poliklinikalle

e Vaativaa vieroitushoitoa tarvitsevista potilaista tehdaan l&hete suoraan Pitka-
niemen sairaalan poliklinikalle / Paihdepsykiatrian osasto APS 5.

4. Lahetetiedot

e Oireet, taudin kulku

o Aikaisemmat maksa-/ haimaepisodit

o Tiedot ladkkeiden vaarinkaytosta

o Tiedot pdihteiden kaytosta, AUDIT-pisteet

o Pdihteiden kaytosta tulleet psykososiaaliset haitat

o Mité paihdehoitoja kokeiltu/ nyt aloitettu

o Aikaisemmat sairaudet ja leikkaukset, l4&kitys

e Autoimmuunisairaudet

e Suvun maksasairaudet

« Status (keltaisuus, ascites, spiderit, turvotus, raapimisjéljet, henkinen tila)

e Tehdyt laboratorio- ja kuvantamistutkimukset

5. Hoito erikoissairaanhoidossa

Ensimmaiselld hoitokerralla tehd&én tarvittava diagnostiikka ja annetaan tarvittava ja
mahdollinen hoito. Panostetaan paihteettdmyyteen, joka on hoidon kannalta ratkaiseva.
Lisatutkimuksina tehdaan ne laboratoriokokeet, jotka ovat tekeméttd, tietokone- ja mag-
neettitutkimukset, jos on tarvetta.
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n vajaatoiminnan somaattinen hoito

esofagusvarikset: propranoli, kumilenkkiligaatiot, sandostatiini
ascites, turvotus: spironolaktoni, furosemidi, ascitespunktio
enkefalopatia: laktuloosi

alkoholihepatiitti: kortikosteroidit, pentoksifylliini
hepatorenaalinen oireyhtyma: terlipressiini, pentoksifylliini

Akuutin pankreatiitin somaattinen hoito

Paihde

Péihde

runsas nesteytys

Kipu- ja pahoinvointilaékitys

diureesin mittaus ja hengityksen seuranta

leikkaushoito tulee kyseeseen aniharvoin, n. 5-7 % kaikista haimatulehduksista.
Talléin ns. myéhdinen leikkaus aikaisintaan 4 vk taudin alusta. Oltava infektoi-
tunut nekroosi, joka poistetaan tahystamaélla ja/tai avoleikkauksella

Jos ikterus, asennetaan endoskooppisesti tai radiologisesti stentti

hoito

Jokaiselle gastroenterologiselle potilaalle annetaan taytettavéaksi péaihdelomake
«»2

Potilaalle annetaan palautetta lomakkeen pisteiden merkityksesta «»3

Tiedot kirjataan Mirandaan hoitokertomuskohtaisiin esitietoihin otsikon 'Tervey-
teen vaikuttavat tekijat' kohtaan

Audit- pisteet 8 tai yli kertoo mahdollisesta alkoholin suurkulutuksesta.

Korkeat pisteet (yli 20) antavat viitteitd mahdollisesta alkoholiriippuvuudesta.
Hoitava l&4&kéri ja omahoitaja keskustelevat potilaan kanssa pdihteiden kayton
riskeistd suhteessa hanen sairauteensa ja tilanteeseensa. (Vahenna vahéasen -esite
k)

Keskustelu kdydaan potilasta kunnioittaen, empaattisesti, muutokseen motivoi-
den ja potilaan omat tavoitteet huomioiden.

Omahoitaja / sosiaalityontekija kartoittaa potilaan elamantilannetta (esim. pereh-
ja tyotilanne), selvittdd mita palveluita potilas jo ké&yttaa ja motivoi jatkohoitoon.
Sairaalahoidossa huomioidaan my®ds potilaan mahdollinen vieroitusoireiden hoi-
don ja opioiditukihoidon tarve «Pdihdeinterventiomalli»1

psykiatrinen konsultaatio TAYS:n somaattisten osastojen potilaille

Osaston sosiaalityontekija tapaa kaikki péihdepotilaat ja ohjaa osan potilaista
suoraan osastohoidosta paihdelaitokseen tai avohoitopalveluihin
Paihdepsykiatrinen konsultaatio (pyyntd PSY-lehdelle)

o Paihdepsykiatrian poliklinikan hoitaja tapaa (tiistaisin klo 12—15) osas-
tolla ne pdihdepotilaat, joiden péihdehoidon k&ynnistyminen edellyttad
tehostettua interventioita ja néissé tapaamisissa omaisen mukanaolo on
toivottavaa. llmoitus potilaista sihteerille puh. 65126, mielelladn péivaa
ennen. Lahete tarvitaan, ei paperilahetetta.

o Psykiatripéivystdja (puh. 64900) kutsutaan arvioimaan ne kiireelliset po-
tilaat, joilla on psykoosi, vakava masennus, laékityksen tarve tai jotka
ovat itsemurhavaarassa

o Paihdepsykiatrian poliklinikalle ohjataan suoraan seuraavat potilasryh-
mat:

= Moniongelmainen potilas tai potilaalla psykiatrinen héirio
= Potilas tarvitsee perusteellista hoidon ja kuntoutuksen suunnitte-
lua



http://www.terveysportti.fi.elib.tamk.fi/xmedia/shp/shp00950b.pdf
http://www.terveysportti.fi.elib.tamk.fi/xmedia/shp/shp00950c.pdf
http://www.terveysportti.fi.elib.tamk.fi/xmedia/shp/shp00950d.pdf
http://www.terveysportti.fi.elib.tamk.fi/dtk/ltk/avaa?p_artikkeli=lhk01465
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= Perheen hoidon tarpeen arviointi: huoltajuus, vanhemmuus, ala-
ikaisten lasten tilanne
= Ldahete postitetaan poliklinikalle PPSY/ pdihdepsykiatrian pkl/ Z3
Gastroenterologinen konsultaatio
« Psykiatrin tulisi konsultoida gastroenterologia: Samat kriteerit kuin avohoidossa
o Psykiatrin tulisi konsultoida gastrokirurgia: Jos psykiatrin vastaanotolla on poti-
las, jolla on akuuttia tai kroonista vatsakipua, konsultaation kiireellisyydessa voi
noudattaa kohdan 3. linjaa
6. Epikriisitiedot
Jokaisesta pkl-kéynnistd ja osastojaksosta ldhtee AINA potilaan luvalla sdahkdinen V-
liepikriisi/ epikriisi seké potilaalle, lahettavalla laakarille etta terveyskeskuksen paihde-
hoitajalle «»1
Epikriisitiedot:
o Aikaisemmat sairaudet, laakitys, allergiat
o Tehdyt tutkimukset ja johtopédatokset, hoitolinjaus
o Toimintakyky
o AUDIT-pisteet, paihdearvio ja motivaatioaste (onko paihteet otettu puheeksi ja
mika oli tulos, onko tavannut sosiaalityontekijan, onko saanut lahetteen paihde-
psyKiatriseen arvioon)
« Somatiikan ja pdihdeongelman seurantaohjeet (aikataulu ja tutkimukset)
« Potilaan kanssa sovittu seuraava jatkokaynti (kenen luokse, milloin, onko tilattu)
7. Jatkohoito avohoidossa
TAYS:n sosiaalitydntekijé tai omahoitaja ottaa yhteyttd terveyskeskuksen péihdehoita-
jaan «»1 tai muuhun hoitajaan somaattisen ja paihdehoidon jatkohoidon jérjestamiseksi
ja ensimmaisen kontrolliajan varaamiseksi. Paihdehoitajalle ohjaus mahdollisimman
pian sairaalahoidon jalkeen tarvittaessa (mielellddn yhden kuukauden kuluessa, harki-
taan tapauskohtaisesti).
Maksan vajaatoimintapotilaan seurantaperiaatteet:

o 1. kdynti 3 kk:n kuluttua laakarilla

o maksakokeet: pvk, krea, na, k, alat, afos, bil, alb, kol ja tt-spa.
Seuraavat kaynnit 6-12 kk: n valein, jolloin em. laboratoriokokeet

o Maksan toimintaa kuvaa alb, kol, tt-spa, bil

o Jos potilaalla on maksakirroosi ja paihteettdomyys onnistuu, vuoden va-
lein ylavatsan UA ja AFP

o Péihteettomyys on hoidon kulmakivi.

« Pdihdehoito kunnan jarjestamélla tavalla.

e Jos péihteettdmyys ei onnistu ja tauti uusii, tehostetaan pdihdehoitoa ja lahete-
taén tarvittaessa paihdepsykiatriseen konsultaatioon.

e Somaattisiin uusintatutkimuksiin tai hoitoihin l&hetetddn vain, jos paihteettt-
myys onnistuu ja potilaalle kehittyy krooniseen maksasairauteen liittyvia komp-
likaatiota.

o Maksansiirto tulee harvoin kyseeseen, mutta voidaan harkita pitkélle edenneessé
kirroosissa, mikéli sille ei ole vasta-aiheita.

Akuutti pankreatiitin seuranta
o 1. kaynti 3 kk l&&karilla
o Paihdekartoitus, audit, pvk, GT, Alat, Asat, Afos, Bil, CDT, vs, HbA1C,
ulosteen elastaasi 1 (jos ei aiemmin ole otettu, jos elastaasi on kerran ma-
tala, se ei korjaannu koskaan, joten kertamittaus riitt4a)
o Jos elastaasi matala (< 200 pg/g) ja potilaalla kelluvaa rasvaripulia seké
laihtumista, aloitetaan haimaentsyymivalmiste (valmisteessa oltava riit


http://www.terveysportti.fi.elib.tamk.fi/xmedia/shp/shp00950a.pdf
http://www.terveysportti.fi.elib.tamk.fi/xmedia/shp/shp00950a.pdf
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tavasti lipaasia ja annoksen riittava, 2-4 kaps paaaterioilla ja 1-2 valipa-
loillajos haimaentsyymivalmisteesta huolimatta laihtuminen jatkuu, 1aa-
kitykseen kannattaa lisatd MCT-0ljy ja protonipumppuinhibiittori (hai-
maentsyymivalmiste imeytyy huonosti happamissa olosuhteissa)

o Jos ravitsemuspisteet edelleen >5, ldhete ravitsemusterapeutille
o Sokeritaudin normaali hoito ao potilailla
e Seurantakaynnit
o 6kk,1vvilein
o Sh/ th/ paihdehoitaja katsoo ensisijaisesti, raportoi poikkeavista veriko-
keista laakaria, joka maaraa tarvittavat lisdkokeet ja hoidon
o Peruskokeet kaynneilld: pvk, GT, Alat, Asat, Afos, Bil, CDT, vs
o Muut kokeet tarpeen mukaan
Kroonisen pankreatiitin seuranta
o pvk, vs, amyl, crp (kaksi edelld mainittua akuutin vaiheen poissulkemi-
seksi), HbALC, alb, ulosteen elastaasi 1, alat, asat, afos, bil, GT, CDT
o U&: pois suljetaan sappikivet ja nahdaan mahdolliset komplikaatiot eli la-
hinnd pseudokystat
o diagnoosia epailtaessa lahete gastrokirurgille arvioon
e seurantakaynnit
o muutoin seurantakéynnit voisivat noudattaa akuutin pankreatiitin seuran-
takdynteja
8. Konsultaatiot
TAYS
Maksa: Tarvittaessa voi konsultoida gastroenterologia virka-aikaan: puh 3116 9349 (
Liséksi la-su klo 9-13), muina aikoina sisétautien osastopéivystéja 31167648
Haima: virka-aikana: 31164605 (konsultoiva gastrokirurgi), 24 h: 31164602 (ensiavun
pehmytkirurgian paivystaja)
Paihdepsykiatria: Pitkdniemen sairaalan rajapintatyéryhmén paihdepsykiatrista hoitaja
(Veli Jarvenkyld) virka-aikana puh. 050 327 8762. Pitkéniemen paivystdva ladkari
31163500 tai yohoitaja 31163501
Hantapaan sairaala
yl Matti Nikkila puh. 5657 3367, pdivystysaikana sis.pdivystdja puh. 5657 6248 tai
0500-807423
Nokian sairaala
Sisétautien erikoisladkarit Vesa Hautaméki ja Marjo Lemettinen, puh. 31188550 (kans-
lia / tiedustelut)
9. Hoitoketjutyéryhma
o Oyl Pekka Collin, gastroenterologian el, PSHP
Ayl Sari Raty, gastrokirurgian el, PSHP
Terveyden edistdmisen koordinaattori Riitta Lappalainen-Lehto, PSHP
Tkl Tiina Salminen, lkaalisten tk
Tkl Ville Ojanen, Pélkaneen ta
Ayl Maija-Liisa Lehtonen, psykiatrian el, PSHP
Oh Anu Véhéniemi, Kaivannon sairaala, PSHP
e Sh Anne Partanen, Hatanpaan paivystysasema
Avrtikkelin tunnus: shp00950 (006.950)
© 2012 Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
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Liite 2. Tiedonhaku tietokannoittain 03-04/2011
1(4)
TIEDONHAKU TIETOKANNOITTAIN 03-04/2011

( hauissa sanat katkaistu)

MEDIC 2005-2011

*hoitoketju 131 otsikkoa

*hoitoketju and vaikuttavuus 14 otsikkoa

*hoitoketju and vaikuttavuus and toimivuus 3 otsikkoa

*hoitoketju critical pathway 240 otsikkoa

*hoitoketju critical pathway and vaikuttavuus treatment outcome 48 otsikkoa
*hoitoketju critical pathway and vaikuttavuus treatment outcome and toimivuus 3
otsikkoa

*palveluketju and vaikuttavuus 12 otsikkoa

*palveluketju and vaikuttavuus and toimivuus 2 otsikkoa

*hoitoketju paihdeongelma and vaikuttavuus 26 osumaa

*hoitoketju critical pathway paihdeongelma and vaikuttavuus treatment outcome 77
otsikkoa

*hoitoketju critical pathway paihdeongelma alcohol related disorder and vaikuttavuus
treatment outcome 138 otsikkoa

*hoitoketju critical pathway paihdeongelma alcohol related disorder and vaikuttavuus
treatment outcome and toimivuus 4 otsikkoa

*hoitoketju critical pathway paihdeongelma alcohol related disorder pancreatitis and
vaikuttavuus treatment outcome and toimivuus 4 otsikkoa

*paihdeongelma and hoitoketju 7 otsikkoa

*paihdeongelma maksan vajaatoiminta pankreatiitti and hoitoketju 8 otsikkoa
*hoitoketju and tehokkuus 2 otsikkoa

*hoitoketju and perusterveydenhuolto 14 otsikkoa

*hoitoketju and perusterveydenhuolto and erikoissairaanhoito 1 otsikko

*hoitoketju and paihdeongelma 8 otsikkoa
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LINDA 2005-2011

*hoitoketju 83 otsikkoa

*hoitoketju and vaikuttavuus 12 otsikkoa

*hoitoketju and vaikuttavuus and toimivuus 4 otsikkoa

*critical pathway 51 otsikkoa

*critical pathway and treatment outcome 5 otsikkoa

*critical pathway and treatment outcome and alcohol related disorder 0 otsikkoa
*critical pathway and treatment outcome and toimivuus 2 otsikkoa

*hoitoketju and paihdeongelma 3 otsikkoa

*hoitoketju and paihdeongelma and vaikuttavuus and toimivuus 0 otsikkoa
*hoitoketju and paihdeongelma and vaikuttavuus 0 otsikkoa

*hoitoketju and paihdeongelma and tehokkuus O otsikkoa

*hoitoketju and tehokkuus 2 otsikkoa

*hoitoketju and perusterveydenhuolto 7 otsikkoa

*hoitoketju and erikoissairaanhoito 6 otsikkoa
*hoitoketju and perusterveydenhuolto and erikoissairaanhoito 4 otsikkoa
*maksa- or haimapotilas 50 otsikkoa

*maksa- or haimapotilas and hoitoketju 0 otsikkoa

*maksa- or haimapotilas and erikoissairaanhoito 0 otsikkoa

*maksa- or haimapotilas and perusterveydenhuolto 0 otsikkoa
*maksa- or haimapotilas and vaikuttavuus 9 otsikkoa

*maksa-or haimapotilas and toimivuus 1 otsikko

*maksa-or haimapotilas and hoito 2 otsikko

CINAHL 2005-2011

*critical path 481 otsikkoa

*critical path and treatment outcome 76 otsikkoa

*critical path* and treatment outcome* and effectiveness 8 otsikkoa

*critical path* and treatment outcome™ or effectiveness health service 17 otsikkoa
*critical path alcohol related disorder and treatment outcome or effectiveness and health

service 16 otsikkoa
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COCHRANE 2005-2011

*critical pathway 109 otsikkoa

*critical pathway and treatment outcome 109 otsikkoa

*critical pathway and treatment outcome and effectiveness 81 otsikkoa

*critical pathway and treatment outcome and effectiveness and health service 46
otsikkoa

*critical pathway and treatment outcome and effectiveness and health service and liver
or pancreas 1 otsikko

*alcohol and critical pathway and effectiveness and treatment outcome 8 otsikkoa
*alcohol and critical pathway and effectiveness and treatment outcome and health ser-

vice 5 otsikkoa

HAUT LEHTITIETOKANTOIHIN 5.5.2011

ARTO 2005- 2011

*hoitoketju 7 otsikkoa

*hoitoketju and vaikuttavuus 0 otsikkoa

*hoitoketju and tehokkuus 0 otsikkoa

*hoitoketju critical pathway and tehokkuus effectiveness 0 otsikkoa
*hoitoketju and paihdeongelma/ paihdeongelmainen 0 otsikkoa
*paihdeongelma 102 otsikkoa

*hoitoketju and perusterveydenhuolto 0 otsikkoa

*vaikuttavuus and terveydenhuolto 3 otsikkoa

*hoitoketju critical pathway and treatment outcome 1 otsikko



4(4)
ALEKSI 2005-2011

*hoitoketju 12 otsikkoa

*hoitoketju ja vaikuttavuus 0 otsikkoa
*hoitoketju ja tehokkuus O otsikkoa
*hoitoketju ja terveydenhuolto 5 otsikkoa

*paihdeongelma 6 otsikkoa

OVID 2005-2011

*critical pathway and treatment outcome 152 otsikkoa
*critical pathway and alcohol related disorder 0 otsikkoa
*critical pathway and effectiveness 504 otsikkoa

*critical pathway and effectiveness and treatment outcome 52 otsikkoa
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Liite 3. Tiedonhaku tietokannoittain 10-11/2011
1(3)
TIEDONHAKU TIETOKANNOITTAIN 10-11/2011
(hauissa sanat katkaistu)
MEDIC 2002-2011:

*hoitoketju, ” critical pathways” 191 otsikkoa, kaytiin lapi kaikki ja sisadnottokriteerei-
den perusteella jatkotarkasteluun valittiin 14

*hoitoketju “critical pathways” AND vaikuttavuus, “treatment outcome” 15 otsikkoa,
otsikoiden perusteella ei yhtdan jatkotarkasteluun

*hoitoketju, “critical pathways” AND pédihdeongelma, “substance-related disorders” 9
otsikkoa, eivat tayttaneet sisaanottokriteereitéa

* pdihdeongelma, “substance-related disorders” AND vaikuttavuus, “treatment outco-
me” 24 otsikkoa, eivét tayttaneet sisdadnottokriteereitd

* hoitoketju, “critical pathways” AND pidihdeongelma, “substance-related disorders”
AND vaikuttavuus, “treatment outcome”1 otsikko, esiintynyt jo aikaisemmassa haussa

* maksa, liver AND vaikuttavuus, “treatment outcome” 24 otsikkoa, eivat tayttaneet
sisadnottokriteereita

* maksa, liver AND vaikuttavuus, “treatment outcome” AND hoitoketju,” critical path-
ways” 0 otsikkoa

* Haima, pancreas AND vaikuttavuus, “treatment outcome”5 otsikkoa, eivét tdyttaneet
sisadnottokriteereita

* Haima, pancreas AND vaikuttavuus,”treatment outcome” AND hoitoketju,” critical

pathways” 0 otsikkoa.

LINDA 2002-2011:

*hoitoketju 109 otsikkoa, kaytiin lapi kaikki ja otsikon perusteella jatkotarkasteluun
valittiin 14

*hoitoketju AND vaikuttavuus 16 otsikkoa

*hoitoketju AND alkoholi 2 otsikkoa

*hoitoketju AND péihdeongelma 3 otsikkoa
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*maksa OR haima AND vaikuttavuus OR hoitoketju 0 otsikkoa
*hoitoketju AND mittaaminen 0 otsikkoa
*hoitoketju AND vaikuttavuus AND paihde 0 otsikkoa
Hauilla saadut otsikot esiintyivat kaikki hakusanalla hoitoketju saadussa hakutulokses-

Sa.

CINAHL 2002-2011:

*critical path (MeSH) 1216 otsikkoa

*critical path (MeSH) AND treatment outcomes (MeSH) 101 otsikkoa, kéytiin lapi
kaikki ja otsikon perusteella jatkotarkasteluun valittiin 23

* critical path (MeSH) AND treatment outcomes (MeSH) AND substance use disorders
(MeSH) 1 otsikko, tullut jo edellisessa haussa

*critical path (MeSH) AND substance use disorders (MeSH) 12 otsikkoa, joista
jatkotarkasteluun otsikon perusteella valittiin 5

*liver (MeSH) AND treatment outcomes (MeSH) 143 otsikkoa

* liver (MeSH) AND treatment outcomes (MeSH) AND critical path (MeSH) 144
otsikkoa

*liver failure (MeSH) AND treatment outcomes (MeSH) 81 otsikkoa, kaytiin lapi kaik-
Ki, eivat tayttaneet sisaanottokriteereitd

*liver failure (MeSH) AND treatment outcomes (MeSH) AND critical path (MeSH) 0
otsikkoa

*pancreas (MeSH) AND treatment outcomes (MeSH) 104 otsikkoa, kaytiin lapi kaikki,
eivat tayttaneet sisdanottokriteereitad

*pancreas (MeSH) AND treatment outcomes (MeSH) AND critical path (MeSH) 0
otsikkoa
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COCHRANE 2002-2011:

(Kohdistettiin title, abstract or keyword)

*critical pathways (MeSH) 12 otsikkoa (Cochrane rewiews), joista otsikon perusteella
jatkotarkasteluun valittiin 2

*critical pathways (MeSH) AND treatment outcome (MeSH) 2 otsikkoa (sisaltyivét jo
edellisen haun tulokseen)

*critical pathways (MeSH) AND substance related disorders (MeSH) 0 otsikkoa
*substance related disorders (MeSH) 17 otsikkoa, joista yksi valittiin otsikon perusteella
jatkotarkasteluun

*liver OR pancreas AND critical pathways (MeSH) 0 otsikkoa

*liver AND treatment outcome (MeSH) 28 otsikkoa, eivét tayttaneet sisaanottokriteerei-
ta

*pancreas AND treatment outcome (MeSH) 2 otsikkoa, eivat tayttaneet sisdanottokri-

teereita

PUBMED 2002-2011:

*critical pathways (MeSH) 2108

*critical pathways (MeSH) AND treatment outcomes (MeSH) 278 otsikkoa, lapikéytiin
kaikki ja otsikon perusteella jatkotarkasteluun valittiin 31

* Critical pathways (MeSH) AND treatment outcomes (MeSH) AND substance related
disorders (MeSH) 4 otsikkoa, eivét tayttaneet sisddnottokriteereita

* critical pathways (MeSH) AND substance related disorders (MeSH) 35 otsikkoa,
joista otsikon perusteella jatkotarkasteluun valittiin 3

*substance related disorders (MeSH) 99700

*liver (MeSH) OR pancreas (MeSH) AND treatment outcome (MeSH) 0 otsikkoa

* liver (MeSH) OR pancreas (MeSH) AND critical pathways (MeSH) 0 otsikkoa

*liver failure (MeSH) AND critical pathways (MeSH) 6 otsikkoa, eivat tayttaneet si-

saanottokriteereita
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Liite 4. Alkuperéistutkimusten laadun arviointi

ALKUPERAISTUTKIMUSTEN LAADUN ARVIOINTI

Tutkimus
Kylla | Ei | Eitietoa/
Ei sovel-
lu

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Tutkittava ilmié on mééritelty selkeasti.

Tutkimuksen aihe on perusteltu kirjallisuuskatsauksen avulla sisal-
I61lisesti, menetelméllisesti ja eettisesti.

Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtdvat on madritelty
selkedsti.

Aineisto ja menetelmat

Aineistonkeruumenetelmét ja — konteksti on perusteltu ja kuvattu
riittdvan yksityiskohtaisesti.

Aineiston keruumenetelma soveltuu tutkittavaan ilmioon.

Aineiston keruu on kuvattu.

Aineiston kéasittelyn ja analyysin paavaiheet on kuvattu.

Analyysimenetelma soveltuu tutkittavaan ilmioon.

Tutkimus on luotettava ja eettisesti toteutettu.

Tutkimuksen kohderyhma on relevantti

Tutkimuksen otos on riittdva ja sitd on arvioitu. (kvantitatiivinen
tutkimus)

Tutkimuksen sisallon riittdvyyttd on arvioitu. (kvalitatiivinen tut-
kimus)

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkija on nimennyt Kkriteerit, ja niiden pohjalta arvioinut tutkimuk-
sen luotettavuutta.

Tutkija on pohtinut eettisia kysymyksia huolellisesti.

Tulokset ja johtop&atokset

Tulosten merkittdvyytta on arvioitu.

Tutkimuksen tulokset ovat merkittdvia ja yhtenevéisia aikaisempiin
tutkimuksiin verrattuna.

Tulokset on esitetty selkedsti ja niitd on verrattu aikaisempiin tut-
Kimuksiin.

Tutkimusten tulokset perustuvat tutkimuksiin ja ovat hyddynnetté-
Vissé.

Kokonaisarvio

Tutkimus muodostaa eheén, selkeén ja loogisen kokonaisuuden.

Tutkimuksesta saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Tutkimus on sovellettavissa suomalaisen terveydenhuollon kent-
taan.

(Jousimaa, Liira, Liira & Komulainen 2010, 1936-1941; Kontio ym. 2007, 103 -107; Sairaan-
hoitajaliitto 2004, 10-19.)

Alkuperdistutkimusten laadun arvioinnin maksimipistemaara oli 20 pistetta.




