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ESIPUHE

Niyttoon perustuva toiminta on asettanut seki terveysalan koulutuksen ettd
kiytinnoén hoitotyon uudenlaisten oppimishaasteiden eteen. Tiedosta on
tullut yhd merkittdvimpi tekiji yhteiskunnassa yleensi ja terveydenhuollos-
sa erityisesti. Tiedon miirin valtava lisadntyminen, saatavuuden paranemi-
nen ja samanaikaisesti tietoisuus tiedon nopeasta vanhenemisesta asettavat
sen kiyttdjin aikaisempaa pulmallisempaan tilanteeseen. Miten seuloa no-
peasti valtavasta tiedon tarjonnasta luotettava ja kiyttokelpoinen tieto?

Tamin oppimateriaalin kirjoittamisen lihtokohtana on ollut tarve opiskeli-
joiden tiedonhankinta- ja kisittelytaitojen kehittymisen ja erityisesti tutki-
tun tiedon kiyton oppimisen tukemiseen. Oppimateriaalin kirjoittajilla on
pitkid kokemus yhteistyostd tiedonhankinnan ja tiedon kriittisen kiyton oh-
jaamisesta terveysalan koulutuksessa. Kirjoittajien perusajatuksena on, ettd
hoitamisen taitojen tulee perustua ajantasaiseen ja luotettavaan tietoon toi-
minnan perusteluista ja vaikuttavuudesta. Tami edellyttdd vaativien kogni-
tiivisten taitojen osaamista, joita ovat muun muassa tiedon tarpeen arvioin-
ti, tiedonhakutaidot, tiedon kriittisen arvioinnin taidot ja ongelmanratkai-
sutaidot. Niiden taitojen oppiminen ja piivittiminen on elinikiinen pro-
sessi, johon sitoutumisen tulee alkaa terveysalan peruskoulutuksen aikana.

Tiami oppimateriaali on tarkoitettu lihinni terveysalan opiskelijoille ja
opettajille, mutta yhtd hyvin my6s hoitotyon kdytinndssd toimiville, hel-
pottamaan suunnistamista hyodyllisille tiedon ldhteille ja tukemaan niyt-
to6n perustuvan toimintatavan omaksumista. Oppimateriaalissa keskity-
tddn ndyttoon perustuvan toiminnan ja sen edellyttimin tiedonhaun esit-

telyyn.

Tiedon kriittinen arviointi ja kiytto edellyttavit huomattavasti laajempaa
perehtymistd aiheeseen kuin timi oppimateriaali mahdollistaa. Tavoitteena
onkin opastaa terveysalan yleisten tietokantojen ja -verkkosivujen kiyton
alkuun. Oman toiminnan kannalta hyodyllisten tiedonldhteiden l6ytimi-
nen ja piivittdiminen jad jokaisen itseopiskelun varaan. Samoin kuin tie-
don sisdlté muuttuu nopeasti, muuttuu myos sen tarjonta. Tami tarkoittaa
tietokantojen yllipitojirjestelmid ja verkkosivustoja. Oppimateriaalin en-



simmiinen painos ilmestyi vuonna 2004 ja seuraavat tarkistetut painokset
vuosina 2006 ja 2008. Kehityksen nopeudesta kertoo se, ettd tekstin tarkis-
taminen ja muokkaaminen on ollut aiheellista jokaisen painoksen kohdalla
erityisesti verkkosivustojen ja tiedonhaun osalta myos tissd verkkojulkai-
sussa. Vuosittain joku kiyttsliittymd muuttuu tai uudistuu lisitoiminnoilla
— tiedonhaun perusasiat pysyvit kuitenkin samankaltaisina ja niilld parjaa
hyvin uudessa hakuliittymissikin. Toivomme, etti oppimateriaali toimii
my0s elektronisessa muodossa, vaikka se alun perin kirjoitettiin julkaista-
vaksi painotuotteena. Ratkaisu materiaalin saattamisesta elektroniseen va-
paasti kiytettdvain muotoon on my®ds linjassa ndyttdon perustuvan toimin-
nan perusideologian kanssa eli tiedon tulee olla vapaasti kaikkien saatavissa.

Turussa, syyskuussa 2010

Leena Elomaa Hannele Mikkola



| | JoHDANTO

Niyttoon perustuva toiminta (evidence-based practice) on kisitteend vakiin-
tunut terveydenhuollon terminologiaan 1990-luvulta lihtien. Kisitteen his-
toria on suhteellisen lyhyt. Ensimmiisen kerran termi “evidence-based me-
dicine” esitettiin vuonna 1992 amerikkalaisessa lddketieteellisessi julkaisus-
sa (Evidence-Based Medicine Working Group 1992). Artikkelissa viitataan
uuteen lihestymistapaan ladketieteen opetuksessa ja kidytinnon hoitotoimin-
nassa, jossa intuition ja epasystemaattisen kokemuksen sijasta tulisi painottaa
pidtosten perustumista kliinisestd tutkimuksesta saatuun niytt66n.

Niytt66n perustuvan toiminnan perimmdisend tarkoituksena on potilaan
mahdollisimman hyvi hoito. Timi edellyttdd parhaan ajantasaisen tutkimus-
ja/tai muun mahdollisimman luotettavan tiedon kiyttod pditdsten tukena.
Taustalla on ajatus siité, ettd padtdksenteko perustuu aina tietoon ja mitd luo-
tettavampaan tietoon hoito perustuu, sitd paremmin voidaan potilaan hoidon
tarpeisiin vastata. Ndytt66n perustuvan toiminnan kehittdmisen tavoitteena
on my®&s terveydenhuollon kustannusten hallinta, johon katsotaan paistivin
hoidon oikealla valinnalla. Asiaa voidaan tarkastella my6s eettisestd nikokul-
masta. Hoidon perustaminen kokemusperiiseen tietoon silloin, kun saatavil-
la olisi tietoa paremmista hoitovaihtoehdoista, ei ole eettisesti hyviksyttavia.

Toiminnan perustuminen parhaaseen mahdolliseen ndytt66n on esitetty haas-
teeksi yleensd terveydenhuollon (Sosiaali- ja terveysministerio 2002) ja myds
erikseen hoitotyon kiytinnélle (Sosiaali- ja terveysministerié 2003). Viimek-
si mainitussa asiakirjassa edellytetdan hoitoty6n sitoutumista kaikilla toiminta-
alueillaan ndytt66n perustuvan hoitotyon (evidence-based nursing) toteutumi-
sen edistdmiseen. Tamai tarkoittaa tutkitun tiedon tuottamista, ndyttéon pe-
rustuvan toiminnan valmiuksien oppimista koulutuksen aikana ja hoitotyon
kdytinnon perustumista parhaaseen mahdolliseen niytto6n. Hoitotydn tavoi-
te- ja toimenpideohjelman (2004-2007) toteutumisen arviointia koskeva ra-
portti ilmestyi Stakesin julkaisuna vuonna 2008 (Perili, Toljamo, Vallimies-Pa-
tomiki & Pelkonen 2008, http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/raportit/R28-
2008-VERKKO.pdf) Raportissa todetaan, ettd vaikka ohjelma saavutti kes-
keisimmat tavoitteensa melko hyvin, tarvitaan vastaavanlaista ohjelmaa my®os
tulevaisuudessa. Naytt66n perustuvan toiminnan kehittiminen ja sen tukemi-
nen tulevat olemaan edelleen sosiaali- ja terveydenhuollon tirkeimpid haasteita.


http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/raportit/R28-2008-VERKKO.pdf
http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/raportit/R28-2008-VERKKO.pdf

2 NAYTTOON PERUSTUVA
HOITOTYO

2.1 NAYTTOON PERUSTUVAN HOITOTYON TAUSTAA

Tieto tutkitun tiedon ja kidytinnon vilisestd kuilusta on ollut tiedossa jo kau-
an. Tutkimustiedon kiytt6d on esimerkiksi hoitotydssa tutkittu vuosikym-
menid (mm. Ketefian 1974), ja jo 1860-luvulla Florence Nightingale ilmaisi
huolestuneisuutensa tilastollisten tietojen vihiisestd kdytostd padtoksenteos-
sa. Tamin hin katsoi johtuvan puutteista koulutuksessa. Hin itse oli tilastol-
lisen tutkimuksen uranuurtaja ja perusti paatdksensi systemaattiseen tiedon-
keruuseen edustaen aikanaan niytt66n perustuvaa toimintaa. (McDonald
2001.) Yrityksid tutkitun tiedon kiyton edistimiseksi on tehty esimerkiksi
lisddmaill tutkimustiedon ja tiedonhaun opetusta terveysalan koulutukseen.
Tiamai ei kuitenkaan ole tuottanut toivottua tulosta, vaan tutkitun tiedon
kdyttd ja erityisesti ndytto6n perustuvan toiminnan tietokantojen tuntemus
ja kdytto on hoitotydssi edelleen vihiistd (Elomaa 2003).

Terveydenhuolto on erittdin tietointensiivinen toiminnan alue, ja nopeasti
lisddntyvian tutkitun tiedon miird on vaikeasti hallittavissa. Niyttoon pe-
rustuvan toiminnan perusajatuksena onkin tutkitun tiedon tuottaminen sel-
laiseen muotoon, ettd se olisi nopeasti saatavilla ja kidytint66n sovelletta-
vissa. Ndytt6on perustuvan toiminnan tausta liitetddn englantilaiseen ladka-
riin Archie Cochraneen, joka teoksessaan vuonna 1972 kiinnitti huomiota
tietimittomyyteen hoidon vaikutuksista (Nordic Cochrane Centre 2010).
Cochranen ajatusten pohjalta kdynnistyi kansainvilinen yhteisty6 ajankoh-
taisen tutkimustiedon kokoamiseksi ja pidivittimiseksi terveydenhuollossa
toimivien kdyttéon.

Niyttoon perustuvan toiminnan idea omaksuttiin ensin lidketieteessd,
mutta se on levinnyt 1990-luvulla nopeasti koko terveydenhuollon alueelle
eri maissa, my6s Suomessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2002; 2003). Trin-
derin (2000) mukaan harvat kisitteet ovat saavuttaneet yhta kiistattoman
aseman yhtd lyhyessd ajassa ja yhti laajan ammatillisen toiminnan alueella
kuin ndytto6n perustuva toiminta.



Mitki tekijit ovat sitten aiheuttaneet samanaikaisen kiinnostuksen eri puo-
lilla maailmaa hoitamisen tietoperustaa kohtaan? Heti alkuun voi todeta,
ettd yhtd tekijdd ei voida nimetd, vaan kysymys on useista samanaikaisis-
ta yhteiskunnallisista muutoksista, joista toiset edellyttivit toimintatavan
muutosta ja toiset mahdollistavat sen.

Muutosta edellyttivistd tekijoistd yksi on terveydenhuollon kustannuskrii-
si, joka on nostanut tarkastelun kohteiksi eri puolilla maailmaa hoitome-
netelmien vaikuttavuuden ja vaihtelevuuden. Hoitotyon vaikuttavuuden
parantaminen edellyttdd ndytt6on perustuvan toiminnan kehittimisti ja
tutkittua tietoa vaikuttavista toimintatavoista (Sosiaali- ja terveysministerio
2003). Tieto hoitomenetelmien vaikuttavuudesta tarkoittaa sitd, ettd pyri-
tddn vilttimiin sellaisten hoitomenetelmien kiytt6d, joilla ei ole potilaan
hoidossa mitdin vaikutusta tai vaikutus on periti haitallinen. Potilaan hyvi
hoito tarkoittaa my®s sitd, ettd hoidon vaihtelu ei ole hoitopaikasta ja hoi-
don toteuttajasta riippuvaista. Yksinkertaisimmillaan ndytt66n perustuvassa
toiminnassa on kysymys potilaan oikeudesta parhaaseen mahdolliseen hoi-
toon. Grayn (2001) mukaan parhaan ajantasaisen tiedon kiytolld voidaan
chkiistd useita vakavia terveydenhuollon ongelmia: hoitovirheitd, hoidon
huonoa laatua, turhia hoitoja, perusteetonta vaihtelua hoitokiytinnoissi,
potilaiden huonoja kokemuksia ja vaikuttamattomien hoitomenetelmien
kiyttoonottoa (Malmivaara 2005).

Tiedon saatavuus on muuttunut radikaalisti, eli matka tietoon on lyhenty-
nyt. Tietotekniikan kehitys onkin Teikarin (2003) mukaan mahdollistanut
lihes kisittimictomin mullistuksen sihkoisten tietokantojen ollessa kaik-
kien ulottuvilla. Sihkoisten tietokantojen kiytto koskee myos hoitoty6td
(Sosiaali- ja terveysministerié 2003). Niytt6on perustuva toiminta edellyt-
tdd ympérivuorokautista tietojen saatavuuctta sielld missd niitd tarvitaan. Se,
ettd tieto on kaikkien ulottuvilla, koskee myos ns. suurta yleis6d. Tieto on
demokratisoitunut siten, ettid Internet-liittymi avaa kenelle tahansa piisyn
useisiin samoihin tietoldhteisiin, joita my6s ammattilaiset kiyttdvit. Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (Laki 1992) on jo yli vuosikymmenen ajan
oikeuttanut potilaan osallistumaan hoitoaan koskevaan piiatoksentekoon ja
samalla velvoittanut hoitohenkil6stod turvaamaan potilaan riittivin tiedon-
saannin. T4mi on edelleen terveydenhuollon keskeisid kehittdmiskohteita,
jossa my0s tietoteknologiaa tulisi hyddyntdd (Sosiaali- ja terveysministerid
2002; 2003). Grayn (2001) mukaan jokaiseen potilaaseen tulisi lahtokoh-
taisesti suhtautua omaa hoitoaan koskevaan piitoksentekoon halukkaana ja
kykenevand (Malmivaara 2005).
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Tiedon saatavuus ei ole endd ongelma, vaan sen hallittavuus ja implemen-
taatio eli kidytdntoon soveltaminen. On arvioitu, ettd esimerkiksi laajim-
man terveysalan viitetietokannan (Medline) artikkelimdird kasvaa vuosit-
tain noin 10000:1la artikkelilla (Lampe 2005). Tiedon hallinnan paranta-
miseksi on perustettu kansainvilisid yhteistydmuotoja ja tietokantoja, joi-
den tarkoituksena on seuloa ja tiivistdd paras tutkimusndytté helpommin
hallittavaan muotoon. Yhi useammin viitataan elektronisen potilastietojir-
jestelmdn mahdollisuuksiin tulevaisuudessa tiedon hallinnan vilineeni kiy-
tinnon hoitotydssd (mm. Haynes 2005; Weaver, Warren & Delaney 2005).
Tutkimusndyton hyddyntiminen edellyttdd tiedon kiyttdjiltd em. mahdol-
lisuuksien tuntemusta ja kdyton osaamista.

2.2 NAYTTOON PERUSTUVAN HOITOTYON
KASITE JA PROSESSI

Vaatimus pditoksenteon perustamisesta parhaaseen saatavilla olevaan niyt-
to6n koskee padtoksenteon eri tasoja ndyttd6n perustuvasta terveydenhuol-
losta (evidence-based health care) yksittdisen potilaan hoitoa koskevaan pii-
toksentekoon. Haku Medline tietokannasta osoittaa, etti “evidence-based
medicine” on esiintynyt hakusanana ensimmaiisen kerran vuonna 1992 (yksi
viite), “evidence-based practice” vuonna 1994 ja "evidence-based nursing”
vuonna 1996 (French 2002). Vihiten viitteitd l6ytyy hakusanalla "evidence-
based nursing”. Hoitotyotd kisittelevissd julkaisuissa kdytetdan usein termii
“practice” samassa merkityksessd kuin "nursing”.

Niytt6on perustuvaa toimintaa on midritelty eri tavoin midrittelijin amma-
tillisesta taustasta riippuen. Miidritelmit perustuvat vuonna 1996 esitettyyn
ndyttoon perustuvan lidketieteen (evidence-based medicine) miiritelmain:

"Evidence-based medicine is the conscientious, explicit and judicious use of
current best evidence in making decisions about the care of individual patients.
The practice of evidence-based medicine means integrating individual
clinical expertise with the best available external clinical evidence from
systematic research.” (Sackett, D., Rosenberg, W., Gray, M., Haynes, B.
& Richardson, S. 1996.)

Miiritelmai soveltaen niyttdon perustuva toiminta voidaan ymmairtad har-
kittuna parhaan, ajantasaisen tutkimus- ym. luotettavan ulkopuolisen niy-
ton, kliinisen asiantuntijuuden ja potilaan nikemysten kokoamisena, tul-
kintana ja integroimisena hoitoa koskevassa paitoksenteossa. Roine (1997)



viittaa alkuperiiseen miidritelmdin selkiyttien kirjoittajien esittimid késit-
teitd. Harkittu tiedon kiytt6 tarkoittaa hoitovaihtoehtojen hyétyjen ja hait-
tojen arviointia kliinisen asiantuntemuksen ja yksittdisen potilaan tilanteen
ja toivomusten perusteella. Niytt6on perustuva toiminta ei siis ole viimei-
simmin tutkimustiedon “keittokirjamaista’ noudattamista, vaan kuhunkin
tilanteeseen yksilollisesti sovellettua toimintaa. (ks. myos DiCenso, Cullum

& Ciliska 1998.)

Niytt66n perustuva toiminta on monimutkainen ongelmanratkaisuproses-
si, johon vaikuttavat sekd yksils- ettd ympiristotekijit. Yksilotekijoilld car-
koitetaan hoitotydntekijin informaatiolukutaitoa eli kykyd tunnistaa tie-
don tarve ja taitoja hakea, kriittisesti arvioida ja kiyttdd tietoa (Association
of College and Research Libraries 2000). Yksittdisen hoitotyontekijan oman
ammattitaidon jatkuvaan kehittimiseen velvoittaa laki terveydenhuollon
ammateista (Laki 1994). Ympiristotekijoistd tirkeimpid on johdon tuki.
Sosiaali- ja terveysministerié (2003) asettaakin hoitotyn johtajien tehti-
viksi laatia strategia ndyttoon perustuvaan kiytint6on siirtymiseksi. Tdhin
liittyvind tehtdvind on varmistaa, ettd hoitotydssi toimivat kdyttivit parhaa-
seen ndyttdon perustuvia toimintatapoja ja jirjestdd hoitoty6ssd toimiville
mahdollisuus muun muassa harjaantua englanninkielen taidossa ja keskeis-
ten tietokantojen kiytdssid. Suomalaisessa tutkimusaineistossa sairaanhoi-
tajat arvioivat tutkimusten julkaisemisen englanniksi suureksi esteeksi sen
kiytolle (Oranta, Routasalo & Hupli 2002). Timi nikyy englanninkieli-
sen tutkimustiedon niukkana kiytténi ja sairaanhoitajien ja opiskelijoiden
asenteissa (Elomaa 2003). Kuitenkin valtaosa terveysalan tutkimustiedosta
julkaistaan kansainvilisissd englanninkielisissd julkaisuissa.

Tutkimustiedon kiytt6d hoitotyontekijin toimintana voidaan tarkastella
oman ammattitaidon ylldpitimisen, potilaan hoidon ja laajemmin hoito-
tyon kehittdimisen nakokulmista. Estabrooks (1999) ja Stetler (2001) ku-
vaavat tutkimustiedon kiyttod kolmenlaisena erillisend, mutta toisiinsa liit-
tyvind toimintana. Myos Elomaan (2003) suomalaiseen aineistoon perus-
tuvassa tutkimuksessa osoittautui, etti aktiivinen oman alan tiedon seuran-
ta ja tutkitun tiedon kiyttd olivat yhteydessd keskenddn. Tamin ajattelun
pohjalta on laadittu sovellus (Kuvio 1), jonka keskeisin ajatus on, etti tut-
kimustiedon kiyttod voidaan pitdd yleisend orientaationa omaan toimin-
taan sekd ammatillisen tietoperustan kehittimisen ettd kiytinnon toimin-
nan nikokulmista.
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KUVIO . Tutkitun tiedon kéiyttotavat ja vaikutukset hoitotyissa.

Tutkimustiedon kiytté oman ammattitaidon ylldpitimiseni ja kehittimi-
send tarkoittaa oman alan tiedon jatkuvaa seurantaa. Tietoa ei haeta tietyn
ongelman ratkaisemiseksi, vaan oman tietoperustan jatkuva piivittiminen
lisdd ymmirrystd, muuttaa kisityksid asioista ja lisad herkkyyttd havaita on-
gelmia. Hoidon toteuttajan ajattelussa tapahtuu muutos, joka todennikoi-
sesti muuttaa hinen suhtautumistaan ja toimintaansa myos hoitotyon kiy-
tinndssd. Asiantuntijuuteen kasvu edellyttdd arvioivaa suhdetta omaan toi-
mintaan ja toiminnassa syntyviin kokemustietoon. Tami ei ole mahdollis-
ta ilman jatkuvaa tietojen piivittdimistd. Kisite vastaa elinikdisen oppimisen
ideaa, jonka valmiudet tulisi omaksua jo terveysalan koulutuksessa (Ope-
tusministerié 2006). Perusajatus on yksinkertainen: hyvin, turvallisen hoi-
don edellytys on, ettd hoidon toteuttajalla on ajantasaiset tiedot ja taidot.

Potilashoidossa ndytt66n perustuvan hoitotydn lihtokohtana on todellinen
hoitotilanteessa esiin tullut kysymys, johon ratkaisua lihdetdin hakemaan
tutkimus- tai muun ulkoisen nidyton perusteella. Naytt66n perustuvaa toi-
mintaa kuvataan yleisesti viisiportaisena prosessina juuri tissa merkityksessd
(mm. Craig & Smyth 2002; Johnston & Fineout-Overholt 2005; ks. my6s
McMaster Universityn sivu http://hsl.mcmaster.ca/resources/topic/eb/in-

dex.html).


http://hsl.mcmaster.ca/resources/topic/eb/index.html
http://hsl.mcmaster.ca/resources/topic/eb/index.html

Prosessi vaiheittain:

1. Ongelmatilanteen muotoilu selkeidn, vastattavissa olevan kysymyk-
sen muotoon

2. Systemaattinen parhaan saatavissa olevan niyton haku

3. Niyton kriittinen arviointi tiedon luotettavuuden (validiteetti), klii-
nisen merkittavyyden ja kyseiseen tilanteeseen soveltuvuuden niko-
kulmasta. Timi edellyttdd kdytinnon asiantuntijuutta ja potilaan
nikemysten yhteensovittamista ulkoisen luotettavan niyton kanssa.

4. Niyton soveltaminen (implementointi) kiytintoon

5. Toiminnan vaikutusten arviointi (evaluaatio). Tutkimusniyton kiy-
ton tarkoituksena on saada aikaan muutos potilaassa. Muutos voi
olla esimerkiksi fyysinen (kivun lievittyminen oikein valitun kipu-
lidkkeen vaikutuksesta) tai psyykkinen (ahdistuksen lieveneminen
oikein valitun ohjauksen sisillon ja toteutustavan vaikutuksesta).

Ratkaisua edellyttavin ongelman tunnistaminen ja muotoilu selkein kysy-
myksen muotoon ohjaa tiedonhakua ja on siis ratkaisevaa koko prosessin
onnistumisen kannalta. Kysymyksen muotoilu on vaativaa ja sitd on pyritty
jasentimiin esimerkiksi ns. PICO-menetelmalli (mm. Fineout-Overholt
& Johnston 2005; Anttila, Saalasti-Koskinen, Hovi & Isojirvi 2007; Cent-
re for Evidence-based Medicine 2008). Lyhenne muodostuu seuraavasti:

P = patient (potilas/-ryhma)

I = intervention (interventio; hoito- tai muu menetelm3)

C = comparison intervention (vertailtava menetelmi, jos tarpeen)
O = outcome (toivottava tulos)

Hyvin muotoiltu kysymys sisaltda kaikki em. osat (ks. esimerkkejd; tauluk-
ko 1). Centre for Evidence-based Medicine tuottaa ndytt66n perustuvaa toi-
mintaa tukevaa opetusmateriaalia; myds kysymyksen muotoiluun (htep://
www.cebm.net/?c=1011).

Kolmas tutkimustiedon kiyton tapa liittyy hoitotyon kehittdmiseen, jolloin
tutkimustietoa kiytetddn perustelemaan kehittdmisen tarvetta ja tukemaan
muutosten toteuttamista. Tavoitteena on tilléin muutos toimintatavassa,
joka luonnollisesti vilillisesti koituu potilaan hyviksi. Téllainen toiminta
konkretisoituu uusien hoitomenetelmien tai hoitovilineiden kiytt66notto-
na tai laajemmin hoitoty6n laadun kehittimishankkeina.


http://www.cebm.net/?c=1011
http://www.cebm.net/?c=1011

Tiedonhaussa ndytt66n perustuvan toiminnan nikékulmasta on keskeistd
se, mistd ja millaista ndytt6d haetaan. Oman alan seuraaminen, potilashoito
ja hoitotyon kehittiminen edellyttivit erityyppisten tietoldhteiden tunte-
musta. Ajan tasalla pysymiseksi on tarjolla elektronisten lehtien ilmoitus-
("alert”) palveluja, jotka voi itse mairitelld tiettyjd elektronisia julkaisuja tai
tiettyjd aihealueita koskevaksi. Valitessaan kyseisen palvelun koskemaan esi-
merkiksi “Evidence-Based Nursing” -lehted se tarkoittaa sitd, ettd aina uu-
den numeron ilmestyessi saa sihkopostiinsa ilmoituksen asiasta. Tai jos on
valinnut aihealueekseen esimerkiksi haavan hoidon, saa samoin ilmoituksen
sihkopostiin, kun aiheesta on julkaistu artikkeli. On my6s mahdollista va-
lita kuinka usein piivityksen haluaa (viikoittain, kuukausittain jne.). Niyt-
to6n perustuvassa potilashoidossa on syytd aloittaa tiedonhaku erityisesti
kyseiseen toimintaan laadituista tietoldhteistd (systemaattiset katsaukset,
hoitosuositukset jne.) ottaen kuitenkin huomioon ratkaistavan ongelman
luonne. Hoitotyon kehittimistd palveleva tiedonlihde riippuu kehittimis-
kohteesta ja -vaiheesta. Uuden hoitomenetelmin kiytto6notosta piitetti-
essd palvellee terveydenhuollon menetelmien arviointia koskeva tieto, toi-
mintaa kehitettdessd taas omasta organisaatiosta keritty seurantatieto.
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3 PARHAAN NAYTON ETSINTA

3. NAYTONASTEET

Mitd sitten on paras ajantasainen nidyttd? Ongelmaa on pyritty ratkaise-
maan erilaisilla tiedon hierarkioilla. (mm. Jennings & Loan 2001; Fineout-
Overholt & Johnston 2005), joille yhteistd on tutkimustiedon asettaminen
hierarkian huipulle. Tami perustuu tutkimustiedon erityisasemaan luotet-
tavuuden suhteen verrattuna muihin tiedonlajeihin. Edellytyksend luon-
nollisesti on, ettd tutkimus on toteutettu asianmukaisesti tieteen pelisdin-
t6jd noudattaen.

Niyton astetta kuvailevia luokituksia on kirjallisuudessa useita. Yleises-
ti kdytettyjd kriteerejd ovat tutkimusasetelman vahvuus, tutkimusten laa-
tu ja madrd, tutkimustulosten yhdenmukaisuus, kliininen merkittivyys ja
sovellettavuus. Suomessa kiytettdviin luokituksiin voi tutustua Kiypa hoi-
to www.kaypahoito.fi) tai Naytolld tuloksiin (www.sairaanhoitajaliitto.f1)
-hankkeiden kisikirjojen kautta. Yhteenvetokuviossa (kuvio 2) on esitetty
yksi esimerkki ndyton hierarkiasta, kun kysymys on hoitomenetelmiin (in-
terventio) liittyvistd padtoksenteosta.


http://www.kaypahoito.fi
http://sairaanhoitajaliitto.fi

Vahvin naytto

I Systemaattinen katsaus/meta-analyysi
(satunnaistetut kontrolloidut
tutkimukset RCT¥)

II Systemaattisiin (RCT) katsauksiin perustuvat
hoitosuositukset

IIT Ainakin yksi satunnaistettu kontrolloitu tutkimus
IV Kokeellisiin tutkimuksiin, tapaus-verrokki- tai
kohorttitutkimuksiin perustuva niytto

V Kuvaileviin ja laadullisiin tutkimuksiin perustuvat
systemaattiset katsaukset

VI Yksittdiseen kuvailevaan tai laadulliseen tutkimukseen
perustuva niytto

VII Asiantuntijalausunto ja/tai asiantuntijatyéryhmien raportit

Heikoin néytto

KUVIO 2. Niytin asteet (Fineout-Overholt & Johnston 2005; mukailtu).
*RCT = randomized controlled trial.

Niyton asemaa hierarkiassa symbolisoidaan yleensd kiyttimilld joko aak-
kosia (esim. A—D) tai numeroita (esim. 1—4 tai I-IV) siten, etti A tai 1
(tai I) osoittaa vahvinta mahdollista ndytt6d. Useissa hierarkioissa viimei-
seen luokkaan ei sisilly lainkaan tutkimustietoa (mm. Jennings & Loan
2001; Flemming & Fenton 2002; Fineout-Overholt & Johnston 2005).
Tutkimusniyttd on asetettu hierarkkiseen jarjestykseen ndyton vahvuuden
mukaan tieteen sisiisten kriteerien mukaisesti. Kdytinnossi timi tarkoittaa
sitd, ettd kokeelliset tutkimusasetelmat tuottavat vahvemman niyton kuin
esimerkiksi kuvailevat tutkimukset. Samoin useat tuloksiltaan samansuun-
taiset tutkimukset tuottavat vahvemman niyt6n kuin yksittdinen tutkimus
tai useat tuloksiltaan ristiriitaiset tutkimukset.

Huolellinen kysymyksen muotoilu antaa viitteitd siitd, millainen tutkimus-
tieto tuottaa todennikdisesti vastauksen asetettuun kysymykseen. Seuraa-
vassa taulukossa (taulukko 1) esitetiin muutama esimerkki kysymysten
muotoilusta.
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TAULUKKO 1. Kysymysten muotoilu.

Potilas (P) |Interventio (I)| Vertailu (C) Tulos (O)

Esiintyyko . L tavanomaista . .
o _yy_ jotka kayttavit . T vihemmin
pitkdaikaissairaan- , ] patjaa kidyttdviin . .
. o paineentasauspatjaa painehaavaumia
hoidossa potilailla verrattuna
Esiintyyko . tavanomaista vihemmin
et jotka ovat saaneet ) . L
paivikirurgisilla h b ohjausta saaneisiin | postoperatiivisia
o tehostettua ohjausta . o
potilailla ) verrattuna komplikaatioita
Onko hoito- EBP-koulutuksen verrattuna positiivisemmat asen-
L tilanteeseen ennen | teet tutkimustiedon
henkilokunnalla jalkeen

koulutusta kiyttod kohtaan

Kysymysten asettelusta voi péitelld, ettd vastaus kahteen ensimmaiseen kysy-
mykseen edellyttdd tutkimusasetelmaa, jossa on koe ja kontrolliryhmi -ase-
telma. Viimeiseen kysymykseen vastausta on haettava tutkimuksista, jossa
yhdelle ryhmiille on tehty mittaukset ennen interventiota ja sen jilkeen. Kun
kysymys on ihmisten kokemuksista, ovat kysymykset muodoltaan erilaisia.

Kiytinnon hoitotilanteessa onkin otettava huomioon, ettd nidytdn hierar-
kia on vain ohjeellinen apuviline ja paras ndytt riippuu aina kysymykses-
t4, johon vastausta haetaan (taulukko 2). Kysymykset voivat koskea terve-
ysongelman syytd, luonnetta, hoitoa, ennustetta tai yksil6llista merkitystd
(mm. Fineout-Overholt & Johnston 2005). Silloin, kun kysymys koskee
hoitomenetelmii (esimerkiksi eri haavanhoitomenetelmien vaikuttavuus),
on kokeellisesta tutkimuksesta saatava tieto paras mahdollinen. Tosin myos
muiden kuin satunnaistettujen kokeellisten tutkimusten merkitystd inter-
ventioiden vaikuttavuuden arvioinnissa ollaan selvittimissi Cochrane-ty6-
ryhmissd (Malmivaara 2007). Jos taas on tarve ymmirtdd potilaan koke-
muksia, saattaa laadullisesta tutkimuksesta saatu tieto olla paras naytto.



TAULUKKO 2. Tutkimusasetelmien ja kysymysten yhteys.

Tutkimusasetelma Kysymyksen luonne (esimerkkeja)
Kokeellinen tai nienniis- Hoitomenetelmien tai ehkiisevin hoidon menetelmien
kokeellinen tutkimus valintaa ja vaikuttavuutta koskevat. (Miki kisihuuhde

on tehokkain sairaalainfektion torjunnassa?)

Kvantitatiivinen kuvaileva Mielipiteitd, kisityksid yms. koskevat kysymykset,

ja/tai vertaileva tai terveyteen ja sairauteen liittyvid tekijoitd koskevat

korrelaatiotutkimus (survey) — kysymykset. (Millaista ohjausta potilaat odottavat
ennen leikkausta? Miki yhteys iilld on potilaan
ohjausta koskeviin odotuksiin?)

Laadullinen tutkimus Terveys, sairaus ja sairastaminen potilaan
kokemana. (Mitd syopddn sairastuminen
merkitsee potilaan kokemana?)

Usein ollaan my®s tilanteessa, jossa tutkimustietoa ei ole kiytettdvissi tai
se ei ole laadultaan riittdvin hyvii. Tilloin kdytetddn muuta mahdollisim-
man luotettavaa niyttdd (esimerkiksi paikalliset hoidon laadun seurantatu-
lokset, hyviksi koettu kiytidnté tai asiantuntijatieto). Kiytettiinpd millaista
ndytt6d hyvinsi, on pyrkimykseni toiminnan perustaminen mahdollisim-
man luotettavaan ja yleisesti hyviksyttyyn tietoon. Tirkedi olisi eliminoida
hoitokiytinndt, joissa toiminta perustuu tySyksikén perustelemattomaan
traditioon tai yksittdisen tyontekijian kisitykseen, ja hoito vaihtelee eri poti-
laiden ja samankin potilaan kohdalla hoitopaikasta tai hoitavasta henkilostd
riippuen. Tillaisessa hoitokulttuurissa hoidon vaikuttavuutta on mahdo-
tonta arvioida.
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3.2 NAYTON LAJIT

Niyttoon perustuvan toiminnan kehittymisen myotd on alettu tuottaa tie-
toa sellaisessa muodossa, jonka tarkoituksena on helpottaa parhaan mah-
dollisen niyton kiyttod kidytainnon hoitotydssi. Ajatuksena on se, ettd yksit-
tdisten tutkimusten hakeminen ja varsinkin niiden luotettavuuden arviointi
on seki aikaa vievidd ettd erityisosaamista vaativaa. Tarkoitusta varten on
perustettu kansainvilisessd yhteisty0ssd toimivia asiantuntijaryhmii, jotka
kartoittavat, arvioivat ja kokoavat tiiviiseen ja nopeasti kiytettiviin muo-
toon hoidon kannalta keskeisiin kysymyksiin liittyvid pdatoksenteon apu-
vilineitd. Ndmi erityyppiset koonnat julkaistaan kokoomatietokannoissa
(Cochrane Library), erityisjulkaisuissa (Evidence-Based Nursing) ja Inter-
net-sivuilla. Yksittdiset tutkimukset ja asiantuntija-artikkelit 16ytyvit ter-
veysalan kansallisesta (Medic) ja kansainvilisistdi (mm. Medline, Cinahl)
viitetietokannoista. Seuraava esittdmisjirjestys perustuu ndyton kiytinnon
liheisyyteen.

3.2.1 Hoitosuositukset

Valtakunnallisia hoitosuosituksia niytto6n perustuvan toiminnan kritee-
rein on alettu laatia useissa maissa 1990-luvulla, myos Suomessa. Taustal-
la on tarve vihentdd hoitokidytintdjen alueellista vaihtelua ja kustannus-
ten kasvua (Mintyranta ym. 2003; Sairaanhoitajaliitto 2004). Hoitosuosi-
tus (clinical practice guideline) on asiantuntijaryhmin laatima parhaaseen
mahdolliseen nidytto6n perustuva kannanotto tutkimus- ja hoitovaihtoeh-
toihin. Se on tarkoitettu sekd asiantuntijoiden ettd potilaiden hoitopii-
toksen tueksi. (Médntyranta ym. 2003; Sosiaali- ja terveysministerié 2003).
Hoitosuosituksia laaditaan aiheista, jotka edustavat merkittdvad kansanter-
veydellistd ongelmaa, joissa hoitokiytinnot vaihtelevat suuresti tai joissa on
todettu tiedon tarve. Laatimisesta vastaavat asiantuntijaorganisaatiot. Suo-
messa toiminta tunnetaan Kiypi hoito -projektina, joka kdynnistyi vuonna
1993. Ensimmainen hoitosuositus julkaistiin vuonna 1997 (Keliakia). Tou-
kokuussa 2010 valmiita hoitosuosituksia oli 96, joista viimeisimman aihee-
na oli lasten ja nuorten dysfasia. Tilastot 10 luetuimmista hoitosuosituksista
16ytyvit Kiypihoito sivustosta (www.kaypahoito.fi).

Toukokuussa 2008 valmiita hoitosuosituksia oli 85, joista viimeisimmin
aiheena oli leikkausta edeltivi arviointi. Vuoden 2007 aikana viisi eniten
luettua hoitosuositusta olivat aiheiltaan: kohonnut verenpaine, elvytys, dia-
betes, virtsatieinfektio ja astma. Suositukset ovat kenen tahansa luettavissa
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Internetissd (www.kaypahoito.f1). Suosituksista julkaistaan myos ns. poti-
lasversioita ja Sairaanhoitaja-lehti on julkaissut suosituksia vuodesta 2001.
Julkaistut suositukset on mahdollista hakea my6s sairaanhoitajaliiton In-
ternet-sivulta (www.sairaanhoitajaliitto.f1). Sairaanhoitajaliitto on kiynnis-
tinyt hoitotydn suositusten laatimisen vuonna 2000. Ensimmadinen hoi-
totyon suositus julkaistiin sairaanhoitajapiivilld 2008. (Lasten kaltoinkoh-
telu). Hoitotyon tutkimussddtio (htep://www.hotus.fi) jatkaa hoitotydn
suositusten laatimisen koordinointia ja ndytt66n perustuvan hoitotydn ke-
hittdmistd. Valmisteilla on useita hoitotyon suosituksia. Muiden maiden
hoitosuosituksia on luettavissa useilla Internet-sivuilla (ks. luku 3.3.2).

Suositusten laatiminen on pitkd prosessi ja edellyttdd erityisasiantuntemus-
ta. Prosessia alkuperdistutkimuksesta hoitosuosituksen kiytt66n ottoon voi
karkeasti kuvata seuraavasti (Kuvio 3).

' Alkuperiisjulkaisut \

Muu niytto,
muualla laaditut
suositukset

' Systemaattiset katsaukset
J

Hoitosuositusluonnos Asiantuntijalau-

!\/L sunnot

Valmiin hoitosuosituksen
julkaiseminen

L] ’
ﬁ Kliinisen asian-
Paikallinen sovellus t:> tuntijan ja poti-
laan nikemys

KUVIO 3. Alkuperdisjulkaisun ja hoitosuosituksen kiytinnon sovelluksen vilinen yhreys.

Hoitosuositus on sovelletuin hoitokiytint6id palveleva niyton tyyppi. Sii-
ni on kuvattu aihealue kokonaisuudessaan (esimerkiksi aikuisten lihavuus,
elvytyssuositus, sidrihaava). Suosituslausumat on varustettu niiden perus-
tana olevan niytdn vahvuutta ilmaisevalla kirjain- tai numerosymbolilla;
ndin suosituksen kdyttdjilli on mahdollisuus arvioida kyseisen suositus-
kohdan luotettavuutta. Hoitosuositus sisiltdd yleensd kaikkia nayton hie-
rarkian asteita. Pyrkimyksend hoitosuosituksen laatijoilla on hakea paras
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mahdollinen tutkimusndyttd, mutta sen puuttuessa tukeudutaan muuhun
kuin tutkimukselliseen ndyttoon. Suosituksesta kidy myos ilmi milloin se on
laadittu tai péivitetty. Suositukset pdivitetddn vahintdin joka toinen vuosi.
Valtakunnallisten suositusten toimeenpano edellyttdd niiden arvioimista ja
muokkaamista paikallisesti soveltuviksi. Kiytto6notto edellyttdd paikallis-
ta koulutusta (Mintyranta ym. 2003). Suositusten saatavuus on taattava ja
niistd tulisi informoida my®s potilaita ja vdest64 yleensi. Elektroninen poti-
laskertomusjirjestelmi avaa hoitosuositusten kiytélle uusia mahdollisuuk-
sia, silld potilaskertomuksen tieto ja hoitosuositus on mahdollista linkittad
(Virsiheimo 2003). Hoitosuositusten kiyttoonoton konkreettinen muoto
ovat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyoni laatimat
saumattomat hoitoketjut, joiden tarkoituksena on hyvien hoitokiytintojen
edistaminen (Ketola ym. 2008).

3.2.2 Systemaattiset katsaukset

Systemaattiset katsaukset (systematic review, meta-analysis) asianmukaisesti
tehtyind ovat ndytt6on perustuvan toiminnan kulmakivi. My6s hoitosuosi-
tuksen tulisi mahdollisimman suurelta osin perustua systemaattisiin katsauk-
siin. Systemaattinen katsaus on useisiin tieteellisesti tasokkaisiin tutkimuksiin
perustuva vastaus tarkkaan kliiniseen kysymykseen (esimerkiksi ohjauksen
vaikutus syopapotilaan psykososiaaliseen sopeutumiseen). Niyton asteissa se
vastaa vahvinta tieteellistd ndytt6d. Systemaattisia katsauksia laaditaan kan-
sainvilisessd verkostoyhteisty6ssd eri asiantuntijaryhmissi. Ryhmit kokoavat
aiheeseen liittyvid tietyt kriteerit tdyttdvid tutkimuksia viitetietokannoista,
mutta my9s julkaisemattomat ja muulla kuin englannin kielelld raportoidut
tutkimukset pyritdin seulomaan ns. julkaisuharhan (vain positiiviset tulokset
julkaistaan) ja kieliharhan (vain englanninkieliset artikkelit julkaistaan) vilt-
timiseksi (Oxman 1999). Katsaus raportoidaan yksityiskohtaisesti tieteellisen
artikkelin muodossa. Raportti sisaltdd tiivistelmin, josta kdyvit ilmi menetel-
mit, tulos ja katsauksen laatijoiden johtopditds ja arvio sen luotettavuudesta.

Systemaattisten katsausten laatiminen ndytt66n perustuvan toiminnan kri-
teerein on kohtalaisen uutta, ja erityisesti hoitotyon alueella niiden katta-
vuus on vield varsin vaatimaton. Systemaattisten katsausten pidjulkaisufoo-
rumi on Cochrane-kirjasto (Cochrane Library). Vuonna 2007 kaksi useim-
min luettua systemaattista katsausta olivat vanhusten kaatumisen ja lasten
ylipainon ehkiiseminen (Cochrane News, Issue 42, April 2008). Katsaus-
ten lukemisfrekvenssii voi seurata kuukauden, viikon tai vuorokauden tark-
kuudella verkkosivulta (http://www.cochrane.org/cochrane-reviews/top).
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Katsaustyéryhmien yhteisty6 on monialaista ja myos muita kuin terveysalan
ammattilaisia pyritddn saamaan yhteistyohén mukaan. (Nordic Cochrane
Centre [viitattu 30.05.2010]). Systemaattisen katsauksen laatimiseen voi
tutustua esimerkiksi Salanteridn ja Huplin (2003) artikkelin avulla.

Myos artikkeliviitetietokannat (Cinahl, Medline) sisiltavit systemaattisia
katsauksia; haku rajataan till6in termeilld “systematic review” tai “meta-
analysis”. Julkaisuista hoitotyon kannalta tirkeimmait ovat Evidence-Based
Nursing ja Evidence-Based Mental Health -lehdet. Stakesin julkaisu Im-
pakdi sisdltdd myos tietoja systemaattisista katsauksista.

3.2.3 Terveydenhuollon menetelmien arviointitieto

Terveydenhuollon menetelmien arvioinnin tarkoituksena on tuottaa tietoa
paidtoksenteon eri tasoille erilaisten terveydenhuollossa kiytettivien laittei-
den, tarvikkeiden, toimenpiteiden, ldikkeiden ja hallinnollisten jirjestel-
mien vaikuttavuudesta. Menetelmit voivat liittyd yhtd hyvin ennalta eh-
kiisyyn, hoitoon tai kuntoutukseen. Vaikuttavuus kisitetddn laaja-alaisesti
ladketieteellisend, sosiaalisena, eettisend ja taloudellisena vaikuttavuutena.
Arviointi on aiheellista paitettdessi uuden ja ehki kalliin menetelmin kiyt-
toonotosta. My6s kiytdssi jo olevien menetelmien vaikuttavuutta on syy-
td tutkia, jotta tehottomista tai jopa haitallisista toimintatavoista voidaan
luopua. Tietoa tuotetaan seki alkuperiistutkimusten ettd systemaattisten
katsausten muodossa. Tieto on yhtd hyvin poliittisten pdatoksentekijoiden,
terveydenhuollon ammattilaisten kuin kenen tahansa asiasta kiinnostuneen
kiytettavissi. (Teikari & Perild 1999; Centre for Reviews and Disseminati-
on 2004; http://www.stakes.fi/finohta)

Eri maissa toimivien arviointiyksikdiden toimintaa koordinoi kansainvili-
nen yhteistyojirjesto, INAHTA (The International Network of Agencies for
Health Technology Assessment, http://www.inahta.org), joka on perustettu
vuonna 1993. Jirjestdssi oli toukokuussa 2008 jdsenid 24 eri maasta. Suo-
messa terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikké perustettiin vuonna
1995 Stakesin yhteyteen nimelld Finohta (The Finnish Office for Health
Technology Assessment, http://www.stakes.fi/finohta). "Finohta edistai hy-
vien, ndyttoon perustuvien menetelmien kiyttd4 terveydenhuollossa ja siten
kehittdd terveydenhuollon tehokkuutta ja vaikuttavuutta.” Vuoden 2009
alussa Kansanterveyslaitos ja Stakes yhdistyivit Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokseksi (http://www.thl.fi), jonka yhteydessd myos Finohta toimii.
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Seki kansainvilinen jirjestd ettd kansalliset yksikot asettavat arviointimene-
telmitiedon vapaasti saataville julkaisujen muodossa sekd omien verkkosivu-
jensa ettd muiden verkkosivustojen kautta. Terveydenhuollon menetelmien
arviointitietokanta (HTA) on my®os yksi Cochrane Libraryn tietokannoista.

3.2.4 Alkuperiistutkimukset ja asiantuntija-artikkelit

Systemaattinen alkuperiisjulkaisujen haku on mahdollista terveysalan vii-
tetietokannoista, joista tarkeimmit ovat kansainviliset Medline (lddketiede-
painotteinen) ja Cinahl (hoitotydpainotteinen) sekd suomalaisille kayttdjil-
le Medic. Toisin kuin Cochrane Library nimi tietokannat sisiltdvit myos
muita kuin tutkimusjulkaisuja. Haun rajauksella on mahdollista keskittdd
haku vain tutkimusjulkaisuihin ja systemoituihin katsauksiin. Yksittdiseen
tutkimukseen perustuva nidytté on aina systemoitua katsausta heikompi.
Viitetietokantoihin indeksoidut julkaisut ovat kidyneet lipi ainoastaan ns.
tavanomaisen referee-kidytinnon (asiantuntijat ovat arvioineet ja hyviksy-
neet artikkelin). Joukossa voi my®os olla julkaisuja, jotka kiyttdvit referee-
kiytint6d vain osassa artikkeleita tai ei lainkaan (esim. suomalaiset terve-
ysalan ammatilliset julkaisut). Referee-kiytintokidn ei takaa tutkimuksen
tasoa, joten tutkimuksen kriittinen arviointi jai lihes yksinomaan lukijan
vastuulle.

3.2.5 Oppikirjat ja julkaisematon tieto

Oppikirjat muodostavat tirkedn tietolihteen alaa opiskelevalle tarjoamal-
la noviisille kokonaiskuvan opiskeltavasta alueesta. Usein kokonaiskuvan
vilittiminen tapahtuu syvillisyyden kustannuksella, joten niytt6on perus-
tuvan toiminnan tietoldhteeksi oppikirjasta ei yleensi ole. Muita ongelmia
ovat tietojen ajantasaisuuden puute (kirjan kirjoittamisen alun ja sen ilmes-
tymisen vililld voi olla vuosia; erityisesti timi koskee kdannoskirjallisuutta)
ja sen sisdltimien tietojen alkuperin selvittdmisen vaikeus. Ndytt6on perus-
tuvan lddketieteen perusteoksen kirjoittajat ehdottavatkin polttamaan oppi-
kirjat ndyttoon perustuvan toiminnan yhteydessi (Sackett, Straus, Richard-
son, Rosenberg & Haynes 2000). Poikkeuksena on tietenkin suhteellisen
muuttumaton tiedollinen perusta (esimerkiksi anatomia, eettiset kysymyk-
set), jolloin aihealueen perusteokset palvelevat tiedon tarvitsijaa. Julkaise-
mattomaan ja alkuperiltddn tuntemattomaan tietoon on syytd suhtautua
erityiselli varauksella. Hoitotydssd on tillakin hetkelld runsaasti erilaista
kirjallista materiaalia (esimerkiksi potilasohjeet), jonka tiedon alkuperi on
tuntematon.
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3.3 NAYTON LAHTEET

Niytt66n perustuvassa toiminnassa pyritddn loytimadn paras ja ajankoh-
taisin tieto. Tdmi asettaa jatkuvasti paivitettdvit elektroniset tiedonldhteet
erityisasemaan kidytinnon hoitotydssd. Tiedonhaku ei ole aikaan eiki paik-
kaan sidoksissa, vaan tieto on saatavilla 24 tuntia vuorokaudessa sielli missi
sitd tarvitaan. Internet-yhteys mahdollistaa lihes rajattoman tiedon saannin
mistd pdin maailmaa tahansa; ongelmana ei olekaan tiedon saatavuus, vaan
sen hallinta. Seuraavissa luvuissa esitellddn lyhyesti yleisimmit terveysalan
tietokannat ja joukko hyddyllisia kotimaisia ja kansainvilisid verkkosivuja.

3.3.1 Terveysalan viite- ja kokotekstitietokannat

Tietokanta on elektronisessa muodossa oleva tiettyyn aiheeseen tai kohtee-
seen keskittynyt laaja viite- tai dokumenttitiedosto. Tietokanta miiritellddn
yleensi kokoelmaksi tiettyd kohdetta kuvaavia tietoja, joita yksi tai useampi
tietojdrjestelmd kdyttad ja pdivittdd. Kirjastolla on esimerkiksi kokoelma-
tietokanta, jota kirjastojirjestelmi kiyttdd. Tietokanta on siis elektronises-
sa muodossa oleva tiedonlihde. Terveysalan tirkeimmat viitetietokannat on
koottu taulukkoon 3. Tietokannat ovat terveysalan yleistietokantoja, joten
ne palvelevat tiedonhakua erikoisalasta riippumatta. Taulukon tiedot on ke-
ritty eri lihteistd (Snowball 1999; Fisher, Fairclough & Wakeham 2001;
Lodenius, Salmi & Jauhiainen 2003, Salanterd & Hupli 2003; The Cochra-
ne Library 2004). Taulukko osoittaa selvisti, miten marginaalisen osan suo-
malainen Medic-tietokanta kattaa saatavilla olevasta terveysalan tiedosta.
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TAULUKKO 3. Terveysalan keskeiset tietokannat.

Térkeimmat erilliset tietokannat:
- The Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR) sisiltdd
kokoteksteind Cochrane-yhteistydssi tuotetut systemoidut katsaukset.
Cochrane | _ 7%¢ Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE) sisaltad
Library; muiden tahojen tuottamien systemoitujen katsausten tiivistelmit.
vuodesta | - Zhe Cochrane Controlled Trials Register (CCTR) sisiltad viitteet
1992 kontrolloiduista kokeellisista tutkimuksista; kattavampi kuin Medline.
- The Health Technology Assessment Database (HTA) sisiltad terveyden-
huollon menetelmien kansainvilisten arviointiyksikkéjen tuottamaa
arviointitietoa.
Medline: Kansainvélinen lﬁéiketi.eteen pﬁétifetokanta, joka si{dltﬁii my0s hoito.tyé’)n
vuodesta tletoka{lnan (”Inter.n:inonal Nursing I‘ndex). Laajin te“r.\.reysal.a'r.l tieto-
1966 kanta, jonka “public” (PubMed) -versioon on vapaa piisy. Sisiltdd yli
5000:n lddketieteen ja muiden terveystieteellisten julkaisujen viitetiedot.
Cinahl; Cumu{atz"z‘;e. Index t.o Nursmg iz;?d Allied Hefz/‘z“/) fz'tefﬂture. )
vuodesta Kansalnvahr'len hfntc.)tyon paitietokanta. S.lsaltafi viitteet lahes
1981 3000:een hoitotyon ja muun terveysalan tieteellisiin ja
ammatillisiin pddasiassa englanninkielisiin julkaisuihin.
Medic Suomalaisen terveysalan paitietokanta. Artikkeliviitteet yli 70
suomalaisesta lddke- ja hoitotieteellisestd sekd ammatillisesta
vuodesta |, . . R o e
1978 julkaisusta. Sisdltdd mm. myos tiedot terveysalan viitoskirjoista
ja muista yliopistollisista opinniytetoista.

Cochrane Library on niyttéon perustuvan toiminnan paitietokanta. Al-
kunsa ja nimensi tietokanta ja yhteistyd (Cochrane Collaboration) on saa-
nut englantilaiselta l44kariltd Archie Cochranelta. Ensimmiinen Cochrane-
keskus avattiin vuonna 1992 Oxfordissa, ja jo seuraavana vuonna Cochrane
yhteisty6 laajeni useisiin muihin maihin. Cochrane Collaboration on kan-
sainvilinen, voittoa tuottamaton ja itsendinen organisaatio, jonka tarkoi-

tuksena on tuottaa luotettavaa ja ajantasaista tietoa saataville ympiri maa-

ilman. Se tuottaa ja levittid muun muassa tietoa systemaattisten katsausten

muodossa ja julkaisee sivustollaan ajankohtaista tietoa organisaation toi-

minnasta (esim. Nordic tai Cochrane Newsletter).
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Kansainvilisen yhteistyén koordinointi on organisoitu eri puolilla maailmaa
olevien alueellisten Cochrane-keskusten kautta, joita on 12 eri puolilla maa-
ilmaa. Keskusten kautta kdytinnoéllisesti katsoen kaikki maat ovat toimin-
nassa mukana (http://www.cochrane.org/contact/centres_map).Cochra-
ne yhteisty6ssi on vuodesta 2009 toiminut Cochrane Nursing Network
(http://encf.cochrane.org/home), jonka tarkoituksena on edistia Cochrane
katsausten kiytt6d hoitotydssi ja tukea erityisesti hoitotyolle merkityksel-
listen katsausten laatimista. Hoitotyon Cochrane verkoston jiseneksi voi
liittyd ko. sivustolla.

Pohjoismainen Cochrane-keskus, jossa my6s Suomi on mukana, perustet-
tiin vuonna 1993 Kéopenhaminaan. Yhteistyon tavoitteena on auttaa ih-
misid tekemdin pddtoksid terveydenhuollossa tuottamalla mahdollisimman
luotettavaa tietoa ja asettamalla se kaikkien saataville. Cochrane Library on
vapaasti kansalaisten kiytettivissd esimerkiksi pohjoismaisen Cochrane-
keskuksen verkkosivun kautta (http://www.cochrane.dk). Cochrane tieto-
kanta on ns. sekundaaritietokanta, joka ei ole alkuperiistutkimusten ensi-
sijainen viitetietokanta, vaan asiantuntijoiden tietyin kriteerein kokoamien
tai valikoimien systemoitujen katsausten ja tutkimusten tietokanta. Niin se
on primiiritietokantoja suppeampi ja sisalloltadn luotettavampi.

Medline on suurin, kattavin ja ajantasaisin kansainvilinen liike- ja terveys-
tieteen viitetietokanta. Medlineen keritdin tietoa yli 5200 aikakauslehdestd
laike-, hammasliike-, hoito- seki eliinliiketieteen alueelta. Medline kattaa
terveydenhuoltoalan kokonaisuudessaan seki biologian, fysiikan ja huma-
nististen ja informaatiotieteiden alat silloin kun ne liittyvit lddke- tai ter-
veystieteisiin. Medline on maailmanlaajuinen (lehtid yli 80 maasta), mut-
ta sithen indeksoitavat lehdet ovat kuitenkin piiasiassa englanninkielisii.
Medlinen viitteistd 80 % sisdltdd myos tiivistelmin eli abstraktin.

Cinahl on kansainvilinen hoitotieteiden viitetietokanta (Cumulative Index
to Nursing and Allied Health). Tietokantaan kerdtdin kattavasti viitetieto-
ja sairaan- ja terveydenhoitotyon eri alueiden lisiksi mm. seuraavien alojen
lehdistd: fysioterapia ja kuntoutus, laboratoriotyd, radiologia, suun tervey-
denhuolto, toimintaterapia ja sosiaality6. Kaikkiaan seurataan sdannollisesti
noin 3000 lehted, joista yli 900:ssa on abstrakti mukana. Cinahl sisaltdi tie-
toja myds terveysalan kirjoista, hoitotieteiden viitdskirjoista, valikoiduista
kongressijulkaisuista, hoitoalan ammattikdytinnon standardeista seki hoi-
totieteiden opetukseen liittyvistd tietokoneohjelmista ja AV-materiaaleista.
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Medic-tietokanta on suomalaisen terveystieteen pditiedonlihde. Medic ki-
sittdd ldaketieteen ja hoitotieteen eri alueet ja sen biotieteellisen kirjallisuu-
den, jolla on yhteytti ldketieteeseen. Aineiston valinnassa on yleissddntoni,
ettd mukaan otetaan kielestd riippumatta Suomessa ilmestyneet suomalais-
ten kirjoittamat julkaisut. Tietokannassa on noin 100 000 viitettd (2008).
Vuodessa tietokantaan sydtetddn noin 4000 viitettd lisad. Artikkeliviitteitd
valitaan noin 70 suomalaisesta lddke- ja hoitotieteellisestd ja ammattijul-
kaisusta. Lisiksi mukana ovat suomalaiset ko. tieteenalojen viitoskirjat ja
yliopistojen opinnidytteet sekd kokousjulkaisuja, kirjoja, yliopistojen ja tut-
kimuslaitosten raportteja. Tietokantaa piivitetddn ja kehitetddn jatkuvasti.
Nyt viitteisiin on my6s integroituna kokotekstilinkkeji, joista pddsee lehti-
artikeleihin, elektronisiin viitoskirjoihin, Stakesin raportteihin jne. Medic-
tietokannan uudistettu kiyteoliittymad otettiin kiyttoon kesilla 2008. Me-
dicid tuottaa Terveystieteiden keskuskirjasto Terkko.

3.3.2 WWW:sivuja ja julkaisuja

Sihkoinen tiedonvilitys on mullistanut tiedon saatavuuden ja tuonut tie-
don Internetin vilitykselld kaikkien ulottuville ajasta, paikasta ja asemasta
riippumatta. Samalla se on saattanut tiedon hakijan ja kiyttdjan ldhes mah-
dottoman tehtdvin eteen: mistd tietoa on jirkevintd hakea ja miten sen luo-
tettavuutta voi arvioida. Tiedon kriittinen lukutaito onkin informaatioyh-
teiskunnassa selviytymisen edellytys. Silloin, kun selked osoitetta ei ole tie-
dossa, Internetistd voi hakuja tehdd hakukoneiden avulla. Kiyttokelpoisia
hakukoneita ndytto6n perustuvan toiminnan paikallistamisessa ovat Goog-
len yleinen hakukone (http://www.google.f1), Googlen Scholar-hakukone
tieteellisen tiedon hakuun (http://scholar.google.fi) seki erikoishakukone
Scirus. Yleisistd hakukoneista Google tuottaa tismillisimmit hakutulokset
hakusanoilla "evidence-based nursing” tai “evidence-based practice”(Morris,
Scott-Findlay & Estabrooks 2001). Google Scholarin kautta voi etsid tie-
toja useilta eri tieteenaloilta ja lihteisti mm. akateemisten julkaisijoiden,
yliopistojen ja muiden tieteellisten jirjestjen tuottamia tutkimuksia ja ar-
tikkeleita. Hakuohjeet ovat suomen-, mutta hakusanat englanninkielisia.

Scirus-palvelu on tdydellisin tieteeseen keskittynyt hakukone Internetissd
(Halonen 2004, 14). Sen avulla voi hakea Internetisti valikoitua tieteellista
informaatiota, kuten tutkijoiden ja tutkimusjirjestojen ja yritysten kotisi-
vuja ja patentteja. Scirus-palvelulla [6ytyy tieteellisid artikkeleita, joita muut
hakukoneet eivit etsi. Scirus-haulla [6ytyvit maksuttomat lehdet avautuvat
kokotekstimuodossa. Sen lisiksi palvelulla on mahdollista hakea maksullis-
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ten tietokantojen kokotekstiartikkeleita, jos organisaatio on hankkinut nii-
hin kiyttdoikeudet; esimerkiksi Elsevier ScienceDirect -tietokantaan liittyy
Scirus-palvelu. Palvelu toimii ilmaisena osoitteessa http://www.scirus.com.

Eri maiden kansallisten terveydenhuolto-organisaatioiden, yliopistojen,
tutkimuslaitosten, ammattijirjestojen ja potilasjirjestdjen yllipitimit ter-
veysalan verkkosivustot, eli portaalit, on tarkoitettu helpottamaan suun-
nistamista Internetissd. Ne ovat erddnlaisia "portteja”, joihin eri yllapitdjit
ovat koonneet www-sivujen ja tietokantojen osoitteita. Verkkosivustot saat-
tavat sisiltdd sekd maksullisia ettd vapaasti kdytettdvid tiedonldhteitd. Useat
verkkosivustoista ovat interaktiivisia eli kiyttdjilli on mahdollisuus esittdd
kysymyksid, kommentoida jne. Monet tarjoavat myos mahdollisuuden re-
kisteroityd ilmoituspalveluun (alert”), jolloin verkkopalvelu ilmoittaa sih-
kopostitse midrdajoin uusien julkaisujen ilmestymisesti. Verkkosivustojen
osoitteita esitelldin mm. terveysalan lehdissd. Seuraavaan luetteloon on poi-
mittu joitakin eri lihteissd useimmin mainittuja verkkosivustoja.

Terveysportti-portaali verkkosivulta pdiasee kaikkiin keskeisiin suomalai-
siin lddketieteellisiin verkkopalveluihin ja aineistoihin. Tamai esittely perus-
tuu Terveysportin verkkosivuilla olevaan informaatioon (http://www.ter-
veysportti.fi). Terveysportin tarkoituksena on helpottaa ja nopeuttaa ter-
veydenhuollon ammattilaisten piivittdistd tyotd ja tarjota kaikki tarvittava
tieto yhdestid paikasta helposti, nopeasti ja vaivattomasti. Terveysportissa on
sekd maksullisia ettd maksuttomia palveluita. T4lld hetkelld kaikki Suomen
sairaanhoitopiirit ja monet yksityiset lddkiriasemat, terveyskeskukset, ap-
teekit, ladketieteelliset tiedekunnat ja lukuisat oppilaitokset ovat hankkineet
Terveysportin kiyttdoikeuden. Duodecimin Terveyskirjasto puolestaan an-
taa luotettavaa, riippumatonta ja ajantasaista tietoa terveydestd ja sairauksis-
ta jokaiselle suomalaiselle. Vuodesta 2010 lihtien Terveyskirjaston avoimen
kiyttdoikeuden suomalaisille kustantavat maamme julkiset ja yksityiset ter-
veydenhuollon toimijat (http://www.terveyskirjasto.f1).

Terveysportti tarjoaa kliinisen ty6n apuvilineend Sairaanhoitajan tietokan-
nat, joiden sisiltdja pdivitetddn ja tiydennetdin aktiivisesti. Tieto on siten
aina ajan tasalla, ja artikkeleiden sisilt6 perustuu hyviin kliiniseen kiytin-
toon. Tietokantoihin kuuluvat Sairaanhoitajan kisikirja, Sairaanhoitajan
vastaanoton ohjeet, Elvytys, Terveet jalat ja Traumapotilaan hoito. Sairaan-
hoitajan tietokantojen yhteydessi ilmestyvit Allergia, Diabetes, Keliakia,
Reuma ja Sydinsairaudet erillisilld lisensseilld. Artikkelit on laadittu siten,
ettd tarvittava tieto 18ytyy kiireessidkin ilman laajojen kokonaisuuksien lu-
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kemista. Sairaanhoitajan tietokannat ovat erityisesti sairaanhoitajan, mutta
myos monien muiden hoitoalalla tydskentelevien, jokapiiviiseen kiytto6n
tehty ty6n apuviline. Kiytt6d helpottaa mahdollisuus siirtya linkkien avul-
la nopeasti kuviin, taulukoihin seki artikkelista toiseen. Sairaanhoitajan ki-
sikirjan voi ostaa myos painettuna (5. uudistettu painos vuodelta 2010).

Léikdrin tietokantoihin on koottu ladkirin péivittdisessd tydssddn tarvitse-
mat julkaisut. Tietokannat sisaltavit mm. Lidkirin késikirjan tutkimus- ja
hoito-ohjeet, potilasohjeita ja kuvatietokannan sekd Aikakauskirja Duode-
cimin ja Suomen Liikirilehden artikkelit. Kdypa hoito -suositukset loyty-
vit Ladkirin tietokannoista, joissa niihin on liitetty my6s useiden sairaan-
hoitopiirien alueellisia hoito-ohjelmia. YKT:n (Yleisldakirin Kisikirja) ja
Kiypd hoito -tietokannan artikkeleissa on niyton tieteellistd tasoa osoitta-
via linkkejd, joiden tunnuksena on punaisella viripohjalla oleva kirjain (A—
D). Kirjainta napsauttamalla péistdin kyseisen kohdan niyton tasoa ku-
vaavaan tausta-aineistoon. Kuhunkin suosituslauseeseen liittyy lisiksi arvio
tulosten kliinisestd merkittivyydestd, jonka perusteella toimintasuositus on
positiivinen, negatiivinen tai suosittaa potilaskohtaista harkintaa.

Tiedonhaussa on tirkedd oikeiden hakutermien 16ytiminen ja ulkomaisissa
tietokannoissa englanninkielisten termien valitseminen ja oikeinkirjoitus.
Terveysportissa on tietokannat Léidketieteen termit -suursanakirja sekia Léd-
ketieteen suomi-englanti-suomi-sanakirja, joka on lidketieteen, sairaanhoi-
don ja terveydenhuollon muiden alojen ammattikielen erikoisteos. Sana-
kirja sisiltad runsaasti suomenkieliselle kiyttdjille hyodyllisid esimerkkeja.

Laajaan termitietokantaan Metathesaurus Rex kuuluu tirkeimmait suomen-
kieliset sanastot, luokitukset ja luettelot (esim. ICD-10-diagnoosit, ladkkei-
den kauppanimet, laboratoriotutkimuslyhenteet). Tamin termitietokan-
nan ytimen muodostaa FinMeSH, joka on arvovaltaisen National Libra-
ry of Medicinen ylldpitiman MeSH-sanaston suomennos. MeSH-sanaston
termeihin liittyy mm. kansainvilisid miiritelmid ja kdannoksid lukuisille

kielille.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL, http://www.thl.fi) yhteydessi
toimiva Finohta (Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikko, perus-
tettu vuonna 1995, http://www.stakes.fi/finohta) tarjoaa verkkosivuiltaan
padsyn hyodyllisiin tiedonldhteisiin. THL:n yhteni toiminta-alueena on
sosiaali- ja terveysalan tiedon tuottaminen ja vilittiminen pidttdjille ja alan
toimijoille. Finohta on erityisesti ndytt66n perustuvan toiminnan edistimi-
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seen keskittyvi kansainvilisessd yhteistyossd toimiva yksikko, jonka verkko-
sivulta on linkit muun muassa muiden maiden arviointiyksikoihin, tutki-
mus- ja kehittdmiskeskuksiin, elektronisiin lehtiin, informaatiokeskuksiin
ja tietokantoihin (esimerkiksi Cochrane Libraryn systemoitujen katsausten
abstraktit).

Obhtanen (http://lib.stakes.fi/ohtanen) on Finohtan yllipitimid vuonna
2004 perustettu tietokanta, joka sisiltdd suomennettuja tiivistelmii ulko-
maisten terveydenhuollon menetelmien arviointiraporteista seki alkuperii-
sid raportteja. Ohtasessa on luettavissa 1809 raportin perustiedot ja 683
suomenkielistd tiivistelmai (haku tehty 30.05.2010).

Seuraavassa esitelldin joukko kansainvilisid, osittain tai kokonaan vapaas-
ti kiytettdvissd olevia hoitotyon kannalta hyodyllisia verkkosivustoja. Ha-
kutoiminnot vaihtelevat, joten ne on selvitettdvi erikseen sivuilla olevista
ohjeista. Koehauissa Boolen operaattorit AND ja OR toimivat useimmilla
sivuilla.

AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality, http://www.ahrq.
gov) on USA:n liittohallituksen johtava terveydenhuollon laatua, kustan-
nuksia, tuloksellisuutta ja potilasturvallisuutta koskevia tutkimuksia tukeva
ja kokoava laitos. Verkkosivustolle on koottu useita linkkeji.

NGC (National Guideline Clearinghouse, http://www.guideline.gov) on
AHRQ:n aloitteesta koottu julkinen niytt66n perustuvien hoitosuositus-
ten tietokanta. Hoitosuositukset ovat seki USA:ssa etti muissa maissa laa-
dittuja.

G-I-N (Guidelines International Network, http://www.g-i-n.net) on vuon-
na 2002 perustettu kymmenien eri maiden kansainvilinen organisaatio,
jonka tarkoitus on kehittdd hoitosuosituksia ja edistdd niiden kiyttod tuke-
malla kansainvilistd yhteistyotd. Verkostolla on maailman laajin hoitosuo-
situsten kirjasto. Verkoston kaikkien sivustojen kiytt6 edellyttdi jasenyyttd,
mutta sivuille on koottu linkkeji vapaasti kiytettaviin hoitosuositussivus-
toihin.

CRD (The Centre for Reviews and Dissemination, http://www.crd.york.
ac.uk/crdweb) on Englannin, Walesin ja Pohjois-Irlannin terveydenhuolto-
organisaatioiden yllapitimi, vuonna 1994 perustettu palvelu, jonka pidasi-
allinen tarkoitus on tutkitun tiedon kiyton edistiminen terveydenhuollossa
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kokoamalla ja asettamalla tieto vapaasti sitd tarvitsevien kiyttoon. Verkkosi-
vustolla on kiytettivissi mm. Cochrane Libraryn tietokannat DARE (The

Database of Abstracts of Reviews of Effects) ja HTA (The Health Techno-
logy Assessment Database).

The Joanna Briggs Institute for Evidence-Based Nursing and Midwifery
(http://www.joannabriggs.edu.au) on vuonna 1995 perustettu alun perin
australialainen, mutta kansainvilisesti toimiva Adelaiden yliopiston koor-
dinoima laitos. Sen tarkoitus on mm. tuottaa systemaattisia katsauksia ja
kdypd hoito -tyyppisid ("best practice”) koonteja erityisesti sairaanhoitajien
ja kitiloiden ym. kiytt66n. Laitos tekee hoitotyén menetelmiarviointeja ja
kehittdi ja tukee Cochrane yhteistyossd laadullisiin tutkimuksiin perustuvi-
en systemaattisten katsausten laatimista (Cochrane qualitative research met-
hods group). Sivustolla on my®6s linkkeja muihin sivustoihin. Joanna Briggs
Instituutin yhteistydkeskus on perustettu Suomeen Hoitotyén Tutkimus-
sadtion yhteyteen. JBI COnNECT+ (Clinical Online Network of Evidence
for Care and Therapeutics) verkko-aineisto on tarkoitettu niytto6n perus-
tuvan toiminnan tyovilineeksi (kdytettdvissi mm. Turun ammattikorkea-

koulun Nelli:ssi).

NLH (The National Library for Health, http://www.library.nhs.uk/De-
fault.aspx) on Iso-Britannian terveyspalvelujirjestelmin (NHS = National
Health Service) ylldpitimi verkkosivusto, josta on linkit useisiin muihin
hyodyllisiin verkkosivuihin.

NICE (National Institute for Clinical Excellence, http://www.nice.org.uk)
on Iso-Britannian kansallisen terveyspalvelujirjestelmin (NHS) ylldpitima
palvelu, jonka tarkoituksena on tuottaa terveysalan ammattilaisille, potilail-
le ja yleisolle luotettavaa ja ajantasaista tietoa. Se sisiltdd mm. terveyden-
huollon menetelmien arviointia ja hoitosuosituksia.

INTUTE (entinen OMNI, http://www.intute.ac.uk/healthandlifescien-
ces) on Nottinghamin yliopiston (Iso-Britannia) koordinoima yliopistojen
ja terveysalan jirjestdjen yllipitimi portti laadukkaisiin (quality) terveys-
alan Internet-sivuihin. Se on tarkoitettu palvelemaan laajaa eri alojen mm.
terveydenhuollon kiyttdjikuntaa (opiskelijat, tutkijat, opettajat, kdytinnon
tyotd tekevit). Health and Life Sciences -sivusto sisiltdi erityisesti hoitotyo-
td palvelevan sivuston (Nursing, Midwifery and Allied Health). Sivustolta
16ytyy my6s mm. hakuoppaita ja ns. “maallikkosivusto”.
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Niyttoon perustuvaa lddketiedettd (Evidence-based Medicine; EBM) ja hoi-
totyotd (Evidence-based Nursing; EBN) esittelevid sivustoja on Internetissi
lukematon mairi. Niiden oppimateriaalin avulla voi perehtyi kisitteistoon,
perusasioihin ja 16ytdd aiheeseen liittyvdd materiaalia ja linkkejd tietoldhtei-
siin. Tdssd muutamia esimerkkeji em. sivustoista:

- Centre for Evidence-based Medicine; Toronto, Kanada
(http://ktclearinghouse.ca/cebm/syllabi/nursing)

- McMaster University; Ontario, Kanada
(http://hsl.mcmaster.ca/resources/topic/eb/index.html)

- University of Minnesota, USA
(http:/Iwww.biomed.lib.umn.edu/learn/ebp/mod01/index.html)

3.3.3 Lehtia

Terveysalalla ilmestyy lukematon miird alkuperiisartikkeleita julkaisevia
kansainvalisid yleislehtid ja suppeiden erikoisalojen tieteellisid lehtid ja am-
mattilehtii, joiden esittely tdssd ei ole mahdollista eikd tarkoituksenmukais-
takaan. Yhi useamman lehden artikkelit ovat luettavissa my6s elektronises-
sa muodossa. Suomessa Kansallinen elektroninen kirjasto FinELib hankkii
kansainvalisid ja kotimaisia elektronisia lehtid ja aineistoja tutkimuksen,
opetuksen ja oppimisen tueksi seki tehostaa verkkoaineistojen loytyvyytti.
FinELib neuvottelee keskitetysti jasenyhteisoilleen kiyttdoikeussopimuksia
elektronisiin aineistoihin. Lehdet ovat arvostettujen tieteellisten julkaisujen
verkkoversioita. Kokotekstilehtid on yhdistetty (integroitu) my®ds viitetieto-
kantoihin, joissa on monipuoliset hakumahdollisuudet. Lehdistd 16ytyneet
viitteet sisdltdvit linkin kokonaiseen artikkeliin. Esim. Ovid-palvelu Your
Journals@Ovid sisiltad keskeisid hoitoalan kansainvilisid julkaisuja. Lehdet
ovat luettavissa kokotekstimuodossa palvelun kautta. Journals@Ovid Full
Text -tietokannassa ovat luettavissa tilauksen ulkopuolelle jddvien lehtien
tiivistelmit eli abstraktit.

Lehtien sisillysluettelot ja artikkeleiden tiivistelmit ovat kaikkien selainoh-
jelmien ymmirtimissi HTML-muodossa. Sen sijaan kokonaiset artikkelit
ovat yleensd PDF-muodossa, jolloin niiden lukemista ja tulostamista varten
tarvitaan ilmainen Adobe Acrobat Reader -ohjelma. Kun ohjelma on kerran
asennettu, se latautuu itsekseen aina tarvittaessa. PDF-muodossa olevat ar-
tikkelit ovat "nikéistallenteita” artikkeleista. Kokonaiset artikkelit ovat ta-
vallisimmin saatavana noin 5 viime vuoden ajalta, mutta arkistojen laajuus
vaihtelee kustantajittain ja lehdittdin.

31


http://ktclearinghouse.ca/cebm/syllabi/nursing
http://hsl.mcmaster.ca/resources/topic/eb/index.html
http://www.biomed.lib.umn.edu/learn/ebp/mod01/index.html

Kotimaisissa alan ammattilehdissid on sddnnollisesti ndytté6on perustuvaan
toimintaan liittyvid artikkeleita. Esimerkiksi Sairaanhoitaja julkaisee siin-
nollisesti ndyttd6n perustuvaa hoitotyotd ja tiedonhakua kisittelevid artik-
keleita sekd Kiypd hoito -suosituksia. Lehden artikkelit ovat myds haetta-
vissa Sairaanhoitajaliiton verkkosivulla (http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/
ammatilliset_urapalvelut/julkaisut/sairaanhoitaja-lehti). Ainoat suomalai-
set hoitotyon alkuperiisartikkeleita julkaisevat referee-julkaisut ovat Hoizo-
tiede (vuodesta 1989) ja Tutkiva hoitoryo (vuodesta 2003).

Niyttoon perustuvan toiminnan yhteydessd on alettu toimittaa erityises-
ti sitd tukevia julkaisuja. Suomessa ilmestyvd Impakti (vuodesta 1998) on
Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikon Finohtan julkaisu. Lehti
ilmestyi kuusi kertaa vuodessa paperiversiona vuoteen 2008 saakka. Leh-
den tarkoitus oli vilittdd tietoa terveydenhuollon menetelmien arvioinnis-
ta. Se julkaisi sidnnollisesti mm. Cochranen ja SBU:n katsauksia. Lehdet
ovat edelleen luettavissa Internetissd osoitteessa http://finohta.stakes.fi/F1/
julkaisut/index.htm. Finohtan sivulta voi tilata viisi kertaa vuodessa sih-
kopostiin lahetettavin Uutiskirje Impaktin, joka vilittdd Finohtan uutisia

(http://finohta.stakes.fi/Fl/index.htm).

Ulkomaisista lehdistd Evidence-Based Nursing on tietyin kriteerein syste-
maattisesti valittujen ja hoitotyon kannalta keskeisiksi arvioitujen tutkimus-
ten ja systemaattisten katsausten julkaisu, joka ilmestyy nelji kertaa vuodes-
sa (vuodesta 1998). Artikkelit on laadittu tiivistelman muotoon ja varustet-
tu arvioivalla kommentilla. Julkaisu sisiltdd tiivistelmid myos laadullisista
tutkimuksista. Jokaisen numeron lopussa on sanasto selityksineen teksteissi
esiintyneistd tutkimusmenetelmiin liittyvistd kisitteistd. Muita vastaavia ju-
lkaisuja ovat Evidence-Based Medicine, Evidence-Based Mental Health, Fvi-
dence-Based Health Care, Evidence-Based Dentistry, Evidence-Based Obstetrics
& Gynecology. Clinical Effectiveness in Nursing on vuodesta 1997 ilmestynyt
hoitotydn lehti, joka julkaisee alkuperiisartikkeleita hoito, kitils- ja ter-
veydenhoitotyon menetelmien vaikutuksista potilaan hyvinvointiin. World-
views on Evidence-based Nursing on vuodesta 2004 ilmestynyt julkaisu, jon-
ka paisisiltond on tutkimustiedon levittimistd (dissemination) ja kiytt6d
hoitoty6n kiytinndn, toimintalinjausten ja opetuksen alueilla kisittelevit
tutkimukset, katsaukset ja teoreettiset artikkelit (Ciliska 20006).
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3.4 YHTEENVETO NAYTON ETSINNASTA

Niyton etsintd on taitolaji, jossa menestyminen edellyttdd tietoa niyton
lajeista, tiedonldhteiden tuntemista, tiedonhakutaitoa erityyppisisti tieto-
kannoista ja ennen kaikkea kykyi nidyton kriittiseen arviointiin. Kliinisessd
tyossd ndyton hakeminen on esitetty hierarkiana, jossa periaatteena on, ettd
tietoa haetaan ensisijaisesti sekundiirisistd tietoldhteistd. Haynesin (2007;
ks. my6s http://hsl.mcmaster.ca/resources/topic/eb/index.html) esittimi
5S:n malli (systems > summaries > synopses > syntheses > studies) on eris
chdotus ndyton haun hierarkiaksi.

Systeemilld (systems) tarkoitetaan sihkoiseen potilastietojirjestelmiin in-
tegroitua ndyttod, esimerkiksi hoitosuositusta, joka automaattisesti linkit-
tyy potilastietoja kisiteltdessd. Summarylld (yhteenveto) tarkoitetaan tissi
mm. ndyttdén perustuvia hoitosuosituksia ja hoitopolkuja. Synopseja (tii-
vistelmid) ovat esimerkiksi systemaattisista katsauksista laaditut abstrak-
tit, joita mm. evidence-based -lehdet julkaisevat. Usein niiden sisiltima in-
formaatio on riittdva kliinisen paitoksenteon tueksi. Synthesis (synteesit;
koonnat) ovat systemaattisia katsauksia esimerkiksi Cochrane kirjastosta.
Studies viittaa yksittidisiin alkuperiistutkimuksiin, jotka muodostavat viite-
tietokantojen pidaineiston (Medic, Medline, Cinahl). Haynes (2007) huo-
mauttaa artikkelissaan, ettd malleista on tietyissd yhteyksissd hyotyd, vaikka
ne eivit sellaisenaan toimi kidytinnossi. 5S:n mallista hin toteaa, ettd se on
ollut hyddyllinen niytt66n perustuvan toiminnan tietopalveluja kehitetti-
essd, mutta yksinkertaistaa litkaa (oversimplify) toimintaa kliinisessd kiy-
tannossa.

Niytt66n perustuvan toiminnan tietopalvelujen kehittimiseen panostetaan
kansainvilisessd yhteistydssi ja tavoitteena on tuottaa kiytinnon hoitotoi-
mintaa yhd paremmin palvelevia jirjestelmid. Sdhkoinen potilastietojirjes-
telmd avaa uusia mahdollisuuksia helpottamaan ajantasaisen ndyton saan-
tiin padtoksenteon tueksi (ks. esim. paitoksentukihanke htep://www.kay-
pahoito.fi/khhaku/DocumentDownload?id=6da04283-6090-11de-8d93-
611da34ece74). Tiedon saatavuuden helpottuminen ei kuitenkaan voi eikd
saa korvata omaa jatkuvaa ammatillisen tietotaidon kehittdmisti ja kriittistd
ndyton arviointia.
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Nayton asteet

Vahva tutkimus-

ndyttd: useita me-
netelmallisesti
tasokkaita tutki-
muksia, joiden
tulokset ovat sa-
mansuuntaisia (A,
I, 1)

Néyton lajit

Systemoidut katsauk-
set: useiden tasokkaiden
tutkimusten synteesi
vastauksena asetettuun
tutkimusongelmaan

Kohtalainen tut-
kimusndytto: aina-
kin yksi menetel-
millisesti tasokas
tutkimus tai useita
kelvollisia tutki-
muksia (B, II, 2)

Hoitosuositus: asiantun-
tijoiden laatima parhaa-
seen mahdolliseen nayt-
toon perustuva kannan-
otto tietyn taudin tai oi-
rekuvan hoitoon hoito-
paétosten tueksi

Niukka tutkimus-
ndyttd: ainakin
yksi kelvollinen
tutkimus (C, 111, 3)

Terveydenhuollon me-
netelmien arviointitieto
(ndyttoon perustuvien
menetelmien kdyton
edistdminen)

Ei tutkimusniyt-
tod: asiantuntija-
lausunnot, hyvaksi
koettu kaytinto,
selvitykset jne.

D, 1V, 4)

Alkuperiistutkimukset:

yksittdiset menetelmalli-
sesti eri tavoin toteutetut
tutkimukset

Asiantuntija-artikkelit:
tulkintaa muiden teke-
miin tutkimuksiin ja/tai
kokemustietoon; ndyton
aste?

Oppikirjat: asiantunti-
jan kokoama esitys, joka
perustuu eri tiedonlajei-
hin; ndyton aste?

KUVIO 4. Niiyftin lajit ja pidilibiect.
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Néyton lahteet

EBP asiantuntija-
ryhmien arvioimat

Cochrane Library
(néyttdon perustu-

van toiminnan péa-
tietokanta)

EBP julkaisut
(esim. Evidence-
Based Nursing)

Terveydenhuollon
artikkeliviite-
tietokannat

Medic (terveystie-
don suomalainen
paitietokanta)

Medline (laketie-
teen kansainvélinen
paitietokanta)

CINAHL (hoito-
tyon kansainvilinen
paétietokanta)

Muut

Internet (yleinen
valvomaton vs.
valvottu tunnetun
yllapitdjain WWW-
sivusto

Julkaisematon
tieto (mm. opin-
ndytetyot, selos-
tukset jne.)




4 TIEDONHAUN PERUSTEET

Tiedonhakutaidot ovat keskeinen osa tutkitun tiedon loytimistd. Moni
Internetin kiyttdja uskoo hallitsevansa nettitiedonhaun vihintdinkin tyy-
dyttavisti. Kuitenkin kokeneillakin kiyttdjilli on parantamisen varaa tie-
donhakutaidoissa. Eri tiedonhakutyyppien hallitseminen, katkaisun kiytto
ja lisihakujen (advanced search) kiyttiminen ovat monille vieraita asioi-
ta (Haasio 2007, 13). Onnistunut tiedonhaku perustuu hyviin suunnitte-
luun eli hakustrategian muotoiluun. Puhutaan systemaattisesta tiedonhaus-
ta. Sithen kuuluvat keskeisini seuraavat vaiheet:

1) Lihtokohtana on aihe/ongelma, jonka ratkaisemiseen
tarvitaan tietoa.

2) Miiritelldan aiheen/ongelman sisiltimit kdsitteet.

3) Muunnetaan kisitteet hakusanoiksi ja mietitdin,
miten ne voidaan yhdistii ja rajata.

4) Valitaan sopivaksi arvioituja tiedonlibteiti (tietokantoja).

5) Suoritetaan haku kunkin tietokannan edellyttimailli tavalla.

6) Hakutulos arvioidaan: ovatko lihteet relevantteja, laadukkaita ja
luotettavia; vastaako lopputulos hakijan ennakko-odotuksia ja tarpeita.

Hakutermien valinta on tirkein vaihe tiedonhakuprosessissa. Apuna on hyvi
kdyttdd asiasanastoja, jotka auttavat tiedonhakijaa hakemaan tietoa oikeilla
kisitteilld ja termeilld. On my6s mietittdvd, mitd mahdollisia synonyymeja,
rinnakkaistermeji tai laajempia ja suppeampia termejd suunnitellulle haku-
termille 16ytyy. Seuraavassa luvussa esitelldidn hakutekniikan perustaitoja.

4.1 TIEDONHAUNYLEISET PERIAATTEET

Tietokanta mahdollistaa tehokkaan tiedonhaun, koska sen sisilt6 on jo ker-
taalleen valittu tietyn valintakriteerin mukaan. Tieto on tallennettu tieto-
kantaan tarkoin miiritellyn rakenteen mukaisesti, jolloin tiedonhakija tie-
tdd, minkilaisessa tietoavaruudessa hin liikkuu hakuja tehdessdin ja pystyy
niin ollen kohdistamaan hakunsa tismillisesti. Tietokanta rakentuu tie-
tueista, joista kukin sisiltdd vihintddn seuraavat tiedot kuvaamastaan teok-
sesta, lehdestd tai artikkelista: tekijd, nimeke, julkaisupaikka ja -vuosi, kus-
tantaja/julkaisija jne. Niitd tietoja kutsutaan bibliografisiksi tiedoiksi. Eri
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asioita koskevat tiedot sijaitsevat eri kentissd. Esim. tekijakentdssa sijaitsee
kirjan kirjoittajan nimi (kokoelmatietokannat) tai artikkelin kirjoittajan
nimi (artikkeliviitetietokannat). Nimekekentissi sijaitsee vastaavasti kirjan
nimi tai artikkelin otsikko riippuen siitd, minkilaisesta tietokannasta kul-
loinkin on kyse. Tietojen sijaitseminen eri kentissd helpottaa tiedonhakua,
koska haun voi kohdistaa yksittdiseen kenttdin.

Tiéssd oppimateriaalissa keskitytddn niytt6on perustuvassa hoitotyossi kiy-
tettdviin keskeisiin kontrolloituihin tiedonlihteisiin. Internet on tiynni
mahdollisuuksia relevantin tiedon 18ytimiseen, mutta pelkki yleiselld ha-
kukoneella tehty haku ei ole riittdvi. Télld hetkelld suosituin yleishakuko-
ne on Google, jolla voi 16ytdd himmistyttdvin paljon tietoa, mutta jonka
tason suhteen on kuitenkin oltava kriittinen, sill sisiltd on valvomatonta.
Eri arvioiden mukaan jopa puolet verkon sisiltimistd materiaaleista ei 16y-
dy hakukoneiden kuten Googlen avulla ja saadut viitteet sisdltivit paljon
ns. roskaa eli mm. mainoksia, joskus jopa 80 %.

Yleisten hakukoneiden ulkopuolelle jiivid osaa webistd kutsutaan syvik-
si webiksi (deep web) tai nikymittomiksi webiksi. Syvin webin lihteiden
16ytimiseksi on turvauduttava muihin hakumenetelmiin, esim. ammatilli-
siin ja tieteellisiin tiedonldhteisiin. (Haasio, 2008, 124) Terveysalan koulu-
tus- ja palveluorganisaatioihin onkin hankittu kontrolloituja tiedonldhteitd,
jotta opiskelijat ja terveysalan ammattilaiset voivat tieteellisia tietokantoja
kiyttdmalld saada luotettavaa tietoa kiyttoonsi. Kattavin hakutulos saadaan
kiyttdmalld sekd yleishakukoneita (Google, Google Scholar ym.) ettd kont-
rolloituja tiedonlahteitd. Kontrolloiduilla tiedonlihteilld tarkoitetaan tissd
oppaassa seuraavia tietokantoja: Cochrane-, Medic-, Cinahl- ja Medline-
tietokannat seki verkkosivuista esimerkiksi Terveysportti-portaali.

Kontrolloiduista tietokannoista haettaessa on olemassa tiedonhakuun liit-
tyvid perusperiaatteita, jotka pitevit kaikissa tietokannoissa. Tietokantoi-
hin sisiltyy aina yksityiskohtaiset ohjeet esimerkkeineen, joihin kannattaa
tutustua, koska tietokannat toistaiseksi poikkeavat toisistaan ja niilld voi
olla erityisominaisuuksia. Kansainvilisissd tietokannoissa on usein myos
englannin kielen ominaisuuksista johtuvia piirteitd, esim. keinoja saada ha-
kuun brittildisen ja amerikanenglannin mukaisesti kirjoitettujen sanojen
muodot. Osa tietokannoista on maksullisia. Oppilaitokset ja muut organi-
saatiot voivat hankkia organisaatiolisenssin, jolloin henkilosto ja opiskelijat
paisevit tietokannan kayttdjiksi. Maksullisia tietokantoja ovat mm. Cinahl
ja Medic.
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4.2 KATKAISUMERKIN,ASIASANASTOJEN JA
BOOLEN LOGIIKAN KAYTTO

Katkaisumerkki

Tietokannoista voi etsid materiaalia useilla eri hakuehdoilla, mm. tekijin
nimelld, artikkelin otsikossa olevalla sanalla jne. Hakutermeilld haettaes-
sa on yleisessd kidytossd kaksi eri tapaa: sana/vapaasanahaku (samaa asiaa
voidaan ilmaista monella eri termilld) sekd asiasana- eli tesaurushaku (eng-
lanniksi thesaurus). Hyvin lopputuloksen saavuttamiseksi kannattaa kiyt-
tdd molempia tapoja. (Vapaa)sanahaussa tulee kiyttad hakusanan katkaisua,
varsinkin suomenkielisilld sanoilla haettaessa, jotta sanan kaikki taivutus-
muodot ja variaatiot tulevat yhtaikaa hakuun mukaan. Katkaisu on tirkes,
koska julkaisujen bibliografisissa tiedoissa sanat ovat harvoin perusmuodos-
sa. Tietokannoissa kiytetddn erilaisia katkaisumerkkeji. Tieteellisten kirjas-
tojen Voyager-kirjastojirjestelmissd kysymysmerkkid (?), Cinahlissa (Ovid-
tietokannoissa) dollari-merkkia ($) ja Medic-tietokannassa tahtimerkkid (*).

Englannin kielessi katkaisu ei ole niin tirkedd, silli englannissa termit
usein koostuvat useammasta sanasta. Englannin kielessi voi katkaisua
kiyttdd esimerkiksi Medic-tietokannassa seuraavasti: child* jolloin mu-
kaan tulee my6s monikkomuoto children tai pain*, jolloin saadaan mu-
kaan pain-alkuisia sanoja. On syytd aina tarkistaa tietokannan help-toi-
minnosta mitd katkaisumerkkia kyseinen tietokanta kiyttii, silld katkai-
sumerkki vaihtelee tietokannoittain. Jos kiyttdd vidrdd katkaisumerkkii,
saattaa tuloksena olla nolla viitetti tai haku tulee niin suureksi, etti tieto-
kanta keskeyttdd pyydetyn haun. Tietotekniikassa on oltava tarkka oikein-
kirjoituksen ja merkkijonojen kanssa. Tami koskee kaikkia tietokantoja,
myos kirjasto- ja alakohrtaisia tietokantoja.
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Asiasanastot

Tietokantoihin tallennettavien artikkeleiden ja muun materiaalin sisiltd
kuvaillaan asiasanaston avulla. Sisillonkuvailussa kiytetdin kansainvilis-
td ladketieteen ja ldhialojen erityissanastoa Medline-, Cochrane- ja Medic-
tietokannoissa. Tdmdn asiasanaston nimi on Medical Subject Headings,
ja se sisdltdd yli 20 000 asiasanaa. Puhutaan ns. MeSH-termeistd. Cinahl-
tietokannassa kiytetain kansainvilistd hoitotieteen erityissanastoa Cinahl
Headings, joka sisiltdd yli 6400 asiasanaa.

Niiden asiasanastojen rakenne on hierarkkinen eli ns. puurakenteinen.
Tami tarkoittaa sitd, ettd jokainen termi sijoittuu johonkin asiakokonai-
suuteen, jossa siirryttdessd alas oikealle termit tarkentuvat (suppeammat
termit) ja siirryttdessd ylos vasemmalle termit kiyvit yleisluontoisemmiksi
(laajempi termi). Ollessaan “samalla tasolla” termit ovat samanarvoisia eli
ns. rinnakkaistermeji. Alaotsikoita eli subheadingseji voidaan kiyttdi rajaa-
maan asiasanaa haluttuun nikékulmaan.

Boolen logiikka

Suurin osa Internetin hakukoneista perustuu nk. Boolen logiikan hyédyn-
timiseen. Monipuolisten ja kehittyneiden hakujen onnistuminen vaatii
Boolen logiikan hallintaa. Jos hakusanoja on useita, ne yhdistetdin haku-
lauseeksi kiyttaimilla Boolen operaattoreita JA, TAI, EI (englanninkielisissd
ohjelmissa AND, OR, NOT). JA rajaa hakujoukkoja, TAI laajentaa ja EI
karsii. Tiedonhaku etenee monesti niin, ettd aihe ”puretaan” perustekijoi-
hinsi ja nditd "peruspalikoita” yhdistetddn toisiinsa Boolen operaattoreilla.

Esimerkkeja

Aihe vammaisten asuminen kirjoitetaan hakulausekkeeksi vammaiset JA
asuminen --- (sanan katkaisu) —> vammai* JA asumi*. Tilloin haetaan ne
viitteet, joissa esiintyy sekd vammai-alkuinen sana ettd asumi-alkuinen sana.
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Aihe nikévammaiset voidaan kirjoittaa hakulauseeksi nikévammaiset TAI
sokeat --- (sanan katkaisu) —> nikévammai* TAI soke*. T#lloin haetaan ne
viitteet, joissa esiintyy joko nikévammai-alkuinen sana tai soke-alkuinen
sana tai molemmat.

AND OR NOT

KUVIO 5. Boolen logiikka.

4.3 NELLI-TIEDONHAKUPORTAALI

NELLI-tiedonhakuportaali on palvelu, jonka avulla saa helposti kidytt6onsd
kaikki oman yliopisto- tai korkeakoulukirjaston tieteelliset tietokannat, verk-
kolehdet eli e-lehdet, e-kirjat ja muut verkkomateriaalit. Nellissd voi selata ja
hakea aineistoja seki tehdi tiedonhakuja yhdestd tai useammasta tietokan-
nasta yhti aikaa. Tiedot kunkin lehden kokotekstien saatavuudesta 16ytyvit
lehden nimen perissi olevan info-nappulan tai SFX-nappulan takaa.

Nelli-portaali on otettu kiyttdon lihes kaikissa Suomen yliopistoissa ja am-
mattikorkeakouluissa ja monessa yleisessi kirjastossa, joten eri organisaatioi-
den Nelli-portaalit muistuttavat toisiaan, mutta kaikilla kirjastoilla on kui-
tenkin oma Nellinsi. Nellien kautta haettavissa olevat tiedonlihteet vaihte-
levat sen mukaan minkd organisaation Nellid kiyttad. Nelli-portaalin verk-
koaineistoja lisdtddn ja pdivitetddn jatkuvasti, joten ajankohtaisia asioita
kannattaa seurata — esim. Turun ammattikorkeakoulun kirjastolla on Nelli-
blogi, jossa annetaan vinkkejid Nellin kidyttoon ja jossa kiyttdjd voi esittdd
kysymyksii ja antaa palautetta.

Monet Nellin tietokantapalvelut ovat lisensoituja ja korkeakoulukirjastoille
maksullisia, mutta kyseisten korkeakoulujen opiskelijoille ja henkildkunnalle
ilmaisia sisddn kirjautumisen jilkeen. Jos oppilaitoksessa on etikiyttomah-
dollisuus, opiskelijat ja henkilokunta voivat kiyttad Nelli-portaalin palveluja
sisadn kirjauduttuaan my6s kotikoneella ja ulkomailla esim. vaihto-opiskeli-
jana. Osa Nellin aineistoista on kaikkien vapaasti kiytettivissd. Haasteellista
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opiskelun ja tutkimuksen parissa tyoskenteleville on oppia valitsemaan ne
tietokannat, jotka ovat oman opiskelualan, opinniytety6n, kehittamistehti-
vin tai tutkimuksen kannalta tirkeitd. Nellissa on apuna alakohtainen luet-
telo tiettyyn aiheeseen liittyvistd verkkoaineistoista. Tutkimus on usein poik-
kitieteellistd, jolloin esim. terveysalan tiedonhakija saattaa tarvita oman alan
tietoaineistojen lisiksi esim. litketalouden aineistoja.

Mistd sitten tietdd, miten kannattaa hakea ja miten saa parhaan hakutu-
loksen? Mahdollisuuksia on monia, ja jokaiselle tiedonhakijalle muodostuu
kokemuksen kautta oma paras tapa 18ytdd relevantit tiedot. Silti on muuta-
mia tirkeitd seikkoja, jotka kannattaa opetella ja pitdd mielessi.

Tissd julkaisussa keskitymme ndyttoon perustuvan tiedon hakemiseen
tirkeimmistd hoitotydn ja terveysalan tietokannoista, emmeki suositte-
le ensimmiiseni vaihtoehtona Nellin tarjoamaa monihakua, jolla haetaan
monesta tietokannasta yhtid aikaa. Monihaku on nopea ja laaja, mutta ei
vilttimited tarpeeksi tarkka ja luotettava tiedonhakutapa syventivissi tie-
donhaussa. Kokenut tiedonhakija hyotyy enemmin monihausta kuin aloit-
televa. Esittelemme lyhyesti Nelli-portaalin viylini tirkeimpiin terveysalan
ja hoitotieteen tietokantoihin, ja toivomme, ettd opintonsa ja tutkimuksen-
sa aloittava hakeutuu oman oppilaitoksensa kirjastoon Nelli-koulutukseen
heti lukukauden alussa — Nellin hallinta on vilttimitonta.

Seuraava luku perustuu Turun ammattikorkeakoulun Nelli-portaalin ohjei-
siin. Lukija tulee huomaamaan, ettd monissa englanninkielisissi tietokan-
noissa on paljon samantapaisia ns. personoituja palveluita kuin Nellissikin
on. OmaNELLI-palveluun voi tallettaa valitsemiaan viitteitd, jossa ne ovat
aina rekisterdityneen kiyttdjan ulottuvilla.

NELLI-portaaliin sisddankirjautuminen

Esimerkkind on Turun ammattikorkeakoulun Nelli-portaaliin kirjautuminen.

1. Nellin kiytto oman ammattikorkeakoulun/organisaation verkossa

Turun ammattikorkeakoulun verkossa pidsee Nelliin kirjaston www-si-
vuilta, intranetista tai osoitteesta http://www.nelliportaali.fi, jolloin Nelli
tunnistaa Turun AMK:n kiyttdjit ja vie kiyttdjan suoraan Turun AMK:n
omaan portaaliin. Suoraa osoitetta voi myos kiyttad: heep://www.nellipor-
taali.fi/tuamk.
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2. Etdkaytto: Nellin kiytto ammattikorkeakoulun verkon ulkopuolelta

Turun ammattikorkeakoulun opiskelijat ja henkilokunta voivat etikiyt-
tdd ldhes kaikkia Nellissd olevia elektronisia aineistoja mistd tahansa Turun
AMK:n verkon ulkopuolelta: kotoa, kesimokiltd tai ulkomaanmatkalta. Li-
sensoitujen aineistojen kidyttoon tarvitaan kirjautuminen. Turun AMK:n
Nellin etusivulle paisee kirjaston www-sivuilta tai suoraan osoitteessa
http://www.nelliportaali.fi, jolloin Nelliin kirjaudutaan_oikean ylireunan
Kirjaudu sisddn -linkistd omilla ammattikorkeakoulun Windows-verkko-
tunnuksilla. Samalla kirjautumisella ovat myos omaNELLIn palvelut kite-
visti kdytossi. OmaNELLI on toiminnassa, kun Nellin oikeassa ylireunas-
sa nikyy kiyttdjan nimi. Silloin voi tehdi esimerkiksi oman aineistolistan,
oman kirja- ja lehtilistan ja omia pikahakuryhmii.

3. Nelliin kirjautuminen yleiselld kirjautumissivulla

Nellin yleinen kirjautumissivu on osoitteessa http://www.nelliportaali.fi.
Listasta valitaan haluttu portaali. Mikili kiyttad portaalia kirjaston tai op-
pilaitosverkon ulkopuolelta kirjautumatta sisain, piasee vain kaikille avoi-
miin aineistoihin.

Nellin hakutavat

Aineiston valinta-toiminnolla voi aineistoja hakea kolmella eri tavalla:

» selaamalla aakkosellista luetteloa

» hakemalla esim. tietokannan nimelli tai aineistotyypeittdin (mm.
kokotekstitietokannat, verkkokirjat, hakuteokset ja sanakirjat)

» selaamalla aihealueita (kyseisen korkeakoulun koulutusalat).

Kaikista aineistoista ei voi tehdd hakuja Nellin kautta, vaan haku on tehti-
vd aineiston omassa kiyttoliittymassi. Kunkin tietokannan/aineiston kuvai-
lusta saa lisdtietoa hakutavoista ja materiaalin sisallosti.

Lehtivalinta-toiminnolla voi etsid elektronisia kokotekstilehtid esim. selaa-
malla lehden nimelld, aihealueittain tai kustantajan mukaan. Lehden ni-
mestd pidsee lehden kokotekstiin, jos kyseinen kirjasto on hankkinut sen
verkkokokoelmiinsa. Citation Linker -vililehden avulla voi etsid tiettyd ar-
tikkelia kokotekstini artikkelin tarkkojen viitetietojen perusteella. Kirjas-
toon painettuina hankitut lehdet 16ytyvit kirjastojen kokoelmatietokan-
noista.
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Pikahaku-toiminnolla on helppo tehdi hakuja jo valituista aineistoryhmis-
td, esimerkiksi pikahakuryhmilld 7urun seudun kirjastoja voi katsoa missi
kokoelmissa tarvittava kirja tai aineisto on.

Monihaku-toiminnon avulla voi tehdi tiedonhakuja useista aineistoista sa-
manaikaisesti (suositus enintdin 6 aineistoa kerrallaan). Haun tekemisessi
voi kiyttdd useampia hakutermeji ja yhdistdd niitd ja-, tai- ja ilman -ope-
raattoreilla seki rajata hakua kohdistamalla se esim. otsikon sanoihin, teki-
jin nimeen, asiasanoihin jne. Hakusanan katkaisumerkki on kysymysmerk-
ki (?). Fraasilla (esim. ”elinikdinen oppiminen”) haettaessa sanat kirjoitetaan
lainausmerkkien sisdin. Useimmat aineistot ovat englanninkielisi, jolloin
hakukielikin on englanti.

OmaNELLI-palvelu

Kirjautunut kiyttdji voi luoda omaNELLI-alueella oman lehtilistan ja omia
aineistoryhmii helpottamaan portaalin péivittdistd kidyteod. OmaNELLI-
alueella kiytedjalld on lisiksi mahdollisuus tallentaa tehdyt haut (Historia)
sekd 16ydetyt viitteet (Kirjahylly) mydhempid kiyttod varten. Alueella voi
myos muuttaa erilaisia oletusasetuksia esim. tuloslistausten osalta (Asetukser).

Haun teettaminen Nellilla automaattisesti

Haun suorittamisen jilkeen haku tallennetaan Monihaku/Edelliset haut
-ndytdssd hakuhistoriaan. OmaNELLIn Historia-ndytdssd haun voi asettaa
suoritettavaksi automaattisesti-kuvakkeesta esim. kerran piivissi tai kerran
viikossa siten, ettd hakutulosten mairin ja linkin hakutulokseen saa tiedok-
si omaan sihkdpostiin. Haun ajankohtaa ym. voi myohemmin muokata.
Automaattinen haku poistetaan Historia-ndytdssd. Tama uutuusseurannan
tyyppinen ilmoituspalvelu (engl. alert) on yleinen kansainvilisissi tietokan-
noissa. Yksityiskohtaiset ohjeet 16ytyvit Nellin sivuilta.

4.4 HAKU COCHRANE LIBRARYSTA

The Cochrane Library (CL) avautuu useasta eri kiyttoliictymaisti ja eri tie-
dontarjoajien sivuilta. Hakuohjelmia piivitetddn aika ajoin, joten pitdi va-
rautua graafisten kiyteoliittymien muuttumiseen. Cochranen ja muiden
tietokantojen sisiltoihin ja hakutapoihin voi tutustua Internetissd ilmaisen
Terveystieteiden keskuskirjaston Tervetieto-oppimateriaalin kautta: heep://
www.terkko.helsinki.fi/tervetieto.
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ietokantaan paisee kirjautumaan Nelli-portaalin kautta korkeakouluissa
Tietokantaan p kirjaut Nelli-portaalin kautta korkeakoul
ja yliopistoissa, joissa on ladketieteellistd ja terveysalan koulutusta. CL avau-
tuu mm. seuraavista liittymista:

»  Cochrane-katsausten lyhennelmit ovat vapaasti luettavissa 'The
Cochrane Collaboration -sivuilla: http://www.cochrane.org/reviews/
index.htm.

» Terveysportin maksullisen lisenssin hankkineissa korkeakouluissa ja
organisaatioissa voi lukea Cochranen katsauksia kokotekstimuodossa
Wiley Online Libraryn palvelussa. Terveysportissa ndytonastekatsaukset
on linkitetty vastaaviin Cochrane-katsauksiin. Piivitetddn 4 kertaa
vuodessa.

»  Wiley Online Library -palvelussa voi ilmaiseksi selata viitteitd ja
lukemaan abstrakteja. Tami luku perustuu kyseisen liittymin esittelyyn
http://www.thecochranelibrary.com.

Rekisterdityminen

Ensimmiisti kertaa tietokantaa kiyttivin kannattaa rekister6ityd (Log in).
Hakija saa kiytt6onsi hyodyllisid toimintoja ja voi tallentaa hakuja jatko-
kiyttd varten. Rekisterditymisen jilkeen pdisee My profile -alueelle, jossa
voi muokata hakuhistoriaansa ja lukea tallentamiaan artikkeleita. Suomen-
kielisten ohjeiden lisiksi kannattaa tutustua CL:n omaan englanninkieli-
seen aloittelijan ohjeeseen, joka auttaa ymmirtdiméiin englanninkielisti ter-
minologiaa, jota sivuilla haettaessa on tunnettava.

CL koostuu 7 eri tietokannasta. Haku kohdistuu aina kaikkiin tietokan-
toihin yhti aikaa. CL:n systemoidut katsaukset ovat kokonaisina luetta-
vissa, muista tietokanta sisiltid abstraktit tai viitteet. CL:n etusivulla voi-
daan valita selaustoiminto (Browse) tai hakutoiminto (Search). Osumien
(Records) kokonaismiiri tietokantaa kohden on nihtivissi aloitussivulla.
Browse-toiminnolla voi selata sisilt6jd monella eri tavalla. Valitsemalla aak-
kosellisessa listassa toiminto Browse the Cochrane Library of Systematic
Reviews (A-Z) paistddn sivulle, jossa voi selata systemaattisia katsauksia
ja tekeilld olevia katsauksia. Review tarkoittaa valmista katsausta ja Proto-
col tekeilld olevaa katsausta. Klikkaamalla tietokannan nimei, pdasee kat-
somaan katsausten tai viitteiden otsikoita. Otsikkoja napauttamalla piisee
lukemaan varsinaista katsausta, abstraktia tai viitettd. By Topic -toimin-
nolla voi selata Cochrane- katsausryhmien aihealueita ja otsikoita edeten
hierarkiassa ylemmailtd tasolta alemmalle. Oikealta voidaan valita pikahaku
Search, jossa haku kohdistuu otsikko-, abstrakti ja avainsana-kenttiin sekd
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kaikkiin tietokantoihin. Katkaisumerkki on * (tihti), esim. schizo* hakee
muodot schizophrenia and schizophrenic. Myos katkaisu edessi on mah-
dollinen, esim. *nursing.

Valittavissa on myos monipuolisempia hakutoimintoja: Advanced Search,
MeSH Search, Search History, Saved Searches (nikyy rekisteréityneilld).
Home-valinta vie CL:n aloitussivulle, jos on eksynyrt.

3 Wiley Online Library home The Cochrane Library
ome

c> COCHRANE LIBRARY

Independent high-quality evidence for health care decision making The Coct Collil
rom e Cochrane Collaboration

BROWSE SEARCH
Cochrane By Topic | New Reviews | Updated Reviews | A-Z | By Review Group “:Hm search term ‘ \thle Abstract or Keywords v‘ \Ej
Reviews S

Other Other Reviews | Clinical Trials | Methods Studies | Technology Assessments | Economic Evaluations Advanced Search | MeSH Search | Search History | Save

Advanced Search | MeSH Search | Search History | Saved Searches SEAn

Enter a term below and click Search to continue

Search For: In:
To search using field labels (e.g. heartti) use the Search History page.

|[search All Text v
AND |¥|| [Enter search term 2 ‘ Record Title |V

Tip No. 1:

Boolean operators Ah
OR, and NOT can be
selected from the
pulldown selection bo
or entered directly wit
the search text boxes
Use parentheses to
separate components

AND ¥/ [Enter hterm 3 |[Author v| when entering comple
AND ¥ [Enter search term 4 HAbsuact .,‘ search directly in text
with mixed Boolean
AND ¥ |Enter searchterm 5 Hﬁywcrds v operators
[_Search J 7 Go directly to Search History Example: (colchicine
AND liver) AND (fibrc
OR cirrhosis,
Restrict Search by Product )
Tip No. 2:
All of The Cochrane Library The AND operator is 1
[ Cochrane Database of Systematic Reviews (Cochrane Reviews) by default between
e BT n e e @ eaE B e b A TR R

Copyright © 2010 John Wiley & Sons, Ltd. All rights reserved

Tarkennettu haku (Advanced Search)

Hakutermit kirjoitetaan yhteen tai useampaan kenttdin ja pudotusvalikos-
ta valitaan mihin kenttiin haku halutaan kohdentaa. Search all text antaa
mahdollisuuden etsii kaikista kentisti. Haku voidaan kohdistaa kaikkiin
CL:n tietokantoihin tai vain johonkin tiettyyn (Restrict Search by Pro-
duct). Rajauksen voi kohdentaa kaikkiin, uusiin, kommentoituihin ym.
viitteisiin (Restrict Search by Record Status). Valita voi my6s aikarajauk-
sen (Date Range).
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Haku MeSH-asiasanalla (MeSH Search)

Cochrane-katsaukset sisiltaivit NLM:n (National Library of Medicine)
MeSH-asiasanat, Medical Subject Headings. Kaikkien tietokantojen viit-
teisiin ei ole lisitty MeSH-asiasanoja, ja siten pelkkd MeSH-haku ei anna
tdydellistd tulosta kaikista tietokannoista. Uusimpiin katsauksiin MeSH-
asiasanat lisdtddn viiveelld. Haut kannattaa suorittaa sekd ns. vapaateksti-
haulla ettdi MeSH-haulla. Tiedonhakua ei periaatteessa tarvitse rajata niyt-
to0n, silld Cochrane on kokonaan niytté6n perustuvaa tietoa.

Haku MeSH-asiasanalla tehdéin kirjoittamalla termi kenttddn Search for
a MeSH descriptor. Kirjoittamalla hakutermiksi "nursing” voidaan edetd
valitsemaan tarkempi asiasana klikkaamalla painiketta Thesaurus. Tesaurus
(asiasanasto) sisdltdd permutoidun indeksin kaikista sanoista, jotka esiin-
tyvit MeSH-tesauruksessa. Naytolle saadaan asiasanan valintaa varten si-
ten aakkosellinen listaus MeSH-termeistd, jotka sisiltdvit sanan “nursing”
esiintyipd sana termin alussa, keskelld tai lopussa.

Tesaurus sisiltdd termin evidence-based nursing. Miiritelmi (Definition)
on seuraava: ‘A way of providing nursing care that is guided by the
integration of the best available scientific knowledge with nursing expertise.
This approach requires nurses to critically assess relevant scientific data or
research evidence, and to implement high-quality interventions for their
nursing practice.”

Vinkkeja tiedonhakuun

Kunkin hakutavan sivulla on oikealla hakuvinkkeji (Search Tips), joista
tarkemmin seuraavassa:

Boolen haku

Hakusanoja ja fraaseja voidaan yhdistad Boolen operaattoreilla AND, OR
ja NOT, jotka voidaan valita alasvetovalikoista tai kirjoittaa suoraan teks-
tikenttddn. Jos kiytetdiin AND-operaattoria sanojen vilissd, saadaan do-
kumentit, jotka sisiltavat kaikki haettavat termit, esim. wlcer AND aspi-
rin AND nursing. Jos kiytetdidn OR-operaattoria sanojen vilissi, saadaan
dokumentit, joissa on ainakin yksi annetuista termeistd, esim. aspirin OR
paracetamol OR pain killer. Kiytettiessi NOT-operaattoria sanojen vilissd
saadaan artikkelit, joissa on ensimmiinen, mutta ei toinen termi esim. u/cer

NOT stomach.
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Mikali hakulausekkeessa on useampia hakutermeji, jotka yhdistetddn toi-
siinsa Boolen operaattoreilla, operaatiot suoritetaan seuraavassa jirjestyk-
sessd: (sulut), NOT, AND, OR. Sulkujen avulla voidaan muuttaa operaat-
toreiden jirjestystd, esim. (headache AND aspirin) OR (headache AND pa-

racetamol).

Near, ns. ldheisyysoperaattori

Liheisyysoperaattorilla voidaan miiritelld kuinka kaukana hakusanat saavat
sijaita toisistaan. Kdyttamilld laheisyysoperaattoria varmistetaan, ettd haet-
tavat termit liittyvit toisiinsa asiayhteydeltddn. Esim. back pain NEAR/5
exercise therapy ilmaisee, ettd hakusanojen vilissd saa olla korkeintaan 5 sa-
naa.

Fraasihaku

Silloin kun halutaan, ettd jokin tietty, useammasta sanasta muodostuva
merkkijono esiintyy hakutuloksessa tismilleen tietyssi muodossa, kiyte-
tiin fraasihakua. Fraasi muodostetaan lainausmerkkien avulla, esim. men-
tal health treatment”.

Search History
Suoritettuja hakuja voidaan yhdistdd hakuhistoriassa.

Saved Searches

Hakuprofiilin voi tallentaa seuraavaa hakukertaa varten odottamaan uuden
The Cochrane Library -tietokannan numeron ilmestymisti, jolloin haku
voidaan uusia ja kohdistaa uusiin, péivitettyihin, muuttuneisiin tai kom-
mentoituihin dokumentteihin.

Hakuesimerkkeji

Seuraavassa esitetddn joitakin esimerkkihakuja The Cochrane Librarysta
(kaikki haut on tehty 5.9.2010). Haku Search-toiminnolla termilld
“nursing’  rajataan otsikkoon, abstraktiin ja avainsanoihin, jolloin
systemaattisia Cochrane-katsauksia saadaan 161 (kokonaismiiri 6264),
muita systemaattisia katsauksia 304, kokeellisia tutkimuksia 1075. Haun
voi rajata lisiksi vuosirajauksella.

Toinen haku tehdddn yhdistdimalld kaksi hakusanaa, jotta voidaan
vertailla hakutuloksia vapaasanahaulla ja asiasanahaulla. MeSH-asiasana
" patient education as topic” tuottaa 71 systemaattista katsausta. Haettaessa
vapaasanahakuna laajimmalla mahdollisella tavalla koko tekstista: patient*
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AND education™, hakutulos on 1209 katsausta ja fraasihaulla *patient
education” 242 katsausta. Yhdistettdessa hakuhistoriassa MeSH-termit
”patient education as topic” AND “nursing” 16ytyy 11 Cochrane-katsausta,
joissa hakusana nursing on 16ytyy otsikossa, abstraktissa tai avainsanoissa.
Tiedonhakijan kannattaa siis kokeilla ja vertailla erilaisia hakutapoja.
Hakusana on tirkedimmissi asemassa systemaattisessa katsauksessa, kun
se l6ytyy tiivistelmidssd tai avainsanoissa kuin loytyessidn tekstissd tai
lahdeluettelossa lehden nimessi.

Verkossa olevia hakuoppaita:

Wileyn kayttoliittymassd useita hyvid oppaita my6s aloittelijoille (User
Guide and Quick Reference Guide): http://www.thecochranelibrary.
com/view/0/HowtoUse.html.

Kuopion yliopiston kirjaston sivuilla on selkei suomenkielinen
diaesitys ~ CL-hausta:  http://www.uku.fi/kirjasto/opetus/oppaat/
Cochrane21022005.ppt.

4.5 HAKU CINAHL- JA MEDLINE-TIETOKANNOISTA

Cinahl avautuu EBSCOhost-palvelussa kirjoittamalla tietokannan nimi
Nelliin Aineiston valinta -hakuruutuun. Cinahlin lisiksi EBSCOhost:in
Academic Search Elite -tietokanta on terveysalalla hyvi. Palvelussa yhdisty-
vit viitetietokannat ja kokotekstin sisdltdvit elektroniset lehdet. Eri alojen
tietokantoja ei yleensi kannata hakea yhti aikaa. Kiytossd ovat ohjelman
omat komentonippiimet — ei selaimen backnuoli!

Haun voi aloittaa vapaasanahaulla. Keskeiset sanat kirjoitetaan hakulaa-
tikoihin. Haku voidaan kohdistaa tiettyyn kenttddn, esim. Author, Title,
Abstract tai Text. Sanat katkaistaan tihdelld (*).

Hakusanat ja/tai kisitteet yhdistetdin AND, OR ja NOT -operaattoreilla.
Hakulaatikon sisilld kannattaa kiyttdd synonyymien hakemiseen operaat-

toria OR:
famil* or mother* or father* or sibling*

Hakulaatikoiden vilissid on oletusarvona valmiiksi AND.
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Kun ei ole enidi kyse synonyymeistd tai samankaltaisista kisitteistd vaan ha-
lutaan yhdistdd ne hakua rajaaviin termeihin (synonyymeineen), kiytetdin
AND-operaattoria:

(family nursing) and (famil* or mother* or father* or sibling*)

Operaattori NOT tarkoittaa, ettd vain ensimmiinen termi esiintyy artikke-
leissa:

child* abuse not family*

Kuvan 3 esimerkisso on haettu tietoa tarkennetulla haulla aiheesta " Terveys-
alan/hoitoalan ammattipitevyys”. Hakusana rajataan [6ytymain tiivistelmis-
td: pudotusvalikosta valinta AB Abstract. Lisdrajauksia voi tehdd kohdassa Li-
mit your results valitsemalla esim. kohdan Peer Reviewed, jolloin lihteet ovat
varmasti tutkittua tietoa.

' Searching: CINAHL | Choose Databases »
m rprofessional competence lin AB Abstract v m m @ AMMA
=" [anD || |in\SeIect a Field (optional) v

[AND v] in|Select a Field (optional) ~| Add Row

Basic Search | Advanced Search | Visual Search | Search History

Search Options

Search modes @ © Boolean/Phrase Apply related [
O Find all my search terms words
© Find any of my search terms Also search [
O SmartText Searching Hint within the full
text of the
articles
Limit your results
Linked Full Text [ References []
Available

KUVA 2. Cinahl, Advanced Search -haku.
© 2010 EBSCO Industries, Inc. All rights reserved.

Suositeltava tapa on kiyttdd hyddyksi Cinahlin asiasanastoa. Sanasto l6y-

tyy sinisen ylipalkin kohdasta CINAHL Headings.

« Haetaan artikkeleita ja tutkimusta aiheesta ”evidence based nursing”.
Valitaan Relevancy ja Browse. Cinhal Headings-sanasto tarjoaa
asiasanaa “nursing practice, evidence based’
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» Valitsemme ehdotetun asiasanan tarkistettuamme kohdasta Scope-
termin médritelmin: “Nursing practice that bases clinical decisions on
research, clinical expertise, patient choices, and critical evaluation of the
literature”.

 Explode(+)-toiminnollavalittuun asiasanaan liitetddn automaattisesti
my6s kaikki spesiimmit kisitteet (ns. ala-aiheet), Major Concept
-toiminnossa valittu asiasana on artikkelin p4daihe tai yksi padaiheista.
Valitsemalla molemmat vaihtoehdot saadaan laaja hakutulos.

»  Lopuksi klikataan Search Database.

« Haku voidaan tehdi asiasanalla, omalla hakusanalla tai valita OR-
toiminnolla molemmat tai jompikumpi.

« Toistetaan sama haun muilla keskeisilld termeilla.

CINAHL Headings ’ 5% view Tutorials

levidence-based nursing ] [ Browse ]

O Term Begins With © Term Contains @ Relevancy Ranked

Results For: evidence-based nursing

FC.heck box to. Click Iinked term Explode| Major
view subheadings. | for tree view. (+) Concept
Evidence-Based Nursing Use: Nursing Practice, Evidence-Based

[ Nursing Practice, Evidence-Based O O

[ Education, Nursing, Research-Based O

=1

—1

ks Rlsome o Selseoers s =

KUVA 3. Cinahl Headings, nikymd asiasanahausta.
© 2010 EBSCO Industries, Inc. All rights reserved.

Haun rajaus Limit your results voidaan tehdi heti hakutermin kirjoittami-
sen yhteydessd. Pdandyt6lld on valmiiksi nikyvissd eri rajausmahdollisuuk-
sia, esim. valinnalla Publication Type rajataan systemaattisiin katsauksiin
(systematic review) pudotusvalikosta. Erilaiset rajaukset voidaan kohdistaa
mihin tahansa hakujoukkoon.
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Tutkimusartikkelin tiivistelma antaa kisityksen siitd kannattaako alkupe-
rdinen artikkeli lukea. Tiivistelmi koostuu yleensi seuraavista osista: context
(sisltd), objective (tarkoitus), search strategy (hakustrategia), inclusion crite-
ria (valintakriteerit), results (tulokset), conslusions (johtopddtokset).

Add to Folder -toiminnolla voidaan tallentaa tehtyji hakuja ja lihettdd sih-
kopostiin, tulostaa ym. Rekister6itymilld omilla tunnuksilla Cinahliin voi
ottaa kiytt6on automaattisen Alert-ilmoituksen oman haun uusista tut-
kimusviitteistd sihkdpostiin. My6s valitun lehden uutuusartikkeleista voi
tehdi alert-tilauksen, joka ilmoittaa tietokannan piivittyessd uusista artik-
keleista valitussa lehdessi.

4.6 HAKU MEDIC-TIETOKANNASTA

Terveystieteiden keskuskirjasto — Terkko yllapitad kotimaista ladke- ja terveys-
tieteellistd Medic-viitetietokantaa (http://www.terkko.helsinki.fi/medic). Asia-
sanahauissa toimii englanninkielisen MeSH-sanaston lisiksi suomenkielinen
FinMeSH-sanasto synonyymeineen.

Medic-tietokantaan tallennetaan artikkeleita noin 80 tieteellisestd lehdes-
td sekid valikoiden ammatti- ja potilaslehdistd, kustakin julkaisusta on seu-
raavat tiedot: tekiji(t), otsikko, lehden nimi, julkaisun sisillonkuvailu sekd
yhia useammin linkki kokotekstiin. Lehtien kaikkien artikkeleiden tietoja
ei tallenneta tietokantaan. Jos itsed kiinnostavan lehden uusia viitetietoja
ei 16ydy vield tietokannasta tai niitd ei ole valmiiksi sisillonkuvailtu (tieto:
indeksointi puuttuu), voi hakua kokeilla toisessa kotimaisessa artikkeliviite-
tietokannassa Aleksissa. Tiedonhakijan kannattaa myos katsoa lehden kus-
tantajan www-sivuilta uusimman numeron sisillysluetteloa tai selata lehted
kirjastossa.

Julkaisujen sisdllonkuvailuun (indeksointiin) kiytetddn kansainvilistd 134-
ketieteen ja terveysalojen MeSH-asiasanastoa. Medicissi on seuraavat ha-

kutavat: Haku, Asiasanat (FinMeSH ja MeSH), Lehdet ja Hakuhistoria.

Aloittelijan yleinen kysymys on: "Miten 16ydin sopivan MeSH-termin
Medicistd, jolla voin jatkaa hakua ulkomaisissa tietokannoissa Medlinessa
ja Cinahlissa?”. Seuraava hakustrategia on hyvi painaa mieleen, jotta saa
kattavan, relevantin ja luotettavan hakutuloksen:
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Muista lisiksi:

Opiskelijat joutuvat usein ponnistelemaan MeSH-asiasanojen kiddntimises-
sd ja ymmirtimisessi. Apuna voi painettujen sanakirjojen lisiksi kiyttdd
sihkoisid sanakirjapalveluita. Terveysportissa on Terveystieteiden suomi-
englanti-sanakirja seki Duodecimin Lidketieteen termit. Medic-, Cinahl-
ja Medline-tietokannoissa on englanninkielinen selitys sille, mitd Cinahlin

asiasana ja MeSH-asiasana tarkoittavat.

HAKU-toiminto

Haku-toiminnolla voi hakea julkaisuja tietystd aiheesta, tietyn tekijin kir-
joittamia julkaisuja ja tietyssd lehdessd ilmestyneitd artikkeleita. Haun voi
kohdistaa pudotusvalikosta 7ekijil Otsikkol Asiasanat -kenttiin tai hakea kai-
kista yhtiaikaa. Hakea voi yhdelld tai useammalla hakusanalla tai MeSH-
asiasanalla ja kiyttad yhdistimiskomentoja. Hakuohjelma etsii hakutermii
viitteiden tekija-, otsikko-, asiasana- ja vapaa asiasana -kentisti.

Tekija-haku

Sukunimen ja etunimen/etunimien ensimmiisen kirjaimen viliin tulee vi-
lilyénti; sukunimi ja etunimi yhdistetdén fraasiksi lainausmerkkejd kiytti-
malla.

Esim. ”Elomaa L” OR ”Elomaa Leena”

51



Medicissi on erilaisia kdytintoji tekijin etunimen kirjoittamisessa: aikaisem-
min etunimesti on tallennettu ainoastaan ensimmdinen kirjain. 2000-luvulta
alkaen etunimi on kirjoitettu kokonaan, mikili se on mainittu julkaisussa.

Otsikko-haku

Hakusanan voi katkaista katkaisumerkilld, joka on *-merkki. Erilliset sanat
voi sitoa yhteen fraasiksi lainausmerkkien avulla:

Esim. "Terveyden edistiminen”

[lman lainausmerkkejd tietokanta tulkitsee vililyéonnin OR-operaattoriksi.
Hakuhistoria

Linkin avulla voi tarkastella ja palauttaa hakuikkunaan jo aikaisemmin teh-
tyja hakuja. On mahdollista kiyttad aikaisempaa hakutermii tai -lausetta
uudestaan, muokata sitd tai yhdistdd sithen uusia osia. Lopullisen hakuhisto-
rian voi siistid ja tulostaa tai lahettdd sihkopostitse itselleen ja/tai kollegalle.

Julkaisutyypin rajauksia valittaessa kannattaa muistaa, ettd Medicissid on
merkitty julkaisutyyppeja eri tavoin eri aikoina. Opinnidytemerkinnit (vii-
toskirja, gradu) on pyritty liittimiddn viitteisiin takautuvasti.

ASIASANAT-toiminto
Asiasanat (MeSH ja FinMeSH)

Asiasanatr-haun avulla 16ytdd helposti englanninkielisid ldaketieteellisid ja
terveysalojen MeSH-termejd (Medical Subject Heading) ja suomenkielisid
FinMeSH-kdannostermejd synonyymeineen. Niiden avulla julkaisujen kes-
keinen sisilté on kuvailtu Medicissid. Sopivan asiasanan linkkii napautta-
malla voi tehdi tiedonhaun. Tiedonhakijan kannattaakin hakea Medicistd
kansainvilisissi Cochrane-, Medline- ja Cinahl-tietokannoissa tarvitsemi-
aan MeSH-termeji jatkohakuja varten. Cinahl kiyttdd omaa asiasanastoa
(Subject Headings), joka perustuu suurelta osin MeSH-termeihin.

Haku-toiminto etsii asiasanaa myds viitteiden asiasanakentdstd. Asiasano-
ja voi etsid ndyttoruudun yldosassa olevan Asiasanat-linkin kautta. Miki-
li MeSH- tai FinMeSH-termi sisiltdd useampia sanoja, laitetaan asiasanan
ympirille lainausmerkit:

Esim. “nursing methodology research’.
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Asiasanat-linkistd piidsee selaamaan asiasanastoa. Hakusana tai sen alkua
kirjoitetaan hakulaatikkoon. Katkaisumerkki ei ole vilttamiton.

» Lista-valinta ndyttdd permutoidun listan haetun sanan sisiltivistd
termeistd. Permutoitu eli “kierrdtetty osa” tarkoittaa, ettd kukin
termissd esiintyvi sana on omassa aakkoskohdassaan — tilld halutaan
helpottaa oikean termin l6ytymista.

» Puw-valinta nidyttdd “puurakenneosan”, jossa loydetyt termit on
koottu asiayhteyden mukaisesti ja jirjestetty hierarkkisesti laajoista
kisitteistd suppeisiin.

Mikali sopiva hakutermi 16ytyy asiasanastoista, hakua jatketaan napautta-
malla listalla olevaa termii. Termin sisdltdvit viitteet Medic-tietokannassa
tulostuvat ndytolle.

Esimerkissimme (kuva 4) haetaan sopivia viitteitd ja englanninkielistd vas-
tinetta fraasille "hoitotyon tutkiminen”. Puu-listasta [6ytyy MeSH-asiasana
Nursing Research ja sen alakisitteet.

Haku Asiasanat Lehdet 3

hototyon takiminen 1 Pus_ M Hae |

Englanti-Suomi  Suomi-Englanti

Linkistd MeSH (National Library of Medicinen
MeSH Browser-kéyttoliittyma) saat esille MeSH-
asiasanan tiedot, esim. asiasanar mééritelmén

Kokonaisvaltainen terveydenhucito Comprehensive Health Care  Medic- PubMed - FN - M‘E’SH
Kokonaisvaltainen hammashoito Comprehensive Cental Care Medic - PubMec - F+ - veSH
Hoitotyiprosessi Mursing Frocess Medic - PubMed - FN - MeSH
Hoitotyin tarpeen arviointi Mursing Assessment Medic - PubMed - Fh- MeSH
» Hoitotyon tutkiminen Mursinc Research Medic - PubMec - Fy- weSH
Kliinisen hoitotyon tutkiminen Clinical Nursing Researzh  hMedic - 2ubiled- FR - MeSH
Hoitotydn hallinnon tutkiminen Nu‘sing Administration Research  wedic - PubMed - FM- MeSH
Hoitotyokoulutuksen tutkiminen Nursing Education Research  Medic - PubMed - FN - WMeSH
Hoitotydn arvicinnin tutkiminen Nursirg Evaluatior Research  Medic - PubMed- F - weSH
Hoitotyin menatelmien tutkiminen MNursing Methodology Research  Madic- PubMed - FMN - MeSH
Hoitosuunnikelma Fatient Care Planning  Medic - PubMad - FMN- MeSH
Potlaskeskeinen heito Patient-Centered Cere  Medic - PubMed- Fy - MeSH
Perusterveydenhuolto Prirrary Heath Care Medic - PubMed - FMN- MeSH
Hoidon porrastus Progressive Patient Care  Medic - PuaMed - Fiig MeSH
Hoitoketiut Critical Fathways MTH(— Fuhhed - FMN- MeSH

Puu-rakenteen kautta asiasana-haun voi kohdistaa klikkaamalla M\ediﬁ\nsliséiksi
NLM:n PubMed-viitteisiin tai siirtdd haun Terkon FeedNavigator-uutuusseurantaan
(=FN)

KUVA 4. Medic-tietokannan hakuikkuna.
Terveystieteiden keskuskirjasto, Copyright © 2010 Helsingin yliopisto. Kaikki oikeudet piditetddn.
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LEHDET-toiminto

Lehtihaun avulla haetaan tietyssd lehdessi julkaistuja artikkeleita tai tietyn
julkaisusarjan osia.

Kirjoitetaan hakulaatikkoon lehden/sarjan nimi, esim:

« lehden nimi fraasina "Tutkiva hoitotys”

» vain osan lehden nimesti hammaslidikdrilehti

- kirjoitetaan lehden alkua (katkaisu oikealta ei pakollinen) terveyden*

- sarjan nimi tai osa siitd FinOHTAn raportti, Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittdmiskeskus.

Hakulaatikon voi jittdd tyhjiksi ja tehdd haun ainoastaan aktiivisuus ja/tai
julkaisutyyppi -valintapainikkeita kdyttimalld. Niin saadaan esiin Medicin
lehti- ja sarjalistat. Lisiksi on mahdollista tarkistaa, mistd lehdisti ja sarjois-
ta tallennetaan tietoja Mediciin (aktiiviset lehdet ja sarjat) ja mistd lehdistd
ja sarjoista on aiemmin tallennettu tietoja Mediciin (ei-aktiiviset lehdet ja
sarjat).

Esimerkissimme haetaan lehden artikkeliviitteitd uusimmista vanhempiin;
tehdddn haku seuraavasti esim. Hoitotiede-lehdesti:

Kirjoita lehden tai sarjan nimi ja saat Lehden kansainvilinen numerotunnus:
kaikki tietokannassa olevat lehden ISSN: International Standard Serial Number

Medic| atikkelit aikajirjestyksessi

Haku Asiasanat Lehdet 3

Hoitatiede Lehden nimi/lSSNASEN % B Hae |
O AND ® OR ® NOT
Tekija/otsikko/asiasanat |+

Haun voi rajata kokoteksteihin, rajata
tiettyjen vuosien viliin. Rajaus yhteen

vuoteen merkitddn molempiin ikkunoihin
2004  BR2006 . >
- - esim. 2008-2008

stit M

Hoitotiede-lehti eikd suurin osa terveysalan
lehdistd ole kokotekstind Medicissé

KUVA 5. Medic, haku lehden nimelli.
Terveystieteiden keskuskirjasto, Copyright © 2010 Helsingin yliopisto. Kaikki oikeudet piditetiin.
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Aiheen mukainen haku kannattaa aloittaa suomenkieliselld hakusanalla ja
kiytead katkaisumerkkid. Tdhinkidn ei voi tdysin luottaa, silld suomen kie-
lessi on hakusanoja, joita ei voi kulttuurisista ja yhteiskunnallisista syistd
tarkasti kddntdd englanniksi. Terminologia muuttuu ja kehittyy jatkuvasti.

Haettaessa viitteitd ndyttoon perustuvasta hoitotyostdi on asiasana
> evidence-based nursing” jolla saadaan 18 osumaa (viitettd). Suomenkielisilld
hakusanoilla katkaisua kiyttden hakulausekkeella ndyzo* JA (hoitotie™ TAI
hoitotyo™) saadaan 70 osumaa. MeSH-termeilld haettaessa asiasanat voisivat
olla "Evidence-Based Practice” (FinnMeSH: “Naiyttoon perustuva hoito” ) TAI
"Nursing Care” (FinnMeSH: "Hoitajien antama hoito”).

Haku Asiasanat Lehdet & valitut: 3

IEvidence-Based Medicine" | Hae |

Q AND ® R ® NOT
nursing Asiasanat

Q AND ® OR ® NOT

Tekija/otsikko/asiasanat v

stit Il

j2003 Qo0

KUVA 6. Medic, asiasanat-haku.
Terveystieteiden keskuskirjasto, Copyright © 2010 Helsingin yliopisto. Kaikki oikeudet piditetdin.
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5 NAYTON ARVIOINTI

Niyton luotettavuuden arviointi on vaativaa ja edellyttdd tietoja mm. tut-
kimusmenetelmisti, tilastotieteestd ja tiedonldhteistd. Itseopiskeluun loytyy
materiaalia esimerkiksi Duodecimin Kiypa hoito- ja Hoitotydn tutkimus-
sddtion suosituksen laatijoiden kisikirjasta (www.hotus.f1) suomeksi. Cri-
tical Appraisal Skills Programme on erityisesti itseopiskeluun tarkoitettu
sivusto (http://www.phru.nhs.uk). Niiden kiytt6 edellyttdd kuitenkin pe-
rustietoja tutkimusprosessista ja tutkimusmenetelmistd. Tutkimusmenetel-
mikirjallisuutta on runsaasti saatavilla, joten tissi esitetddn hyvin lyhyesti
joitakin keskeisid arvioinnin kohteita. Tiedon kiytt6 edellyttad ainakin tie-
don ldhteen, tiedon sisillon ja tiedon kliinisen soveltuvuuden kriittistd ar-
viointia.

5. NAYTON LAHTEEN ARVIOINTI

Internet on maailmanlaajuinen, avoin tietoverkosto, jossa sisillon kriittises-
td arvioinnista vastaa sen kiyttdji. Haku avoimesta Internetistd esimerkiksi
hakukoneita kiyttden edellyttai erityista kriittisyytta haun tulosta kohtaan,
koska kuka tahansa voi julkaista sivustoilla mitd tahansa eli mitdin ennak-
koarviointia julkaistavasta materiaalista ei ole tehty toisin kuin tietokan-
noissa tai lehdissd, joissa vihintdan lehden toimitus vastaa julkaisun sisillos-
td. Internet haku voi tuottaa luotettavaa ja kiyttokelpoista tietoa, mutta sen
laajuus ja valvomattomuus tekevit tiedonhausta sattumanvaraisen. Suosi-
teltavampaa on tehdi haku luotettavan ylldpitdjin sivustoilta. Joka tapauk-
sessa on aina selvitettivd kuka on sivun yllapitdji, milloin sivu on piivitetty
ja kenelle tieto on kohdistettu.

Viitetietokannat vaihtelevat aihepiireittdin. Naytto6n perustuvan hoitotyon
yhteydessi on yleensi syyti rajoittaa haku terveysalan viitetietokantoibin, jol-
loin hakutulos rajautuu toiminnan kannalta asianmukaiseen aihealueeseen.
Till6in voidaan myds luottaa siihen, ettd tietokannan viitteet ovat lapikidy-
neet ainakin jonkinasteisen valvonnan.

Luotettavin tietokanta on Cochrane Library (ja vastaavat ns. sekunddiri-
set tietokannat), jonne indeksoidaan vain tutkimustietoa, joka tdyttdi tietyt
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luotettavuuskriteerit. Terveysalan ns. primiiriviitetietokantoihin (Medic,
Medline, CINAHL) indeksoidaan terveysalan julkaisuja, mutta julkaisuissa
kdytetddn vain “tavanomaista” referee-kdytintod tai ei vilttdimittd edes siti.
Tietokannat saattavat sisiltid muutakin kuin tutkimustietoa.

Kiytettdessd lehtid tiedonlihteeni (elektronisena tai paperiversiona) on syy-
td arvioida onko lehti tieteellinen (referee-kiytintd) vai ammattijulkaisu,
mihin artikkelin sisdlto perustuu (tutkimus vai kokemus, mielipide yms.)
mikd on kirjoittajan (kirjoittajien) tieteellinen pitevyys tai ammatillinen
asiantuntijuus. Ns. evidence-based -tyyppiset lehdet julkaisevat tiivistelmid
systemaattisista katsauksista ja yksittiisistd alkuperiistutkimuksista, jotka
asiaan perehtynyt arviointiryhmi on arvioinut tietyt luotettavuuskriteerit
tdytedviksi.

5.2 NAYTON SISALLON JA
SOVELTUVUUDEN ARVIOINTI

Riippumatta siitd onko haettu niytto esitetty hoitosuosituksen, systemaat-
tisen katsauksen tai yksittdisen kvantitatiivisen tai kvalitatiivisen tutkimuk-
sen muodossa, on sithen suhtauduttava kriittisesti. Muun kuin tutkimus-
ndyton arviointi on oma lukunsa. Niyton sisillon luotettavuuden arvioin-
ti on vaativaa, ja siind tarvitaan eri tiedonlihteiden ominaisuuksien tunte-
muksen lisiksi tutkimusmenetelmitietoa eli tietoa eri tutkimusasetelmien
arviointikriteereistd. Tami edellyttdd tutkimusmenetelmikirjallisuuteen tu-
tustumista eikd ole timin oppaan aihepiirid. Tutkimustiedon arviointiin
voi tutustua tarkemmin mm. luvun alussa mainittujen kisikirjojen avulla.
Myos Centre for Evidence-Based Medicine (http://www.cebm.net/index.
aspx?0=1025) ja NHS (National Health Service, http://www.phru.nhs.uk/
Pages/PHD/resources.htm) Iso-Britanniassa tarjoavat sivuillaan niyttéon
perustuvaa toimintaa tukevaa opiskelumateriaalia.

Yleiselld tasolla ndytdn arvioinnissa tulee ottaa huomioon ainakin seuraavia
asioita:

a) Julkaisun kokonaisrakenteen selkeys, eli kiyko esityksesti selville tar-
koitus ja perustelut/kysymys mihin vastausta haettiin, milld tavalla hoi-
tosuositus/systemaattinen katsaus/tutkimus on tehty, millaisia suosi-
tuksia/vastauksia saatiin ja mihin ne perustuvat.
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b) Kuinka luotettava niytt6 on eli kirjoittajan/laatijaryhmin jisenten
pitevyys ja asiantuntemus, miki on suositusten perustana olevan niy-
ton vahvuus, mitki ovat systemoituun katsaukseen otettujen tutkimus-
ten valintakriteerit, mikd on yksittdisen tutkimuksen luotettavuus.

¢) Miten niyttd soveltuu ko. kliiniseen tilanteeseen eli onko niytdssi
kuvattu tilanne ja/tai tutkimusten kohderyhmi riittdvin samankaltai-
nen kliinisen tilanteen kanssa, jotta voidaan ajatella niyton soveltuvan
ko. tilanteeseen joko kokonaan tai osittain. (Brown 1999; Dawes ym.

1999; Ciritical Appraisal Skills Programme 2003.)



TIEDOSTA TOIMINNAKSI

Matka tiedosta toimintaan on osoittautunut haasteelliseksi, ja kuilu sen vi-
lilld, mitd asioista tiedetddn ja miten kidytdnndssd toimitaan, on edelleen
suuri. On arvioitu, ettd viive tutkimuksellisesti hyviksi osoitettujen kiytin-
tojen soveltamiseen saattaa olla yli 10 vuotta (Harrington 2006). Kitson
(2004) ja Ciliska (2006) arvioivat artikkeleissaan ndytt66n perustuvan toi-
minnan tilannetta ja nimedvit useita merkkipaaluja kehityksessa. Ideologia
on yleisesti hyviksytty eri maiden terveydenhuollon kehittimisessa ja sen
tukemiseksi on rakennettu merkittivit kansainviliset ja kansalliset jirjestel-
mit. Konkreettisina esimerkkeini voidaan mainita muun muassa Cochrane
yhteistyd, ndyttéon perustuvan toiminnan julkaisut, lisiantynyt koulutus-
tarjonta (esimerkiksi Oxfordin yliopiston master’s-tasoinen koulutusohjel-
ma ndyttoon perustuvassa terveydenhuollossa (http://cpd.conted.ox.ac.uk/
ebhc/msc.asp), tiedon asettaminen vapaasti saataville jne.

Tiedon saatavuuden ja koulutuksen kehittdminen eivit kuitenkaan yksis-
tddn takaa ndyttéon perustuvan toiminnan vakiintumista tavaksi toimia.
Niytt66n perustuvan toiminnan esteitd on tutkittu runsaasti eri puolilla
maailmaa erityisesti 1990-luvulla. Maasta riippumatta esteet ovat hyvin sa-
mantyyppisid ja lihes muuttumattomia. Yksilotason esteistd tirkeimmit
ovat informaatiolukutaitoon liittyvit tiedonhaku- ja tiedon kriittisen arvi-
oinnin taitojen puute. Ympiristotekijoistd ajan, vaikutusmahdollisuuksien
ja johdon tuen puute ovat merkittivid esteitd. Esteet ovat siis tiedossa, joten
entistd enemmin on alettu tutkia miten esteisiin voidaan vaikuttaa ja muut-
taa ihmisten kiyttdytyminen ja toimintakulttuuri yleensd ndytto6n perus-
tuvaa toimintaa toteuttavaksi. (mm. Kitson 2004; Ciliska 2006; ks. myos
Higgman-Laitila 2009.)

Niyttoon perustuvan toiminnan toteuttamista koskevista artikkeleista on
koottavissa muutamia yhteisid johtopdatoksia (mm. Grol & Grimshaw
2003; Fineout-Overholt & Johnston 2006; Thompson, Moore & Estab-
rooks 2008). Ensimmiinen johtopéitds on, etti tutkijoiden, kouluttajien,
hoitoty6n johtajien ja kiytinnon tyotd tekevien yhteisty6 on vilttimiton-
td. Tdmi on my®os sosiaali- ja terveysministerion julkaisun (2003) keskeinen
sanoma. Toinen johtopditds on, ettd passiivinen tiedon asettaminen saata-
ville (diffusion) ei tavoita toimijoita, vaan tarvitaan aktiivista ja kohdennet-
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tua tiedon levittdmistd (dissemination). Kolmas johtopéitds on, etti ei ole
olemassa yhti, yksinkertaista ratkaisua ylitse muiden, vaan tarvitaan yksi-
16lisesti suunniteltu monimenetelmiinen toimenpideohjelma, jolla on or-
ganisaation johdon ehdoton hyviksynti ja tuki. (ks. myds Méntyranta ym.
2003.) My6s Suomessa on lihdetty aktiivisesti kehittimain toimintamallia
ndyttoon perustuvan hoitotyon kehittimiseksi (Holopainen ym. 2010).

Niyttoon perustuvan toiminnan kehittyminen tiedosta toiminnaksi on to-
siasia, johon on suhtauduttava hoitotydssi vakavasti (mm. Kitson 2004).
Mitd sitten on terveysalan asiantuntijan toiminta téllaisessa toimintaympi-
ristdssd? Ammattitaidon saavuttaminen on pitkin oppimisprosessin tulos,
ja sen ylldpitdiminen ja kehittdminen elinikdistd oppimista. Ammattitaitoa
on kyky tunnistaa asioihin puuttumisen tarve yksittdisen potilaan tilantees-
sa tai hoitotyon toimintatavassa yleensd, muodostaa tiedonhakua ohjaava
selked kysymys, hakea oikeanlaista tietoa oikeasta paikasta, kriittisesti ar-
vioida tietoa ja kiyttdd sitd asianmukaisesti sekd ohjata my6s potilaita itse-
niiseen tiedonhakuun oman terveytensi hallitsemiseksi. Tétd on nidytt66n
perustuva hoitotyd. Se edellyttdd monenlaista vaativaa osaamista ja vastuun
ottamista omasta osaamisesta. Terveysalan koulutuksen ja hoitoty6n joh-
tajien velvollisuus on mahdollistaa tarvittavien valmiuksien kehittyminen,
mutta jokainen terveydenhuollossa tydskentelevd on myos henkilokohtai-
sesti vastuussa ammattitaitonsa ylldpitdmisestd ja kehittimisestd tyoyhtei-
son tuella.

" Throughout her long life Florence Nightingale used figures. She col-
lected them, she sifted them and above all she analysed them. She
knew that without hard facts she could achieve nothing. Without her
figures and tables she knew she had no chance.”

(Nuttall, P. 1983. The passionate statistician. Nursing Times,
September 28, 27.)
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