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Suomen Fysioterapeutit ry:n Hyva fysioterapiakaytantdé -hankkeen
tavoitteena on tuottaa nayttoon perustuvia fysioterapiasuosituksia, joiden
avulla parannetaan fysioterapiakaytantéja. Tama opinnaytetyd kasitteli
kolmatta, sepelvaltimotautipotilaan  fysioterapiasuositusta. Koska
fysioterapiasuositusten budjetti on pieni ja tyomaara suuri, kolmas
fysioterapiasuositus laadittiin yhteistydssd ammattikorkeakoulujen kanssa
vuosina  2010-2011.  Opinnaytetydn tarkoituksena oli  arvioida
fysioterapiasuosituksen  laadinnan  toteutustapaa  seka kuvata
fysioterapiasuosituksen laatimisprosessia. Tyon teoreettisessa osuudessa
kasiteltin  nayttdoon perustuvan terveydenhuollon toimintakenttaa,
sepelvaltimotautia  seka  systemaattista  kirjallisuuskatsausta ja
naytonastekatsauksia.

Tiedonkeruumenetelmina olivat teemahaastattelu ja kyselyt, joilla kerattiin
tietoa kokemuksista liittyen hankkeen toteuttamistapaan ja tietoa siita,
miten fysioterapiasuosituksen laatiminen yhteistyossa
ammattikorkeakoulun kanssa koettiin.  Aineiston perusteella tulokset
luokiteltiin suosituksen toteutusmallin etuihin, mallin heikkouksiin ja uhkiin,
hankkeen aikataulutuksen ja yhteistydn arviointiin seka hankemateriaalin
ja ohjeistuksen arviointiin. Fysioterapiasuosituksen laadintaprosessin
kuvauksessa hyodynnettin  havainnointia ja  prosessiin liittyvia
dokumentteja. Jotta prosessi olisi helpompi hahmottaa, se jaettiin viiteen
eri tyovaiheeseen ja sitd havainnollistettin suositusprosessia seka
tutkimusten valintaprosessia selventavilla kuvioilla.

Tulosten perusteella fysioterapiasuosituksen vuoden 2010 mallin mukainen
yhteistyokuvio koettiin mielekkdaksi ja monin tavoin suosituksen
laatimiseen osallistuvia tahoja hyodyttavaksi. Nykyista yhteistyota
kannattaa jatkaa, mutta yhteistydn optimaalista muotoa haetaan viela.
Tuloksissa nousi esiin mahdollisuus toteuttaa tutkimusten laadun arviointi
ammattikorkeakouluilla osana normaaliopetusta.
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“Good Clinical Practice in Physiotherapy”, a project by the Finnish Associ-
ation of Physiotherapists, aims to produce evidence-based clinical practice
guidelines in order to improve clinical practices in physiotherapy. This
thesis dealt with the third guideline in the process: the rehabilitation of a
coronary artery disease patient. As the budget of the project is small and
yet it demands a large amount of work, the third guideline was drawn up in
collaboration with polytechnics in 2010-2011. The purpose of this study
was to evaluate the method of implementation of drafting the clinical prac-
tice guidelines as well as to describe the process of drafting the
guidelines. The theoretical part of the work dealt with evidence-based
health care, coronary heart disease as well as a systematic review of liter-
ature and degrees of evidence.

Data collection methods consisted of a theme interview and question-
naires, which were used to collect information on experiences related to
the process of drafting the clinical practice guidelines and to the co-opera-
tion with the university of applied sciences. The material was categorized
into advantages, weaknesses and threats of the schema, project schedul-
ing and co-operation as well as assessment of material and guidance. The
process was described by the observation and process-related documents.
So that the process and selection of the studies would be easier to per-
ceive, the process was divided into five different stages and illustrated with
figures. The result was that the pattern of cooperation in accordance with
the model of 2010 was seen as beneficial and meaningful to those in-
volved in preparing the guidelines. The existing collaboration should con-
tinue, but the optimal way to co-operate is yet to be discussed. A possibility
to integrate quality assessment of the studies into teaching at the polytech-
nics emerged from the results.
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1. JOHDANTO

Vaeston ikdantyminen, taloudellinen taantuma sekda kunnallisten
terveyspalveluiden uudelleenjarjestelyt ulkoistamisten ja kuntaliitosten
muodossa aiheuttavat paineita terveydenhuollolle Suomessa. Vahaisilla
resursseilla pyritaan palvelemaan optimaalisesti koko vaestoa. Resursseja
kaytetdan harkiten, ja ne kannattaa suunnata palveluihin, jotka ovat
osoittautuneet kustannustehokkaiksi, ja joiden vaikuttavuus on nayttdon

perustuvaa.

Fysioterapian maailmanjarjeston 14. kongressissa vuonna 2003 asetettiin
nayttdodn perustuvien fysioterapiakaytantdjen kehittdminen yhdeksi
tarkeimmista painopistealueista. Hyva fysioterapiakaytantdé -hanke
kaynnistyi Suomen Fysioterapeutit ry:n toimesta vuonna 2004. Sen
tavoitteena on tuottaa nayttoon perustuvia fysioterapiasuosituksia, joiden
avulla pyritddan parantamaan ja yhtenaistamaan fysioterapiakaytantoja
Suomessa. Ensimmainen fysioterapiasuositus polven ja lonkan nivelrikon
fysioterapiasta julkaistiin vuonna 2008. Kaatumisen ehkaisya koskevan
suosituksen on maara valmistua marraskuussa 2011. Tama opinnaytetyo
kasittelee  kolmatta  fysioterapiasuositusta, jonka aiheena on

sepelvaltimotautipotilaan avo- ja laitoskuntoutus.

Fysioterapiasuositukset julkaistaan ja niiden pohjalta jarjestetaan
koulutusta terveydenhuollon ammattilaisille. Ne ohjaavat valillisesti
fysioterapeuttikoulutuksen sisaltba ja ovat apuna kuntoutuksen
paatoksenteossa ja suunnittelussa. Fysioterapiasuosituksia linkitetaan
Duodecimin Kaypa hoito -suosituksiin, jotka ovat suomalaista kliinista
laaketiedetta  palvelevia, nayttoon  perustuvia  hoitosuosituksia.
Fysioterapiasuosituksen laatimisessa yhteistyd Kaypa hoidon kanssa on

vuosi vuodelta tiivistynyt, mutta yhteista rahoitusta ei ole.



Fysioterapiasuosituksia laativat erikseen nimetyt tyoryhmat, joiden jasenet
tyoskentelevat suositusten parissa oman tyonsa ohella nimellista
korvausta vastaan. Koska suositusten laatimisprosessin budjetti on pieni
ja etenkin alkuvaiheen tydmaara suuri, fysioterapiasuositukset valmistuvat
toivottua hitaammin. Julkaisutahdin nopeuttamiseksi on haluttu etsia
vaihtoehtoisia tapoja toteuttaa suositusten laadinta. Kolmannen
fysioterapiasuosituksen laadinnassa on mukana kolme opiskelijaa
kahdesta eri ammattikorkeakoulusta ja kaksi fysioterapian opettajaa nailta
kouluilta. Taman opinnaytetyon tavoitteena on arvioida, voiko suosituksia
laatia jatkossakin yhteistydssa ammattikorkeakoulujen kanssa, ja milla

tapaa yhteistyd kannattaisi toteuttaa.



2. NAYTTOON PERUSTUVA TERVEYDENHUOLTO

2.1 Nayttoon perustuvan ldadketieteen kasitteet

Kasite nayttoon perustuva ladketiede (NPL) otettiin kayttoon 1990-luvun
alkupuolella. Se esitettiin ensimmaisen kerran vuonna 1992 artikkelissa
"Evidence-based medicine — a new approach to teaching the practice of
medicine”. Artikkelin mukaan nayttéon perustuva l|aaketiede (engl.
evidence-based medicine, EBM) korostaa, etta intuitio, epasystemaattinen
kliininen kokemus ja patofysiologinen paattely eivat ole riittavia perusteita
kliiniselle paatoksenteolle. NPL on ollut menestystarina ainakin julkaisujen
maaralla mitattuna; medline-haku hakusanalla evidence-based medicine
tuotti kuusi viitetta vuodelta 1993, kolme vuotta myéhemmin 249 ja vuonna
2003 3 008 viitettd. (Louhiala & Hemila 2005, 1317-19.) Erityisesti
terveydenhuollon aloilla vaateet evidence-based -ajatteluun ovat
vahvistuneet. Perusideana on ajatus, etta terveydenhuollon tarjoamat
hoidot perustuisivat tutkittuun tietoon (Tuomi & Sarajarvi 2002, 120) Termi
nayttoon perustuva kaytantd (engl. Evidence-based practise, EBP) on
laajasti kaytdssa. Terveydenhuollon hoitokaytantdjen tulisi perustua
parhaaseen kaytettavissa olevaan nayttdon suhteutettuna potilaan
olosuhteisiin ja mieltymyksiin (Teikari 2002, 3-4). Hoitokustannusten
jatkuva kasvu asettaa vaatimuksia sairauksien tutkimus- ja
hoitomenetelmien vaikuttavuudelle. Terveydenhuollon rajallisten
voimavarojen vuoksi on valittava kustannusvaikuttavin hoitovaihtoehto.
Yhteiskunnan tehokkuusvaatimuksiin pyritadn vastaamaan laatimalla
tieteelliseen  nayttédn  perustuvia  hoitosuosituksia. (Suomen

Fysioterapeutit ry 2011.)

MyOs terveydenhuollon eettisesti haastavia valintoja  pyritaan
oikeuttamaan vetoamalla vaikuttavuuteen. Vaikuttavuustietoa tarvitaankin
terveydenhuollon paatoksenteossa myods eettisistd syista, mutta se ei
yksin riitd hoitopaatosten pohjaksi, silla myos vaikuttavuustiedon

hankinnassa joudutaan tekemaan lukuisia arvovalintoja; mika katsotaan



rittavaksi  naytoksi vaikuttavuudesta tai mitka paamaarat ja
hoitovaikutukset ovat arvokkaita. Tavallisimmat eettiset ongelmatilanteet
littyvat hoidon rajaamiseen; potilasta hoidetaan laakarin mielesta joko
likaa tai liian vahan. Ylihoidon taustalla ovat usein potilaiden ja omaisten
vaatimukset, kun taas alihoidon takana riittamattomat resurssit.
Vaikuttavuustietoa voidaankin kayttaa seka terveydenhuollon
saannostelyyn etta potilaiden riittavan hoidon takaamiseen. (Saarni 2010,
7.)

2.2 Terveydenhuollon menetelmia arvioivat organisaatiot

INAHTA (International Network of Agencies for Health Technology
Assessment) on julkisen hallinnon alueella toimivien kansallisten
terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikdiden verkosto. Se perustettiin
vuonna 1993 edistamaan eri arviointiyksikoiden valista yhteistyota; sen
tavoitteena on tiedon levittamisen ja vertailun edistaminen, paallekkaisen
tutkimuksen  valttdminen  sekd  yhtendisten  arviointikaytantdjen
kehittaminen. (INAHTA 2011.)

Suomen terveydenhuollon arviointiyksikkd, FinOHTA (Finnish Office for
Health Technology Assesment), hyvaksyttiin INAHTAn jaseneksi vuonna
1996. Organisaatioon kuuluu terveydenhuollon menetelmien arvioinnin
neuvottelukunta, tieteellinen toimikunta, FiNOHTAn toimisto seka
asiantuntijaverkosto. Neuvottelukunta seuraa terveydenhuollon
menetelmien arviointijarjestelman toimintaa ja tekee esityksia alan
kotimaisen ja kansainvalisen yhteistoiminnan kehittdmiseksi muun muassa
edistamalla arviointitulosten tiedonvalitysta ja hyodynnettavyytta.
Tieteellinen toimikunta osallistuu arviointikohteiden valintaan, sitouttaa eri
tieteenaloja yhteistydohdon sekd antaa asiantuntijalausuntoja. (FInOHTA
2011.)



Terveydenhuollon menetelmien arviointitietoa kokoava Health Technology
Assessment International (HTAI) on terveydenhuollon arvioinnin alalla
toimivien henkildiden ja organisaatioiden ammatillinen yhteis6. Sen
tavoitteena on edistaa kehitysta, kommunikointia, ymmarrysta ja kayttoa
littyen terveydenhuollon menetelmien arviointitietoon. Arviointitietoa
kaytetdan hyvaksi paatoksenteossa ja terveydenhuollon resurssien
jakamisessa. HTAi:n web-sivustolta I0ytyva HTAI Vortal sisaltda runsaasti
linkkeja terveydenhuollon menetelmien arviointitietoon. Hyva HTA-lahde
on myods kanadalaisen Institute for Health Economics (IHE) raportti "Health
Technology Assessment on the Net". (Health Technology Assessment

international 2011; Lampe 2011)

Myds eurooppalaista ja pohjoismaista yhteistyotd terveydenhuollon
arvioinnin on kehitetty projektien muodossa. Yhteistyotahoja ovat myos
systemaattisia kirjallisuuskatsauksia tuottava Cochrane Collaboration,
hoitosuositusten laatua edistava AGREE  Collaboration seka
hoitosuositusten soveltamista ja tuottamista edistava Guidelines
International Network, G-I-N. (FInOHTA 2011.) Lisaksi terveydenhuollon
menetelmien vaikuttavuuteen liittyvaa tutkimustietoa on koottuna lukuisiin

eri tietokantoihin.

Terveydenhuollon menetelmien arvioinnin tarve on myds sisallytetty
Suomen sosiaali- ja terveysministerion kehittdmisohjelmiin. Sosiaali- ja
terveydenhuollon  kansallisessa  kehittamisohjelmassa eli Kaste-
ohjelmassa 2008-2011 osoitetaan palveluiden laadun ja vaikuttavuuden
paranemisen seka alueellisten erojen kaventumisen  yhdeksi
keskeisimmista tavoitteista (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 3-4).
Toimiva terveyskeskus -toimenpideohjelma nimeaa tavoitteekseen
kustannusvaikuttavuuden  arviointijarjestelman kehittamisen  seka
vaikuttavuustutkimusten  hyddyntamisen palvelujen jarjestamisessa

(Sosiaali- ja terveysministerid 2011).



Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset muodostavat keskeisen osan
terveydenhuollon menetelmien arviointiorganisaatioiden toiminnasta ja
jotkut organisaatiot keskittyvatkin pelkastaan tallaiseen olemassa olevan
tiedon  yhdistamiseen. Parhaassa tapauksessa  systemaattinen
kirjallisuuskatsaus voi antaa vastauksen tutkimuskysymykseen eika
kliinisia tutkimuksia asian selvittamiseksi tarvitse enaa tehda. Kun selvaa
vastausta asetettuun  kysymykseen ei saada, systemaattinen
kirjallisuuskatsaus paljastaa tiedon aukot, johon tutkimusta tulisi erityisesti

suunnata. (Roine 1999).

2.3 Hyva fysioterapiakaytantd -hanke

Fysioterapian maailmanjarjestd, The World Confederation for Physical
Therapy (WCPT), on omistautunut nayttéon perustuvien
fysioterapiakaytantdjen kehittamiselle. Ohjelman paatavoitteiksi on
maaritelty fysioterapiasuositusten kehittdminen, niiden hyddyntaminen ja
saatavuuden parantaminen. Myds  fysioterapeuttien Euroopan
aluejarjestélla (ER-WCPT) on asialle omistautunut  tyéryhma.
Hollannin fysioterapialiitto, KNGF, on viime vuosina laatinut useita
fysioterapiasuosituksia. Naiden joukossa on myds sydankuntoutuksen
fysioterapiasuositus, jonka englanninkielinen kaanndés on luettavissa

osoitteessa https://www.kngfrichtliinen.nl/654/KNGF-Guidelines-in-

English.ntm. (KNGF 2011.) Fysioterapeuttien Euroopan aluejarjeston
jasenmaat ja Parkinson -liitto (APPDE) sekd& Hollannin fysioterapialiitto
ovat kaynnistaneet fysioterapiasuosituksen laadinnan Parkinsonin
taudista. Suosituksen on maara valmistua vuonna 2012. (Suomen

Fysioterapeutit ry 2011.)

Kaypa hoito -suositukset ovat tieteellisesti arvioituun nayttdédon perustuvia

valtakunnallisia hoitosuosituksia. Niitd on tehty vuodesta 1994 alkaen
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Raha-automaattiyhdistyksen ja Laakariseura Duodecimin rahoituksella.
Kaypa hoito -toimitus tuottaa asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja
yksittaisten sairauksien diagnostiikasta ja hoidon vaikuttavuudesta
suomalaisen terveydenhuollon kayttoon yhteisty0ssa
erikoislaakarijarjestojen kanssa. Hoitosuositusten avulla halutaan parantaa
hoidon laatua ja vahentaa hoitokaytantojen vaihtelua. Ne myods tukevat
terveydenhuollon paatdksentekoa ja palvelevat potilasta. (Duodecim 2011;
Kaypa hoito 2008; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.) Kaypa hoito
-suosituksissa fysioterapian osuus on kaytannon tyon kannalta suppea,

minka vuoksi on tarpeen erikseen arvioida fysioterapian menetelmia.

Hyva fysioterapiakaytantd -hankkeen tavoitteena on edistda suomalaisten
fysioterapeuttien nayttodn perustuvaa tyotapaa; tyokaytannot vaihtelevat,
koska ne perustuvat usein pelkastaan kliiniseen kokemukseen, ja kilpailu
potilaista tuottaa markkinoille uusia hoitomuotoja, joiden vaikuttavuutta ei
ole tieteellisesti tutkittu. Nykyisellaan fysioterapian
vaikuttavuustutkimusten tuloksia hyddynnetdan kaytannon tydssa liian
vahan. (Suomen Fysioterapeutit ry 2011.) Hankkeella pyritdan lisdamaan
fysioterapian nakyvyytta ja tehostamaan fysioterapian vaikuttavuutta, mika
hyodyttaa potilasta. Ensimmainen fysioterapiasuositus polven ja lonkan
nivelrikon fysioterapiasta on luettavissa osoitteessa

www.suomenfysioterapeutit.fi. (Suomen Fysioterapeutit ry 2011.)
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3. SEPELVALTIMOTAUTI JA NAYTTOON PERUSTUVAT
HOITOSUOSITUKSET

3.1 Sepelvaltimotauti ja sen esiintyvyys Suomessa

Suomessa on 194 000 rekisteroitya sepelvaltimotautipotilasta, mutta
todellinen esiintyvyys on suurempi, silla kaikki potilaat eivat ole
rekisterissa eivatka edes tietoisia sairaudestaan. Sepelvaltimotauti on
yleisin  kuolinsyy =~ Suomessa. (Mustajoki 2009.) Sydan- ja
verisuonisairauksien osuus kuolinsyistd on vajaat 50 prosenttia;
sepelvaltimotaudin 25 prosenttia. Tyoikaisten kuolleisuus
sepelvaltimotautin  on pienentynyt, mutta vaeston ikarakenteen
vanhetessa sen esiintyvyys ei ole vahentynyt. Puolet
sepelvaltimotautikuolemista on akkikuolemia. (Kesaniemi & Salomaa
2009.)

Potilaista puolet on alle 65-vuotiaita, vaikka sairaus on yleisempi iakkaiden
keskuudessa. Sepelvaltimotautiin alle 65-vuotiaana kuolleiden joukossa
on miehia kolme kertaa enemman kuin naisia, mutta sukupuolierot
tasoittuvat vanhemmissa ikaluokissa. (Mustajoki 2009.) Naiset sairastuvat
ja kuolevat sepelvaltimotautiin noin kymmenen vuotta miehia vanhempina,
ja heidan sairastavuutensa noudattaakin eurooppalaista keskitasoa.
Suomalaisten miesten riski sairastua sepelvaltimotautin on selvasti
ruotsalaisia korkeampi ja jopa kaksinkertainen verrattuna joihinkin
valimeren valtioihin. Suomen sisalld sairastavuudessa on alueellisia ja

sosioekonomisia eroja. (Kesaniemi & Salomaa 2009.)

Sepelvaltimotauti kuuluu kaikkia elimistdon valtimoita ahtauttavaan el
ateroskleroottiseen yleissairauteen. Myos aivovaltimotauti, joka voi johtaa
aivohalvaukseen, ja katkokavelyoiretta  aiheuttava alaraajojen
valtimosairaus ovat seurauksia samasta yleissairaudesta. Ateroskleroosia

eli valtimonkovettumatautia nopeuttaa tupakointi, korkea verenpaine ja



veren Kkorkea kolesterolipitoisuus, johon vaikuttaa periman ohella
ravitsemustottumukset. (Suomen Sydanliitto ry 2010.) Ateroskleroosi
etenee oireita antavaksi yleensa hitaasti. Oireet ilmaantuvat, kun valtimon
poikkileikkauksen pinta-alasta noin puolet on ahtautunut. (Alapappila &
Hasu 2008, 20.)

Sepelvaltimot huolehtivat sydamen veren- ja hapensaannista. Kun
ihminen on noin 10-vuotias, alkaa valtimoiden sisakerrokseen kertya
rasvajuosteita. lhmisen kahden sepelvaltimon varrelta usein miten vain
yksi tai muutama kohta ahtautuu. Sydanlihas karsii hapenpuutteesta, kun
valtimot eivat pysty kuljettamaan happea ja ravinteita koko
sydanlihakseen, mika voi aiheuttaa rasitusrintakipuja eli angina
pectoriksen tai sydaninfarktin. (Alapappila & Hasu 2008, 20; Mustajoki
2009.)

Tavallisin oire, angina pectoris, on rasituksen yhteydessa ilmaantuva
puristava tai ahdistava Kkipu, joka paikallistuu laajalle alueelle keskelle
rintaa ja pysayttaa liikkumisen. Kipu voi myos sateilla kasivarteen,
leukaan, vylavatsaan tai lapojen valin ja se helpottaa levossa.
Sepelvaltimotauti voi myos ilmeta ilman rintakipuja, etenkin naisilla, joilla
oireina voi olla rasitukseen liittyvaa huonovointisuutta ja uupumista tai
ahdistusta rinnan alueella. Sepelvaltimotauti voi myos olla oireeton, jolloin
sydaninfarki voi tulla yllattaen. (Alapappila & Hasu 2008, 20; Mustajoki
2009.) Vakaa tai lievaoireinen sepelvaltimotauti voi muodostua
vaaralliseksi, jos valtimon seinaman kovettumapesakkeen pinta vaurioituu
ja vauriokohtaan muodostuva verihyytyma tukkii sepelvaltimon estaen
verenkierron kyseisen valtimonhaaran huoltamaan sydanlihaksen osaan.

Talldin puhutaan sydaninfarktista. (Alapappila & Hasu 2008, 21-22.)
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3.2 Liikuntasuositukset ja sepelvaltimotaudin ehkéisy

Kestavyysliikunta ja hyva verenkierto- ja hengityselimiston kunto
ennaltaechkaisevat sepelvaltimotautia seka pienentavat vyksittaiseen
raskaaseen liikuntasuoritukseen liittyvan sydanperaisen akkikuoleman
vaaraa. Runsaasti liikkuvien riski sairastua sepelvaltimotautiin on noin 50
prosenttia passiivisia pienempi. Sepelvaltimotaudin ehkaisyssa liikkuminen
kevyella kuormitustasolla ei riitd. Suurin osa sepelvaltimotaudilta
suojaavasta vaikutuksesta saadaan likkumalla kohtuullisesti
kuormittavalla tasolla, mika tarkoittaa harjoittelua noin 50-70 prosentin
tasolla maksimisykkeesta. Sitd tehokkaampi liikunta voi pienentaa riskia
entisestaan; 1000 kcal viikossa kuluttava liikunta pienentaa kuolleisuutta
20-30 prosenttia, mutta suuremmalla annostuksella my0s saavutettu hyoty
on suurempi. Toisaalta huonokuntoisilla pienempikin liikuntamaara voi
ehkaistd sepelvaltimotautia. Myds lihasvoimaharjoittelu  ehkaisee
sepelvaltimotautia, mutta ei yhta tehokkaasti. Sepelvaltimotaudin ehkaisyn
likuntasuositukset ovat samat kuin yleiset liikuntasuositukset. (Kaypa
hoito 2008; UKK-instituutti 2010a.)

Uusimmassa, vuonna 2010 Kanadassa julkaistussa (Canadian society for
exercise physiology, CSEP) yleisessa liikuntasuosituksessa on hyvin
yksityiskohtaiset liikkkumisohjeet neljalle eri ikaluokalle. Niiden mukaan
sydan- ja verisuonisairauksien aiheuttamien komplikaatioiden ja
ennenaikaisen kuolleisuuden ehkaisemiseksi tulisi harrastaa kohtuullista
tai ripeaa liikuntaa vahintdan 30 minuuttia lahes paivittain. Hydty on
suurempi liikuttaessa korkeammalla rasitustasolla, mutta jo tunnin reipas

kavelylenkki viikossa tuottaa terveyshyotyja. (Warburton 2010.)

Amerikkalaisten  suosituksen  mukaan  riittdvien  terveyshyotyjen
saavuttamiseksi tulee liikkua kohtuullisella kuormitustasolla 2,5 tuntia
vilkossa tai vaihtoehtoisesti harrastaa 1 tunnin ja 15 minuutin ajan

rivakampaa liikuntaa. Laajempia terveyshyotyja saavuttaakseen on
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liikuttava 5 tuntia viikossa kohtuullisella tasolla tai 2,5 tuntia

rasittavammalla. (U.S. Department of Health and Human Services 2008.)

Kaypa hoidon (2008) yleinen liikuntasuositus terveyden edistamiseksi
suosittelee aikuisilla kohtalaista aerobista liikuntaa vahintdan 30 minuuttia
vitena paivana viikossa tai raskasta liikuntaa vahintadn 20 minuuttia
kolmesti viikossa. Paivittaiset liikunta-annokset voi keratda useammasta
erillisestd 10 minuutin jaksosta. Lihasten voimaa ja kestavyytta yllapitavaa
likuntaa suositellaan kahdesti viikossa. 65 vuotta tayttaneille suositellaan
lisdksi liikkuvuutta ja tasapainoa yllapitavaa ja parantavaa harjoittelua.
UKK-instituutin suositukset (2010b) ovat suurelta osin yhtenevaiset seka

kaypa hoito- etta amerikkalaisten suositusten kanssa.

3.3 Sydéankuntoutus ja toipilasvaiheen hoito

Sydaninfarkti vaatii yleensa 4-7 vuorokauden sairaalahoidon. Tana aikana
potilasta rohkaistaan mahdollisimman varhain liikkumaan kevyesti;
kavellessa sykkeen ei anneta nousta eli 20 lyontia verrattuna seisoma-
asennon syketasoon. (Alapappila & Hasu 2008, 21-22.) Norjassa
sydaninfarktin jalkeinen sairaalassaoloaika on tyypillisesti 5-7 paivaa, ja
kevyen liikkumisen saa aloittaa valittomasti. Kahden viikon ajan tulisi
valttda nostamista, kantamista ja raskaita maki- tai porrasnousuja.
Systemaattinen harjoittelu voi parantaa kokonaisvaltaista hyvinvointia,
mutta ei ole viitteita siita, ettd se ehkaisisi uusia sydankohtauksia.
Norjassa sydantapahtuman jalkeen korostetaan paaasiassa tupakoinnin

lopettamista ja ravitsemustottumuksia. (Norsk legemiddelhandboka 2010.)

Toipilasvaiheessa eli seuraavan 6-8 viikon ajan potilas liikkuu yksilollisten
ohjeiden mukaisesti, mutta alussa kuitenkin kevyesti, jotta infarktialue voi

arpeutua. Henkild, jolla on hyva peruskunto ja joka on sairastanut pienen
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infarktin ilman komplikaatioita, voi liikkua paivittain 20-60 minuuttia
kohtalaisella tasolla kahden viikon ajan, jonka jalkeen rasitustason voi
nostaa tehokkaaksi ja liikkua 30-60 minuuttia. Potilas, jolle on tehty
pallolaajennus, voi liikkua kevyesti jo seuraavana paivand. Raskaita
ponnistuksia tulee valttaa viikon ajan. Mikali pallolaajennus on tehty
reisivaltimon kautta, liikunnan voi aloittaa, kun punktiokohdassa ei ole
vuotoa, kipua tai laajenevaa mustelmaa. Kuntolikunnan ja
lihasvoimaharjoittelun voi aloittaa kahden viikon kuluttua. (Alapappila &
Hasu 2008, 21-22.)

Ohitusleikkauksessa sairaalahoito kestaa noin 5-7 paivaa, joiden aikana
likunta on kevytta, ja sykkeen nousu on kavelyssd maksimissaan 30
lyontid korkeampi seisten mitattua syketta. Rintalasta luutuu noin 6-12
vilkossa. Tana aikana tulee valttda ylavartalon voimakkaita kiertoja,
raskaita nostoja, tarahdyksia ja akkinaisia liikkeita. Toipilasvaihe kestaa 3-
6 kuukautta, joista ensimmainen kuukausi liikutaan 2-3 kertaa paivassa
10-30 minuuttia ajan niin, ettda syke nousee 20-30 lyontia leposykkeesta.
Toisena kuukautena liikunnan kestosuositus on 15-45 minuuttia.
Rintalastan luutumisen jalkeen tavoitteena on liikkua paivittain reippaasti
tunnin ajan. Kunnon yllapitovaiheessa suositellaan energiaa kuluvan 8,3
KJ eli 2000 kcal, mika tarkoittaa esimerkiksi paivittaista kohtuullista puolen
tunnin liikkumista ja 2-3 tunnin tehokasta liikuntaa tai paivittaista tunnin

kestoista reipasta liikuntaa. (Alapappila & Hasu 2008, 21-22.)

Sepelvaltimotautipotilailla on usein taudin diagnosoinnin jalkeen taipumus
rajoittaa fyysista aktiivisuuttaan, silla he pelkaavat likunnan pahentavan
tilaansa tai pyrkivat valttdmaan mahdollisia rasitukseen liittyvia rintakipuja.
Huolestuneiden ja suojelevien omaisten asenne voi myos rajoittaa potilaan
likkumista ja aktiivisuutta. (European Association for Cardiovascular
Prevention and Rehabilitation 2007, 37.)

Suomen Sydanliitto ry:n selvityksen mukaan vain 7-8 prosenttia

sairaaloista kotiutuneista sepelvaltimotautipotilaista ohjataan julkisen
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terveydenhuollon kuntoutuksen piiriin. Luku on Euroopan pienimpia.
(Makinen & Penttla  2007.)  Joissakin Euroopan maista
sydankuntoutukseen paasee noin 50 % potilaista (Makinen 2008).
Keskimaarin kuitenkin vain pieni osa ohjataan kestavyyskuntoharjoittelua
sisaltdvaan kuntoutukseen, vaikka infarktin jalkeisen kuntoutuksen on
osoitettu  pienentavan kuolleisuutta 20-25 prosenttia (European

Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation 2007, 37).

Suomen Sydanliitto ry:n vuoden 2007 selvityksen mukaan noin puolella
Suomen sairaaloista on akuutin sepelvaltimotautipotilaan
hoitoketjuohjeistus, ja naista vain kolmannekselta 10ytyy ohjeistus liittyen
sydanpotilaan kuntoutukseen. Jatkohoitoon hakeutuminen jaakin yleensa
potilaan omalle vastuulle. Ohjeistuksen ja neuvonnan antamisesta ei ole
olemassa yleisesti kaytdssd olevaa suunnitelmaa. Liikunnallista
kuntoutusta koskevia kirjallisia suuntaviivoja on hahmoteltu sairaaloissa,
mutta ei terveyskeskuksissa. Fysioterapeutin ohjausta annetaan kaikille
sepelvaltimotautipotilaille noin  puolessa sairaaloista, mutta vain
seitsemassa prosentissa terveyskeskuksista. Terveyskeskuksista 19
prosentissa sepelvaltimotautipotilaat eivat saa lainkaan fysioterapeutin
ohjausta. Liikunnalliseen kuntoutukseen ohjaamisessa koetaan olevan
puutteita. (Makinen & Penttilda 2007.) Sairaaloissa syyna tahan on
hoitoaikojen lyhentyminen, jonka vuoksi riittdvaa ohjausta ei ehdita antaa.
Sepelvaltimotautia sairastavat eivat onnistukaan muuttamaan elintapojaan

riittvasti valttyakseen uusilta sydantapahtumilta. (Makinen 2008.)

Sydanliiton viimeisimman selvityksen mukaan sydankuntoutus ei toteudu
sisallollisesti eika maarallisesti  toivotulla  tavalla  julkisessa
terveydenhuollossa, silla tarjottavat kuntoutus- ja ohjauspalvelut
vaihtelevat suuresti eri organisaatioiden valilla, ja niita on tarjolla vain
pienelle osalle potilaista. Erityisesti perusterveydenhuollon henkildston,
myos fysioterapeuttien, sydanosaamista tulisi parantaa. (Makinen &
Penttila 2007.)

17



3.4 Sepelvaltimotaudin hoitosuositukset ja
sekundaaripreventio

Euroopan kadiologinen seura (ESC, European society of cardiology) laatii,
yllapitaa ja julkaisee sydansairauksien kuten sepelvaltimotaudin nayttoon
perustuvia hoitosuosituksia. ESC:n lehdessa European Heart Journalissa
on julkaistu muun muassa stabiilin angina pectoriksen eurooppalaiset
hoitosuositukset seka yhteistydssa Euroopan sepelvaltimotaudin ehkaisyn
ja kuntoutuksen yhdistyksen (European Association for Cardiovascular
Prevention and Rehabilitation, EACPR) ja useiden muiden jarjestdjen
kanssa tehdyt sepelvaltimotaudin ehkadisyn eurooppalaiset suositukset.
(European Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation
2007; European society of cardiology 2006.) Hollannin ja Saksan
yhteistydssa laadittuun sydanfysioterapiasuositukseen on sisallytetty myos
yhteenveto amerikkalaisista suosituksista (KNGF 2011). Suomen
Sydanliitto on vuosina 2005-2007 hankkeessaan “Terveytta edistavan
likunnan ja kuntoutuksen kehittdminen eri sydanpotilasryhmille” laatinut
likuntasuosituksia. Suositukset on tarkoitettu sydanpotilaiden parissa
tyoskenteleville ammattilaisille. (Alapappila 2007.)

Suomessa Sydanliton kokoama asiantuntijaryhma on laatinut
likuntasuositukset sepelvaltimopotilaalle seka muun muassa julkaissut
oppaan sydanpotilaan suorituskyvyn arvioimisesta (Alapappila & Hasu
2008, 20, 25). Suosituksen mukaan rasitusrintakivuista karsivat voivat
likkua vapaasti oireettomalla rasitustasolla. Kliiniselld rasituskokeella
voidaan maarittaa iskeeminen kynnys eli se rasitustaso, jossa sydan alkaa
karsia hapenpuutteesta. Fyysisen rasitustason vylarajaksi maaritetaan
iskeemista kynnysta 10-15 syketta/minuutti alhaisempi syketaso. Mikali
iskeemista kynnysta ei ole rasituskokeella maaritetty, harjoitussykealuetta
voidaan maarittaa kuuden minuutin kavelytestin avulla. Liikunnan
harjoittamisessa on myos huomioitava alkuverryttely ja sydamen sykkeen
hidas kohotus, silla akkinaiset ponnistukset voivat aiheuttaa oireita, kuten

myds ylaraajojen staattinen jannitys kohoasennossa.  Akilliset
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lampotilanvaihtelut rasittavat sydanta. Ruokailun jalkeen suorituskyky on
heikompi 1-2 tunnin ajan aterian koosta riippuen, silla verenkierto keskittyy
ruoansulatuselimistoon. Myoskaan aamulla ennen laakkeiden ottoa ei
suositella kuormittavaa liikuntaa, vaan olisi hyva odottaa 1-2 tuntia.
(Alapappila & Hasu 2008, 21-22.) Hollantilaisessa
sydanfysioterapiasuosituksessa suositellaan monipuolisten
rentoutusharjoitusten sisallyttamista sepelvaltimotautipotilaiden
kuntoutukseen (KNGF 2011).

Sepelvaltimotaudin etenemista voidaan ehkaista valttamalla tupakointia,
hoitamalla kohonneen verenpaineen ja kiinnittamalla huomiota
kohonneisiin veren kolesteroliarvoihin. Sepelvaltimotauti uusii helposti, ja
sekundaaripreventio onkin tarkedaa. Saanndllinen liikunta vahentaa
sepelvaltimotautiin liittyvia rintakipuoireita. (Mustajoki 2009.) Runsaan ja
rasittavan liikunnan avulla voi olla mahdollista jopa vahentaa
sepelvaltimopotilaiden valtimoiden ahtautumista (UKK-instituutti 2010a).
Liikunnallinen sydankuntoutus vahentaa ennenaikaista
kokonaiskuolleisuutta noin 20% ja sydankuolleisuutta noin 30% verrattuna
tavanomaiseen jatkohoitoon ja on erittdin kustannustehokasta (Hautala
2009). Euroopan sepelvaltimotaudin ehkaisyn ja kuntoutuksen yhdistys,
EACPR, on julkaissut sekundaariprevention hoito-ohjeet vuonna 2010
(European Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation
2010).

Stabiilia sepelvaltimotautia sairastavien uusia sydantapahtumia voidaan
ehkaista saanndllisella kestavyysliikunnalla yhta tehokkaasti kuin
pallolaajennuksella.  Kestavyysliikuntaan perustuva sydankuntoutus
pienentaa kuoleman vaaraa ja auttaa palautumaan nopeammin
sydaninfarktista tai sydantoimenpiteesta. Sepelvaltimotautia sairastavan
hoitoon suositellaan kestavyysliikuntaa liikunnan yleisten suositusten
mukaisesti yksilollinen suorituskyky huomioiden. Myds
lihaskuntoharjoitteluohjeet  noudattavat yleistda  suositusta, joskin

toistomaaraksi suositellaan 10-15 toistoa 8-12 sijaan. (Kaypa hoito 2008.)
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4. FYSIOTERAPIASUOSITUKSEN LAATIMINEN

4.1 Fysioterapiasuositus

Fysioterapiasuosituskasikirjassa (Liite 1) fysioterapiasuositus maaritellaan
asiantuntijoiden  laatimaksi, tieteellisesti  mahdollisimman  hyvin
perustelluksi kannanotoksi parhaan fysioterapiamenetelman
valitsemiseksi. Sen tavoitteena on yhtenaistaa fysioterapiakaytantoja.
Hyva fysioterapiakaytantd -hankkeen ohjausryhma vastaa suositustyon
kokonaisuudesta, suosituksen levittamisesta seka aihevalinnasta.
Ohjausryhman puheenjohtaja ja koordinaattori vastaavat hankkeen

koordinoinnista ja rahoituksesta.

Fysioterapiasuosituksen laatimisprosessi on kuvattu yleisella tasolla
fysioterapiasuosituskasikirjassa.  Kasikirja pohjautuu  Kaypa hoito
-kasikirjaan, joka kuvaa Suomalaisen Laakariseura Duodecimin
hoitosuositusten laadintaprosessia. Kaypa hoito -kasikirja on luettavissa

verkossa  osoitteissa = www.kaypahoito.fi ja = www.terveysportti.fi.

Ensimmainen fysioterapiasuosituskasikirja valmistui vuonna 2006, ja sen
toimivuus testattin ensimmaisen fysioterapiasuosituksen laatimisen
yhteydessa. Tassa suosituksessa kaytetty kasikirja on uudistettu, jotta se
palvelisi  paremmin  yhteistyotd = ammattikorkeakoulujen  kanssa.
Fysioterapiasuositus pohjautuu systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen ja

sen perusteella kirjoitettaviin naytonastekatsauksiin.

4.2 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Fysioterapiasuosituksen luomiseksi tehdaan systemaattinen
kirjallisuuskatsaus  suosituksen  aiheeksi  valitusta  ongelmasta.
Systemaattinen eli jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen

tutkimusmenetelma. Se on sekundaaritutkimus eli ns. toisen asteen
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tutkimusta, mika tarkoittaa, ettd tutkitaan jo olemassa olevaa
tutkimustietoa. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella on spesifi
tarkoitus, ja siihen valitaan vain korkealaatuisia tutkimuksia. Se rajataan
koskemaan tiettyna ajanjaksona tehtyja, tietynlaisia tutkimuksia. Valinta- ja
analysointiprosessi kuvataan tarkasti. Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tulosten soveltamisesta on tullut muun muassa
terveydenhuollon  ammattilaisille  valttdmatonta.  Meta-analyysissa
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksia analysoidaan
tilastotieteellisin  menetelmin, jolloin on tarkea kiinnittdaa huomiota
tutkimusten homogeenisuuteen. (Johansson ym. 2007, 5-6; Tuomi &
Sarajarvi 2002, 120.)

Narratiivinen Kkirjallisuuskatsaus on tiivistelma kasiteltdvaan aiheeseen
littyvasta Kirjallisuudesta ja on  sellaisenaan subjektiivinen
asiantuntijanakemys, jossa helposti suositaan kirjoittajan
ennakkonakemyksia tukevaa kirjallisuutta. Se ei useinkaan tee selkeita
johtopaatdksia tai anna perusteltuja suosituksia, eika tutkimusten hakua ja
valintaa ole kuvattu tarkasti. Katsauksen laajin muoto on integroitu
katsaus, jossa yhdistetdan eri metodeilla tehtyja tutkimuksia. Siina
tehdaan yleisluontoinen yhteenveto monista aiemmista yksittaisista
tutkimuksista, joiden kysymysten asettelu on samansuuntainen.
Metasynteesissa ja -yhteenvedossa integroidaan laadullisten tutkimusten
tuloksia. (Jalonen 2006, 214; Johansson ym. 2007, 4, 84-85.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen suunnitteluvaiheessa tutustutaan
aiempiin tutkimuksiin aiheesta katsauksen tarpeen maarittamiseksi.
Tutkimuskysymykset maaritellaan ja valitaan menetelma, joka pitaa
sisallaan hakutermien, tietokantojen ja sisaanotto- ja poissulkukriteerien
maarittamisen.  Kriteerit  liittyvat laadun  arviointiin, tutkimuksen
kohdejoukkoon, interventioon, tuloksiin ja  tutkimusasetelmaan.
Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen tekemiseen tarvitaan vahintaan
kaksi tutkijaa, jotta mukaan otettavien tutkimusten valinta ja kasittely

olisivat patevia. Suositellaan, ettd useamman tutkijan paivatyéna tehtyyn
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abstraktien lukemiseen varataan aikaa 6 kk. Silloinkin tutkimuskysymykset
tulisi laatia kapea-alaiseksi, jotta aiheen kannalta keskeinen kirjallisuus
tulisi mahdollisimman laajasti huomioiduksi. Toisessa vaiheessa
hankitaan ja valitaan tutkimukset. Analysointi tehdaan tutkimuskysymysten
ja laadukkuuden mukaisesti ja tulokset syntetisoidaan. Viimeinen vaihe on
raportointi. (Jalonen 2006, 214; Johansson ym. 2007, 5-6, 46-47, 55.)

4.3 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Nayttoon perustuvassa terveydenhuollossa on huomioitava kaksi
perustavanlaatuista seikkaa. Ensinnakin nayttdéa eli tutkimustuloksia
hyddynnettdessd on  huomioitava  potilaan omat arvot ja
itsemaaraamisoikeus. On myos punnittava hoidon hyddyt ja haitat seka
otettava huomioon hoidon kustannustehokkuus verrattuna vaihtoehtoisiin
hoitoihin. Toisekseen on huomioitava, ettd nayton aste eri hoitomuotojen
vaikuttavuudesta voi vaihdella, ja yksittaisten tutkimusten tulokset voivat
olla ristiriitaisia. Siksi onkin etsittava tasokkaita tutkimuksia paatéksenteon
tueksi. Katsausartikkelit voivat tarjota parhaan yhteenvedon olemassa
olevasta naytdstd ja sen yhdenmukaisuudesta. Katsausartikkeli pyrkii
kokoamaan ja yksinkertaistamaan tutkimustulokset aiheeseen liittyvista
interventiotutkimuksista lyhyiksi kannanotoiksi. Katsausartikkeleista saatu
nayttd voidaan edelleen jalostaa suosituksiksi tai nayttoon perustuviksi
oppikirjoiksi. (Anttila 2008, 19.)

Katsausartikkeleita lukiessa on kuitenkin huomioitava, etta katsaukseen
mukaan otettujen tutkimusten luotettavuus on arvioitu kriittisesti. Jos
maariteltyja arviointikriteerejd ei noudateta, voidaan saada samasta
aiheesta ristiriitaisia  tuloksia. = Cochrane-katsaukset ovat usein
tasmallisemmin tehtyja ja raportoituja kuin muut katsaukset. Suosittuja

katsausartikkeleiden arviointimenetelmia ovat OQAQ (Overview Quality
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Assesment Questionnaire) seka siitd kehitetty AMSTAR (Assesment of
Multiple Systematic Reviews), (Anttila 2008, 23-24.) joka on luettavissa

osoitteessa www.biomedcentral.com. Fysioterapiasuosituksessa

katsausartikkeleiden arviointi pohjautui nayttéon perustuvan laaketieteen
tyoryhman luomaan kasikirjaan, joka [Oytyy osoitteesta

www.library.ualberta.ca. Fysioterapiasuosituskasikirjassa liitteessa 1 on

seka katsausartikkelien ettad interventiotutkimusten arvioinnissa kaytetyt

kriteerit.

Kontrolloidut interventiotutkimukset antavat luotettavaa tietoa intervention
tehokkuudesta. Niissa samankaltaistetut osallistujat jaetaan
sattumanvaraisesti kahteen tai useampaan ryhmaan, joista toinen on
kontrolliryhma ja toinen koeryhma. Sopiva osallistujamaara maaritellaan
etukateen tilastollisen merkittdvyyden varmistamiseksi. Osallistujien,
hoidon antajien ja tutkimuksen tekijoiden tulisi olla tietamattomia siita, kuka
kuuluu koeryhmaan/ koeryhmiin. Tutkimuksen ajan tulee valttda muita
interventioita. Nama ja monet muut seikat lisaavat tutkimuksen
luotettavuutta ja siksi niita arvioidaankin tutkimusten luotettavuutta
selvitettdessa. (Anttila 2008, 19-20.)

Fysioterapiasuosituksessa kaytettavia kontrolloituja interventiotutkimuksia
arvioitiin muun muassa edella mainittujen ominaisuuksien suhteen. Taman
lisaksi arvioitiin kliinistd merkittavyytta, ja evidenssitaulukoihin kirjattiin
PICO -menetelman mukaisesti osallistujat/ tutkittava ongelma, intervention
toteutus, tulosmittarit ja tulokset. PICO on lyhenne englanninkielisista
sanoista: Population, Intervention, Comparison interventions, Outcomes.
Tutkimusten arviointimenetelmia on lukuisia, ja usein, kuten tassakin
tapauksessa, kaytetaan erilaisten arviointimenetelmien muunnelmia tai
yhdistelmia. Useimmiten nama pohjaavat Cochranen kasikirjan

kriteereihin,  jotka  lOytyvat osoitteesta = www.cochrane.org tai

ladketieteellisen kirjallisuuden oppaaseen, joka on luettavissa osoitteessa

www.jamaevidence.com. Eri arviointikriteereja kaytettdessa sama tutkimus

VOI saada erilaiset laatupisteet. (Anttila 2008, 21-23.)
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Interventiotutkimusten  luotettavuus  voi erota  muun  muassa
tutkimusasetelman, kliinisen merkittdavyyden ja raportoinnin suhteen
(Anttila 2008, 19-20). Tutkimusten luotettavuutta parantaa yhdenmukainen
ja selkea, lapinakyva raportointi. Kontrolloitujen interventiotutkimusten
raportointiin on laadittu 25-osaiset ohjeet, joita kutsutaan CONSORT:ksi,
joka on englanninkielinen lyhennelma sanoista Consolidated Standards of
Reporting Trials. Vuonna 2010 julkaistiin uusin ohjeistus. (the CONSORT
Group 2011.)

4.4 Naytonastekatsaus ja suosituslause

Fysioterapiasuositus koostuu naytonastekatsauksista nousevista
suosituslauseista. Suosituksessa viitataan nayténastekatsauksiin ja niihin
liitettyihin kirjallisuusviitteisiin. Naytonastekatsauksissa esitetaan tiiviisti
kuhunkin  lopputulosmuuttujaan  liittyvat  alkuperaistutkimukset ja
katsaukset. Niiden perusteella maaritellaan nayton aste. Nayton aste on
tieteelliseen kirjallisuuteen perustuva arvio nayton vahvuudesta,
esimerkiksi tietyn hoitomenetelman vaikutuksesta sairauden oireisiin.
Nayton aste ilmaistaan kirjainkoodeilla A, B, C ja D, joista A edustaa
vahvinta nayttoa. Vahva nayttd edellyttaa, etta aiheesta loytyy hyvin
tehtyja satunnaistettuja kontrolloituja interventiotutkimuksia. D tarkoittaa
heikointa nayttdéa, jolloin aiheesta on hyvin vahan tutkimusnayttoa.
Katsausten ja alkuperaistutkimusten perusteella tehty johtopaatos
tiivistetaan ytimekkaaksi vaittamaksi, suosituslauseeksi. Suosituslause on
sisallollisesti sama kuin naytdnastekatsauksen vaittama. Suositus voi
sisdltdéd myos vahvaa nayttoa jonkin hoitomuodon tehottomuudesta, jos
hoitomuotoa tukevaa nayttéa ei useammasta tasokkaasta tutkimuksesta
I6ydy. (Fysioterapiasuosituskasikirja 2010; Louhiala & Hemila 2005, 1318-
19.)
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Fysioterapiasuositusten laatua voidaan arvioida muun muassa
kansainvalisen yhteistydon tuloksena syntyneellda arviointityokalulla,
AGREE -lomakkeella (Appraisal of Guidelines for Research and
Evaluation). Se kasittda 23 kysymysta, jotka on jaettu seuraavaan kuuteen
arvioinnin  osa-alueeseen: suosituksen soveltamisalue ja tarkoitus,
suosituksen laatijataho, suosituksen laadintamenetelmat, selkeys ja
ulkoasu, kayttokelpoisuus ja toimituksen riippumattomuus. AGREE on

luettavissa osoitteessa www.agreecollaboration.org.

(Fysioterapiasuosituskasikirja 2010; AGREE collaboration 2001.) Myoés
CASP, Critical Appraisal Skills Programme, soveltuu suosituksen
arviointiin. Se sisaltaa osa-alueet tasmallisyys ja uskottavuus seka
tulosten kayttokelpoisuus ja merkittavyys. (Solutions for public health
2011.)
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5. OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA MENETELMAT

5.1 Tausta ja tavoitteet

Opinnaytetyon  tarkoituksena on  kuvata fysioterapiasuosituksen
laatimisprosessia ja arvioida sen toteutustapaa siltd osin kun opiskelijat
siihen osallistuivat. Arviointi tapahtuu tyéryhman jasenten, erityisesti
ammattikorkeakoulujen, nakokulmasta. Tavoitteena on selvittaa, miten
suosituksen laatimisprosessi on toiminut, ja missa muodossa
tulevaisuudessa voidaan toteuttaa yhteisty6td ammattikorkeakoulujen
kanssa. Perusoletuksena on, ettd ammattikorkeakoulujen osallistuminen
hankkeeseen hyodyttaa molempia osapuolia. Fysioterapiasuosituksia
julkaiseva taho saa opiskelijoista laadintaprosessiin tyOvoimaa, jonka
ansiosta suosituksia voidaan laatia nopeammassa tahdissa, ja
ammattikorkeakoulut ~ voivat  tarjota  opiskelijoilleen mielekkaita
opinnaytetyon aiheita, jotka liittavat tieteellisen tiedon suoraan

fysioterapeutin kaytannon tyohon.

5.2 Toimintatutkimus ja arviointitutkimus

Toimintatutkimus on yksildllinen ja reflektiivinen tutkimustapa, jonka avulla
sosiaalisen yhteison jasenet pyrkivat kehittamaan kaytantdjaan. Siina
korostuu toimintaan osallistuminen. (Heikkinen, Huttunen & Moilanen
1999, 33.) Toimintatutkimuksessa on paamaarana saada aikaan
muutoksia sosiaalisissa toiminnoissa ja samalla tutkia naitd muutoksia
tarkoituksena auttaa ihmisia tutkimaan todellisuutta, jotta sitd voitaisiin
muuttaa (Heikkinen, Huttunen & Moilanen 1999, 32). Kehittamistyolla
tarkoitetaan tavoitteellista, parempiin tuloksiin tahtaavaa toimintaa. Tavoite
voi olla aineeton tai/ja aineellinen, esimerkiksi tuotteen tai toimintamallin

kehittaminen.  Tyypillista kehittamistyolle  on hyodynnettavyys,
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innovatiivisuus ja kaytannonlaheisyys. (Anttila 2007, 12.) Kehittava
tyontutkimus eroaa toimintatutkimuksesta siina, ettda se ymmartaa
inhimillista toimintaa ja oppimismekanismeja (Heikkinen, Rovio & Syrjala
2007, 62). Tassa opinnaytetydssa on piirteitéd toimintatutkimuksesta, silla
talla tyolla pyritddn parantamaan ja helpottamaan fysioterapiasuosituksen
laatimiskaytantda. Puhtaasti se ei kuitenkaan ole toimintatutkimusta, silla
kehitystyd ei tapahdu luonnollisessa tyoyhteisdssa, vaan erikseen

perustetun ja valikoidun tydryhman keskuudessa.

Arviointi  tutkimusotteena ja  -strategiana  perustuu  kaytannon
palautejarjestelmien arviointin  enemmankin kuin tiukasti mitattaviin
muuttujien  ominaisuuksiin.  Arviointitutkimus ~ keskittyy  toiminnan
vaikutusten selvittdmiseen ja toimintastrategioiden parantamiseen.
Arviointi ei  tutkimusmenetelmana vapauta tutkijaa tieteellisesta
velvoittavuudesta; arvioinnin ja tutkimuksen yhteys on siina, etta laadukas
ja tieteellisesti pateva arviointi vaatii harkittua tutkimusasetelmaa,
aineiston keraamista, analyysia ja tulkintaa. Tieteellisen tutkimuksen
reunaehtojen noudattaminen varmistaa samalla havaintojen luotettavuutta.
Arviointia suoritetaan hankkeen kaikissa eri vaiheista ja silla on erilaisia
muotoja riippuen muun muassa sen ajoittumisesta, toimeksiantajista,
suorittajista, sidostahoista ja menetelmista. Ennen projektin toteuttamista
voidaan arvioida esimerkiksi sen tarpeellisuutta ja toteuttamistapaa. Silloin
kysymys on ennakoivasta arvioinnista. Toiminnan aikana tapahtuva
arviointi on prosessinarviointia, joka voi kohdistua esimerkiksi tyon
toteuttamisessa tapahtuviin muutoksiin. Prosessin arviointi kohdistuu joko
kehittamishankkeeseen yhtena kokonaisuutena tai sen osavaiheisiin,
kuten tassa opinnaytetyossa. Kokeellisissa asetelmissa arviointi tapahtuu
toteutetun intervention jalkeen; summatiivisessa arvioinnissa tarkastellaan
toiminnan lopussa toteutuneita ja saavutettuja tuloksia.
Arviointitutkimuksen luotettavuus maaritelldan kaytannonlaheisin mene
telmin. Prosessien tutkimuksellinen ote suuntautuu toiminnan ja sen
tulosten arviointiin. Prosesseissa on kyse toimivista systeemeista, ja

tiedonkeruun intressind on systeemien toimivuus ja toiminnan tulokset.
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Arviointiin perustuvia tutkimusotteita ovat mm. pehmea systeemianalyysi,
toimintatutkimus ja realistinen evaluaatio. Tulosten merkittavyytta
arvioidaan kehittamishankkeen prosessin toiminnan nakokulmasta.

(Suomen Virtuaaliammattikorkeakouluverkosto 2011.)

5.3 Tutkimusmenetelmét ja aineiston keruu

5.3.1 Opinnaytetyossa kaytetyt tiedonkeruumenetelmat

Opinnaytety0ssa kaytettiin laadullisen tutkimuksen empiirisia menetelmia.
Yleisimmat laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmat ovat
haastattelu, kysely, havainnointi ja dokumentteihin perustuva tieto (Tuomi
& Sarajarvi 2002, 73). Tiedonkeruumenetelmind tassa opinnaytetydssa
ovat teemahaastattelu ja kyselyt sekda fysioterapiasuosituksen
laadintaprosessin kuvaus hyoddyntaen havainnointia ja prosessiin liittyvia
dokumentteja, muun muassa kokousmuistioita ja kirjeenvaihtoa
sahkopostitse. Kvalitatiiviset tiedonkeruumenetelmat valittin, koska
aineiston pienesta koosta johtuen Ilaadullisin menetelmin saadaan

kattavampaa tietoa.

5.3.2 Teemahaastattelu

SWOT -analyysi on Albert Humphreyn kehittama nelikenttdmenetelma.
SWOT on lyhennelma englanninkielisista sanoista strengths, weaknesses,
opportunities ja threats, jotka tarkoittavat nelikentan arvioitavia osa-alueita:
vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia. Analyysia kaytetaan
muun muassa strategian laatimisessa, oppimisen tunnistamisessa seka
arvioinnissa ja kehittamisessa. Se on hyodyllinen ja yksinkertainen tyokalu
myos hankkeiden ja projektien suunnittelussa. SWOT -analyysia on

tarkoitus kayttaa ideointiin ja jatkokehittelyyn. Nelikenttdmenetelman osa-



alueita voidaan kartoittaa lukuisin eri tavoin. Jokainen arviointiin osallistuja
voi tayttaa nelikentan itse, arvioinnin osa-alueista voidaan keskustella
ryhmissa tai niita voidaan kerata laajoilta joukoilta sahkopostitse jne. (Mind
Tools Ltd 2011; OP-opintokeskus 2011.)

SWOT -analyysia kaytettiin tdssa opinnaytetydssa teemahaastattelun
pohjana; puolistrukturoitu tiedonkeruu toteutettiin ryhmahaastatteluna.
Teemahaastattelu etenee etukateen valittujen keskeisten teemojen
varassa. Siind korostuvat haastateltavien omat tulkinnat asioista seka
heidan asioilleen antamat merkitykset. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 77.)
SWOT -analyysin avulla kerattiin tietoa siita, miten fysioterapiasuosituksen
laatiminen yhteistydssa ammattikorkeakoulun, ammattialayhdistyksen ja
laaketieteen alan kanssa on koettu; minkalaisia vahvuuksia, heikkouksia
sekd mahdollisuuksia ja uhkia on nahtavissa. SWOT -analyysia oltiin
muokattu niin, etta se tuo nakyviin eri jasentahojen nakokulmat. Toteutusta
arvioitin 1)  Suomen  Fysioterapeutit ry:n ja tyoryhman, 2)
ammattikorkeakoulun, opettajan ja opiskelijan seka 3)
ammattialayhdistyksen ja laaketieteen alan edustajan nakokulmista. SWOT
-analyysilomake (Liite 2) taytettiin neljannessa kokouksessa kaikkien
tyoryhman jasentahojen ollessa edustettuina. Tyéryhman jasenet olivat
saaneet asiasta etukateisinformaatiota edellisessé kokouksessa seka sen
jalkeen sahkopostitse voidakseen valmistautua keskusteluun. Lomake
taytettin vapaan keskustelun pohjalta yhden jasenen toimiessa
samanaikaisesti kirjurina ja puheenjohtajana. Kaikki kommentit Kirjattiin
reaaliajassa ja ne olivat tietokoneelta heijastettuina jokaisen luettavissa.
Lopuksi varmistettiin, etta kaikki asiat on kirjattu niin kuin ne on tarkoitettu,
ja kaikki ovat yhtad mielta kasitellyistd aiheista. SWOT -analyysi valittiin
tiedonkeruutavaksi, koska sen avulla saadaan monipuolinen tiedonkeruu
suoritettua keskusteluna, joka on suhteellisen nopeasti ja helposti
toteutettavissa. Kysymykset eivat ohjaa vastauksia, vaan esiin nousevat ne
seikat, jotka lahtevat tyoryhmasta itsestaan. SWOT -analyysiin pohjaava
keskustelu toteutettiin, jotta saataisiin kaikkien tyoryhman jasentahojen

ajatukset kuuluviin.
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5.3.3 Kyselyt

Fysioterapiasuosituksen laadintaan osallistuneilta opettajilta ja opiskelijoilta
kerattiin tietoa kyselylla. Kyselylomakkeet laadittiin, jotta saataisiin eksaktia
ja kohdennettua tietoa hankkeen toteuttamistavasta. Koska vastaajien
maara oli hyvin pieni, katsottiin, ettd avoimilla kysymyksilla saadaan
kattavampaa ja monipuolisempaa tietoa. Opettajille suunnatussa kyselyssa
(Liite 3) oli kahdeksan avointa kysymysta; opiskelijoille suunnatussa (Liite

4) oli 15 avointa kysymysta ja kaksi valintakysymysta.

Opettajille suunnatulla kyselylomakkeella haluttiin kerata tietoa siita, miten
opettajat ovat kokeneet hankkeen aikataulun ja hankemateriaalin, ja mita
mielta he ovat hankkeen toteuttamisesta yhteisty0ssa
ammattikorkeakoulujen kanssa ja siitd, miten hankkeeseen osallistuminen
hyodyttaa eri osapuolia. Heita pyydettiin arvioimaan, mita tietoja ja taitoja
fysioterapiasuosituksen  laadinta  opiskelijalta  vaatii, ja  mitka
ammattikorkeakoulun opintokokonaisuudet tai kurssit tarjoavat suosituksen

laadinnassa vaadittavaa osaamista.

Opiskelijoilta kerattiin tietoa siitd, miten he ovat kokeneet hankkeen
aikataulun, tehtavanannon, ohjeistuksen ja hankkeeseen liittyvan
materiaalin. Opiskelijat arvioivat, mita taitoja tyoskentely on vaatinut, mika
on ollut vaikeaa ja mitkda asiat tai opinnot ovat helpottaneet, mitka
hankaloittaneet tydskentelya. Heidan mielipiteitaan kysyttiin myos kokous-
ja  tyoskentelykaytannoista, informaation kulusta ja  yhteistyon
sujuvuudesta. Opiskelijoita pyydettiin  kertomaan, mita tyoskentely
hankkeessa on antanut heille ammatillisen kasvun nakokulmasta ja voiko
heidan mielestaan jatkossakin fysioterapiasuosituksia laatia yhteistydssa

ammattikorkeakoulujen kanssa.

Kysymykset laadittin  Webropoliin  ja ne lahetettin  vastaaijille

sahkopostilinkkina opiskelijoiden tydosuuden paatyttya hankkeessa.
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Webropol on web-sovellus, jota kaytetaan tiedon analysointi- ja
kyselytyokaluna (Webropol Oy 2011). Vastaukset kirjautuvat webropol-
jarjestelmaan, jossa ne ovat luettavissa perusraportin muodossa. Ennen
lomakkeiden |dhettdmistda Suomen Fysioterapeutit ry:ltd pyydettiin
palautetta kysymyksista, jotta varmistettiin heidan saavan tarvitsemansa
informaation. Vastaajia kehotettin varaamaan aikaa vastaamiselle ja

rohkaistiin mahdollisimman laajoihin vastauksiin.

5.3.4 Prosessin kuvaus ja havainnollistaminen

Fysioterapiasuosituksen laatimisprosessin kuvaus perustuu osallistuvaan,
strukturoimattomaan havainnointiin seka prosessiin liittyviin
dokumentteihin, joita ovat fysioterapiasuosituskasikirja, kokousmuistiot,
tutkimusten valinta- ja arviointitaulukot, sdhkopostit ja koulutustilaisuuden
materiaali. Osallistuvan havainnoinnin  menetelmassa tutkija toimii
aktiivisesti tutkimuksensa tiedonantajien kanssa. Sosiaaliset
vuorovaikutustilanteet, tassa tapauksessa kokoukset, ovat tarkea osa
tiedonhankintaa. Havainnot merkitdan muistiin systemaattisesti. (Tuomi &

Sarajarvi 2002, 84; Suomen Virtuaaliammattikorkeakouluverkosto 2011.)

Fysioterapiasuosituksen laadintaprosessia havainnollistetaan tiedonkeruun
tulosten pohjalta neljalla eri tavalla. Kaaviokuvalla koko laatimisprosessista
osoitetaan, mihin tyovaiheisiin opiskelijat osallistuivat ja kuvataan
fysioterapiasuosituksen koko laadinta- ja paivityssyklia. Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen hakustrategia havainnollistetaan taulukolla, johon on
kirjattu tietokannat ja mahdolliset suodattimet, joista haku suoritettiin seka
kaytetyt hakusanat. Tutkimusten koko valintaprosessia selvennetaan
kaaviolla, jossa nakyvat hakutulokset, tutkimusten poissulut seka
tutkimusten jaot tyOpareittain ja  lopputulosmuuttujiin.  Lisaksi
fysioterapiasuosituksen laatimisprosessi jaetaan viiteen eri tydvaiheeseen

ja vaiheet nimetaan, jotta koko prosessi olisi helpompi hahmottaa.
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5.4 Aineiston analysointi ja luotettavuus

Haastattelun sisallonanalyysin luokitusrungon lahtokohdaksi voidaan ottaa
tutkittavan aineiston tarjoamat mahdollisuudet, esimerkiksi
teemahaastattelun aiheet, kuten tassa opinnaytetyossa. Luokittelussa
aineistoa ei vakisin pakoteta edeltd kasin tehtyihin luokituksiin, vaan
annetaan aineistosta nousevien ajatusten tulla nakyviin myos luokittelussa.
Luokittelu tahtaa iImidn kattavaan kuvaukseen. (Suomen
Virtuaaliammattikorkeakouluverkosto  2011.) Taman  opinnaytetyon
aineiston pohjalta tehtiin jako kuuteen eri luokkaan.
Fysioterapiasuosituksen laatimisprosessia kuvataan ja arvioidaan naista
aihealuekokonaisuuksista. Aineisto analysointiin sen keraamisen jalkeen.
Aineisto luokiteltiin suositusprosessin arvioinnin osalta 1) mallin etuihin, 2)
mallin heikkouksiin ja uhkiin, 3) hankkeen aikataulutuksen arviointiin, 4)
yhteistyon arviointiin, 5) hankemateriaalin ja ohjeistuksen arviointiin, jonka
lisdksi aineistoa kaytettin 6) prosessin kuvauksessa. Hankkeen
aikataulutuksen ja yhteistyd arviointi kasitellaan samassa kappaleessa.
Pilottimallin  edut kasiteltin  selkeyden vuoksi eriytetysti seka
ammattikorkeakoulujen ettd ns. tydelaman edustajien osallistumisen

kannalta. Sisalldnanalyysi rakentui seuraavasti (Taulukko 1).

Taulukko1. Sisillénanalyysi

PILOTTIMALLIN PILOTTIMALLIN HANKEMATERIAALI
EDUT HEIKKOUDET JA UHAT |JA OHJEISTUS

-swot -analyysin - swot -analyysin - opiskelijoiden kyselyn
”vahvuudet” “heikkoudet” numerot 4, 5, 11, 12, 13 ja
- swot -analyysin -swot -analyysin “uhat” 17

”mahdollisuudet” - opiskelijoiden kyselyn - opettajien kyselyn

- opiskelijoiden kyselyn |numerot 6 ja 7 numero 6

numerot 15 ja 16 - opettajien kyselyn numero

- opettajien kyselyn 4
numerot 3 ja 7

AIKATAULUTUS YHTEISTYO PROSESSIN KUVAUS
- opiskelijoiden kyselyn |- opiskelijoiden kyselyn - opiskelijoiden kyselyn
numerot 3 ja 8 numerot 9, 10 ja 14 numerot 1 ja 2

- opettajien kyselyn - opettajien kyselyn

numerot 2 ja 5 numero 1
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Koska aineisto oli melko suppea osallistuvien opettajien ja opiskelijoiden
vahyyden vuoksi, aineistosta ei voinut nostaa esiin useimmin toistuvia
teemoja. Opettajia oli mukana kaksi, ja opiskelijoista kyselyyn vastasi
kolme henkiloa, joista yhdet vastaukset olivat erittain suppeita. Nain ollen
ei voi paatella, etta kerran esiintyvaa kommenttia voisi pitaa vahaisempana
kuin kahdesti toistuvaa. Tulokset esitetaankin niin, etta kaikki vastaukset
paasevat yhdenvertaisesti esiin, eikd ole tarvetta eritelld jokaisen
kommentin osalta, ajatteliko nain yksi vai kaksi henkiloa. Vain jos kaikki
opiskelijat tai kaikki opettajat olivat vastanneet samalla lailla, se mainittiin
johdonmukaisesti erikseen. Opinnaytetyon laatija vastasi myos kyselyyn
osallistuttuaan tutkimusten valinta- ja arviointitydhon, ja vaikutti saatuihin
tuloksiin. Tama kuitenkin oli valttamatonta osallistujien vahyyden vuoksi ja
jopa suotavaa, silla prosessista ja siihen liittyvista kokemuksista haluttiin

saada hyvin subjektiivista tietoa.

Mittauksen reliabiliteetti tarkoittaa mittaustuloksen toistettavuutta, sen ei-
sattumanvaraisuutta. Siihen sisaltyy kongruenssi eli yhdenmukaisuus,
jonka avulla tarkistetaan, miten eri indikaattorit mittaavat samaa asiaa. Mita
useampaa indikaattoria on mahdollista kayttaa, sitd vakuuttavammaksi
tieto tulee. (Suomen Virtuaaliammattikorkeakouluverkosto 2011.) Tassa
opinnaytetydssa kaytetyt kyselyt ja teemahaastattelu ovat toistettavissa, ja
eri kysymyksilla ja menetelmilla mitataan osittain samaa asiaa samanlaisin
tuloksin; vastaukset ovat yhdenmukaisia. Eri tutkijat voivat koostaa ilmion
uudelleen eri tavoin ja saada nain ollen "erilaisia" tutkimustuloksia samasta
kohteesta (Suomen Virtuaaliammattikorkeakouluverkosto 2011).
Sisallonanalyysi on toistettavissa tallaisenaan liitteend olevista
tulosraporteista, mutta asioista voi myds kayttaa eri termeja ja niita voi

yhdistella eri tavalla ilman, etta se vaikuttaa yksittaisiin tuloksiin.

Validiteetilla eli tutkimuksen patevyydella ja luotettavuudella tarkoitetaan

tutkimusmenetelman kykya selvittaa sita, mita silla on tarkoitus selvittaa.

33



Validiteettia arvioitaessa otetaan kantaa siihen, kuinka hyvin tutkimusote ja
siina kaytetyt menetelmat vastaavat sita tutkimuksen kohteena olevaa
iimiota. (Suomen  Virtuaaliammattikorkeakouluverkosto 2011.)
Luotettavuuden lisdamiseksi mittaus suoritettiin valittomasti
tyoskentelyosuuden paattyessa. Jos mittaus suoritettaisiin muutama viikko
jalkikateen, olisi moni yksityiskohta voinut unohtua tai sitd ei enaa
jaksettaisi pohtia. Taman vuoksi osallistujia kehotettiin kirjaamaan ylos
ajatuksiaan ja ideoitaan koko tydskentelyn ajan. Kontekstivaliditeetti on
hyva, silla jokaisella aineiston osalla on yhteys tuloksiin ja kaikki vastaukset
voitiin tuoda tuloksissa esiin. Kyselylomakkeiden osalta vastaajat ovat
ymmartaneet kysymykset yhdenmukaisesti ja tarkoitetulla tavalla ja ovat
vastanneet kaikkiin  kohtiin. Rakennevaliditeetti on riittava, silla
fysioterapiasuosituksen laatimisprosessia on arvioitu ja kuvattu laajasti
kaikilta niilta osa-alueilta, joista tilaaja on tietoa halunnut. Tulokset koskevat
tata fysioterapiasuositusta ja sen laadintaa talla kokoonpanolla. Koska
opiskelijoita oli vain kolme, voi syntya vinoumia eivatka tulokset ole kaikin
osin yleistettavissa, vaan tulokset voivat muuttua muun muassa sen osalta,
kuinka opiskelijat kokivat tyoskentelyn. Opiskelijoiden joukossa voi olla
tutkimusosaamisessa tai englannin kielessa hyvin vahvoilla tai hyvin
heikoilla olevia, ja tydkokemuksen pituus ja koulutustaustat voivat erota
suuresti nain pienella otoksella, eika johtopaatoksia taustan ja kokemuksen
valilla pystyta tekemaan. Prosessin arviointi ja kuvaus on Kkuitenkin
suoritettu tarkoituksenmukaisin menetelmin, ja niilla mitataan juuri sita,
mita oli tarkoituskin. Opinnaytetydlla saatiin relevanssia tietoa siita, miten
ammattikorkeakoulujen osallistuminen suositustydohon on koettu ja miten
yhteistyota jatkossa kannattaa tehda. Tulokset ovat kayttdkelpoisia

hankkeeseen osallistuneille organisaatioille.
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6. FYSIOTERAPIASUOSITUKSEN LAADINTA JA
PROSESSIN KUVAUS

6.1 Aiheen valinta ja tyébryhmén nimedminen

Sydanfysioterapiasuosituksen laatimisprosessi on kuvattu kuviossa 2.
Laatimisprosessi jaettiin viiteen vaiheeseen tyOvaiheiden ja toimijoiden
mukaan. Ensimmainen vaihe on aiheen valinta ja tydryhman nimeaminen.
Aihetta tuleville suosituksille voi ehdottaa kuka tahansa. Toive
suosituksesta fysioterapiakdytannélle voi nousta esimerkiksi kaytannon
tyota tekeviltd tahoilta fysioterapian erikoisalayhdistysten kautta. Hyva
fysioterapiakaytanto -hankkeen ohjausryhma kasittelee ehdotukset ja antaa
suositukset jatkotoimista Suomen Fysioterapeuteille.
Fysioterapiasuositusaiheen tulee liittya fysioterapian ammatin
harjoittamiseen. Aiheen valintaan vaikuttaa sen kansanterveydellinen
merkittavyys. Hyva aihe on sellainen, josta on julkaistu tutkimuksia ja saatu
uutta tietoa, jonka levittaminen on tarkeaa. Perusteena aihevalinnalle voi
olla myOs vanhentuneet tyota ohjaavat materiaalit tai aihetta koskevien

ulkomaisten suositusten julkaiseminen.

Taman  paattotydon  aiemmissa luvuissa on  kasitelty taman
fysioterapiasuosituksen valintaan pohjautuvia aiheita. Sydankuntoutus
valittiin aiheeksi, silla sepelvaltimotauti on kansanterveydellisesti merkittava
sairaus, jonka hoitoon ja kuntoutukseen fysioterapeutit osallistuvat.
Aiheesta on julkaistu paljon tutkimuksia ja laadittu ulkomaisia suosituksia ja
hoitolinjauksia. Suomessa sydankuntoutusta ei kuitenkaan vield toteuteta

riittdvan laajasti ja tehokkaasti.
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Kuvio 2. Sydinfysioterapiasuosituksen laatimisprosessi. Prosessi alkoi aiheen valinnalla ja
tyoryhmén nimeédmiselld. Keltaisella taustalla on kuvattu osuus, johon opiskelijat osallistuivat;
turkoosin vérisessd osuudessa tyoryhmaén jasenet kirjoittavat ndytonastekatsauksia ja suosituslauseita:
oranssitaustaisessa osuudessa kokoava Kkirjoittaja yhdistdd tekstit fysioterapiasuositukseksi ja

harmaalla pohjalla merkityssd osuudessa valmistellaan suositus julkaistavaksi.



Kun aihe suositukselle on valittu, ohjausryhma nimeaa suositusryhmalle
koordinaattorin ja menetelmaasiantuntijan seka tekee suositusryhnman
jasenistd ja yhteistyOtahoista esityksen Suomen Fysioterapeuttien
liittohallitukselle, joka valitsee jasenet. Jasenet edustavat seka tieteen etta
kliinisen tyon asiantuntijoita. Suositusryhman sopivana kokona pidetaan
maksimissaan viittd henkildd. Sydankuntoutuksen suositusryhmassa oli
viisi aktiivista jasentd seka yksi jasen, joka osallistui suosituksen
valmistuttua tiedon levittamiseen. Yhteisty6tahoja olivat
ammattikorkeakouluilta kolme opiskelijaa ja kaksi opettajaa, joista toinen
vaihtui ensimmaisen kokouksen jalkeen. Suositusryhmassa olivat
edustettuina Suomen Sydanliitto ja Suomen Fysioterapeutit. Asiantuntijoina
toimivat kardiologi, menetelmaasiantuntija, fysioterapeutti ja

likuntalaaketieteen tutkija.

6.2 Tutkimusten valinta

Fysioterapiasuosituksen laatimisprosessin kuvaus keskittyy vaiheeseen 2,
joka sisaltaa hakustrategian luomisen seka tutkimusten valinnan ja
arvioinnin. Opiskelijat osallistuivat tdhan tyovaiheeseen, jonka vuoksi sita
tarkastellaan tassa opinnaytetydossa. Opiskelijoiden  osallistuminen
suosituksen laadintaan alkoi koulutustilaisuudesta ja paattyi neljanteen
kokoukseen. Opiskelijat kuitenkin aloittivat tydskentelyn eri aikaan;
opiskelijoista yksi osallistui koulutustilaisuuteen, toinen aloitti tydskentelyn
ensimmaisessa kokouksessa ja kolmas tuli mukaan tutkimusten
arviointivaiheessa. Opiskelijoista kaksi tuli hankkeeseen
ammattikorkeakoulun  valityksella ja kolmas oman yhteydenoton
seurauksena. Opettajan rooli oli toimia linkkind ja yhteistyétahona liiton ja
ammattikorkeakoulun valilla, ohjata opinnaytetyota seka toimia hankkeessa

toisena arvioitsijana.

Suositustyon toisessa vaiheessa valitaan kirjallisuuskatsaukseen mukaan

otettavat tutkimukset ja arvioidaan ne. Tama vaihe on suuritdinen ja se
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toteutettiin yhteistyona ammattikorkeakoulujen kanssa. Vaihe kaynnistyi
koulutustilaisuudella. Koulutustilaisuudessa ohjausryhman jasen,
fysioterapian professori luennoi tutkimusten laadun arvioinnista ja
vaikuttavuuden tieteellisista perusteista. Harjoituksena tydoryhma taytti
fysioterapiasuosituksessa kaytettavan evidenssitaulukon eraan
interventiotutkimusartikkelin osalta. Ohjausryhman jasen ja tydryhman
menetelmaasiantuntija luennoi suosituksen laatimisesta Kaypa hoito
-toimituksen naytdnastekatsaus-pajojen pohjalta kasitellen systemaattista
kirjallisuuskatsausta, suositusprosessin aikataulua, naytonastekatsausta ja

hoitosuositusten laadun arviointia.

Aloittavassa kokouksessa kerrattiin fysioterapiasuosituksen
laatimismenetelmat, tasmennettiin ja rajattiin suosituksen aihe, maariteltiin
suosituksen tavoitteet ja kohderyhma seka paatettin systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen hakustrategia. Ensisijaisesti mukaan paatettiin ottaa
systemaattiset katsaukset ja RCT:t sekda kansainvaliset suositukset.
Sahkoisiksi  tietokannoiksi valittin - Medline/Pubmed, Cinahl, PEDro
(Physiotherapy Evidence Database) ja mahdollisesti Sport. Tietokannat ja
hakustrategia on kuvattu taulukossa (Taulukko 3). Tutkimuksia haettiin
vuodesta 1980 lahtien suomen, englannin, ruotsin, norjan ja saksan kielilla.
Hakusanoiksi valittiin physioterapy, physical therapy, coronary artery
disease, exercise, cardiac rehabilitation, coronary heart disease, physical
activity, exercise therapy, acute coronary syndrome, PCI pallolaajennus,
CABG ohitusleikkaus, exercise capacity ja exercise intervention.
Primaaripreventio, engl. primary prevention, paatettin poissulkea
hakusanoista, silla ennaltaehkaisyssa voidaan hyodyntaa Kaypa hoidon
likuntasuositusta. Poissulkukriteerit sovittiin kirjattavan excel-taulukkoon.
Kirjallisuushaun suoritti informaatikko, joka ei edusta suosituksen

laadintaan osallistuvia tahoja.
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Taulukko 3. Tietokantahaku

Tietokanta/
suodatin

hakusanat

The Cochrane
Library:

Technology
assesments: HTA
(Health Technology
Assesment
database)

Cochrane reviews:
CDSR (the Cochrane
Database of
Systematic Reviews)

Other reviews: DARE
(Database of
Abstracts of Review
of Effects)

Clinical trials:
CCRCT (the
Cochrane Central
Register of
Controlled Trials)

Kliiniset kokeet

Exercise/ physical activity/ physiotherapy/ physical
therapy/ physical training/ exercise therapy/ physical
therapy modalities + coronary disease/ ischemic heart
disease/ ischaemic heart disease/ cardiac rehabilitation/
myocardial ischemia

Exercise/ physical activity/ physiotherapy/ physical
therapy/ physical training/ exercise therapy/ physical
therapy modalities + coronary disease/ ischemic heart
disease/ ischaemic heart disease/ cardiac rehabilitation/
myocardial ischemia

Exercise/ physical activity/ physiotherapy/ physical
therapy/ physical training/ exercise therapy/ physical
therapy modalities + coronary disease/ ischemic heart
disease/ ischaemic heart disease/ cardiac rehabilitation/
myocardial ischemia

Exercise/physical activity/ physiotherapy/physical
therapy + coronary disease/cardiac rehabilitation

Exercise/ exercise therapy/ physical therapy modalities/
physical activity/ physiotherapy/ physical therapy/
+coronary disease/ cardiac rehabilitation/ atherectomy/
myocardial revascularization/ angioplasty/ ptca/ balloon
dilatation/ bypass and cardiac/ coronary

Pubmed:
Guidelines, RCT

Myocardial Ischemia, ndkdkulmana: Rehabilitation +
Exercise/Exercise Therapy/Physical Therapy Modalities
(naita kolmea painotettu) Taydennyshaku

Cinahl:

Clinical trials,
systemaattiset
katsaukset

Myocardial ischemia ja myocardial revasculatization +
physical therapy/exercise/therapeutic exercise/physical
activity/cardiac rehabilitation

nakokulma: rehabilitation

Trip database:
guidelines

Clinical Evidence

PEDro

"coronary” otsikossa + systematic reviews




Haku tuotti yhteensa 766 tutkimusta, joiden abstraktit jaettiin luettaviksi
pareittain (Kuvio 4). Kukin pari luki 191 sahkdpostitse lahetettya abstraktia
tarkoituksenaan sulkea pois tutkimukset, jotka eivat liity sepelvaltimotaudin
likunnalliseen kuntoutukseen. Parit lukivat ja valitsivat tutkimukset omilla
erillaan, jonka jalkeen he vaihtoivat Iluettelot mukaan otettavista
tutkimuksista. Eriavista mielipiteista keskusteltiin kunnes paastiin yhteiseen
nakemykseen. Kolmatta tahoa tyoryhmasta pyydettiin lukemaan abstraktit
ja tekemaan paatds, jos lukupari ei osannut ottaa kantaa johonkin
tutkimukseen. Pyrittiin siihen, etta kolmantena lukijana toimi henkilo, jonka
asiantuntemus parhaiten vastasi tutkimuksen kasittelemaa aihepiiria.
Mukaan valitut tutkimukset ja niiden vastemuuttujat Kkirjattin excel-
taulukkoon. Myos fysioterapiasuositustekstiin lahteiksi valittavat tutkimukset
seka epaselviksi jaaneet, kolmannelle taholle lahetettavat tutkimukset

taulukoitiin.

Tydryhman toinen kokous pidettiin ennen valittujen tutkimusten tilausta ja
siina viela tarkenettiin aiheen rajausta muun muassa hengitysharjoitus-,
laake- ja rasituskoetutkimusten osalta. Kokouksessa arvioitavat tutkimukset
jaettiin lopputulosmuuttujien perusteella tyoryhman jasenille halukkuuden
mukaan niin, ettd tyd jakautuisi mahdollisimman tasaisesti; laajemmin
tutkitun aihepiirin  tutkimuksia arvioi kaksi tyoryhman jasenta ja
suppeammin hakutuloksia poikineita aiheita tuli yksittaisten jasenten
arvioitaviksi. Arvioitaviksi valitut tutkimuslyhennelmat lahetettiin postitse

tydryhman jasenille.

Kolmas kokous pidettiin tutkimusten luotettavuuden arvioinnin alettua.
Kokouksessa sovittiin, etta tutkimuksen taulukoidaan evidenssitaulukoihin
lopputulosmuuttujittain ja tehtiin uusi tyonjako, silla tutkimusten arviointi on
helpompaa ja nopeampaa, kun on kasissa kaikki aihepiirin tutkimukset.
Osan tutkimuksista arvioitsi yksi henkil®, osan arvioitsi kaksi henkil6a, jotka
vertasivat laadunarviointejaan keskenaan. Tutkimusten poissulkukriteereita
tasmennettiin ja lahdetietojen henkildidyt juoksevat numeroinnit jaettiin
(Kuvio 4).
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Neljannessa kokouksessa kaytiin palautekeskustelua evidenssitaulukoista,
annettiin ohjeita naytonastekatsausten tekoon, taytettin SWOT -analyysi
ryhmahaastatteluna ja sovittiin jatkotyoskentelysta. Opiskelijoiden osuus
suosituksen laadintaprosessissa paattyi tahan vaiheeseen. Kolmatta
vaihetta jatkoivat tyoryhman varsinaiset jasenet, ja ne kuvataan
fysioterapiasuosituskasikirjassa liitteessd 1. Kolme viimeista vaihetta

nimettiin seuraavasti:

Vaihe 3: NaytOnastekatsausten ja suosituslauseiden kirjoittaminen
Vaihe 4: Suositustekstien yhdistaminen ja viimeistely
fysioterapiasuositukseksi

Vaihe 5: Fysioterapiasuosituksen julkaiseminen

Kun fysioterapiasuositus on julkaistu, sita paivitetddn noin kolmen vuoden
valein riippuen uuden tutkimustiedon maarasta ja alan kehityksesta.
Paivitysta tehtdessa prosessin tydvaiheet toistuvat. Uusi kirjallisuushaku
kohdistuu ajanjaksoon, joka alkaa edellisen haun paattymisesta ja loppuu

ajankohtaan, jolloin uusi haku suoritetaan.

42



7. FYSIOTERAPIASUOSITUKSEN
LAADINTAPROSESSIN ARVIOINTI

7.1 Tulosaineisto

Fysioterapiasuosituksen laatimisprosessin toteutumista ja toteuttamistapaa
arvioidaan ajanjaksolta, johon ammattikorkeakoulut osallistuivat. Arviointi
perustuu teemahaastattelun tuloksiin ja opettajille ja opiskelijoille
kohdistettuihin  kyselyihin. Teemahaastattelu toteutettiin neljannessa
kokouksessa kaikkien  jasentahojen ollessa edustettuina  ja
ammattikorkeakoulujen lopettaessa tydskentelyosuutensa hankkeessa.
Opettajista kyselyyn vastasi kaksi henkildd kolmesta. Opiskelijoista
kyselyyn vastasivat kaikki kolme. Fysioterapiasuosituksen pilottimallia

arvioitiin henkilokohtaisten kokemusten lisaksi myos yleisella tasolla.

Teemahaastattelun tulokset, niin kuin ne haastattelutilanteessa kirjattiin,
nakyvat liitteena 5. Tulokset on aineiston perusteella jaettu osa-alueisiin:
fysioterapiasuositusmalli 2010:n etuihin, mallin heikkouksiin ja uhkiin,
hankkeen aikataulutuksen ja yhteistydn arviointiin seka hankemateriaalin
ja ohjeistuksen arviointiin. Opettajille suunnatun kyselyn perusraportissa
(Liite 6) ja opiskelijoille suunnatun kyselyn perusraportissa (Liite 7) nakyvat

kaikki vastaukset esitettyihin kysymyksiin.

7.2 Fysioterapiasuositusmallin 2010 edut

Yhteistyd ammattikorkeakoulujen kanssa Hyva fysioterapiakaytanto
-hankeen pilottimallissa koettiin hyodyttavan monella tapaa eri tahoja
(Taulukko 5). Opiskelijat itse kokivat saaneensa prosessin aikana paljon
tietoa sydankuntoutuksesta ja suositusten laadintaprosessista. He kokivat
tutkimusosaamisensa parantuneen. Opiskelijat oppivat suhtautumaan
tutkimustuloksiin yha kriitisemmin ja hakemaan nayttoon perustuvaa

tutkimustietoa tyokaytanteidensa tueksi ja perustaksi. Koettiin, etta
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kokemus tyoskentelysta tyoryhmassa oli arvokasta, ja kynnys
systemaattiseen tiedonhakuun ja vastaavanlaiseen tyoskentelyyn oli
alentunut. Osallistumalla hankkeeseen opiskelijat saivat opinnaytetyolleen
mielekkdan aiheen, jolle loytyi tilaaja ja joka hyodyttda koko
ammattikuntaa. Taman arveltin vaikuttavan positiivisesti opiskelijan
motivaatiotasoon. Tutkimusten systemaattisen arviointitydn uskottiin
kehittavan opiskelijoiden tiedeosaamista, mika on yksi koulutusohjelmien
tavoitteista. Opettajan opinnaytetydn ohjaus helpottuu, kun on olemassa
selkea, aikataulutettu linjaus tilattavan tyon muodosta.
Ammattikorkeakoulut saavat nakyvyytta tyoelaman tarpeista nousevien
opinnaytetyotilausten kautta. Opiskelijat saattavat olla tutkimusten valinta-
ja arviointitydssa hyvinkin objektiivisia, silla heilla ei kokemuksen puutteen
vuoksi valttamatta ole ennakkokasityksia liittyen arvioitavien tutkimusten
julkaisufoorumiin, tutkijoihin tai heidan edustamaansa kansallisuuteen.
Opiskelijoilla ei mydskaan aina ole tyokokemusta suositustyon aiheesta,
joten he eivat tietoisesti tai tiedostamatta pyri I6ytamaan tukea omille

uskomuksille ja kliinisen kokemukselle.

Taulukko 5. Ammattikorkeakoulujen osallistumisen arviointi

Vahvuudet: Heikkoudet:

Edullinen tydvoima Kokemuksen puute
Oppimisprosessi Asiantuntijuuden sdilyminen
Mielekids opinndytetyon aihe Aikataulujen sovittaminen
Ammatillisen ajattelun kehittyminen

Objektiivisuus

Mahdollisuudet: Uhat:

[Imainen tyovoima Aikataulujen sovittaminen
Tyomaéiran jakautuminen Kommunikaation tasapdisyys
useammalle

Nopeampi suositusten laatimistahti

Moodlen hyodyntdminen

Toteutus kouluilla

normaaliopetuksessa

Suomen Fysioterapeutit ja tydryhma hyotyivat ammattikorkeakoulujen
osallistumisesta  tutkimusten valintaan ja arviointin  ty6taakan

keventymisen muodossa. Mita useampi opiskelija ja ammattikorkeakoulu
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on tyoskentelyssa mukana, sita useammalle henkildlle tydmaara jakautuu,
mika voi mahdollistaa fysioterapiasuositusten nopeutuvan julkaisutahdin.
Lisaksi opiskelijat ovat edullista tydvoimaa, mika on suuri etu, kun riittavan
rahoituksen hankkiminen on haasteellista. Kaikkien kyselyyn vastanneiden
mielesta ammattikorkeakoulut voivat myos jatkossa osallistua
fysioterapiasuositusten laatimiseen. Esiin nousi mahdollisuus jatkossa
toteuttaa yhteistyota suositusten laatimiseksi ammattikorkeakouluilla osana
normaaliopetusta, jolloin  opettajien ajankaytté ei  hankaloidu.
Kokouspaivien jaadessa pois opiskelijoille ei aiheudu matkakuluja tai
ansionmenetyksia eikd Suomen Fysioterapeuteille menoja kulukorvausten
muodossa. Tutkimusten arviointitieto on tuoreessa muistissa, kun
tydskentely liittyy kasiteltdvan kurssin teoriapohjaan, ja samalla opiskelijat
saavat suoritettua opintopisteita. Todennakoisesti opiskelijoista olisi
mielekkdampaa suorittaa kurssi fysioterapiasuosituksen laadintaan liittyen
sen sijaan, ettd he analysoisivat yksittaisia, irrallisia tutkimuksia. Nain he
myds pystyisivat heti ymmartamaan ja kokemaan, miten teoria ohjaa
kaytannon tyota, eika niita nahtaisi erillisia, toisistaan irrallisina asioita.
Tutkimusten laadunarviointi voitaisiin toteuttaa esimerkiksi pari- tai
pienryhmatyoskentelynd  nayttoon  perustuvan  kuntoutuksen  tai
tutkimusmenetelmakurssin yhteydessa, jolloin opettajan apu ja tuki ovat
helposti saatavissa, ja kurssimateriaali on heti hyodynnettavissa. Arveltiin,
ettd ryhmana opiskelijat voivat toimia laadukkaammin arviointiprosessissa
omien kasitysten kyseenalaistamisen, tiedon siirron ja
ryhmakonsensuksen  seurauksena. Moodlea  voitaisiin ~ kayttaa
yhteisty6foorumina ja materiaalipankkina. Tutkimusten valinta- ja
arviointityoskentelyssa on mahdollista hyodyntaa
ammattikorkeakouluopiskelijoita laaja-alaisemmin; esimerkiksi sosiaalialan
opiskelijoille  voi suositusaiheen osa-alueista Ioytya mielekkaita
kokonaisuuksia muun muassa tyo- ja toimintakykyyn liittyen. Jatkotoimena
ehdotettiinkin, ettda ammattikorkeakoulut selvittavat, miten opiskelijat
osallistuisivat suositustydhon; montako opintopistetta kerattaisiin ja milla

tydomaaralla.
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Ammattialayhdistyksen ja laaketieteen alan edustajien osallistuminen
fysioterapiasuosituksen laadintaan koettiin tydryhman tydskentelya
helpottavana ja tukevana (Taulukko 6). Suosituksen laadintaan osallistui
kardiologi ja sydanpotilaiden kanssa tydskenteleva fysioterapeutti, joilta
voitiin varmistaa alan kaytossa olevaa termistoa, kaytanteita ja kliinista
merkitsevyytta liittyen aiherajaukseen ja tutkimusten lukemiseen. Kliinisen
tyon asiantuntijat toivat keskusteluissa esiin potilasnakdkulmaa ja
sydanpotilaiden kanssa tydskentelevien eri ammattiryhmien nakemyksia.
He itse kokivat ammatillisen ajattelunsa kehittyvan tyoskentelyn myoéta ja
pitivat palkitsevana saadessaan lisaa nayttoon perustuvaa tietoa
tyokaytanteistaan. Arveltin myos yhteistydon helpottuvan suositusten
valmistumisen myo6ta. Hankkeen rahoituksen hankkiminen voi helpottua
useamman eri tahon osallistuessa suosituksen laadintaan, jolloin
ammattietujarjestd ei ole ainoa nimittava tekija. Uudenlainen tapa
toteuttaa fysioterapiasuosituksen laadinta on ollut kaikille tyoryhman
jasenille  oppimiskokemus. Tulevaisuuden mahdollisuutena nahtiin
suosituksen hyodyntamisen sahkoinen paatoksentuki -jarjestelmassa.
Paatoksentukihankkeen (EBMeDS, Evidence Based Medicine Electronic
Decision Support) tavoitteena on luoda, kokeilla ja arvioida olemassa
oleviin sahkaisiin potilaskertomusjarjestelmiin liitettdvaa laajaa kliinisen
paatoksenteon tukijarjestelmaa, jossa l|aaketieteellinen tietamys ja
potilaskertomukseen tallennettu tieto yhdistetaan tietokoneen avulla.
Talléin saadaan yhtenadinen kansallinen paatoksentukijarjestelma, joka on
sahkdisten potilaskertomusjarjestelmien tuottajien kaytettavissa.
(Tampereen yliopisto 2011.) Paatoksentuki varoittaa, muistuttaa, ehdottaa

hoitoa tai tarjoaa linkkeja hoitosuosituksiin (Duodecim 2011b).
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Taulukko 6. Ammattialayhdistyksen ja laéketieteen alan osallistumisen arviointi

Vahvuudet: Heikkoudet:
Moniammatillisuus ja eri Aikataulujen sovittaminen
nikokulmat

Kliinisen osaamisen
hy6dyntdminen
Oppimisprosessi
Ammatillisen ajattelun
kehittyminen

Mahdollisuudet: Uhat:

Rahoituspohjan laajentaminen Aikataulujen sovittaminen
Yhteistyon helpottuminen Objektiivisuuden sdilyttdminen
Sdhkoinen padtoksentukihanke

7.3 Fysioterapiasuositusmallin 2010 heikkoudet ja uhat

Kun tutkimukset jaetaan arvioitaviksi suuremmalle vakijoukolle, kay
aikataulujen yhteen sovittaminen hankalammaksi. Kaikille osapuolille on
ollut haaste loytaa aikaa kokouksiin ja arviointityohon oman tyon tai
opintojen ohella. Vaikka tutkimusten valinta- ja arviointityd jakautui
useamman henkilon kesken, oli tydmaara silti suuri. Opiskelijat kokivatkin
ajanpuutteen suurimmaksi haasteeksi hanketydskentelyssaan. Haasteena
on myos eri yhteistyotahojen tavoitettavuus, mika voi heikentya loma-

aikoina tai kiireisina tyojaksoina.

Kokemuksen puute lisda helposti tydmaaraa ja epavarmuutta. Tutkimusten
laadullinen arviointi, esimerkiksi sen suhteen, kuinka kriittinen olla ja
kuinka laajasti avata tutkimusta PICOn osa-alueissa, koettin myos
haastavaksi. Useamman eri tahon ja ensikertalaisten ollessa mukana
tydskentelyssa on jarjestelmd, mukaan lukien kommunikointikanavat,
sovittujen asioiden dokumentoinnit seka materiaalit, luotava niin hyvaksi,
ettd asiantuntijuus sailyy. Lisdksi myOs jatkossa ilmapiirin on oltava
sellainen, etta kaikki jasenet saavat aanensa kuuluville ja uskaltavat kysya

tarkentavia kysymyksia epaselviksi jaavista asioista.
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Tyoskennellessaan suositusten parissa kliinisen tyon asiantuntijoiden on
hyva kiinnittda erityista huomioita  objektiivisuuteen; tydelaman
asiantuntijoilla voi olla tarve vahvistaa omia hypoteeseja, mika saattaa
vaikuttaa tutkimusten arvioinnin luotettavuuteen. Tieteen asiantuntijoilla
saattaa olla ennakkoluuloja tiettyja tutkimuksia kohtaan, jos artikkelien

kirjoittajatietoja ei poisteta.

Opiskelijoilta tydskentely Hyva fysioterapiakaytantd -hankkeessa vaatii
seuraavanlaisia taitoja: englannin kielitaito, exelin hallinta, yhteistyotaidot,
rohkeus kysya ja ilmaista mielipiteita, perustiedot suositusaiheesta seka
perustiedot eri tutkimustyypeista, tutkimusmenetelmista,
laadunarviointikriteereista, systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta ja
naytonastekatsauksesta. Myos mukana olevalta opettajalta vaaditaan
laajaa tutkimusmenetelmaosaamista, mutta hanen ei valttamatta tarvitse

edustaa fysioterapiatiedetta.

7.4 Hankkeen aikataulutus ja yhteistyémuodot

Hankkeen aikataulutus oli suunnitelmallinen mutta joustava, silla
arvioitavien tutkimusten maaraa ei ennakkoon tiedeta.
Ammattikorkeakoulujen kannalta ihanteellinen ajankohta prosessin
kaynnistamiselle on kevat, jolloin opetuksen suunnitteluvaiheessa on
mahdollista nivoa esimerkiksi ylemman tutkinnon opiskelijoita tekemaan
tutkimusten laadunarvioita opintoihinsa liittyen. Itse  arviointityon
kaynnistyminen syksylla sopii opiskelijoille, jolloin kesdloma-aika ei aiheuta
hankaluuksia yhteistyotahojen tavoitettavuuden muodossa. Toisaalta
hankkeeseen liittyvaa opinnaytetyota tekeville opiskelijoille sopiva
ajankohta voi maaraytya hyvinkin yksildllisesti. OpinnaytetyOprosessin ja
valmistumisajankohdan sovittaminen yhteen hankkeen aikataulun kanssa
vaatii, etta osataan mahdollisimman tarkasti maarittdaa ja huomioida
opiskelijan osuus hankkeessa. Tutkimusten valinta- ja arviointiprosessin

kokonaiskeston katsottiin olevan opinnaytetyon kannalta sopivan pituinen
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etenkin jos tyoskentely tapahtuu samanaikaisesti lahiopetuksen kanssa.
Opiskelijat kokivat opinnaytetyon ohjaajan seka seuraavien opintokurssien
tukeneen  hanketyOskentelyaan:  nayttoon  perustuva  kuntoutus,
tutkimusmenetelmat, muutosjohtaminen ja projektiopinnot. On siis eduksi,
jos opinnaytetyotaan fysioterapiasuosituksesta tekeva opiskelija on
tutkimusten arviointityon alettua ehtinyt suorittaa tyoskentelya helpottavat
kurssit, joita on noin 15 opintopistetta, eika niista ole kulunut liian pitka aika.
Mikali opinnaytetydn tekeminen kaynnistyy lahiopetuksen jo loputtua,
opinnaytetyon  ohjauksen ja  tyOskentelya tukevan  opetuksen

hyddyntaminen ei ole optimaalista.

Yhteistyon koettiin sujuneen tydoryhman kesken hyvin. Etenkin kokoukset
olivat tarkeita asioiden eteenpain viemisen kannalta, ja opiskelijat kokivat
niiden ilmapiirin avoimena ja hyvaksyvana. Kokousten alkamisajankohta,
paikka, tilat, kesto, tiheys ja viikonpaiva koettiin sopiviksi. Hyvia
palaverikaytanteitd olivat kuulumiskierros ja asioiden mahdollisimman
perusteellinen kirjaaminen. Kommunikointi Suomen Fysioterapeuttien
kanssa sujui sahkopostitse hyvin, kuten myos puhelimitse tydoryhman
muihin jasenien kanssa. Koettiin, ettd oli helppo ottaa yhteytta ja kysya
tarvittaessa neuvoa tyoryhman jaseniltd. Myds opiskelijoiden keskinainen
ajatustenvaihto ja opinnaytetyopalaverit pitivat ylla tyoskentelymotivaatiota.
Opettajia oli ymmarrettavista syistd vaikea tavoittaa kesaaikaan, ja
hankkeeseen osallistuvan opettajan vaihtuminen kesken hankkeen aiheutti
epatietoisuutta informaatiokatkoksen vuoksi. Hankalana yhteistyd koettiin
kommunikaatiokeinojen puuttumisen vuoksi tahoon, joka ei ollut lasna
kokouksissa. Itsenadisen tyodskentelyn aikana voisi hydodyntaa yhteista
reaaliaikaista  keskustelufoorumia, jossa voisi vaihtaa ajatuksia.
Opinnaytetydn kaynnistamistd ja sen teoriataustoihin paneutumista
nopeuttaisi mahdollisimman varhainen etukateisinformaatio hankkeesta,
esimerkiksi  fysioterapiasuosituskasikirjan  tai  linkkien =~ muodossa.
Koulutustilaisuus voisi ajallisesti sijoittua lahemmaksi laadunarviointia ja
siina voisi kerrata eri tutkimustyypit ja suorittaa muutaman tutkimuksen

perusteellinen laadunarviointi.

49



7.5 Hankemateriaali ja ohjeistus

Hankemateriaali antaa perustan ja tuen hanketydlle, ja sita taydentaa
opettajan ja tydryhman ohjaus. Opiskelijat hyodynsivat
fysioterapiasuosituskasikirjasta 1ahinna tutkimusten laadunarviointiosuutta.
Arviointikriteerit, taulukot ja koostettava tieto olisi hyva systematisoida
vielakin tarkemmin. Kaikki laadunarviointiin liittyvad materiaali voitaisiin
yhdistaa sahkoisessd muodossa yhdeksi paketiksi, jolloin se palvelisi
paremmin laadunarviointitydta. Arviointikriteerimateriaalia voisi edelleen
tarkentaa ja yhdenmukaistaa. Sahkoinen arviointitietojen alusta esimerkiksi
moodlessa ja tutkimusten sahkodinen muoto nopeuttaisi kasittelya ja

yhteenvetoja.

Tehtavanannon selkeytta arvioitin asteikolla erittain selkea- selkea-
jokseenkin epaselva- epaselva. Kaksi opiskelijaa arvioi tehtavanannon
selkeaksi, yksi jokseenkin epaselvaksi. Tarkennusta kuitenkin kaivattiin
tutkimusten sisaanottokriteereihin ja aiheenrajaukseen, ja kaksi opiskelijaa
haki lisamateriaalia tyoskentelynsa tueksi. Lopputulosmuuttujien ryhmittely
voisi  helpottua, jos tutkimusten valintavaiheessa taulukoitaisiin
vastemuuttujat  abstraktitaulukkoon  seuraavaa  kokousta varten.
Tutkimusten poissulkukriteerit jaivat kirjaamatta, jolloin tyé ei ole
jaljitettavissa. Alussa opiskelijan rooli ja osuus tyoskentelyssa ei ollut viela
taysin kirkastunut. Prosessin kuvaaminen visuaalisin keinoin voisi auttaa
hahmottamaan suositusprosessin kulkua ja opiskelijoiden osuutta siina.
Alussa voisi myos lyhyesti esitellda sepelvaltimopotilaan hoitoketjun, silla
jos ei ole tyoskennellyt sydanpotilaiden parissa ja valmistumisesta on pitka

aika, ovat fysioterapiakaytannot hoidot voineet kehittya ja muuttua.
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8. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetydn tavoitteena oli kuvata fysioterapiasuosituksen
laadintaprosessia. Suositusprosessia pyrittiin havainnollistamaan jakamalla
se viiteen vaiheeseen, jotka erosivat toisistaan tyotehtavien ja niiden
toteuttajatahon osalta. Vaihetta, johon ammattikorkeakoulut osallistuivat,
kuvattiin tarkemmin, silla opinnaytetyon toisena tavoitteena oli arvioida
kyseista vaihetta siihen osallistuvien ammattikorkeakoulujen nakdkulmasta.
Suositusprosessia havainnollistettiin laatimisprosessia kuvaavalla kaaviolla,
tietokantahakutaulukolla sekd@ kuviolla tutkimusten valintaprosessista.
Taman opinnaytetyon tuloksissa todettiin opiskelijoiden kokeneen alussa
vaikeaksi hahmottaa omaa osuuttaan prosessissa; laatimisprosessia
havainnollistavaa kuviota voidaan jatkossa kayttaa suositusprosessin
kuvaamisessa tulevien suositustyéryhmien jasenille. Se auttaa

hahmottamaan tyon eri vaiheita ja niiden suhteita.

Opinnaytetyon luvussa nelja kasitellaan jarjestelmallista
kirjallisuuskatsausta  tieteellisena  tutkimusmenetelmana. Nimensa
mukaisesti tutkimusten valinta- ja analysointiprosessi tulee kuvata tarkasti ja
jarjestelmallisesti. Tutkimusten haku- ja valintaprosessi onkin syyta
havainnollistaa esimerkiksi kaaviokuvana koko tyoryhmalle kunkin tekeilla
olevan fysioterapiasuosituksen kohdalla. Tutkimusten poissulkusyiden ja
lukumaarien kirjaaminen parantaisi fysioterapiasuosituksen
laatimisprosessin jaljitettavyytta. Fysioterapiasuosituksen laadunarviointi
suoritetaan tydryhman toimesta suosituksen valmistuttua. Laadunarviointia
voivat taydentaa kaksi muuta tdhan suositukseen liittyvaa opinnaytetyota,
jotka  paneutuvat systemaattiseen  kirjallisuuskatsaukseen  oman
lopputulosmuuttujan osalta. Tassa suosituksessa suoritetun systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen kokonaisarviointia hankaloittaa arviointikriteerien
muokkautuminen prosessin kuluessa seka tyoparien tai

lopputulosmuuttujien uudelleenjako. Jatkossa hyva opinnaytetyon aihe voisi
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olla kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arviointi, jolloin tutkija ei itse
suorittaisi laadunarviointia vaan jaljittaisi ja seuraisi tyoparien tutkimuksen
valinta- ja arviointiprosessia. Opinnaytetyon aiheena voi olla myos
tutkimusten hakustrategia ja valinta tai jokin muu prosessin vaihe.
Opinnaytetdita voidaan tehda, vaikka paadyttaisiinkin siihen, etta
tutkimusten laadunarviointia toteutettaisiin ammattikorkeakouluilla osana

normaaliopetusta.

Suositusprosessin toteutusta ja kaytanteita arvioitiin ammattikorkeakoulujen
nakokulmasta. Tasta syysta kyselyt osoitettiin opettajille ja opiskelijoille.
Teemahaastattelu toteutettiin, jotta saataisin my6s muun tyoéryhman
nakokulmaa esiin; miten he kokivat ammattikorkeakoulujen osallistumisen,
ja toisaalta myOs miten koettiin uuden suositusmallin mukainen kliinisen
tydn asiantuntijoiden osallistuminen hankkeeseen. SWOT -analyysi soveltui
teemahaastattelun pohjaksi hyvin, silla se ei ohjannut tai rajannut
keskustelua liikaa, ja se myOs pakotti pohtimaan mallin negatiivisia puolia.
Suositusprosessia arvioitiin monipuolisesti ja kattavasti niiltd osin, kun se oli
mahdollista. Esimerkiksi hankkeen budjetin ja kokonaisaikataulun arviointi
ei tdssa opinnaytetydssa ollut mahdollista tai tarkoituksenmukaista. Koska
suositusprosessin arviointi paattyi ajankohtaan, jolloin opiskelijoiden
tyoskentelyosuus hankkeessa loppui, jai systemaattisen arvioinnin
ulkopuolelle  opiskelijoiden laatimien evidenssitaulukoiden selkeys,
yhdenmukaisuus ja hyodynnettavyys naytonastekatsauksissa.
Evidenssitaulukoista pyydettiin suullisesti mydhempaa palautetta, mutta
niita koskevia yhteydenottoja ei tullut. Evidenssitaulukoita voi kuitenkin
evaluoida osana koko fysioterapiasuosituksen arviointia, ja saatuja tuloksia
voidaan hyodyntaa tulevien fysioterapiasuositusten evidenssitaulukoiden,

laadunarviointikriteerien ja ohjeistuksen laadinnassa.

Suositusprosessin arvioinnin yleistettavyyttd heikentaa osallistujien pieni
maara. Muun muassa fysioterapiasuosituskoulutukseen osallistui vain yksi
opiskelija, jonka vuoksi koulutusta ei ollut tarkoituksenmukaista arvioida

yksityiskohtaisesti. Useammalta opiskelijalta olisi suurella
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todennakaoisyydella saanut keratyksi enemman materiaalia ja olisi voinut
tehda paatelmia esimerkiksi koulutustaustan yhteydesta kokemuksiin;
soveltuuko arviointityd yhta hyvin seka ammattikorkeakoulu- ettd ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijoille. Toisaalta tydryhman
ihannekokona on pidetty viitta henkiloa, ja asioista sopiminen ja
aikataulujen yhteensovittaminen olisi kaynyt hankalaksi isommalla ryhmalla,
jolloin  kokousten toteutus ja sisallét olisi jouduttu suunnittelemaan
uudestaan. Keskeiset kehittamiskohteet kuitenkin nousivat esiin tasta

aineistosta, ja pienenkin joukon kokemuksia pidettiin arvokkaina.

Tulosten perusteella voidaan paatella, etta fysioterapiasuosituksen vuoden
2010 mallin mukainen yhteistydkuvio on koettu mielekkaaksi ja monin
tavoin suosituksen laatimiseen osallistuvia tahoja hyodyttavaksi. Nykyista
yhteistyota kannattaa ehdottomasti jatkaa, mutta yhteistydn optimaalista
muotoa haetaan viela. Tuloksissa nousi esiin mahdollisuus toteuttaa
tutkimusten laadun arviointi ammattikorkeakouluilla osana
normaaliopetusta. Nain sailytettaisiin pilottimallin edut ja hyoddyt. Lisaarvoa
toisi moodlen hyddyntaminen, ryhmakonsensus, opettajan hyva
tavoitettavuus, kurssimateriaalin valiton hyddyntaminen, opettajan ja
opiskelijan ajankaytdon paraneminen ja aiheutuvien kulujen pieneneminen.
Monet kehittamiskohteet ja haitat, kuten aikataulujen yhteensovittamisen
hankaluus ja tavoitettavuusongelmat, haviaisivat. Tutussa
opiskeluryhmassa on helppo kysya epaselvista asioista, olla eri mielta ja
sopia yhteisista toimintatavoista. Haittapuolena voi olla ymparistdon
ennakkoluulot suosituksiin, jotka pohjautuvat opiskelijatyona arvioituihin
tutkimuksiin. Taman vuoksi voi olla suotavaa, ettd laadunarvioinnissa
hyddynnetaan ylemman tutkinnon opiskelijoita, joilla on tydkokemusta. On
myOs tarkeda, ettd prosessi kuvataan tarkasti ja pyritdan kaikessa
toiminnassa lapinakyvyyteen. Lisaksi kliinisen tyon asiantuntijat ja muu
tyoryhma arvioisivat tutkimuksia opiskelijoiden lisaksi. Tulosten mukaan
yhteistyd ammattialan ja laaketieteen alan edustajin  on koettu
tarpeelliseksi. Eri ammattikuntien osallistuminen fysioterapiasuositusten

laadintaan voi vaikuttaa ympariston suhtautumiseen suositusta kohtaan.
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Mikali suosituksia laatisi vain yksi ammattikunta ja tietty taho, voitaisiin
suositus tulkita kyseisen ammatin tai tahon profiilin ja roolin

kohotustoimenpiteeksi.

Mikali fysioterapiasuositusten ohjausryhma ja ammattikorkeakoulut sopivat
yhteistydn muodoksi laadunarvioinnin suorittamisen kouluilla osana
opetusta, ammattikorkeakoulujen selvitettavaksi tulee, mitka
opiskelijaryhmat toimintaan osallistuvat, kuinka monta opintopistettd he
suorittavat suhteutettuna tyomaaraan ja voiko vapaavalintaisia opintoja
suorittaa osallistumalla tutkimusten laadunarviointiin. Lisaksi ohjausryhma
ja ammattikorkeakoulut sopivat, kuinka ja milld perustein tutkimusten jako
suoritetaan ja millaisia yhteistydn muotoja kaytetdan. Opinnaytetyon
teoreettisessa osuudessa todettiin, etta fysioterapian
vaikuttavuustutkimusten tuloksia hyodynnetaan kaytannon tydssa liian
vahan. Osallistumalla jo opiskeluvaiheessa nayttoon perustuvien,
kaytannon tydta ohjaavien suositusten laatimiseen arvioimalla tutkimusten
luotettavuutta, tilanne voi vahitellen korjaantua. On tarkea, etta opiskelijat
oppivat jo ennen tydelamaan siirtymistaan arvioimaan tutkimuksia
kriittisesti, hakemaan luotettavaa, nayttoon perustuvaa tietoa ja hakemaan
teoriasta tukea ja perusteita tydelaman kaytanteille. He voivat siten myds
ohjata tyokaytanteiden kehitysta ja kyseenalaistaa nykyisia kaytanteita

omaksumatta niitd automaattisesti.

Sepelvaltimotautipotilaan fysioterapiasuositus tulee ohjaamaan
sydanpotilaiden  kanssa  tyoskentelevien tyokaytantdja.  Erityisesti
perusterveydenhuollon henkiloston sydanosaamista tulee parantaa ja
suunnata heille koulutusta hoitosuositukseen liittyen. Tahan saakka
jatkohoitoon hakeutuminen on jaanyt yleensa potilaan omalle vastuulle,

vaikka potilaat tarvitsevat tukea ja ohjausta elintapamuutoksiin.

Koska  sepelvaltimotaudin  sairastavuudessa on  alueellisia ja
sosioekonomisia eroja, ja huolestuneiden omaisten asenne voi rajoittaa

potilaan liikkumista, kannattaa tietoa suosituksesta levittda tehokkaasti
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myOs potilaille itselleen ja omaisille. Potilaita on muistutettava siita, etta
saanndllisella kestavyysliikunnalla voidaan kustannustehokkaasti ehkaista
uusia sydantapahtumia.  Suosituksen toivotaan rohkaisevan potilaita
lisddmaan liikkumistaan taudin diagnosoinnin jalkeen sen sijaan, etta he

edelleen rajoittaisivat sita.
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Esipuhe

Hyva lukija,

Suomen Fysioterapeutit aloittivat Hyva fysioterapiakaytantd -hankkeen vuonna 2004. Fysioterapian
ensimmainen suosituskasikirja valmistui vuonna 2006 hankkeen ohjausryhman yhteistyon
tuloksena. Kasikirjan toimivuus on testattu ensimmaisen fysioterapiasuosituksen laadinnan
yhteydessa. Tama uudistettu kasikirja on tarkoitettu helpottamaan ja yhtenaistamaan
suositustydryhmien tydskentelya yhteistydssa ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen kanssa.
Kasikirja pohjautuu Suomalaisen Ladkariseura Duodecimin Kaypa hoito kasikirjaan.

Kasikirjasta toivotaan palautetta, jotta sitd voidaan tarkentaa.

Tammikuussa 2010
Suomen Fysioterapeutit — Finlands Fysioterapeuter ry



A. YLEISTA

1. JOHDANTO

Fysioterapiasuositusten taustaa

Muutoksessa oleva sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma ja vaeston ikarakenteen ja terveyden
muutokset asettavat vaatimuksia terveydenhuoltoalan henkiléston osaamisella ja sen jatkuvalle
kehittamiselle. Ammattikunnan ja kansalaisten kannalta on tarkeaa, etta fysioterapeuttien
asiantuntemusta hyodynnetaan kansanterveyden kannalta merkittavien sairauksien
ennaltaehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa. Varhaisella puuttumisella voidaan ennaltaehkaista
oireiden kroonistuminen ja tukea yksilon ty6- ja toimintakykyisyytta.

Nayttoon perustuva fysioterapia on fysioterapian kehittamisen ja kehittymisen ehdoton edellytys.
Sen tavoitteena on parantaa terapian tasoa ja vahentaa vaihtelua fysioterapiakaytanndissa.
Hyvassa fysioterapiakaytanndssa fysioterapian asiantuntijat yhdistavat parhaan olemassa olevan
tutkimuksen kaytannon kokemukseen ja hiljaiseen tietoon, kuntoutujan arvoihin, tarpeisiin ja
vahvuuksiin seka olemassa oleviin toimintaedellytyksiin saavuttaakseen parhaat mahdolliset
fysioterapiatulokset. Fysioterapian paatoksenteossa tarvitaan siis nayttda fysioterapian
vaikuttavuudesta seka taitoa soveltaa tutkimustieto kliiniseen kayttoon ja arjen realiteetteihin.
Eettiset kysymykset sisaltyvat vaistamatta paatdksenteon eri vaiheisiin. Uusien menetelmien
kayttéonotto, fysioterapiaprosessin tehostaminen ja kustannusvaikuttavuuteen pyrkiminen
sisaltavat seka mahdollisuuksia etta riskeja.

Tybéelaman asettamat osaamisen tarpeet ovat vaativat ja monipuoliset, siksi tydelaman ja
koulutuksen yhteistyd on kdytannon ja tutkimuksen yhdistamisen ndkdkulmasta ensiarvoisen
tarkeaa. Fysioterapeutin rooli ja asiantuntijuus muuttuvat yhteiskunnan muutoksissa. Vahva ja
monipuolinen tietoperusta on pohjana fysioterapeutin asiantuntijuudelle, ammatilliselle
keskustelulle ja ammatin saamalle arvostukselle.

Nayttddn perustuvat fysioterapiakaytannédt on asetettu myds Fysioterapian maailmanjarjestén
(World Confederation for Physical Therapy, WCPT) yhdeksi tarkeimmista painopistealueeksi
(WCPT 2003). Monissa maissa onkin ryhdytty laatimaan kansallisia fysioterapiasuosituksia, jotka
perustuvat aiheesta tehtyihin systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin.

Fysioterapiasuosituksen kohderyhmit ja hyodynsaajat

Kohderyhmana ovat kaikki henkil6t, jotka tarvitsevat tietoa tehdessaan fysioterapiaa koskevia
paatoksia. Nain suosituksista hyotyvat potilaat, kliinisessa tydssa toimivat fysioterapeutit, tutkijat,
[&8karit ja muut terveydenhuollon ammattilaiset.

Suosituksilla on myos valillisesti ohjaava vaikutus fysioterapeuttikoulutukseen ja yhteiskunnan
fysioterapiaa ja kuntoutusta koskevaan suunnitteluun ja paatéksentekoon.

Fysioterapiasuositusten tavoitteet ja kaytto

Hyva fysioterapiakaytanto -hankkeen tavoitteena on tuottaa nayttéén perustuvia, suomalaiseen
terveydenhuoltoon soveltuvia fysioterapiasuosituksia ja pitda niitd ajan tasalla. Hankkeen pitkan
aikavalin tavoitteena on fysioterapian vaikuttavuuden ja tehokkuuden paraneminen edistamalla



tieteelliseen nayttédn perustuvaa fysioterapiakaytantéad. Tavoitteena on myods yhtenaistaa
valtakunnallista fysioterapiakaytantda. Tiiviit ja helppolukuiset suositukset toimivat kdytdnnén
tybssé péétbksenteon tukena ja liséksi niitd voidaan kéyttaéa alueellisten hoito-ohjelmien
laatimisessa.

Fysioterapiasuositus on parhaiden fysioterapian asiantuntijoiden laatima yhteenveto yksittdisen
sairauden fysioterapian vaikuttavuudesta. Suositus ei korvaa fysioterapeutin tai Id&kérin omaa
arviota yksittédisen potilaan parhaasta mahdollisesta fysioterapiasta paéatoksié tehtéessa.
Paikalliset hoitokdytdnnét saattavat tarkentaa esimerkiksi sairaanhoitopiirin kdytantoé
yksityiskohdissa.

Fysioterapiasuosituksen aiheen valinta

Aihetta voi perustellusti ehdottaa kuka tahansa Suomen Fysioterapeuteille, esimerkiksi
fysioterapian erikoisalayhdistys (jatkossa erikoisalayhdistys). Aiheen tulee olla selkeasti rajattu ja
kliinisesti jarkeva. Hankkeen ohjausryhma (jatkossa ohjausryhma) kasittelee ehdotuksen ja tekee
paatésehdotuksen sen hyvaksymisesta, tdydentamisesta tai hylkdamisesta Suomen
Fysioterapeuteille.

Fysioterapiasuosituksen aiheen valintaan vaikuttavat mm. seuraavat nakdkohdat:
» kansanterveydellisesti ja fysioterapian kannalta merkittava aihe

* yutta tietoa, jonka levittaminen on tarkeaa

* valmis ulkomainen suositus, jota voidaan kayttaa tydén pohjana

* valmis kotimainen pohjateksti, jonka paivittdminen on aiheellista

* aiheesta on julkaistu tutkimuksia

Duodecimin Kaypa hoito -suosituksia paivitettdessa niihin pyritaan lisdamaan tai paivittamaan
tarvittaessa fysioterapian osuus yhteistydssa Kaypa hoidon kanssa.

Lahteita

* NHSE (1996). Clinical Guidelines. Leeds, NHS Executive

» STM. Terveydenhuollon suuntaviivat, Sosiaali- ja terveysministeri6, 1996

» World Confederation for physical therapy. Declarations of princiciple and position statement.
Approved at the 15th General Meeting of WCPT June 2003.

» European region of the world confrederation for physical therapy. Framework for Clinical
Guideline Development in Physiotherapy. Adopted at the General Meeting 13-15 May 2004,
Limassol, Cyprus.



2. YHTEISTYOTAHOJEN JA OHJAUSRYHMAN YHTEISTYO

Suomen Fysioterapeuttien aloitteesta kutsuttu ohjausryhma vastaa suositustydén kokonaisuudesta
ja suositusten levittdmisesta. Ohjausryhman puheenjohtaja ja koordinaattori vastaavat hankkeen

koordinoinnista ja rahoituksesta. Suositus voidaan tehdaan yhteistydssd ammattikorkeakoulujen,
yliopistojen ja erikoisalayhdistyksen kanssa, kun se on aiheen kannalta tarkoituksenmukaista.

Suositusaiheen tultua hyvaksytyksi ohjausryhma valitsee suositusryhmalle koordinaattorin ja
menetelmaasiantuntijan ja tekee Suomen Fysioterapeuttien liittohallitukselle esityksen
suositusryhman jasenista ja yhteistyotahosta. Liittohallitus nimeaa tyéryhman jasenet, jotka
valitsevat keskuudestaan suositusryhman puheenjohtajan. Suositusryhman suositeltava koko on
enintdan 5 henkilda ja he edustavat seka tieteen etta kliinisen tydn asiantuntijuutta.

Suositusryhma maarittelee suositusaiheen hakustrategian. Ammattikorkeakoulujen ja yliopiston
kanssa tehdaan yhteisty6ta tarvittaessa. Yhteistyotahosta (ammattikorkeakoulu, yliopisto) on
nimetty yhteysopettaja, joka koulutetaan Suomen Fysioterapeuttien puolesta suosituksen
laadintaprosessiin. Yhteysopettajan tehtadvana on toimia opiskelijan (amk/ yo) ohjaajana
(yhteistydssa suositusryhman kanssa). Hakustrategian mukaan suositusaiheeseen valitut
opiskelijat tekevat informaatikon kanssa systemaattiset kirjallisuushaut. Opiskelijat arvioivat
tutkimusten laadun ja taulukoivat ne valmiiksi suositusryhmalle. Suositusryhma kirjoittaa
opiskelijoiden tekeman tutkimusten arvioinnin pohjalta naytonastekatsaukset, suosituslauseet ja
fysioterapiasuosituksen seka vastaa suosituksen paivittamisesta.

Suositusryhma valitsee keskuudestaan kokoavan kirjoittajan. Koordinaattori huolehtii
suositusryhmakokousten muistioiden laadinnasta ja tarvittaessa muusta tallennuksesta. Kokoava
kirjoittaja vastaa suositusryhman eri kirjoittajien tekstien yhdistdmisesta ja viimeistelysta.
Suositusryhma kayttaa tydskentelyssaan google-dokumentit alustaa.

Suomen Fysioterapeuttien antama tekninen apu ja muu tuki

Ohjausryhma ja Suomen Fysioterapeutit vastaavat suosituksen teknisesta toimittamisesta

ja julkaisemisesta. Ohjausryhma avustaa suositusryhmia suosituksen laadinnassa ja kaytannén
asioissa. Suositusryhma kirjoittaa nayténastekatsaukset ja niiden perusteella suositustekstin.
Suositusryhma vastaa siit, ettd suosituksessa esitetyn ndytdn aste on arvioitu ja

ilmoitettu asianmukaisesti. Ohjausryhma tarkistaa suositustekstin, jarjestaa lausuntokierroksen ja
huolehtii tiedotuksesta suosituksen valmistuttua yhteistyéssd Suomen Fysioterapeuttien kanssa.

Menetelmaasiantuntija on fysioterapian ja suositustyon asiantuntija, joka antaa suositusryhmalle,
opiskelijoille ja yhteysopettajille perustiedot tutkimusten kriittisesta arvioinnista seka
naytdnastekatsausten ja suosituksen laatimisesta. Menetelmaasiantuntija valitaan ohjausryhmasta.

Koordinaattori toimittaa suositusryhmalle tarvittavat artikkelit ja yllapitaa kirjastoarkistoa. Han
yllapitaa fysioterapiasuositusten internetsivustoa, auttaa suositusryhmia kaytannon asioissa,
huolehtii suositustydn eri vaiheiden arkistoinnista ja suositukseen liittyvan materiaalin teknisesti
julkaisukuntoon saattamisesta yhteistydssa ohjausryhman kanssa. Kulukorvausten maksamisen
hoitaa koordinaattori. Kaikki koko suositusryhmalle osoitettu ryhman sisainen posti Iahetetaan
myds koordinaattorille.



Ohjausryhma huolehtii suosituksen tiedottamisesta sen valmistuessa yhdessa Suomen
Fysioterapeuttien kanssa. Suomen Fysioterapeutit tarjoaa suositusryhmille menetelmiin liittyvaa
koulutusta yhteistydssad Suomalaisen Laakariseura Duodecimin Kaypa hoidon kanssa. Menetelmiin
liittyvaa kirjallisuutta voi lainata liitosta tai hankkeen varoista voidaan korvata suositusten
laatimisesta syntyneitd kuluja. Mahdollisten kulujen korvaamisvastuusta on sovittava etukateen
koordinaattorin kanssa. Suosituksen kokoavaa kirjoittamista varten voi anoa apurahaa tai
palkkiota hankkeen varoista.

3. FYSIOTERAPIASUOSITUKSEN SISALTORUNKO

Suositusten yhtenainen rakenne helpottaa niiden kayttéa. Suosituksen keskeisten kannanottojen

taustalla on oltava nayténastekatsaus.

Suosituksen rakenne on seuraava:

Suosituksen nimi

Otsikko rajaa aiheen mahdollisimman selkeasti. Koska tekstit ovat suosituksia, otsikossa ei tarvita
sanaa "fysioterapiasuositus”.

Suosituksen keskeiset viestit

Suositusryhman keskeiset johtopaatokset ja suositukset esitetdan tiiviisti.
Aiheen rajaus

Aihe rajataan otsikossa, mutta tdaman otsikon alla voidaan selkeyttaa rajausta.
Tavoitteet

Suositusryhma esittda konkreettisen tavoitteen, johon suosituksella pyritaan.
Kohderyhma

Keita varten suositus on kirjoitettu ja keiden toivotaan sita kayttavan.
Maaritelmat

Termit ja tekijat, jotka on tarpeellista maaritella.

Yleista

Sisaltda aihealuetta koskevaa tietoa, kuten sairauden/vaivan ilmaantuvuus, vallitsevuus tai
fysioterapian kayttd. Kaytetaan kotimaista aineistoa, mikali se on mahdollista. Kirjallisuuteen
viittaaminen riittda ilman nayténasteen arviointia.

Fysioterapia

Esitetaan fysioterapiasuosituksia, eika vain luetella kaytdssa olevia fysioterapiamenetelmien
vaihtoehtoja. Suositeltavat fysioterapiamenetelmat perustuvat naytdnastekatsauksessa
esitettdvaan nayttéon. Kasitellaan fysioterapian aiheet, vaikuttavuus ja mahdolliset
haittavaikutukset.

Suositusryhma
Puheenjohtaja

Jasenet



Muut asiantuntijat
Sidonnaisuudet

Esitetaan kaikkien suositusryhman jasenten sidonnaisuudet edeltavien kahden vuoden ajalta.
Ohjausryhma

Taulukot ja kuvat

Keskeisimmat nayttoon liittyvat asiat ja suositukset voi tiivistaa taulukoiksi tai kuviksi.

Lahteita
* NHSE (1996). Clinical Guidelines. Leeds, NHS Executive

» STM. Terveydenhuollon suuntaviivat, Sosiaali- ja terveysministeri6, 1996



B. FYSIOTERAPIASUOSITUKSEN LAATIMINEN

Kuvio 1. Fysioterapiasuositusten laadinta ja yhteisty6tahot



4. SUOSITUSTEN LAATIMINEN (ks. kuvia 1.)

1. Aiheen valinta (paaotsikko)

2. Suositusryhman, koordinaattorin, menetelmaasiantuntijan ja yhteistyétahon (amk, yo)
nimeaminen ja kutsun lahettdminen ensimmaiseen kokoukseen

3. Ensimmainen kokous

» Suositusryhman puheenjohtajan valinta

* Tutustuminen suosituksiin ja niiden laatimiseen (Fysioterapiasuositusten kasikirja)
UilTutkimusten arvioinnin ja naytdnastekatsausten laatiminen
UOlCKirjoittajuus, sidonnaisuudet ja kustannussopimus
U0Tyésuunnitelma, jossa sovitaan aikataulusta, kokouspaikoista ja yhteydenpitotavasta
(00 (puhelinnumero, posti- ja sahkodpostiosoitteet koordinaattorille)
[00"Suositusryhman jasenten ja yhteisty6tahon tyonjako

CiifSuosituksen runko: aiheen rajaus, tavoite, kohderyhma, naytdnastekatsausten aiheet ja
kysymykset, joihin suositus ottaa kantaa

(00 Kirjallisuushaku: alustavat hakusanat
» Kustannussopimus allekirjoitetaan

¢ Muistio

4. Ensimmainen kirjallisuushaku
» Tarkeimpien katsausten ja RCT tutkimusten valinta suositusta varten

O0OY hteistydtaho tekee informaatikon kanssa kirjallisuushaut sovittujen aiheiden ja
hakusanojen perusteella ja toimittaa hakutulokset suositusryhman jasenille ja
koordinaattorille tiedoksi

OoortArtikkelien hankintapyynnét hoitaa informaatikko yhdessa yhteistyétahon kanssa
(artikkeleista aiheutuneet kulut korvaa Suomen Fysioterapeutit)

CoorMikali suositusryhmalainen tekee itsenaisesti kirjallisuushakuja, hdnen on kirjattava
kayttdmansa hakustrategia muistiin ja toimitettava se koordinaattorille arkistointia varten.

* Muualla tehdyt fysioterapiasuositukset

5. Hakutulokset: arvioitavat artikkelit valitaan otsikossa ja/tai abstraktissa esiintyvien
vastemuuttajien ja aiheenrajausten mukaan. Arvioitujen tutkimusten (laatuarviointi) taulukko

lahetetdan suositusryhmalle tutustumista varten

6. Toinen kokous
* Lasna ovat suositusryhma, koordinaattori, menetelmaasiantuntija ja yhteistyétaho
* Yhteisty6tahon arvioimien tutkimusten lapikdyminen

* Mahdollisten lisdhakujen maarittely



* Naytonastekatsauksien tekemisesta sopiminen suositusryhman jasenten kesken

7. Naytonastekatsausten tekeminen ja kokoaminen suositusrunkoon

Ensimmainen suositusluonnos

» Kukin suositusryhman jasen kirjoittaa arvioitujen julkaisujen perusteella ndyténastekatsaukset
sovituista aiheista ja toimittaa ne suositusryhmalle, menetelmaasiantuntijalle ja koordinaattorille
yleensa kaksi viikkkoa ennen seuraavaa kokousta

« Jokainen suositusryhman jasen muotoilee niista aiheista alustavat fysioterapiasuosituslauseet,
joista han on tehnyt nayténastekatsaukset

» Koordinaattori kokoaa tekstit yhteen ja lahettavat ne ryhmalle etukateen.

8. Kolmas kokous

» Keskeisten suosituslauseiden sisallon lapikaynti naytonastekatsausten pohjalta
* Lisdhauista ja mahdollisista asiantuntijakonsultaatioista paattaminen

» Jatkoaikataulusta sopiminen.

9. Fysioterapiasuosituksen perustekstin kirjoittaminen (kukin jdsen omasta alueestaan) seka
taulukoiden, kuvien ja puuttuvien naytdnastekatsausten tekeminen

* Tekstit, taulukot, kuvaluonnokset ja kuvatekstit toimitetaan koordinaattorille
» Mikali suosituksessa kaytetaan jo aiemmin julkaistua materiaalia (esim. kuvia), lupa

lainaamiseen on pyydettava ajoissa. Luvan hankkii lainaamisesta paattanyt kirjoittaja.
(Koordinaattori voi tarvittaessa avustaa luvan hankinnassa.)

» Paatetdan kokoava kirjoittaja ja hanen apuraha-/palkkioanomuksesta ohjausryhmalle.

10. Kokoava kirjoittaja yhdistaa tekstit, jasentelee aineiston ja tarvittaessa korjaa tekstia
neuvotellen koordinaattorin ja suositusryhman puheenjohtajan kanssa

Toinen suositusluonnos

* lahetetdan suositusryhmalle.

11. Neljas kokous
» Sovitaan tekstien tdydennyksista ja viimeistelysta

* Tarkistetaan naytdnasteet

* Tarkistetaan kirjoittajuudet

» Paatetaan lausuntokierroksen lausunnonantajista

* Tarkistetaan liitteena olevien lainattavien kuvien ja muun materiaalin lupa-asiat

* Nimetaan tiedotteen vastuuhenkilot.



12. Kokoava kirjoittaja yhdistaa tdydennetyt ja viimeistellyt suositustekstit lausuntokierrokselle
valmiiksi suositusluonnokseksi

* Puheenjohtaja, koordinaattori ja menetelmaasiantuntija tarkistavat luonnoksen, viitteet
naytdnastekatsaukset ja luokitukset

*Suositusryhman puheenjohtaja ja koordinaattori neuvottelevat tarvittaessa ehdotetuista
muutoksista

* Suositusryhma hyvaksyy suositusluonnoksen.

13. Tekstin viimeistely ja tarkistus

* Ohjausryhma hyvaksyy suositusluonnoksen ennen lausuntokierrosta

Lausuntokierrosversio

* Perusteksti, kuvat, taulukot, naytdnastekatsaukset, muut linkit tausta-aineistoon; pelkastaan
tausta-aineistoon aiotut kuvat ja taulukot eroteltuina

* Lausuntokierros toteutetaan sahkdisen ohjelmistopalvelun kautta

* Lausuntoaika on kuukausi, koordinaattori hoitaa lausunnon jakelun lausuijille ja tekee yhteenvedot
lausunnoista

14. Lausuntokierroksen jalkeinen kokous

» Kokoava kirjoittaja tekee lausuntokierroksen aiheuttamat korjaukset suositusryhman ja
koordinaattorin kanssa neuvotellen

* Ohjausryhma hyvaksyy lopullisen version

» Koordinaattori laatii lehdistotiedotteen yhteistydssa ohjausryhman ja Suomen Fysioterapeuttien
kanssa.

* Sidonnaisuusilmoitukset on toimitettu koordinaattorille

* Tarkistetaan kirjoittajalista yhteystietoineen

15. Koordinaattori ja suositusryhman puheenjohtaja tarkistavat viitteet, tekstin ja tausta-aineiston

* VVarataan riittavasti aikaa

16. Lopullinen versio
* Lopullisen version hyvaksyy ohjausryhma
* Suosituksesta laaditaan tiivistelma suomeksi ja englanniksi

» Suosituksesta voidaan laatia potilasversio

17. Fysioterapiasuositus julkaistaan internetissa
» Suomen Fysioterapeuttien internetsivuilla ww.fysioterapia.net.

* Suositus voidaan linkittda esim. Kaypa hoito -suosituksiin ja terveyskirjastoon



18. Tiedotteen julkistaminen suosituksen ilmestyttya Suomen Fysioterapeuttien internetsivuilla

19. Suositus paivitetdan

¢ 3 vuoden valein tai tarvittaessa useammin



5. KIRJALLISUUSHAUT FYSIOTERAPIASUOSITUSTA VARTEN

Systemaattinen kirjallisuushaku on fysioterapiasuosituksen perusta ja siksi suositusryhmilla ja
yhteisty6tahoilla on tukena menetelmaasiantuntija ja informaatikko.

Kirjallisuushaut

Kirjallisuushaku tehdaan aina vahintaan Cochrane-kirjaston tuoreimmasta versiosta, Medlinesta,
Pubmedista ja PEDro -tietokannoista viimeisten viiden vuoden tai pidemmalta ajalta maariteltyja
hakuseuloja hyddyntaen. Aiheen mukaan hakua laajennetaan sopiviin aihespesifisiin tietokantoihin.
Keskeiset hakustrategiat tallennetaan.

Kirjallisuushaut tehdaan neljassa vaiheessa:
1. Laaja, sensitiivinen perushaku ryhmalle.
2. Perushakua taydentavat kirjoittajakohtaiset lisdhaut.
3. Naytonastekatsauksiin liittyvat, spesifiset katsaushaut.

4. Vahintdan kolmen vuoden valein tehtavat paivityshaut.

Suositusryhma, haun tehnyt opiskelija (opettajan ohjauksessa) ja kirjallisuushausta vastaava
informaatikko sopivat perushaun laajuudesta ja kaytettavista termeista. Opiskelija lahettaa

MEDLINE-perushaun tulokset hakutermeineen, tulokset ulkomaisten hoitosuositusten vastaavista
aiheista seka hakutulokset Cochrane-kirjaston tuoreimmasta versiosta sahkoisesti
koordinaattorille, joka arkistoi tiedot. Hakutermit ja -tulokset ovat saatavilla suositusryhman google-
dokumentit alustalta.

Tarvittaessa tehdaan suositukseen liittyvista aiheista lisa- ja katsaushakuja yhteistyossa
suositusryhman, opiskelijan ja informaatikon kanssa. Lisahakuja tehdaan ensisijaisesti silloin, kun
perushaku ei riitd kattamaan tarvetta. Mikali suositusryhman jasen tekee yksittaisia
kirjallisuushakuja itse, tulee hakupolut ja -strategiat aina lahettda tallennettavaksi koordinaattorille.

Tutkimusjulkaisujen hankinta ja viitetietojen kirjaaminen
Suosituksen kunkin aihealueen vastuuhenkild suositusryhmassa valitsee hakutuloksista keskeiset,

tasoltaan parhaiksi oletetut tutkimusjulkaisut yhdessa sovittujen kriteerien pohjalta ja konsultoi
tarvittaessa muuta suositusryhmaa ja menetelmaasiantuntijaa. Julkaisuja arvioitaessa voidaan
kayttaa apuna taman kasikirjan ohjeita tutkimusten kriittisesta arvioinnista (luku C.). Kaikkia
hauilla I6ytyneita julkaisuja ei ole tarkoitus siséllyttaa suosituksiin.

Itse hankituista tutkimusjulkaisuista lahetetdan kopio koordinaattorille. Julkaisuja on hyva lahettaa
sitd mukaa, kun paattaa niiden kaytosta suosituksessa. Suosituksen valmistuminen nopeutuu, kun
julkaisut ovat nain toimituksen kaytettavissa suosituslauseiden ndytén asteiden arviointia varten.
Koordinaattori tarkistaa viitetiedot ja tallentaa ne tietokantaan.

Laskutus

Maksullisista hauista tai kaukolainoista pitaa ensin neuvotella koordinaattorin kanssa. Laskuissa on
mainittava, minka suositusryhman tyéhon ne liittyvat.



Keskeisia osoitteita Internetissa

* AHCPR Agency for Health Care Policy and Research / Clinical Practice Guidelines Online
(Yhdysvallat):www.ahcpr.gov/clinic/cpgsix.htm

* Centre for Evidence Based Physiotherapy (Hollanti): www.cebp.nl/index.php?ID=35

* CMA Canadian Medical Association / CMA Infobase, clinical practice guidelines (Kanada):
mdm.ca/cpgsnew/cpgs

* L&&ké&riseura Duodecim / Kdypé hoito-projekti (Suomi): www.kaypahoito.fi

* National Guideline Clearinghouse (Yhdysvallat): www.guideline.gov

* National Institute for Clinical Excellence (NICE) (Englanti ja Wales): www.nice.org.uk

* New Zealand Guidelines (Uusi-Seelanti): www.nzgg.org.nz/library.cfm

» Scottish Intercollegiate Guidelines Network SIGN (Skotlanti): www.sign.ac.uk/guidelines

* SEEK Sheffield Evidence for Effectiveness and Knowledge / SEEK Clinical Guide-lines
(Iso-Britannia): www.shef.ac.uk/seek/guidelines.htm

* Suomen Fysioterapeutit/ Hyvé fysioterapiakdytdntd -hanke (Suomi): www.fysioterapia.net
Muita

* AGREE Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation: www.agreecollaboration.org
* Centre for Evidence-Based Medicine, NHS Research and Development

* Centre for Evidence-Based Medicine: www.cebm.net

» Cochrane Collaboration: www.cochrane.org

* Guidelines International Network: www.g-i-n.net

* EBM Guidelines (Laékérin kasikirjan englanninkielinen versio): www.ebm-guidelines.com
* STAKES / FinOHTA: www.stakes.fi/finohta

* L&ékKérin tietokannat: www.duodecim.fi/lcd

» SBU Statens beredning fér medicinsk utvérdering: www.sbu.se

* National Center for Biotechnology Information / US National Library of Medicine (MEDLINE):

www.pubmed.com



6. LAUSUNTOKIERROS

Lausuntokierroksella pyritdan varmistamaan, etta terveydenhuollon eri toimijoiden nakdkulmat
tulevat huomioiduiksi fysioterapiasuosituksissa. Lausuntokierros on ensi askel suosituksen
matkalla kaytantoon ja sen toivotaan sitouttavan lausunnonantajia suosituksen kayttajiksi.

Perusjakelua tdydennetdan suositusryhman ehdotuksen perusteella. Yleensa
fysioterapiasuosituksista lahetetaan lausuntopyynto aiheen kannalta keskeisille tahoille esim.:

* Ammattikorkeakoulut (fysioterapian koulutusohjelma)
* Fysioterapian erikoisalayhdistykset

* Jyvaskylan yliopisto (Fysioterapian koulutusohjelma)
* Kela

» Kaypa hoito

* Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito

* Sosiaali- ja terveysministeri®

* Terveyden ja hyvinvoinninlaitos / Finohta

Lausuntopyynnon saatekirjeeseen toivotaan suositusryhman listaavan ne tarkeimmat kohdat, joihin

lausunnonantajilta erityisesti toivotaan palautetta. Ohjausryhma paattaa, milta tahoilta lausunto
pyydetadan. Koordinaattori hoitaa lausuntokierroksen postituksen ja vie saatepohjaan
suosituskohtaiset tiedot (suosituksen nimi, lahetyspaivamaara ja palautuspaiva). Liitteeksi kirjataan
lausunnon jakelu.

Lausuntokierrosversio saatteineen ja jakelulistoineen lahetetaan kaikille suositus- ja ohjausryhman

jasenille. Kierroksen paatyttya saaduista lausunnoista lahetetaan kopiot koko suositusryhmalle.
Koordinaattori arkistoi lausunnot ja suosituksen lausuntokierrosversion. Suositusryhman
puheenjohtaja ja koordinaattori paattavat lausuntokierroksen muutosten ja suositusryhman

hyvaksynnan jalkeen, onko suositus valmis julkaistavaksi. Ohjausryhma hyvaksyy lopullisen

version ennen julkaisua.

Lausuntokierroksen taydennykseksi voidaan jarjestaa tyokokous tai seminaari, jossa
lausuntokierrosluonnosta kasitelldan suositusryhman ja ohjausryhman sopivaksi katsomalla tavalla
asiantuntijajoukossa.



7. FYSIOTERAPIASUOSITUSTEN PAIVITTAMINEN

Suosituksen paivittaminen
Suositusryhma kutsutaan koolle kolmen vuoden valein maaraaikaispaivitykseen paivittdmaan

suositus ja sen tausta-aineisto. Ohjausryhma muistuttaa suositusryhman puheenjohtajaa
maaraaikaispaivityksen lahestymisesta. Samalla selvitetdan suositusryhman puheenjohtajan seka
muun suositusryhman halukkuus jatkaa suositustydssa. Suositusryhmaa tdydennetaan tarpeen
mukaan neuvotellen mm. erikoisalayhdistyksen kanssa. Pienia paivityksia yksittaisiin suosituksen
kohtiin ja nayténastekatsauksiin voidaan tehda, kun merkittavaa uutta tietoa ilmenee. Paivitykset
julkaistaan paasaantoisesti sahkoisesti (Internet). Lisaksi niistd tehdaan Fysioterapia -lehteen lyhyt
yhteenveto, jossa kerrotaan keskeiset muutokset.

Paivitetyt kohdat esitetddn sahkoisissa versioissa punaisella kirjoitettuna puolen vuoden

ajan julkaisemisesta.

Pienet paivitykset

Pienimuotoisia paivityksia toivotaan tehtavan usein. Kukin suositusryhman jasen voi tdydentaa
oman alueensa naytonastekatsauksia sitd mukaa kun merkittavia, uutta tietoa sisaltavia julkaisuja
tai systemoituja katsauksia ilmestyy. Koordinaattorin kanssa tehdaan systemaattinen paivityshaku,
jonka tulokset toimitetaan suositusryhman puheenjohtajalle ja ohjausryhmalle.

Koordinaattori pyytaa suosituksen paivitysehdotukset ryhmalta, muokkaa tekstin ja [&hettaa

ne edelleen suositusryhman jasenille. Mahdolliset kommentit annetaan kahden viikon kuluessa.
Jos edella mainitut hyvaksyvat esitetyt muutokset, suosituksesta julkaistaan paivitetty versio, kun
ohjausryhma on hyvaksynyt muutokset. Jos ohjausryhma ja suositusryhma katsovat lausuntojen
pyytamisen tarpeelliseksi, lahetetdan hankitut lausunnot ja suositusryhman puheenjohtajan niiden
perusteella mahdollisesti tekemat korjaukset uudelleen hyvaksyttaviksi seka suositusryhmalle etta

ohjausryhmalle ennen paivityksen julkaisemista.

Jos itse suositusteksti ei muutu, vaan ainoastaan naytonastekatsaukseen tai
naytdnastekirjaimeen tulee muutoksia, suositusryhnman puheenjohtajan ja ohjausryhman
hyvaksynta riittaa. Ylla kuvattua hyvaksymismenettelya kaytetaan myos silloin, kun joku muu kuin
suositusryhman tai toimituksen jadsen ehdottaa suositukseen muutosta.

Maaraaikaispaivitykset

Kirjallisuushaku paivitysta varten tehdaan samaan tapaan kuin varsinaista suositusta
kirjoitettaessa. Jos paivityksen myo6ta suositukseen tulevat muutokset ovat suuria, suosituksesta
pyydetadan lausunnot samaan tapaan kuin alkuperaisesta suosituksesta.

Paivitetty suositus on uusi julkaisu, jossa suositusryhman kokoonpano ja siten kirjoittajat voivat olla

eri kuin ensimmaisessa julkaisussa.

Maaraaikaispaivityksen tyojarjestys



1. Ohjausryhma kaynnistaa paivityksen, kun on kulunut noin 2.5 vuotta suosituksen tai sen
viimeisen maaraaikaispaivityksen julkistamisesta.

2. Ohjausryhméan koordinaattori ottavat yhteytta suositusryhmaan.

3. Koordinaattori tiedustelee suositusryhman puheenjohtajalta ja menetelmaasiantuntijalta, ovatko
he halukkaita toimimaan aiemmissa tehtavissaan paivityksen aikana.

4. Jos suositusryhman puheenjohtaja halua enaa jatkaa, koordinaattori tiedustelee suositusryhman
muiden jasenten halukkuutta. Jos menetelmaasiantuntija ei halua jatkaa, nime&aa ohjausryhma
keskuudestaan uuden henkildn menetelmaasiantuntijaksi suositusryhmaan.

5. Informaatikolta tilataan aiheeseen liittyvat katsaukset ja fysioterapiasuositukset, jotka ovat
iimestyneet viimeisen maaraaikaispaivityksen jalkeen.

6. Ryhman suunnittelukokous.

*Lasna ovat suositusryhman puheenjohtaja, ryhman jasenet, menetelmaasiantuntija ja
koordinaattori

* Paivitettavista kohdista sopiminen (naytonastekatsaukset, suositusteksti)

* TyOnjaosta sopiminen (muistiot kokouksista, vastuualueet)

* Kirjallisuushausta ja asiantuntijakonsultaatioista paattaminen

* Aikataulusta sopiminen

* Yhteydenpitotavan, puhelinnumeron, posti- ja sdhkdpostiosoitteiden tarkistaminen

(tiedot koordinaattorille)

* Tarvittaessa hankkeen ja tydtavan esittely, jos ryhmassa useita uusia jasenia

» Kukin jasen tarkistaa ja kirjoittaa tarvittavat uudet naytdnastekatsaukset tai muokkaa
aikaisempia naytonastekatsauksia ja suositustekstia omalta alueeltaan

* Naytonastekatsaukset ja suositusteksti toimitetaan kokoavalle kirjoittajalle, suositusryhman
puheenjohtajalle ja koordinaattorille kaksi vilkkkoa ennen seuraavaa kokousta.

7. Kokoava kirjoittaja yhdistaa tekstit ensimmaiseksi paivitysluonnokseksi, joka postitetaan
koko suositusryhmalle.

8. Suositusryhman varsinainen paivityskokous.

* Paivitetyn suositustekstin ja ndytdnastekatsausten Iapikaynti

* Naytdnasteiden tarkistaminen

* Tekstien tdydennyksista ja viimeistelysta sopiminen

» Paatetaan kokoavan kirjoittajan apuraha-/palkkioanomuksesta ohjausryhmalle

* Jos lausuntokierros on tarpeen, ehdotus lausunnonantajiksi

9. Kokoava kirjoittaja muokkaa paivitetyista teksteista suosituksen toisen paivitysluonnoksen.

10. Koordinaattori, menetelmé&asiantuntija ja suositusryhman puheenjohtaja tarkistavat toisen
paivitysluonnoksen sisalldén ja ndytdnastemaarittelyt.

11. Koordinaattori ja suositusryhman puheenjohtaja keskustelevat ehdotetuista muutoksista.
12. Tarvittaessa suositusryhman kolmas paivityskokous.

* Tarkistetaan ja hyvaksytaan toinen paivitysluonnos ja yhteenveto paivityksista
Lausuntokierrosversio

» Jos muutokset ovat pienehkdja, voi kukin jasen tarkistaa sahkopostitse tai postitse saamansa



tekstin ja hyvaksya sen ilman erityista kokousta

* Tarvittaessa tiedotteet.

13. Tarvittaessa lausuntokierros ja tekstin muokkaus palautteen perusteella.

¢ Jos muutokset ovat vahaisia, ei lausuntokierrosta tehda

» Kokoava kirjoittaja tekee mahdollisen lausuntokierroksen perusteella aiheelliset korjaukset
neuvoteltuaan suositusryhman puheenjohtajan, ryhman jasenten ja projektisihteerin kanssa.
Lopullinen versio

* Ohjausryhma hyvaksyy

14. Suosituksen lopullisen version ja paivitysyhteenvedon viimeistely julkaisukuntoon, kuten
varsinaisella suosituskierroksella.

15. Julkaiseminen kokonaisuudessaan



8. FYSIOTERAPIASUOSITUSTEN JULKAISEMINEN

Suomen Fysioterapeutit toimii fysioterapiasuosituksen kustantajana ja vastaa suosituksen
julkaisemisesta, markkinoinnista ja levittamisesta.

Ensimmainen julkaisu

Suosituksesta ja tiivistelmasta julkaistaan sahkoéinen versio internetsivuilla. Internetissa
julkaistava versio sisaltdd myos suosituksen tausta-aineiston (kuvat, kirjallisuusviitteet,
naytdnastekatsaukset, muu tausta-aineisto linkkina varsinaisesta suosituksesta jne.).

Uudelleen julkaisu

Suositusryhma voi halutessaan kirjoittaa laatimansa fysioterapiasuosituksen vieraskielisena ja
tarjota sitd ulkomaiseen tieteelliseen julkaisuun. Kyseessa on talléin rinnakkaisjulkaisu, jonka
alkuperaislahde ilmoitetaan tavanomaiseen tapaan, esim. “An earlier version of this article was

published in Finnish in Fysioterapia 2006; xx(x): xx-xx". Kirjoittajat ovat samat kuin jo julkaistun
suosituksen kirjoittajat. Kirjoittajajarjestys sovitaan tarvittaessa erikseen.

Asianmukainen lupa uudelleen julkaisua varten tulee pyytdd Suomen Fysioterapeuteilta. Tasta
rinnakkaisjulkaisusta on lahettdva kopio koordinaattorille.

Suosituksen sahkoisten versioiden kirjoittaminen vieraskielisind vaatii myds asianmukaiset luvat ja
my06s ne tulkitaan rinnakkaisjulkaisuiksi.

Jarjestelmallinen katsaus

Suositusryhmalla on myods halutessaan julkaista suosituksen kirjallisuudesta jarjestelmallisia
katsauksia. Asianmukainen lupa jarjestelmallisen katsauksen julkaisua varten tulee pyytaa
Suomen Fysioterapeuteilta. Tasta julkaisusta on lahetettava kopio koordinaattorille. Katsauksen
laadintaan osallistuvat kirjoittajat suositustydéryhméa sopii keskenaan.



9. VITTAAMINEN

Suositusta saa siteerata normaalien saantdjen mukaan eli lahde on ilmoitettava. Siteerattaessa
pitdd kayttda viimeisinta paivitettya versiota, joka I6ytyy internetsivuilta. Tekeilld olevaa
suositusta tai sen keskeneraista paivitysta ei saa siteerata julkisesti. Asiantuntijayhteistssa
suosituksesta voi keskustella, kuitenkin siten, etta suosituksen keskeneraisyys kay selkeasti ilmi.

10. VIESTINTA SUOSITUSTEN KAYTTOON SAATTAMISEKSI

Tavoitteena on viestittaa suosituksista ensisijaisesti fysioterapeuteille, |aakareille ja muille
terveydenhuollon ammattilaisille niin, ettad he tuntevat suosituksen luotettavana tietolahteena ja
kayttavat sita. Toissijaisena tavoitteena on saada vaesto tuntemaan suositukset ja tarjota nain
vaestdlle ja potilaille ajantasaista tietoa kayvasta fysioterapiasta. Tiedottamisella ja
yhteistoiminnalla eri tahojen kanssa pyritaan edistdmaan suosituksen kayttéonottoa.

Seuraavien periaatteiden toteutuminen auttaa tavoitteiden saavuttamisessa:

* Tiedon kulku

*» Suositukseen liittyva tiedottaminen on avointa, jarjestelmallista ja toimivaa kaikkien
suosituksen tekoon osallistuvien kesken

* Jo suositustydn kestdessa on tarkeaa informoida asianomaisia terveydenhuollon toimijoita
seka sidosryhmia tekeilld olevasta suosituksesta

* Tekeilla olevien suositusten aiheet I6ytyvat Suomen Fysioterapeuttien internetsivuilta
(www.fysioterapia.net)

* Valmiista suosituksesta tiedotetaan monikanavaisesti

¢ Suosituksesta tehdaan lehdistotiedote.

1. Suositus luotettavana tietolahteena ja jatkuvassa kaytossa

 Suosituksen imagosta huolehditaan: suosituksia laativat fysioterapian asiantuntijat ajan
tasalla olevin menetelmin ja niita paivitetaan

» Suositukset pidetaan helposti saatavilla

* Tuetaan kriittista suhtautumista suosituksiin ja keskustellaan avoimesti ja julkisesti
ilmenneista ongelmista

* Julkaistu vaara tieto oikaistaan

* Suositukset vaeston saatavilla

* Suositusten internetosoitteisiin on vapaa paasy

* Menetelmia paivitetdan ja huolehditaan asiantuntijoiden koulutuksesta

2. Yhteistoiminta terveydenhuollon eri toimijoiden kanssa
* Jarjestetaan valmisteilla olevaa suositusta koskeva lausuntokierros riittdvan laajana ja

kattavana seka kehitetdan avointa lausuntomahdollisuutta internetissa



* Suosituksesta tiedottaminen ja sen kayttoonoton edistaminen terveydenhuollon ammattilaisten

ja vaeston keskuudessa pyritdan tekemaan yhteistydssa eri tahojen kanssa

3. Viestintdohje suositusryhmille

* Ohjausryhma ja Suomen Fysioterapeutit vastaavat suositusten tiedotuksista

* Suomen Fysioterapeutit huolehtii tiedotuksen kaytanndn toimenpiteista neuvoteltuaan
ohjausryhman kanssa

» Suosituksen valmistelutydn aikana jokainen asiantuntija esiintyy julkisuudessa yksityishenkiléna
eika ota kantaa suosituksen keskeneraisiin seikkoihin

* Tekeilla olevaan suositukseen tai suosituksen keskeneraiseen paivitykseen ei saa viitata.

4. Yhteiset tiedotuslinjat ja viestit maaritellaan yhdessa

* Suosituksen ollessa loppusuoralla suositusryhman on hyva kasitelld suosituksen julkistamiseen
liittyvat asiat yndessa ohjausryhman kanssa ja sopia menettelytavoista

* Suosituksesta tehdaan lehdistotiedote

* Ryhma voi ehdottaa tiedotustilaisuuden jarjestamista

* Ryhmassa sovitaan, ketka osallistuvat tiedotustilaisuuteen alustajina

» Sovitaan myo0s tiedotteen ja muun yhteisen tiedotusmateriaalin (kalvot, ppt-materiaalit jne.)
kokoamisesta ja maaritellaan tavoiteltavat julkaisukanavat

* Valmistuneen suosituksen uutuus- ja uutisarvo hyddynnetaan tehokkaasti

* Mydhemmin on tarkeaa huolehtia suosituksen esille tuomisesta sopivissa yhteyksissa
(koulutustilaisuudet jne.)

* Suosituksen julkistamisessa tarvitaan kaikkien ryhman tyéskentelyyn osallistuvien jasenten
aktiivista panosta: nakyvyys edistaa suosituksen kayttéén ottamista

» Jokainen ryhman jasen voi omalla paikkakunnallaan ja omissa yhteisdissaan, esim.
yhteistydssa sairaanhoitopiirien tiedotusyksikdiden kanssa, nostaa suosituksen esille paikallisissa

tiedotusvalineissa

5. Jos kaikki ei mene julkisuudessa niin kuin toivotaan

* Informoidaan koordinaattoria, joka edelleen informoi suositusryhman puheenjohtajaa
seka hankkeen ohjausryhmaa

* Jos julkisuudessa esiintyy harhaanjohtavia, virheellisia tai selvasti virallista kannanottoa

vaativia kirjoituksia tai kannanottoja suosituksen sisallostad, suositusryhman puheenjohtaja huolehtii
virallisista oikaisuista, vastineista tai kannanotoista neuvoteltuaan hankkeen ohjausryhman kanssa

» Suositusryhmien jasenet voivat luonnollisesti ottaa kantaa julkisuudessa asiantuntijoina
ja yksityishenkildina. Naistd kannanotoista on suotavaa informoida ryhman suositusryhman

puheenjohtajaa ja koordinaattoria.



6. Suosituksen julkistamisen tulosten seuraaminen

* Keratyt lehtileikkeet ja mahdolliset aani- ja kuvanauhat arkistoidaan Suomen Fysioterapeuttien

toimistoon

» Koordinaattori raportoi ohjausryhmalle vuosittain tiedotuksen tuloksista



11. FYSIOTERAPIASUOSITUSTEN KIRJOITTAJUUS

Fysioterapiasuosituksen kirjoittajuutta koskevat periaatteet perustuvat kansainvalista tieteellista
julkaisemista koskeviin sopimuksiin ja kannanottoihin (ns. Vancouver-kriteerit; ks. www.icmje.org ja
viitteet 1-4). Kirjottajuuden periaatteet kdydaan lapi kunkin suositusryhman ensimmaisessa

kokouksessa ja kirjoittajuus tarkistetaan suosituksen lausuntokierrosversiota viimeisteltdessa.

Suositusryhman jasenet esiintyvat suosituksen kirjoittajina, sikali kuin he ovat antaneet tydhon
merkittdvan panoksen

» osallistuneet kirjoituksen suunnitteluun tai aineiston analyysiin ja tulkintaan
« osallistuneet artikkelin luonnosteluun tai sen keskeisen sisallon kriittiseen uudelleen
muotoiluun

* hyvaksyneet lopullisen, julkaistavan version.

Kunkin kirjoittajan tulee tayttaa kaikki kohdat. Paasaantdisesti kaikki suositusryhman jasenet

ovat suosituksen kirjoittajia. Jos ryhman jasen ei tayta kirjoittajakriteereja, mutta hanen
kuulumisensa ryhmaan on esim. suosituksen vastuu erikoisalayhdistyksen kannalta toivottavaa,
voidaan hanet mainita asiantuntijajasenena, mutta ei varsinaisena kirjoittajana.

Kirjoittajajarjestys on kirjoittajien yhteinen sopimus. Suosituksissa kirjoittajaksi merkitdan ryhman

nimi ("X:n asettama suositusryhma”) ja tdman jalkeen kirjataan sopimuksen mukaan
suositusryhman puheenjohtaja tai kokoava kirjoittaja ensimmaiseksi kirjoittajaksi ja muut
aakkosjarjestyksessa.

Osallistuminen kirjoittamiseen oikeuttaa artikkelin esittdmiseen kunkin kirjoittajan julkaisuluettelon
osana. Suositusryhmaan kuuluminen niin, ettei tayta kirjoittajakriteereja, esitetdan ansioluettelossa

osallisuutena suositusrynmaan, mutta ei julkaisuluettelossa.

Suositusten paivitysten kirjoittajuus noudattaa samoja periaatteita kuin alkuperainen suositus.
Kirjoittajien nimet voivat siis vaihtua paivityksessa, jos ryhman kokoonpano muuttuu. Kuhunkin
paivitykseen merkitdan vain viimeisen version suositusryhmakoostumus.

Kirjoittajuuden ja kirjoittajajarjestyksen suhteen voidaan harkita muita vaihtoehtoja erityistilanteissa,
kuten esimerkiksi silloin, kun yksi tai useampi kirjoittaja on kantanut paavastuun suosituksen
laatimisesta tai kun ryhma paattaa suosituksen julkaisemisesta ilman sen asettaneen

erikoisalayhdistyksen mainitsemista. Kirjoittajuuden vaihtoehtoisista merkitsemistavoista tulee
talldin neuvotella ohjausryhman ja koordinaattorin kanssa.

Lahteita

* Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical journals. Nord Med
1991;106:119-22.

* Glass RM. New information for authors and readers: Group authorship, acknowledgements and



rejected manuscripts. JAMA 1992;268:99.
* Huth EJ. Guidelines on authorship of medical papers. Ann Intern Med 1986;104:269—74.

* Lundberg GD, Glass RM. What does authorship mean in a peer-reviewed medical journal? JAMA
1996;276:75.



12. SIDONNAISUUDET

Kansainvalisten lapinakyvyysperiaatteiden mukaisesti suositusten tekijoita kuitenkin pyydetaan
iimoittamaan edeltavien kahden vuoden ajalta sellaiset taloudelliset tai muut merkittavat
sidonnaisuudet, joilla voisi olla merkitysta fysioterapiasuosituksen sisaltéon.
Sidonnaisuusilmoituksista on hyva keskustella koko suositusryhman kesken jo ensimmaisessa
kokouksessa. Varsinainen sidonnaisuuskysely ldhetetdadn ryhman jasenille sahkoisesti
suosituksen valmistuessa.

Esimerkkeja sidonnaisuusilmoituksista:
1. Kirjoittaja ei palauta ilmoituslomaketta. Tekstiksi tulee: EI ILMOITUSTA SIDONNAISUUKSISTA.

2. Kirjoittaja on osallistunut maksuttomaan koulutustilaisuuteen ja sen yhteydessa tarjotulle
aterialle, jonka on rahoittanut laitetoimittaja tai laaketeollisuus tms. EI ILMOITETA.

3. Kirjoittaja on ollut kutsuttuna luennoitsijana esimerkiksi sairaalan fysioterapiaosaston
jarjestamassa tilaisuudessa, jota laitetoimittaja tai laaketeollisuus tms. tukee taloudellisesti. El
ILMOITETA.

4. Kirjoittajalle on anomuksesta myodnnetty tutkimusapuraha rahastosta, jonka padomaa on
rahoittanut myos laitetoimittaja tai 1aaketeollisuus. EI ILMOITETA.

5. Kirjoittajalla on laitetoimittajan tai ladketeollisuuden tms. osakkeita, joiden tuotto tai
maaraysvalta yhtiéssa ei ole merkittava. ElI ILMOITETA.

6. Kirjoittaja on ollut kutsuttuna luennoitsijana laitetoimittajan tai Iadketeollisuuden jarjestamassa
tilaisuudessa ja saanut luentopalkkion. Yksittaisia ei ilmoiteta, toistuvana ILMOITETAAN.

7. Kirjoittaja on saanut palkkion osallistumisesta laitetoimittajan tai ladketeollisuuden jarjestaman
koulutustilaisuuden suunnitteluun. ILMOITETAAN.

8. Kirjoittaja on matkustanut ja osallistunut ulkomaiseen kongressiin laitetoimittajan tai
laaketeollisuuden tms. maksamana; matkat, majoitukset ja osallistumismaksut. ILMOITETAAN.

9. Kirjoittajalle tai tutkimusryhmalle on mydnnetty tutkimusapuraha laitetoimittajan tai
laaketeollisuuden tms. rahastosta. ILMOITETAAN.

10. Kirjoittaja osallistuu laitetoimittajan tai [adketeollisuuden tms. hallintoelinten toimintaan.
ILMOITETAAN.

11. Kirjoittajalla on laitetoimittajan tai Iddketeollisuuden osakkeita tai muuta vastaavaa omaisuutta,

jonka tuottama tulo on merkittava suhteessa perustyosta saatavaan tuloon tai jotka antavat
mahdollisuuden vaikuttaa yhteisén toimintaan. ILMOITETAAN.

12. Kirjoittaja toimii terveydenhuoltoalan yrityksen johdossa. ILMOITETAAN. Jaaviys harkittava.

13. Kirjoittaja toimii (laitetoimittajan tai ladketeollisuuden) menetelmakouluttajana (esim. Bobath,
OMT tai McKenzie). ILMOITETAAN.

Jaaviys harkittava.

13. KUSTANNUSSOPIMUS

Jokainen suositusryhman jasen allekirjoittaa Suomen Fysioterapeuttien kanssa
kustannussopimuksen, jossa han luovuttaa liitolle taloudelliset oikeutensa suositukseen. Jokainen
vastaa siitd, ettd suositus on hanen tekemansa ja ettd han on hankkinut mahdollisilta ulkopuolisilta
oikeudenhaltijoilta (esim. kuvamateriaalin tms. osalta) tarvittavat oikeudet tehda suositusta
koskeva kustannussopimus.



Suomen Fysioterapeuteilla on oikeus julkaista suositus eri muodoissa, paivittaa sita seka tehda
siitd kaannodksia. Silla on oikeus luovuttaa suosituksen kayttdoikeuksia kolmannelle osapuolelle
mihin tahansa graafiseen tai sdhkodiseen kayttoon. Liitolla on myds oikeus saattaa suositus
tarkoituksenmukaiseen muotoon sen sailyttamiseksi ja arkistoimiseksi ja oikeus naita toimia
palvelevan kappaleen valmistamiseen. Fysioterapiasuosituksen kaytdstd mahdollisesti
vastaisuudessa kertyvat korvaukset kaytetdan suositusten laatimiseen ja kaytantdéon saattamiseen
tai muuhun fysioterapian edistamista tukevaan tarkoitukseen. Tekijanpalkkioita ei suoriteta.



14. TALOUDELLINEN TUKI SUOSITUSRYHMILLE

Suomen Fysioterapeutit korvaa suositusten laatimisesta syntyneet kulut (koulutukset, kokouskulut,

kirjallisuuden hankinta jne.) alla olevien periaatteiden mukaan. Koordinaattori hoitaa laskutuksen.

Matka- ja kulukorvaukset

Lomakkeet laskutusta varten saa koordinaattorilta. Kaikissa laskuissa tulee olla laskuttajan ja
suositusryhman nimi, laskun aihe (esim. suositusryhman kokous), pankkitilin numero ja
paivamaara. Alkuperainen kuitti lahetetdan aina mukana. Paivarahoja ei makseta.

Kokouspaikat
Suositusryhmat kokoontuvat tarpeen mukaan. Koordinaattori jarjestda kokoustilat paasaantoisesti
liiton toimitiloista Pasilassa. Jos suositusryhman jasenet pitavat pienia kokouksia, joihin ei tarvitse

jarjestaa kokoustilaa, mutta joista tulee matka- tai muita kuluja, niista pitada keskustella
koordinaattorin kanssa.

Matkakulut
Matkakulut korvataan julkisten kulkuneuvojen 2. luokan taksan mukaan. Matkalaskuun on liitettava

tositteet ja kuitit, joista korvausta halutaan.

Paikoitus
Autolla saapuvat voivat pysakoéida liiton toimitalon viereiseen pysakaintitilaan. Pysakointilipun saa

koordinaattorilta.

Kirjallisuuden hankinta

Tarvittavien artikkelien ym. kaukolainoista on sovittava erikseen. Tilauksessa pitda mainita
kyseisen suosituksen nimi. Eri sopimuksesta koordinaattorin kanssa voidaan hankitusta
kirjallisuudesta korvata hankintakulut kuitteja vastaan.

15. KIRJOITTAJAN TEKNISET OHJEET

Yleista
Hyvaksi on osoittautunut kdytantd, jossa ensin laaditaan naytonastekatsaukset ja liitetdan niihin

kirjallisuusviitteet. Taman jalkeen kirjoitetaan varsinainen fysioterapiasuositus, jossa viitataan
naytdonastekatsauksiin ja kirjallisuusviitteisiin.

Suositukset kirjoitetaan luetelmamuotoon (ks. ohje alla) jo luonnosvaiheesta alkaen. Taman
kirjoitustavan etuna on nasevuus, selkeys ja myo6s paivityksen helppous — yksittdinen
luetelmalause on helpompi muokata kuin suorasanaisen tekstin keskeltd poimittava tekstinpatka.
Teksti kirjoitetaan mieluiten tekstinkasittelyohjelmalla (yleensd MS Wordilla).



Luetelmatekstin kirjoitus

Luetelma on nimensa mukaisesti luettelomainen esitystapa, jossa tekstin visuaalinen ilme tukee
esitettavien asioiden tarkeysjarjestysta. Otsikon jalkeen tarkein eli johtolause esiintyy ilman
sisennysta ja sille alisteiset tai sitd tdydentavat asiat seuraavat luettelona sisennettyna.

Otsikkotasoja on kaytdssa nelja: padotsikkotaso ja tarvittaessa kolme valiotsikkotasoa (ks. alla).

Kunkin otsikkotason alla tekstiin voi luoda hierarkiaa sisennyksia kayttaen. Kunkin otsikkotason
alla kaikkiaan kolmea sisennystasoa saa kayttaa.

Oikeinkirjoitus

Suosi suomenkielisia sanoja. Erikoissanaston suhteen on hyva miettia, I0ytyvatké samat sanat
suomenkielisina ja halutaanko niita kayttaa. Lyhenteiden kayttéa (esim. mm., ym.) ei suositella.
Suomen kielitoimiston suositusten perusteella on luotu seuraavat vaihtoehtoiset ohjeet yksittaisten
luetelmalauseiden kirjoitusta varten. Ohjeet koskevat pilkun, kaksoispisteen, ison tai pienen
alkukirjaimen seka luetelmaviivan (ns. ranskalaisen viivan) kayttdéa. Kaikkia seuraavia
lausetyyppeja voi kayttaa samassa suositustekstissa.

a) Johtolause ja luetelmat ovat kokonaisuus. Kun luettelo on tata perustyyppia, sen osat eli
luetelmat ovat keskendan samanarvoisia ja symmetrisia ja kokonaisuuden lopussa on piste. Huom!
yksittaisen luetelman lopussa ei kayteta pilkkua, koska luetelmaviiva itsessdan vastaa valimerkkia.

Esimerkiksi:
Varhain aloitettu fysioterapia:
* lievittaa kipua

* vahentaa lihasjannitysta.

b) Luetelmat ovat itsendisia lauseita. Talldin ne alkavat isolla kirjaimella ja paattyvat pisteeseen.

Lihasrevahtyman ensihoitona on kompressio, kylmahoito, kohoasento ja lepo.

¢) Jos luetelmat ovat lauseen kaltaisia ilmauksia, joista puuttuu predikaatti eli verbin
persoonamuoto, niiden loppuun ei tule pistetta. Ei riita, etta luetelmassa kaytetaan jotain muuta
verbin muotoa.

d) Ennen luetteloa on kaksoispiste, koska johtolauseessa viitataan lueteltaviin asioihin. Kyseessa
on yksi kokonaisuus, jonka lopussa on piste.

Tutkimuksen poissulkukriteerit olivat:

* aiempi raportoitu vamma

* ika yli 65 vuotta

* muu toimintakykya rajoittava sairaus.

e) Kun lueteltava jakso koostuu yksittaisistd sanoista tai hyvin Iyhyista lausekkeista, kaytetdan isoa

alkukirjainta mutta ei pistettd. Mydskaan kokonaisuuden loppuun ei tule pistetta.



* Fysioterapian aiheet
0 XXXXX

0 XXXXX

f) Monet luetteloista koostuvat erityyppisista osista. Tallaisissa tapauksissa sovelletaan saantoja

kunkin tapauksen mukaan erikseen, ja samassa luettelossa luetelmat saattavat siis olla niin
pisteettéomia kuin pisteellisiakin.

Liséksi tulee noudattaa seuraavia, tekstinkasittelyohjelman kaytt6a koskevia ohjeita:
Tekstinkasittelyohjelmaa kaytettdessa ei saa kayttaa tavutusta eika rivinvaihtoja kappaleiden
sisalla. Kappaleiden valiin jatetdan tarvittaessa tyhja rivi. Tekstia ei pidd muotoilla: ei vaihtaa fonttia
tai marginaalin leveytta. Korostukset tekstin sisalla merkitdan lihavoinnilla, kursiivia tai alleviivausta
ei kayteta.

Otsikot ja sisennykset

« Otsikoinnissa eri otsikkotasot erotetaan toisistaan isojen ja pienten kirjainten kaytolla ja
alleviivauksin seuraavasti:

o Paaotsikko (=suosituksen nimi) kirjoitetaan ISOIN KIRJAIMIN ilman alleviivausta

o Ensimmainen valiotsikkotaso (= esim. "Suosituksen keskeinen sanoma”) kirjoitetaan
pienin kirjaimin ja merkitdan kaksoisalleviivauksella

o Toinen valiotsikkotaso merkitdan alleviivauksella

o Kolmas valiotsikkotaso merkitdan allevivaamalla katkoviivalla

o Kaikki alleviivaukset tehdaan Word-tekstinkasittelyohjelmassa "Tyokalut’-toiminnon
”fontti”-valikosta ko. alleviivaustyyppia kayttaen.

o Suosituksen runkoa voi kayttaa myds otsikointirunkona soveltuvin osin. Valiotsikoita

laadittaessa kannattaa pitdd mielessa, etta ne toimivat suositusten sahkdisissa versioissa
sisallysluettelona, jonka avulla lukija etsii haluamansa kohdan suosituksessa.

Sisennystasoja on kolme:
*yksi
o kaksi

? kolme

Taulukot ja kuvat

Taulukoihin viitataan tekstissa arabialaisin numeroin (Taulukko 1 jne.).

Taulukot kirjoitetaan fysioterapiasuositustekstin peraan, jokainen eri liuskalle.
Sahkdisessa versiossa luetelmamuotoiset taulukot tulevat osaksi tekstia.
Taulukoiden koko on rajallinen; viisi kapeaa saraketta on kaytanndssa maksimi.

Kuviin viitataan tekstissa arabialaisin numeroin (Kuva 1 jne.).



Kuvalla on hyva olla seka otsikko etta kuvateksti.
Kuvatekstit kirjoitetaan fysioterapiasuositustekstin peraan, jokainen kuvateksti eri liuskalle.
Kuvia kaytettaessa kuvan alkuperan tulee olla tiedossa ja luvan kuvan kayttoon oltava kunnossa.

Kuvia vaoi liittda viivapiirroksina tai varidioina.

Kirjallisuusviitteet ja naytonastekatsaukset
Kirjallisuusviitteet kirjoitetaan Vancouver-jarjestelman mukaisesti.
Jokaiselle rynman jasenelle annetaan oma viitenumeroalue, jolla han numeroi kirjallisuusviitteensa

[B101-110] ja ndytdnastekatsauksensa [E101-150]. TAma estdd saman numeron kayttdmisen
monelle eri viitteelle. Sen sijaan samalla kirjallisuusviitteella voi tydvaiheessa olla monta eri
viitenumeroa sen mukaan, kuinka moni kirjoittaja kayttda samaa lahdettd. Tama paallekkaisyys
karsitaan automatisoidusti, kun teksti viimeistellaan. Viitteita ei tarvitse jarjestaa
numerojarjestykseen omassa tekstissa ja numeroiden valissa saa olla aukkoja.

Viite ymparoidaan hakasuluilla:

* Kirjallisuusviitteisiin viitataan B-kirjaimella (Bibliografia) ja juoksevalla numerolla, esim.

[B101]

* Naytdnastekatsauksiin viitataan E-kirjaimella (Evidenssi) ja juoksevalla numerolla, esim.
[E101]

* Jos samassa kohdassa viitataan useaan kirjallisuusviitteeseen, vain ensimmaisen edessa

on B-kirjain ja muut erotetaan toisistaan pilkulla ilman valilyonteja, esim. [B12,13,14,23]
Kirjallisuusluettelossa viite ympyréidaan hakasuluilla ja vitenumeroa seuraa yhtalaisyysmerkki:

[Bxxx=]

Fysioterapiasuosituksen perustekstin perdan tulevaan kirjallisuusluetteloon laitetaan kaikki viitteet.
Fysioterapiasuosituksen keskeisiin vaittamiin liitetaan viitenumeron lisaksi naytdn varmuusastetta
kuvaava kirjain (A—D), jonka perustelu esitetaan naytdnastekatsauksessa.
S@EF ysioterapeutin ohjaama terapeuttinen harjoittelu ja kotiharjoittelu, joiden kesto on
vahintidn 8 viikkoa *
SHEEETENS sahkovirralla on ilmeisesti kipua lievittava ja nivelen liikkkuvuutta
lisdava vaikutus polven nivelrikossa

<EEOjattu venyttely- ja voimaharjoittelu yhdistettyna kavelyohjelmaan saattaa
C

parantaa elamanlaatua iakkailla potilailla
Naytonastekatsaukset nakyvat vain suosituksen sahkoisissa versioissa.
Naytdnastekatsaukseen liittyvat kirjallisuusviitteet luetellaan heti sen perassa samalla tavoin kuin

kirjallisuusluettelossa.

Oheisaineisto



Suositukseen voidaan myos liittda sahkoisissa versioissa nakyvia oheisaineistoja, joihin viitataan

tekstissa Y-kirjaimella ja juoksevalla numerolla. Nama Y-linkit sisaltdvat suosituksen kannalta
oleellista tietoa, joka ei kuitenkaan varsinaisesti kuulu itse suositustekstiin tai
naytonastekatsauksiin.

Muutosten merkitseminen paivitettavaan tekstiin

Muutokset tehdaan Word-tiedostoihin muokkausmerkinndin. Taméa on tarkeaa sen vuoksi, etta
muutoksia ei suinkaan vieda sahkoisten versioiden tietokantaan automaattisesti, vaan
koordinaattori vie ne sinne. Jotta alkuperaisen ja muutetun tiedoston erot huomataan, on tarkeaa,
ettd muutokset nakyvat. Jos suositus muuttuu perusteellisesti, voidaan menetella kuten kokonaan
uutta suositusta kirjoitettaessa.

Muokkaustoiminnon saa Word-ohjelmassa kayttéon seuraavasti: Tydkalut — Jaljitd muutokset —
Korosta muutokset.

Lahteita

* Kéypéa hoito késikirja (2008). Suomalainen Ladkériseura Duodecim. www.kaypahoito.fi



16. KESKEISIA FYSIOTERAPIASUOSITUKSIIN LITTYVIA KASITTEITA

Fysioterapiasuositus. Suositus on asiantuntijoiden jarjestelmallisesti laatima, tieteellisesti
mahdollisimman hyvin perusteltu kannanotto parhaan fysioterapiamenetelman valitsemiseksi.
Suosituksen tavoitteena on yhtenaistaa fysioterapiakaytantoja.

Suosituslause. Suosituslause on suosituksen lause, joka perustuu naytdnastekatsaukseen.
Suosituslauseen yhteydessa annetaan nayttoa vastaava kirjainkoodi ja lause on sisalldllisesti
sama kuin naytdnastekatsauksen vaittama, vaikka sanamuoto saattaa vaihdella.

Né&ytén aste. Tieteelliseen kirjallisuuteen perustuva arvio naytdn vahvuudesta, esim. tietyn
fysioterapiamenetelman tehosta johonkin vaivaan.

Néyténastekoodit. Nayton aste luokitellaan kirjainkoodeilla A, B, C ja D. A edustaa vahvinta nayttéa
ja edellyttaa yleensa hyvin tehtyja satunnaistettuja kontrolloituja kokeita. D edustaa heikointa
nayttda, jolloin tutkimustietoa on vahan tai ei lainkaan. Kuitenkin on toivottavaa, ettda myds D-
luokan nayttéa kaytetdan naytdnastekatsauksissa. Naytdn aste arvioidaan ja naytdnastekoodit
ilmoitetaan vain niiden lauseiden tai vaittdmien yhteydessa, joiden tueksi liitetdan arvio aiheeseen
liittyvasta tutkimusnaytdsta naytdonastekatsauksineen.

Néytbnastekatsaus. Naytonastekatsauksessa esitetaan tiiviisti aiheeseen liittyvat katsaukset ja
alkuperaistutkimukset, joiden perusteella maaritelladn naytdn aste ja sita vastaava kirjainkoodi.
Aineiston perusteella tehty johtopaatos tiivistetdan ytimekkaaksi vaittamaksi (vrt. suosituslause).
Naytonastekatsaukset ovat paivitettavaa aineistoa.

Perusteksti. Perusteksti on suosituksen julkaistava suositusteksti ilman tausta-aineistoa.

Tausta-aineisto. Tausta-aineisto tarkoittaa kaikkea sita aineistoa, johon fysioterapiasuositus
perustuu tai joka muuten liittyy Iaheisesti siihen (lahdekirjallisuus, naytonastekatsaukset,
oheiskirjallisuus). Se on luettavissa sahkoisesti (Internet).

E-tunnus. Kaikille nayténastekatsauksille annetaan tunnukseksi E-kirjain (evidenssi) ja numero,
joiden avulla kyseiset katsaukset identifioidaan ja luetteloidaan, esim. E230. E-tunnuksella voi olla

sama numero-osa kuin B-tunnuksella.

B-tunnus. Kaikille suosituksissa kaytetyille lahdejulkaisuille annetaan tunnukseksi B-kirjain
(bibliografia) ja numero, joiden avulla kyseiset julkaisut identifioidaan ja luetteloidaan, esim. B105.
B-tunnuksella voi olla sama numero-osa kuin E-tunnus.

Y-linkit. Y-linkeiksi kutsutaan kaikkea sita tausta-aineistoa, joka linkitetdan fysioterapiasuosituksen
sahkoisiin versioihin ja joka antaa suosituksen aiheeseen liittyvaa hyddyllista lisatietoa. Y-linkit ovat
paasaantoisesti aineistoa, joka ei vaadi paivittamista.

Viite. Kirjallinen tai muu tietolahde, johon suosituksessa viitataan.

Viitenumerot. Jokaiselle suositusryhman jasenelle annetaan oma viitenumeroalue kayttdmansa



l&hdekirjallisuuden (esim. B100 — B150) ja laatimiensa naytdnastekatsausten (esim. E100 — E110)

kirjaamista varten.

Hakustrategia. Tapa, jolla tiedonlahteet pyritdan kartoittamaan systemaattisesti etukateen sovitun

etenemistavan mukaan. Suositusten hakustrategiat tallennetaan.

Hoitotulos. Treatment effect, effect size, mean difference.

Pedro. Nayttéon perustuvan fysioterapian tietokanta.

PubMed. National Library of Medicinen (USA) yllapitama kaikille avoin kirjallisuusviitetietokanta,
joka sisaltaa biotieteen artikkeleita ja viitteita ladke- ja terveystieteiden alueelta Medline —
tietokannasta.

Medline. National Library of Medicinen (USA) yllapitdma kirjallisuusviitetietokanta, joka sisaltaa
viitteita.

Cochrane-kirjasto (Cochrane Library). Cochrane-yhteistyéverkoston (Cochrane Collaboration)
yllapitama tietokanta, joka sisaltaa ko. yhteistydverkoston laatimia systemoituja katsauksia (The
Cochrane Database of Systematic Reviews). Lisaksi Cochrane Libraryssa on tietokanta, johon on
koottu viitteet kontrolloiduista kliinisistd hoitokokeista (Cochrane Controlled Trials Register) seka
tietokanta, joka sisdltda muiden kuin Cochrane-yhteistyéverkoston tuottamien systemoitujen
katsausten tiivistelmia (The Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness).

Kokoava kirjoittaja. Suositusryhman jasenista valittu kirjoittaja, joka kokoaa suositusryhman
muiden Kirjoittajien tekstit yhteen ja muokkaa tekstin yhtenaiseen asuun.

Terkko. Terveystieteiden keskuskirjasto, Helsinki

Lahteita

» Kéypé hoito késikirja (2008). Suomalainen Laakéariseura Duodecim. www.kaypahoito.fi



17. LOMAKEMALLIT

KUSTANNUSSOPIMUS

Sopijaosapuolet

1. Suomen Fysioterapeutit — Finland Fysioterapeuter ry (jaljempana kustantaja)

2 e (jaljempana tekija)

Tama kustannussopimus koskee Fysioterapiasuosituksia (jaliempana teos). Sopimuksen
osapuolet ovat tietoisia suositusten tarkoituksesta ja niihin liittyvista erityispiirteista. Naista
esimerkkeina mainittakoon Fysioterapiasuositusten mahdollisimman vapaan jakelun periaate,
laatimisen ryhmatydn luonne seka tietojen paivittaminen vastaamaan kulloinkin vallitsevaa
fysioterapiatietoa.

1 § Teos
Sopimus koskee seuraavaa teosta / seuraavia teoksia:

2 § Luovutettavat oikeudet
Talla sopimuksella tekija / tekijat luovuttaa / luovuttavat kustantajalle kaikki taloudelliset oikeutensa
teokseen. Kustantajalla on oikeus julkaista teos graafisessa ja elektronisessa muodossa, oikeus

valmistaa teoksesta kappaleita, saattaa teos yleisdn saataviin sellaisenaan tai osittain seka
verkkoversiona internetin valityksella. Kustantajalla on oikeus liittda teos osaksi suppeampaa tai
laajempaa kokonaisuutta. Kustantajalla on myds oikeus kdanndsten tekemiseen teoksesta ja
kayttaa naita kdannoksia samassa laajuudessa kuin alkuperaista tekstia.

3 § Oikeuksien luovuttaminen kolmannelle
Kustantajalla on oikeus luovuttaa teokseen kayttdoikeuksia kolmannelle mihin tahansa graafiseen

tai sdhkoiseen kayttoon liittyen kuten esimerkiksi graafisiin tai séhkoisiin tallenteisiin ja
verkkokayttoon.

4 § Osapuolten muista oikeuksista ja velvollisuuksista

Kustantajalla on oikeus teoksen sailyttamiseksi ja arkistoimiseksi saattaa teos
tarkoituksenmukaiseen muotoon ja oikeus naita toimia palvelevan kappaleen valmistamiseen.
Kustantajalla on oikeus paivittaa teosta vastaamaan kulloinkin vallitsevaa tietoa. Tekija vastaa siit3,
etta teos on hanen tekemansa ja ettd han on hankkinut mahdollisilta ulkopuolisilta
oikeudenhaltijoilta tarvittavat oikeudet siten, etta tekijalla on oikeus tehda tama teosta koskeva
kustannussopimus ilman, etta se loukkaa kolmannen oikeutta.

5 § Moraaliset oikeudet

Kustantaja ilmoittaa teoksen tekijat siten, kuin hyva tapa vaatii.



6 § Tekijanpalkkio

Tekijalle ei suoriteta tekijanpalkkiota.

7 § Teoksen kayttaytymisesta kertyneista varoista

Kustantaja kayttaa teoksen kaytdsta mahdollisesti vastaisuudessa kertyvat korvaukset
Fysioterapiasuositusten laatimiseen ja kaytantéén saattamiseen tai muuhun fysioterapian
edistamista tukevaan tarkoitukseen. Sopimuksesta aiheutuvat erimielisyydet kasittelee Helsingin
karajaoikeus, elleivat sopimuksen osapuolet sovi asian ratkaisemisesta valimiesmenettelyn avulla.

Sopimusta tulkittaessa noudatetaan Suomen lakia.

Tata sopimusta on tehty 2 samansanaista kappaletta, yksi kullekin sopijapuolelle.

Helsingissa / /

Suomen Fysioterapeutit

kustantaja tekija

SIDONNAISUUDET

liImoitus Suomen Fysioterapeuttien hankkeisiin liittyvistd sidonnaisuudesta

Toimin alla olevissa Suomen Fysioterapeuttien hankkeissa:

3 Vakuutan, ettd minulla ei ole sidonnaisuuksia, jotka voisivat vaikuttaa kannanottoihini
hankkeissa
4 Minulla on sidonnaisuuksia (luettelo alla tai eri liitteena)

4 Jattaydyn pois hankkeesta (ja&viys)

Lupaan ilmoittaa Suomen Fysioterapeuteille, mikali sidonnaisuuksissani tapahtuu merkittava

muutos.



Paikka Aika

Allekirjoitus ja nimen selvennys



C. TUTKIMUSTEN KRIITTINEN ARVIOINTI JA NAYTON ASTEEN MAARITTELY

18. TUTKIMUSTEN KRIITTINEN ARVIOINTI

Yleista
Suosituksen pohjaksi kaytettavat tutkimusjulkaisut arvioidaan systemaattisesti sovittujen saantojen
mukaisesti. Arvioitsijalta tdma edellyttda, ettd han lukee ja arvioi yksittaiset tutkimusjulkaisut.

Pelkka systemaattisen katsauksen tuloksen kopiointi ei siis riita. Tutkimusjulkaisun johdanto
(introduction) perustelee, miksi tutkimus tehtiin. Menetelmdosassa (methods) kerrotaan, miten
tutkimus tehtiin ja analysoitiin. Tutkimuksia kriittisesti arvioitaessa tdman osan arviointi on
keskeista. Tulososa (results) raportoi nimensa mukaan tulokset. Pohdintaosassa (discussion)
tutkijat kertovat, mita tulokset heidan kasittdakseen tarkoittavat.

Tassa luvussa kaydaan lapi kysymyssarjoja, jotka auttavat tutkimusjulkaisujen jarjestelmallisessa

ja kriittisessa arvioinnissa. Niiden avulla lukija tulee esittdneeksi tarpeelliset kysymykset
voidakseen arvioida julkaisun laadun. Luvussa kasitelldaan fysioterapian interventiotutkimuksen
(vaikuttavuus) ja katsausartikkelin arviointi. Lisaksi esitelldaan eri tutkimusasetelmien hyotyja ja
haittoja. Lopussa pohditaan keinoja itse fysioterapiasuosituksen laatimismenetelman laadun
arviointiin.

Ohjeiden pohjana on kaytetty Evidence-Based Medicine Working Groupin (EBMWG:n)
(www.usersguides.org) esittdmia laatukriteereita, joita on laadittu eri tutkimustyyppien arviointia

varten. Kirjallisuusluettelo 16ytyy taman kappaleen lopusta.

Yleisperiaatteita

Tutkimusjulkaisun arvioinnissa on kolme keskeistd osaa: patevyyden eli validiteetin, kliinisen
merkittavyyden ja yleistettavyyden arviointi.

Ensimmaiseksi arvioitava tutkimuksen patevyys maaraa tutkimuksen laadun. Jos tulokset eivat ole
patevia, niiden kliinista merkittavyytta ja yleistettavyytta ei edes kannata arvioida. Systemoitujen

katsausten ja meta-analyysien lukeminen kannattaa silloin, kun ne on tehty metodologisesti hyvin.

Nain aloitat:

Selvitd nama ensin itsellesi tutkimuksen patevyyttd arvioitaessa (Greenhalgh 2001)
1. Miksi tutkimus tehtiin ja mika on hypoteesi?

2. Minka tyyppinen tutkimus on kyseessa?

— Primaaritutkimus (kliininen tutkimus, survey -tutkimus)

— Sekundaarinen tutkimus (katsaus, hoitosuositus, muu)

3. Soveltuuko valittu asetelma kysymyksenasetteluun?

— fysioterapia / preventio (primaari-, sekundaaripreventio): tehon selvittdminen [(satunnaistettu



kontrolloitu tutkimus, randomised controlled trial (RCT)]

— syy-seuraus -suhde (kohortti tai tapaus-verrokki, harvinaisissa tapausselostus)



18.1. Interventiotutkimuksen arviointi

Tulosten patevyys (validiteetti) kertoo, kuvaavatko artikkelissa esitetyt tulokset fysioterapian
vaikutuksen todellista suuntaa ja voimakkuutta.

1. Laskettiinko tutkimukseen tarvittava potilaiden lukumaara ennen tutkimuksen aloittamista?

Tata varten tutkijoiden pitda paattaa haettava kliinisesti merkittava teho. Téma paatds on puhtaasti
arvopaatos eika ole yhteydessa tutkimuksen laatuun. Jos pienempikin teho olisi mielestasi
merkittava kuin tutkijoiden valitsema, tilastollisesti merkitsevat tulokset ovat kliinisesti merkittavia.
Jos pidat kliinisesti merkittdvana isompaa tehoa kuin tutkijat ja tuloksia kuvaavat tehon
luottamusvalit pitavat sisallddn oman arvioisi, j38 odottamaan lisdnaytt6a hoidon tehosta.
Tutkimukseen tarvittavien potilaiden lukumaaran laskeminen on valttamatonta erityisesti, jos tulos
on ollut tilastollisesti ei merkitseva.

2. Satunnaistettiinko potilaat eri fysioterapian ryhmiin?

Satunnaistaminen pyrkii jakamaan seka tunnetut etta tuntemattomat lopputulokseen vaikuttavat

tekijat tasaisesti interventio- ja vertailuryhmien kesken, etenkin kun otos on kyllin iso.
Tarkoituksena on siis, ettd ryhmat ovat mahdollisimman samankaltaiset tausta- ja
ennustetekijoiltdan tutkimuksen alussa. Mikali eroja ryhmien valilla jaa, ne johtuvat sattumasta,
eivatka ole systemaattisia. Lisaksi satunnaistamisen tarkoituksena on estaa subjektiivisten
tekijoiden vaikutus tutkimuksen lopputulokseen.

Varsinkin aiemmin julkaistuissa tutkimuksissa satunnaistaminen on kuvattu puutteellisesti.

Esimerkiksi potilaiden jakaminen systemaattisesti syntymapaivan perusteella interventio- ja
kontrolliryhmaan ei ole suotavaa. Yksi suositeltava tapa ohjata potilaat interventioryhmiin on
kayttdd numeroituja, suljettuja ja Iapindkymattémia kirjekuoria, joissa on sisalla tieto
interventioryhmasta.

3. Olivatko kaikki tutkimukseen otetut potilaat mukana lopputulosarviossa ja johtopaatoksia

tehtaessa?

Selvitetaan, jaiko potilaita pois lopullisesta analyysista, siis oliko seuranta taydellinen?
Kaytannossa lahes aina osa potilaista kieltdytyy satunnaistamisen jalkeen interventiosta ja osa
tutkittavista putoaa seurannasta. Pois jddneiden maara ei saa olla niin suuri, ettd heidan
sijoittumisensa toiseen interventiorynmaan muuttaisi tutkimustuloksen (Uhari ja Nieminen, 2001).
Hyvissa tutkimusjulkaisuissa mainitaan, analysoitiinko potilaat niisséa ryhmissa, joihin heidat
satunnaistettiin? Tama hoitoaikeen mukainen analyysi (intention to treat) -analyysi sailyttaa
satunnaistamisen arvon.

4. Olivatko potilaat, fysioterapeutit ja sen tulosten arvioijat sokkoja annetulle hoidolle?

Jos interventio annetaan sokkouttamatta, voivat potilaiden ja fysioterapeuttien asenteet
systemaattisesti vaaristaa lopputulosarviota. Fysioterapian vaikuttavuutta arvioivissa tutkimuksissa
tutkimuspotilaita on usein vaikeaa, jopa mahdotonta sokkouttaa. Tutkimuksen patevyytta voi pyrkia
varmistamaan intervention vaikuttavuuden arvioitsijan sokkouttamisella.



5. Olivatko ryhmat samanlaisia tutkimuksen alkaessa?

Varsinkin pienissa aineistoissa nahdaan, etta edes oikein toteutettu satunnaistaminen ei aina
tasoita kaikkia vaikuttavia tekijoita ryhmien kesken. Jos tutkimusryhmat eivat olleet samanlaisia
kokeen alussa, voidaan erojen vaikutusta lopputulokseen selvittda vakiointimenetelmien avulla
(vakioidaan ika, sukupuoli, muu taustamuuttuja). Luottamus tuloksen patevyyteen lisdantyy, jos
vakioimaton ja vakioitu tulos antavat saman johtopaatoksen. Kelvollisessa tutkimusraportissa on
julkaistu tutkittavien perustiedot (baseline demographic and clinical characteristics of trial groups)
ryhmittain (usein taulukkomuodossa).

6. Saivatko ryhméat samalla tavalla fysioterapiaa lukuunottamatta tutkimuksen kohteena

olevaa interventiota?

Muut kuin tutkimuksen kohteena olevat, tutkimuksen aikana potilaisiin kohdistetut interventiot ovat
kointerventioita. Ne ovat pulmallisia varsinkin silloin, kun muun lisdintervention (esim. kipulaakkeet,

kylmahoito, tukisidokset) kayttd sallitaan kunkin kliinikon harkinnan mukaan. Jos itse tutkittava
fysioterapianmenetelma vield muodostuu usean menetelman yhdistelmasta, voi olla mahdotonta
vastata luotettavasti, mika osa potilaan saamasta fysioterapiasta on vaikuttavaa. Vaikka teoriassa
onkin mahdollista muodostaa useita eri fysioterapiamenetelmia saavia ryhmia ja vertailla nain eri
menetelmien vaikuttavuutta keskenaan, niin kdytanndssa tarvittavien tutkimuspotilaiden maara
nousee niin suureksi, etta tutkimusta on mahdoton toteuttaa. Hyvassa tutkimusjulkaisussa on
kuvattu riittavan tarkasti tutkittavat fysioterapiamenetelmat.

Jos tutkimus tayttaa validiteettikriteerit, tarkastellaan seuraavaksi intervention vaikutuksen
suuruutta ja tuloksen tarkkuutta.

7. Kuinka suuri oli intervention vaikutus?

Tyypillista tietyn fysioterapiamenetelman vaikuttavuutta arvioiville tutkimuksille on tehda
suunnitelman mukaiset mittaukset ennen interventiota ja sen jalkeen. Tavallisesti analysoidaan
naissa aikapisteissa mitattujen arvojen (lopputulosmuuttujat) ryhmien valista erotusta (joko tai) ja
verrataan ryhmien valista eroa. Vertailevissa interventiotutkimuksissa ollaan erityisesti
kiinnostuneita fysioterapiamenetelmien vaikutuksen eroista eri interventioryhmissa.

Vertailevaan interventiotutkimukseen voi kuulua myds kustannus-vaikuttavuus —analyysi, jonka
tulos on huomioitava arvioitaessa fysioterapiamenetelmien tehokkuutta; Ryhmassa toteutettu
interventio voi olla yhta vaikuttavaa kuin yksiléterapia, mutta tarvitsee huomattavasti vahemman
resursseja.

Hyvin tehty tutkimus antaa intervention todellisesta vaikutuksesta arvion, joka luultavasti on lahella

totuutta, vaikkei olekaan aivan tarkka. Tata lopputulosta kutsutaan piste-estimaatiksi. Piste-
estimaatti on se numeerinen arvo, joka saadaan valitulle tulossuureelle tutkimusaineistosta.
Esimerkiksi "interventioryhman A keskimaarainen kipujanalla mitattu kivun lievittyminen oli 30 mm
valittémasti kahden kuukauden fysioterapiajakson jalkeen.”



LOYTYISIKO TAHAN ESIMERKKIA FYSIOTERAPIASTA?

Taulukko 2. Hoidon tai intervention vaikutus voidaan esittda useilla eri tavoilla. Esimerkkina
tassa on tutkimus, jossa kuoli 20 % kontrolliryhmasta, mutta vain 15 % uutta hoitoa saamaan
satunnaistetuista potilaista ja merkittava sivuvaikutus (haitta) esiintyi 10 %:lla uutta hoitoa
saaneista. (Lahde: Kaypa hoito kasikirja tydoryhmille 2008)

[Vaara ilman hoitoa (kontrolli) |ly |[20/100 = 0,20 = 20 %
[Vaara hoidettaessa (hoitoryhma) [ |[15/100 = 0,15 = 15 %
Absoluuttinen vaaran vahenema (absolute risk ~ — - o
reduction. ARR) [x=y |[0,15-0,20 =-0,05=-5 %
Ryhmien valinen suhteellinen vaara (relative —
ok RR) “X/Y |[0,15/0,20 = 0,75
® [(X/Y) - ® [0,75-1]1x 100 % = -

Suhteellinen vaaran vahenema (relative risk 1]x100 % 25 %
reduction, RRR) ® =[(X- ® [- 0,05/0,20] x 100 %= -

Y)/Y]x100 % 25 %

95 %:n luottamusvali suhteellisen vaaran Kun otoskoko on

vahenemalle |-78,5 % ... +28,5 %

100 potilasta/ryhma

kuoleman tai tautitapahtuman estamiseksi |1/ARR =1/(Y-X) ||1/0,05 = 20 potilasta

NNT (number needed to treat) (Esim. yhden ‘

tarvittava maara hoidettuja potilaita)

|Sivuvaikutuksen vaara hoidetulla potilaalla ||Z ||0,10

NNH (number needed to harm) (Kuinka monta

[1/z

potilasta pitda hoitaa yhta hoidosta aiheutuvaa |1/0,10 =10 potilasta

haittaa kohti)




Sivuvaikutuksen kokeneiden potilaiden maara |0 10 x 20 = 2

Zx(1/ARR) =Zx[1/(X-‘

yhta hoidosta hyétynytta potilasta kohti Y)]

8. Kuinka tarkka oli arvio intervention vaikutuksesta?

Mita suurempi on otos, sita tarkempi on lopputuloksen arvio, koska pienemmassa otoksessa
hajonnan mahdollisuus on suurempi. Tuloksen (piste-estimaatin) tarkkuutta kuvaa sen (95 %:n)
luottamusvali (ClI, confidence interval). Tuossa aiemmassa esimerkissa raportoitu tulos voisi olla
“kipujanalla mitattu keskimaarainen kivun lievittyminen oli 30 mm (95% CI 26.3-33.7) enemman
kuin verrokkiryhmilla valittémasti kahden kuukauden interventiojakson jalkeen.” Jos sama tutkimus
toistetaan 100 kertaa, niin 95 kertaa tulos osuu tuon luottamusvalin osoittamalle alueelle.
Intervention teho on parhaimmillaan 95 %:n luottamusvalin ylarajalla ja vahimmilldan sen alarajan
suuruinen. Toisaalta otoskoon suunnittelematon suurentaminen ei ole suotavaa, silla suurella
otoskoolla tehdyissa tutkimuksissa kliinisesti olemattomatkin (esim. muutaman mm:n
keskimaarainen muutos kipujanassa) erot voivat olla tilastollisesti merkitsevia. Kaytannossa
yleisempi ongelma on liian pienten tutkimusaineistojen kayttd (Sarna 2005). Hyvaan
tutkimussuunnitelmaan kuuluvat otoskokolaskelmat, joista pitéisi olla maininta tutkimusjulkaisun
menetelmdosuudessa.

9. Voidaanko tuloksia soveltaa oman potilaani tai potilasryhmani fysioterapiaan?

Tutkimustulosta voi ajatella sovellettavan oman potilaansa fysioterapiaan, jos han tayttaisi
tutkimuksen sisdanotto- mutta ei poissulkukriteereitd. Kédytanndssa hyodyllisempaa on usein
kysya, onko jokin tarkea syy, miksi tuloksia ei voitaisi soveltaa juuri tdhan potilaaseen tai ryhnmaan.
Jos tutkimuksessainterventiolla saavutettu tulos ei ole kovin tarkea potilaalle, tulee intervention
soveltamista harkita tarkkaan yhdessa potilaan kanssa.



10. Arvioitiinko kaikkia kliinisesti merkittavia vaikutuksia (fysioterapian tuloksia)?

Kun tutkimuksen tuloksia tarkastellaan, on selvitettava, vastaavatko kaytetyt mittarit kliinisen
ongelman interventiotuloksen arviointiin luotettavasti. Hyvassa tutkimuksessa on jo suunnitelmassa
maaritelty ja tutkimusraportin menetelmaosiossa kerrottu, mika on paalopputulosmuuttuja (the
primary outcome measure) ja se aikapiste (intervention paatyttya, tietyn seuranta-ajan paatyttya),
josta paatulokset raportoidaan ja paatelmat tehdaan.

Kuten aiemmin todettiin, isolla aineistolla pienikin muutos tulosmuuttujassa voi olla tilastollisesti
merkitseva, mutta kliinisesti muutos voi olla merkitykseton. On kuitenkin muistettava, etta kliinisesti

merkittava intervention vaikutuksen suuruus (treatmen effect, mean difference, effect size) voi
vaihdella potilaan sairauden mukaan

— pienikin helpotus kipuun (small effect size) voi olla kipupotilaalle merkittava tulos. Taudin yleisyys
ja vakavuus, fysioterapiamenetelmien hyodyt, toisaalta taudista ja interventioista aiheutuva koettu

haitta seka kustannukset vaikuttavat kliiniseen merkittavyyteen. Julkaisussa pitaisi joka
tapauksessa raportoida kaikkien suunnitelman mukaisten lopputulosmuuttujien tulokset, eika
ainoastaan niita tuloksia, jotka olivat tilastollisesti merkitsevia.

11. Ovatko fysioterapian todennakdiset hyédyt sen mahdollisia haittoja suurempia ja ovatko

ne interventiosta aiheutuvien kustannusten arvoisia?

Vaikka vakavat haittavaikutukset ovat fysioterapiassa harvinaisia, tutkimusjulkaisuissa pitaisi
raportoida mahdolliset tutkimuksessa havaitut interventioiden haittavaikutukset.

Jos tutkimuksen tulosta voi soveltaa oman potilaan tai potilasryhman interventioon ja tulokset ovat
kliinisesti merkittavia, on mietittdva intervention nettovaikutusta. Interventiolla voi havaitun hyédyn
liséksi olla muita merkittavia (my0s haitallisia) vaikutuksia.

NNT (number needed to treat) on hyodyllinen kasite arvioitaessa, kannattaako hoitoa antaa (ks.
taulukko 2). Sen laskemiseksi on tunnettava tai arvioitava oman potilasryhman (potilaan) hoidolla
estettdvan tapahtuman vaara. Mita suurempi tdma riski on, sitd pienempi maara potilaita pitaa
hoitaa yhden tapahtuman estamiseksi. NNT-luvulle lasketaan luottamusvalit absoluuttisen riskin
vaheneman (ARR) luottamusvalien avulla (ks. Uhari 2001). NNT ei voi saada negatiivista arvoa,
joten sen luottamusvali kulkee aarettoman kautta silloin, kun ryhmien valinen ero ei ole
tilastollisesti merkitseva. Samalla tulkintakin monimutkaistuu: aarettdbman tuolla puolen oleva luku
ilmoittaa, montaako hoidettaessa yksi hyotyisikin vertailuhoidosta enemman kuin tutkittavasta,
usein uudesta, hoidosta. Tehokastakaan hoitoa ei kannata antaa, jos potilaan ennuste on hyva
ilman hoitoakin, erityisesti jos hoitoon liittyy vakavia (ennakoimattomia) sivuvaikutuksia.

| Taulukko 3. Intervention tehoon liittyvia termeja.

| Englanniksi || Suomeksi

Voiko interventio tehota - intervention teho optimioloissa (esim.

, i : 5
|Eff|cacy can it work? | satunnaistetussa kokeessa)



http://www.terveysportti.fi/dtk/khk/avaa?p_artikkeli=khk00020#T2%23T2

Taulukko 3. Intervention tehoon liittyvia termeja.

| Englanniksi

|‘| Suomeksi

Effectiveness - does it
work?

Tehoaako interventio - intervention tai toimenpiteen vaikutus todellisessa
tilanteessa

Efficiency - is it worth
it?

Kannattaako interventio - intervention hy6tysuhde silloin kun interventio on
osoitettu tehokkaaksi




18.2. Katsausartikkelin arviointi

Katsaukseksi kutsutaan mita tahansa tiivistelmaa tieteellisesta kirjallisuudesta. Perinteisesti
katsausartikkelin on kirjoittanut aiheen asiantuntija ja esittanyt artikkelissa oman subjektiivisen
yhteenvedon aiheesta. Systemoidussa katsauksessa kuvataan, miten kirjallisuus haettiin kattavasti
ja kerrotaan kriteerit, joiden perusteella yksittaiset julkaisut valittiin katsaukseen. Se eroaakin
muista katsauksista juuri siksi, ettd se on toistettavissa ja paivitettavissa. Meta-analyysi on
systemoitu katsaus, jonka yksittaisten tutkimusten tuloksia on yhdistetty ja analysoitu
kvantitatiivisin menetelmin.

1. Esitettiinké katsauksessa rajattu kliininen kysymys?

Useimmat kliiniset kysymykset voidaan pelkistda potilaan, intervention ja lopputuloksen
suhteeseen. Jos katsauksessa tutkitaan useita eri interventioita tai tuloksia, jaavat johtopaatdkset
usein hatariksi.

2. Kaytettiinko artikkelien valinnassa asianmukaisia kriteereita?

Katsaukseen valittujen artikkeleiden sisdanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu katsauksen
menetelmaosuudessa. Kyseisten kriteerien soveltuvuus ja yhtenevyys omaa naytdnastekatsausta
ja fysioterapiasuosituksen laatimista varten on syyta arvioida kriittisesti.

3. Onko todennakoista, etta kaikki tarkeat tutkimukset ovat mukana katsauksessa?

Taman kunnollinen arvioiminen edellyttda hyvaa aiheen tuntemusta. Huolelliseen tutkimusten
etsintdan kuuluu laaja kirjallisuushaku olennaisista sahkoisista tietokannoista. Sahkdisten
tietokantojen kattavuus riippuu aiheesta. Niiden ulkopuolelle saattaa jaada tutkimuksia, jotka
kuuluisivat katsauksen piiriin. Kokonaan julkaisematta voivat jaada tutkimukset, joiden tulokset
eivat 16yda tilastollisesti merkitsevaa eroa interventioryhmien valilla. Myds tutkimusten julkaisukieli
voi lisata julkaisuharhaa (kieliharha). Uudehkona yleistyvana tapana on rekister6ida rct-tutkimukset
jo suunnitteluvaiheessa (protokolla) julkiseen kansainvaliseen rekisteriin (kuten
http://www.controlled-trials.com). Nain tutkimuksesta kiinnostunut henkil6 olla tarvittaessa olla
yhteydessa tutkimusryhmaan ja kysya tutkimuksen vaiheesta. Nayttaa myos silta, etta hyvatasoiset
tieteelliset julkaisut edellyttavat jatkossa, etta julkaistavaksi lahetetty tutkimus on jo aiemmin
suunnitelmavaiheessa rekisteroity.

Kliinisena havaintona on, etta interventiotutkimusten taso ja maara on viime vuosina kohentunut.

Tyolaiden systemaattisten katsausten paivittaminen saattaa joskus viivastya, vaikka aiheesta
olisikin julkaistu uutta tietoa. Onkin tarkeaa tarkistaa, milloin tuorein katsausartikkelissa mukana
oleva tutkimus on julkaistu, jotta omasta katsauksesta eivat jaa viimeisimmat tyét huomiotta.

Kirjallisuushaussa kaytetyt lahteet ja hakusanat ilmoitetaan.

4. Arvioitiinko mukaan otettujen tutkimusten patevyys?

Mukaan otettujen artikkelien laatu arvioidaan tavallisesti yksityiskohtaisin, esimerkiksi tdssa
luvussa esitetyin kriteerein. Arviointikriteerien pitda olla kuvattuna katsauksessa. Syyta on



huomata, ettd vaikkapa eri fysioterapiamenetelmien vaikuttavuutta arvioivissa Cochrane-
katsauksissa katsaukseen valittujen tutkimusten laadun arviointikriteerit voivat vaihdella.

5. Onko tutkimusten arviointi toistettavissa?

Alkuperaistutkimusten valinnan tulee perustua ennalta maariteltyihin ja riittdvan yksiselitteisiin
kriteereihin. Parhaimmillaan paatdés mukaan ottamisesta tai hylkdamisesta on tehty vahintaan
kahden tutkijan toisistaan riippumattoman arvioinnin perusteella kayttden keskustelua ja
konsensusmenettelya ristiriitatilanteissa. Tarvittaessa voi mukana olla kolmas arvioija auttamassa
paatdksenteossa.

6. Olivatko tulokset samankaltaisia eri tutkimuksissa?

Yksittaisten tutkimustulosten pitaisi nakya katsauksessa, jolloin lukija voi arvioida tutkimusten
tulosten yhdistelyn jarkevyytta. Tutkimusten tulokset voivat olla keskenaan ristiriitaisia. Tulosten
vaihtelu voi selittyd mm. tutkittujen potilaiden tai interventioiden erilaisuudella. My6s yksittaisten
tutkimusten laatu voi aiheuttaa tuloksiin vaihtelua. Hyvassa katsausartikkelissa on analysoitu
(mikali mahdollista) tutkimustulosten heterogeenisyytta (test for heterogeneity) eli tarkistetaan onko
tutkimustulokset yhdenmukaistettu. (Meta-analyysissa yleensa tehdaan heterogeenisyysanalyysi ja
sen lisaksi heterogeenisyytta voidaan arvioida tulosten ja niiden luottamus valien avulla.)
Naytosastekatsaukseen valittujen tutkimusten tulosten yhdenmukaisuudella on vaikutusta nayton
tasoon.

7. Mitka olivat kokonaistulokset?

Pelkastaan positiiviseen ja negatiiviseen tulokseen paatyneiden tutkimusten lukumaaran vertailu
on yleensa hyodytonta. Tutkimuksille tulee antaa niiden koon mukainen painoarvo. Monet pienet
tutkimukset, joiden tulokset eivat yksittaisina ole merkitsevia, voivat yhdistettyind antaa
merkitsevan tuloksen. Laadultaan hyvat ja huonot tutkimukset on usein syyta arvioida erikseen
esim. katsomalla, miten laadultaan huonojen tutkimusten poistaminen analyysista vaikuttaa
yhdistettyyn lopputulokseen (herkkyysanalyysi).

8. Kuinka tarkkoja tulokset olivat?

Tarkkuus kuvataan kuten primaaritutkimuksissa (95 %:n) luottamusvalilla.

9. Voidaanko tuloksia soveltaa omiin potilaisiin?

Katsauksessa on usein mukana monentyyppisia potilaita. Jos tulokset eri tutkimuksissa ovat
yhdenmukaiset, ne ovat usein myds sovellettavissa omaan potilasaineistoon.
Alaryhmaanalyyseihin tulee suhtautua yhta lailla varoen katsauksissa kuin
primaaritutkimuksissakin.

10. Otettiinko kaikki kliinisesti merkittavat lopputulokset huomioon?



Vaikka katsausartikkelin tulokset usein ovat patevampia kuin yksittaisten tutkimusten, voi
katsauksista puuttua kokonaan tarkeita hyotyja tai haittoja.

11. Ovatko hyddyt haittoja suurempia ja kustannusten arvoisia?

Myds katsauksen tuloksia hyddynnettaessa fysioterapiapaatds tehdaan kokonaisuutta arvioiden.
Huomioon on hyétyja ja haittoja koskevan naytdn ja kustannusten lisaksi otettava myos potilaan
oma kasitys lopputulosten merkityksesta.



Tutkimusasetelmien hyotyja ja haittoja

1. Kokeelliset asetelmat

Satunnaistettu kontrolloitu koe (Randomised controlled trial, RCT): Tutkittavien satunnainen jako
interventio-, tutkimus- tai altistusryhmiin on tutkijan kontrollissa.

Hyodyt:
* Ryhmien vertailtavuus hyva, koska sekoittavat tekijat jakautuvat tasaisesti

* Useimmat tilastolliset testit olettavat satunnaistamisen tapahtuneen.

Haitat:
» Tutkimukset yleensa kalliita jarjestaa
» Tutkimukseen suostuvat eivat valttamatta edusta kaikkia todellisia potilaita.

* Jotkut eivat saa hyodyllistd interventiota tai saavat mahdollisesti haitallisen intervention.

Crossover-tutkimus: Jokainen tutkittava saa kaikkia tutkittavia interventioita (tutkimuksia,
altistuksia) ja heidat satunnaistetaan saamaan nama eri jarjestyksessa.

Hyddyt:

* Tutkittavat toimivat omina kontrolleinaan, jolloin tutkittavasta johtuva vaihtelu vahenee
* Yleensa tarvitaan vahemman potilaita kuin RCT:een

* Kaikki saavat kaikkia interventiota (tms.) ainakin jonkin aikaa

» Satunnaistamista edellyttavia tilastollisia testeja voidaan kayttaa.

Haitat:
* Ei voida kayttaa, jos interventiolla on pysyva vaikutus

¢ Sairauden luonnollista kulkua ei voi arvioida.

2. Ei-kokeelliset (analyyttiset ja kuvailevat) asetelmat

Tapaus-verrokkitutkimus: Ryhmat tunnistetaan tuloksen perusteella ja altistusta etsitaan
retrospektiivisesti.

Hyodyt:
* Tutkimus voidaan usein tehda melko nopeasti ja halvalla
* Harvinaisten tautien osalta asetelma voi olla ainoa mahdollinen, samoin tilanteissa, joissa

altistuksen ja tuloksen valilla on pitka viive



* Vaatii yleensa vahemman tutkittavia kuin poikkileikkaustutkimus.

Haitat:

* Altistuksen maarittely perustuu muistiin tai potilasasiakirjoihin, jotka ovat lahteind huomattavan
epaluotettavia

* Sekoittavien tekijoiden riski on suuri; altistuksen on voinut aiheuttaa muu tekija, joka

korreloi tulokseen

* Voi olla vaikeaa valita ja 16ytaa sopiva kontrolliryhma

* Jos tutkittavat tuntevat hypoteesin, on muistiharhan riski olemassa.



18.3. Fysioterapiasuosituksen laadun arviointi

Fysioterapiasuosituksen sisaltda ja laatimista voidaan arvioida. Suositusten laatimisessa tehdaan

talla hetkella tiiviisti kansainvalista yhteisty6ta. Yksi tdma yhteistydn tuloksista on tydkalu,
arviointilomake, jonka tarkoituksena on auttaa suositusten laatimisprosessin laadun arvioinnissa.
Kyseinen AGREE-arviointilomake (AGREE = Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation)
kasittda yhteensa 23 kysymysta jaettuna kuuteen arvioinnin osa-alueeseen. Osa-alueet ovat
soveltamisalue ja tarkoitus, kaikkien asianosaisten mukaan ottaminen, tyotapojen tinkimattomyys,
selkeys ja ulkoasu, kayttokelpoisuus ja toimituksen rippumattomuus. AGREE-lomake on kaannetty
myds suomeksi ja se on luettavissa kokonaisuudessaan osoitteesta www.agreecollaboration.org,
josta sen voi tulostaa kayttoon.

AGREE-lomakkeen osa-alueet

Soveltamisalue ja tarkoitus. Suosituksen yleisten tavoitteiden tulee kuvata yksityiskohtaisesti ja

suosituksesta odotettujen hyotyjen tulee olla kliiniselle kaytanndlle I&heisia. Keskeisiin
suosituslauseisiin liittyvat kliiniset kysymykset pitda kuvata yksityiskohtaisesti ja kohteena oleva
vaesto tasmallisesti.

Asianosaisten mukaan ottaminen. Suositusta tulee olla laatimassa kaikkien asiaankuuluvien
ammattiryhmien edustaja eli niiden edustaja, joiden pitaisi soveltaa suosituksen ohjeita
kaytannossa.

Potilaiden toiveet ja ndkdkulma tulisi olla huomioitu niin, etta potilaiden edustaja on mukana
laatimassa suositusta tai asianomaiselta potilasyhdistykseltd on pyydetty lausunto. Suosituksen
kayttokelpoisuutta tulee kokeilla ennen suosituksen julkaisua.

Ty6tapojen tinkimattomyys. Nayton etsimistapa tulee kuvata. Miten ja mista kirjallisuus on haettu,
mitka olivat kriteerit tutkimusten ja katsausten mukaan ottamiseen ja hylkdamiseen.

Suosituslauseiden muotoiluun liittyvat menetelmat tulee kuvata, esimerkiksi aanestaminen tai
konsensus. Tulisi myds kuvata ne aiheet, joiden suhteen ollaan oltu eri mielta ja miten
erimielisyydet on ratkaistu.

Kaikki olennaiset hyddyt ja haitat tulee ottaa huomioon. Annettujen suositusten taustalla oleva

nayttd tulee olla arvioituna. Suositus tulee arvioituttaa ulkopuolisilla riittadvan laajasti ennen
julkaisemista, esimerkiksi lausuntokierroksella. Suositusten paivitysmenettely tulee kuvata.

Selkeys ja ulkoasu. Eri fysioterapiamenetelmat (hoitovaihtoehdot) pitaa esittaa selvasti ja keskeiset
suosituslauseet 16ytaa helposti. Jos suosituksen kayttéonoton edistamiseksi on tehty muuta

materiaalia, esim. koulutusmateriaali, tiivistelmakortti tai potilasohje, niiden tulee olla saatavilla
suosituksen internetsivuilla.

Kayttokelpoisuus. Jos suosituksen kayttdédnotto edellyttda hallinnollisia muutoksia, esim. muutoksia

terapiapaikkaan, nama tulisi huomioida. Mahdollisia kustannusvaikutuksia tulisi pohtia.



Suosituksentoteutumisen mittaamiseen tarkoitettuja arviointikriteereja tulee esittaa.

Toimituksen riippumattomuus. On ilmaistava yksiselitteisesti, etta rahoittajan nakemykset eivat

ole vaikuttaneet lopullisiin suosituksiin. Rahoittajat ilmoitetaan lapinakyvasti. Suositusryhman
jasenten tulee ilmoittaa sidonnaisuutensa.
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18.4. Interventiotutkimuksen arviointi

I) Ovatko tutkimuksen tulokset patevia (valideja)?

1. Satunnaistettiinko potilaat eri fysioterapiaryhmiin?

2. Olivatko kaikki potilaat mukana lopputulosarvioinnissa ja johtopaatoksia tehtaessa?

3. Oliko seuranta taydellinen?

4. Analysoitiinko potilaat niissa ryhmissa, joihin heidat satunnaistettiin (intention to treat)?

5. Olivatko potilaat, fysioterapeutit ja sen tulosten arvioijat sokkoja annetulle hoidolle?

6. Olivatko tutkittavat ryhmat samanlaisia intervention alkaessa?

7. Saivatko ryhméat samalla tavalla fysioterapiaa lukuun ottamatta tutkimuksen kohteena olevaa

interventiota?

[I) Mitka olivat tulokset?
1. Miten suuri oli intervention vaikutus?

2. Miten tarkka oli arvio intervention vaikutuksesta?

[II) Onko tuloksista apua fysioterapiapaatdksissa?
1. Olivatko tutkitut potilaat samankaltaisia kuin omat potilaani?
2. Otettiinko kaikki kliinisesti merkittavat lopputulokset huomioon?

3. Ovatko kaikki todennakdiset hyddyt sen mahdollisten haittojen ja kustannusten arvoisia?

Alkuperainen viite:
Guyatt GH et al. User’s guides to medical literature Il. How to use an article about therapy
or prevention.A/B. JAMA 1993;270;2598 / JAMA 1994,271:59

18.5. Katsausartikkelin arviointi

I) Ovatko katsauksen tulokset patevia (valideja)?

1. Esitettiinkd katsauksessa rajattu kliininen kysymys?

2. Olivatko artikkelien valinnassa kaytetyt kriteerit asianmukaiset?

3. Onko todennakoista, etta kaikki tarkeat tutkimukset ovat mukana katsauksessa?
4. Arvioitiinko mukaan otettujen tutkimusten patevyys?

5. Onko tutkimusten arviointi toistettavissa?

6. Olivatko tutkimusten tulokset samankaltaisia eri tutkimuksissa?

II) Mitka olivat tulokset?
1. Mitka olivat kokonaistulokset?

2. Kuinka tarkkoja olivat tulokset?



[II) Onko tuloksista apua hoitopaatoksissa?

1. Voidaanko tulokset soveltaa omiin potilaisiin?

2. Otettiinko kaikki kliinisesti merkittavat lopputulokset huomioon?

3. Ovatko hyodyt haittoja suurempia ja kustannusten arvoisia?

Alkuperainen viite:

Oxman A et al. User’s guides to the medical literature VI. How to use an overview. JAMA
1994;272:1367.



19. NAYTON ASTEEN MAARITTELY

Suosituslauseen taustalla olevan nayton aste on tarpeen ilmoittaa yhdenmukaisesti, selkeasti ja
kliinistéd paatoksentekoa tukevalla tavalla. Mahdollisia luokitustapoja on kirjallisuudessa esitetty
useita, jotka perustuvat tavallisesti seuraaviin kriteereihin tai niiden erilaisiin yhdistelmiin:

* tutkimusasetelman vahvuus

* tutkimusten laatu (validiteetti ja otoskoko)
* tutkimusten maara

* tutkimustulosten yhdenmukaisuus

* tutkimustulosten kliininen merkittavyys

« tutkimustulosten sovellettavuus

Fysioterapian naytdn aste —luokituksessa kaytetaan yhtenevaa luokitusta Kaypa hoito —luokituksen

kanssa. Luokituksessa otetaan huomioon tutkimusasetelma, tutkimusten laatu, maara,
yhdenmukaisuus ja sovellettavuus siten, etta suosituksen kayttaja saa nopeasti kasityksen
suosituslauseen taustalla olevan naytdn luotettavuudesta suomalaisessa vaestdssa.
Naytdnastekatsaukset pyritdan laatimaan niin, ettéd ne kasittelevat potilaan kannalta tarkeita
lopputuloksia. Kliininen merkittavyys huomioidaan nayténastekatsauksen vaittdaman muotoilussa
seka naytonastekatsauksen kommenttiosassa.

Tutkimusten ja katsausten luokittelu laadun mukaan

Tutkimukset luokitellaan menetelmallisesti tasokkaisiin, kelvollisiin ja heikkoihin. Arviointi aloitetaan

edella kuvatuista tutkimuksen validiteettiin vaikuttavista tekijoista.

1. Tasokas tutkimus

* Tutkimus on validi:

* asetelma soveltuu tutkittavaan ongelmaan ja
* piste-estimaatti on uskottava ja

* harhan riski on pieni.

2. Kelvollinen tutkimus

» Tutkimuksen validiteetissa on puutteita:

* asetelma soveltuu tutkittavaan ongelmaan ja
* piste-estimaatti on uskottava mutta

¢ harhan riski on kohtalainen.

3. Heikko tutkimus
» Tutkimuksen validiteetissa on huomattavia puutteita eika se tayta tasokkaan tai kelvollisen

tutkimuksen kriteereita:



» asetelma ei sovellu tutkittavaan ongelmaan tai
* piste-estimaatti ei ole uskottava tai

¢ harhan riski on muuten suuri.

Nayton astetta kuvaavat kirjaimet

Lopullinen arvio yksittaista suositusta tukevasta naytdsta perustuu kaikkien nayttoéon vaikuttavien

tekijoiden arviointiin. Suositusryhma arvioi suosituslauseen taustalla olevaa naytt6a
kokonaisuudessaan ja joutuu usein ottamaan kantaa esimerkiksi kliinisen merkittavyyden rajaan
ilman, etta alan asiantuntijat yleisesti olisivat yhta mielta asiasta.

Nayton aste A

* On epatodennakdista, ettd uudet tutkimukset muuttaisivat arviota vaikutuksen suunnasta

tai suuruudesta.

* Vahintaan kaksi tasokasta tutkimusta, joiden tulokset ovat samansuuntaiset.

» Tutkimuksissa on kaytetty tutkittavan aiheen suhteen parasta saavutettavaa tutkimusasetelmaa.
* Lopputulosmuuttujalla on arvioitu suoraan kliinista hyotya tai haittaa.

* Tulosten alfa- ja beetavirheet sekd 95 %:n luottamusvalit ovat pienia.

e Tutkitut vaestot vastaavat hoitosuosituksen kohdevaestda tai ovat siihen sovellettavissa.

Nayton aste B

» Uudet tutkimukset saattavat vaikuttaa arvioon vaikutuksen suunnasta ja suuruudesta.

* Tasokkaita tutkimuksia on vain yksi.

 Tasokkaita tutkimuksia on useita mutta tuloksissa on vahaista ristiriitaa.

* Useita kelvollisia tutkimuksia, joiden tuloksissa ei ole systemaattista virhetta ja tulokset

ovat samansuuntaiset.

» Tutkimuksissa on kaytetty tutkittavan aiheen suhteen parasta saavutettavaa tutkimusasetelmaa.
* Lopputulosmuuttujalla on arvioitu suoraan kliinista hy6tya tai haittaa.

e Tutkitut vaestot vastaavat hoitosuosituksen kohdevaestda tai ovat siihen sovellettavissa.

Nayton aste C

» Uudet tutkimukset todennakdisesti vaikuttavat arvioon vaikutuksen suunnasta ja suuruudesta.
* Tasokkaita tutkimuksia on useita mutta tuloksissa on merkittavaa ristiriitaa.

« Kelvollisia kontrolloituja tutkimuksia, joiden tulokset voidaan yleistaa kohdevaestdéén, on
ainakin yksi. Vertailtavien ryhmien tulee olla samanaikaisia, historiallinen kontrolliryhma

tai vertaaminen kirjallisuudesta poimittuihin arvoihin ei riita.

» Tutkimuksissa ei ole kaytetty tutkittavan aiheen suhteen parasta saavutettavaa
tutkimusasetelmaa.



* Lopputulosmuuttujalla ei ole arvioitu suoraan Kliinista hyotya tai haittaa.

* Tutkitut vaestot eivat taysin vastaa hoitosuosituksen kohdevaestda tai ole siihen sovellettavissa.

Nayton aste D

* Mika tahansa arvio vaikutuksen suunnasta ja suuruudesta on epavarma.

* Tutkimuksia on olemassa, mutta ne eivat menetelmallisesti ylla luokkiin A—C.

» Tutkimusnayttdéa ei ole mutta suositusryhma voi tehda D-asteen kannanoton, kun on
kysymys hoidon kannalta tarkedsta paatdéskohdasta. Suosituslauseeseen liittyy

silloin naytdonastekatsaus, jossa perustellaan suositusryhman kannanotto.

Se, ettd suosituslauseen naytdn aste on C tai D, ei aina tarkoita sita, etta suositus olisi
epaluotettava tai huono.

Parhaat tutkimusasetelmat

Paras mahdollinen tutkimusasetelma on prospektiivinen mutta riippuu tutkittavasta aiheesta:

* interventio: satunnaistettu kontrolloitu koe

* kun satunnaistettu kontrolloitu koe ei ole eettisesti tai muista syistd mahdollinen: vaestopohjainen
kohorttitutkimus

Nayton astetta vahvistavia ja heikentavia tekijoita

Nayton astetta voi vahvistaa:

* yhtendinen naytto vaikutuksen suunnasta ja suuruudesta yhtenainen naytté annosvaikutuksesta.
Nayton astetta voi heikentaa:

* tutkimusten huono suunnittelu, puutteellinen toteutus tai huono raportointi

* ristiriitaisuus tutkimustuloksissa

* lopputulosmuuttuja, jolla ei ole mitattu suoraan kliinista hy6tya tai haittaa

* tulosten analysointi niin, etta kaytannon hyotya on vaikea arvioida

¢ ilmeinen julkaisuharha.

Naytonasteluokitusta ja sen perusteita tullaan jatkossakin tarkentamaan hyddyntaen myos
kansainvalista yhteistyota (www.gradeworkinggroup.org).

Lahteita

* Kéypéa hoito késikirja (2008). Suomalainen Ladkéariseura Duodecim. www.kaypahoito.fi

20. NAYTONASTEKATSAUKSEN KIRJOITTAMINEN


http://www.gradeworkinggroup.org/

Nayténastekatsauksen aiheen valinta

Naytonastekatsauksissa paras saatavilla oleva kirjallisuus tiivistetaan nayton astetta kuvaavaksi
tekstiksi. Naytonastekatsausten avulla perustellaan keskeiset suosituslauseet. Suosituslauseiden
perustelu on oleellinen osa suosituksen lapinakyvyytta — lukija voi itsendisesti arvioida suosituksen
kannanottoja ja niiden perusteita. Katsausten laatiminen on ty6lasta, joten on mielekasta keskittya
olennaisimpiin kohtiin ja jakaa katsausten laatiminen tasaisesti suositusryhman jasenten kesken.
Katsauksen luettavuuden turvaamiseksi tulee pyrkia tiiviiseen esitystapaan - suositeltava piituus on

yksi Ad-sivu. Katsauksen rakenne on strukturoitu ja se kirjoitetaan suomeksi.

Kukin katsaus keskittyy vain yhteen aiheeseen. Mikali alkuperaistutkimuksessa on kasitelty usean

intervention suhdetta johonkin lopputulokseen ja intervention tehosta tuohon lopputulokseen
halutaan maarittda naytdn aste, tehdaan naytdnastekatsaus kutakin suhdetta kohti, jolloin
tiivistelma alkuperaistutkimuksesta esiintyy useassa naytdnastekatsauksessa hiukan eri
muodossa.

Naytonastekatsauksen rakenne

Tutkimustiivistelmien kirjoituksen (ks. alla) jalkeen laaditaan niiden antaman tiedon pohjalta
naytonastekatsaus, jonka rakenne on seuraava:

» Tasmallinen, kuvaava otsikko

* Naytdn aste

* Vaittdma johon naytonastekoodi viittaa

* Tiivistelma alkuperaistutkimuksesta tai katsauksesta

* Tutkimuksen laatu: Tasokas / kelvollinen / heikko

* Sovellettavuus suomalaiseen vaestéon: Hyva / kohtalainen / heikko
* Kommentti tarvittaessa

* Kirjallisuusviitteet

Naytonastekatsauksen muotoilusta

Otsikon tulee olla kysymyksenasettelua kuvaava ja tdsmallinen. Otsikon alkuun tulee
naytonastekatsauksen numero. Esim. "[Exxx= “.

Nayton aste (A-D) arvioidaan edella annettujen suuntaviivojen mukaisesti (ks. s. 44).

Naytonastekatsauksen vaittdma

Naytonastekatsauksen vaittama tiivistaa katsauksen keskeisen sanoman mahdollisimman
tasmallisesti.

Vaittama lihavoidaan. Esim. ™. Naytonastekatsaus laaditaan erikseen kutakin yhteytta varten siten,



ettd vaittdma voisi toimia tutkimuksen hypoteesina. Hyva muistisdantd vaittdman rakenteelle on
PICO (patient — intervention — control - outcome), toisin sanoen vaittdma esittda mita vertailtiin,

”

minka kanssa, minka suhteen ja minkalaisella potilasryhmalla. Esimerkiksi ”.

Vaittaman taustalla olevasta naytdsta saa oikean vaikutelman, kun naytonastekatsauksen
vaittdman muotoilu heijastaa nayton astetta:

A ...on/lisda / vahentaa / ei ole vaikutusta...

B ...ilmeisesti on / ilmeisesti lisda / iimeisesti vahentaa / ilmeisesti ei ole vaikutusta...
C ..lienee / saattaa lisata / saattaa vahentaa / ei liene vaikutusta...

D ...saattaa lisdtd mutta luotettava nayttd puuttuu... jne.

Suositusryhma joutuu paattdmaan, jos kirjallisuudesta ei 16ydy, minka suuruisen vaikutuksen se
katsoo kliinisesti merkittavaksi. Mikali useassa tutkimuksessa piste-estimaatti viittaa kliinisesti
merkittavaan vaikutukseen, voidaan todeta hoidon vaikuttavan lopputulokseen vaittdman muotoilun
heijastaessa nayton astetta. Toisaalta mikali piste-estimaatti ei vastaa kliinisesti merkittavaa
vaikutusta suurimmassa osassa tutkimuksia, voidaan vastaavasti todeta, etta kliinisesti merkittavaa
vaikutusta ei ole. Vaittaman muotoilussa tulisi pyrkia tasmalliseen nayttéa kuvaavaan ilmaisuun
silla tarkkuudella kuin asiayhteyteen nahden on mielekasta. On tdsmallisempaa sanoa "ibuprofeeni
lyhentaa migreenikohtauksen kestoa lumelaakkeeseen verrattuna” kuin “ibuprofeeni on
lumeldakettd parempi migreenikohtauksessa”.

Vaittdman lukutarkkuus voi vaikuttaa naytdn asteeseen. Voidaan vaittaa, ettd "aivoverenvuodon
ilmaantuvuus on alle 1 %”, jolloin naytdn aste on A. Voidaan yhta hyvin vaittaa, etta

aivoverenvuodon ilmaantuvuus ilmeisesti on 0.3 %”, jolloin naytdn aste on B.
Tiivistelma alkuperaistutkimuksesta tai katsauksesta

Kirjallisuuden valinta

Kirjallisuus katsausta varten kootaan systemaattisesti. Kaikkea I6ytynytta kirjallisuutta ei
kuitenkaan kayda lapi, vaan tutkimusjulkaisut priorisoidaan tieteellisen laadun mukaan.
Laadukkaita julkaisuja voivat olla esimerkiksi aihetta koskevat

* Cochrane-katsaukset
* muut systemaattiset kirjallisuuskatsaukset

¢ satunnaistetut interventiot.

Cochrane-katsaus — jos sellainen |6ytyy — riittaa joskus katsauksen kirjallisuudeksi. Cochrane-
katsauksen puuttuessa muu hyva systemaattinen kirjallisuuskatsaus saattaa olla riittdva. Jos
systemaattisia katsauksia ei ole, kannattaa kirjallisuuden seulontaa jatkaa satunnaistettujen
interventioiden suuntaan. Jos naitakaan ei 16ydy tai nayton aste jaa epavarmaksi, taytyy
kirjallisuutta kayda lapi laajemmalti (satunnaistamattomat interventiot, kohorttitutkimukset, tapaus-
verrokkitutkimukset, potilassarjat). Kaikkien varteenotettavien tutkimusten laatu ja sovellettavuus
arvioidaan, vaikka julkaistavassa naytonastekatsauksessa kaikkia arvioituja tutkimuksia ei
referoitaisikaan yksityiskohtaisesti.



Julkaisutiivistelmien kirjoitus

Tutkimusjulkaisut referoidaan naytdnastekatsaukseen mahdollisimman ytimekkaasti aloittaen
laadullisesti tasokkaimmasta ja parhaimmin suomalaiseen vaestdon yleistettavasta katsauksesta
tai alkuperaistutkimuksesta (systemoidut katsaukset, satunnaistetut kontrolloidut interventiot,
kohorttitutkimukset jne.).

Seuraavat asiat tulisi huomioida:

Cochrane- tai muu systemaattinen kirjallisuuskatsaus

* Vuodet, joiden aikana ilmestyneet tutkimukset haettu katsaukseen

» Katsaustyyppi (meta-analyysi, systemoitu katsaus, katsaus)

» Katsauksen aihe

* Tutkimusten kokonaismaara ja maarat tutkimustyypeittain

* Lahteet (tietokannat, hakusanat)

* Olennaiset mukaanotto- ja poissulkukriteerit, joiden perusteella valittiin alkuperaisjulkaisut
* Tapa, jolla valittujen artikkelien laatu arvioitiin

* Tutkimuksiin osallistuneiden kokonaismaara ja maarat vertailuryhmittain
* Tutkimuksiin osallistuneiden olennaiset piirteet

* Tulokset (vaikuttavuuden piste-estimaatti ja 95 %:n luottamusvali)

» Katsauksen laatu

* Tulosten sovellettavuus suomalaiseen vaestoon

« Kommentti tarvittaessa

Yksittaiset tutkimukset

* Maa, jossa tutkimus tehty

* Tutkimusvuosi

* Tutkimusasetelma (satunnaistettu kontrolloitu interventio)
» Tutkimukseen osallistuneet ja heidadn maaransa

* Vertailuryhmat ja niiden koko

* Tutkimuksen keskeyttaneiden maara

* Olennaiset tutkimukseen mukaanotto- ja poissulkukriteerit
» Seuranta-aika

* Tulokset (vaikuttavuuden piste-estimaatti ja 95 %:n luottamusvali)
* Tutkimuksen laatu

* Tulosten sovellettavuus suomalaiseen vaestoon

« Kommentti tarvittaessa

Naytonastekatsauksen tulisi mahtua yhdelle A4-kokoiselle sivulle, joten riittaa, etta julkaisuja



referoidaan yksityiskohtaisesti vain sen verran kuin tietyn ndytén asteen todentaminen edellyttaa.
Kaikki olennaiset aiheeseen liittyvat tutkimukset tulee kuitenkin arvioida systemaattisesti.
Vertailtavat tulokset voidaan lihavoida lukemisen helpottamiseksi. Vain viitteina annettavien
tutkimusten laatu, tulosten suunta ja sovellettavuus mainitaan lyhyesti. Tasokkaat ja kelvolliset
mutta heikosti suomalaiseen vaestdon yleistettavat tutkimukset voidaan antaa vain viitteind. A—C
-luokan naytdn tueksi ei esitetd heikkolaatuisia tutkimuksia lainkaan.

Suosituslauseen muotoilu

Suosituslause perustuu naytdnastekatsaukselle ja sen tulee olla sisalléllisesti identtinen
naytonastekatsauksen vaittdman kanssa. Siind voidaan yhdistelld nayttd useamman tekijan osalta,
mutta naytdnastekoodi pitda kohdistaa asianomaiseen kohtaan.

Lahteita

* Kdypé hoito kasikirja (2008). Suomalainen Ldékériseura Duodecim. www.kaypahoito.fi



21. KESKEISIA KASITTEITA JA MAARITELMIA TUTKIMUSTEN ARVIOINNISSA

Piste-estimaatti on se numeerinen arvo, joka saadaan valitulle tulossuureelle tutkimusaineistosta.

Luottamusvaéli kuvaa piste-estimaatin satunnaista hajontaa eli kaytannossa piste-estimaatin
tarkkuutta.

Oletetaan, ettd kun sama tutkimus tehtaisiin samalla aineistolla lukuisia kertoja, niin todellinen
arvo lankeaisi 95 %:n luottamusvalin ilmaisemalle alueelle 95 %:ssa naista tutkimuksista.

Lisaksi uskotaan, etta naiden piste-estimaattien hajonta noudattaisi normaalijakaumaa, jolle
luottamusvalien laskenta vastaavasti perustuu. Koska kiinnostus ei yleensa ole piste-estimaatissa
vaan siina todellisessa arvossa, jonka arvio piste-estimaatti on, tulkitaan usein (hieman
virheellisesti), etta todellinen arvo asettuu kyseiselle luottamusvalille kyseisella todennakdisyydella
eli 95 %:n luottamusvalille95 %:n todennakdisyydella.

Harha eli systemaattinen virhe tarkoittaa sita, etta piste-estimaatti eroaa harhaan johtavasti
todellisesta arvosta. Se voi aiheutua siita, ettd mitataan eri asiaa kuin luullaan mitattavan, tai siita,
etta vertaillaan ryhmia, jotka eivat ole vertailukelpoisia. Systemaattista virhetta pyritaan
hallitsemaan huolellisella tutkimuksen suunnittelulla ja toteuttamisella. Tarkeita keinoja ovat
satunnaistaminen, sokkouttaminen, patevien mittareiden ja mittaustapojen valinta seka
tutkimushenkiloston koulutus, jotta kaikki keraavat tiedot samalla tavalla, seka asianmukainen
tilastollinen analyysi.

Satunnaisella virheella viitataan siihen satunnaiseen vaihteluun, jonka katsotaan kuuluvan
vaistamattdmasti mittaamiseen. Uskotaan, etta satunnaisesta vaihtelusta ei ole mahdollista paasta
eroon mutta, mikali otettaisiin samasta joukosta useita otoksia, naista saatavien piste-estimaattien
vaihtelu keskittyisi todellisen arvon ymparille. Satunnaista virhetta hallitaan otoskoolla: mita
enemman mittausarvoja on, sita tarkempi kuva saadaan kyseisen tekijan keskimaaraisesta
arvosta, jonka siis ajatellaan heijastavan todellista arvoa.

Tilastollinen merkitsevyys viittaa siihen, poikkeaako tutkimustulos merkittavasti ns.
nollahypoteesista eli yleensa lahtdoletuksesta, ettd vertailtavien ryhmien valilla ei ole eroa.
Uskotaan, etta kun tulos poikkeaa riittavan paljon tasta lahtdoletuksesta, eroa ei voida selittaa
satunnaisesta vaihtelusta johtuvaksi, ja on hyva syy uskoa siihen, etta havaittu ero viittaa
todelliseen eroon (vaikutukseen).

Tilastollisen merkitsevyyden raja asetetaan tavanomaisesti niin, ettd mikali tulos eroaa
nollahypoteesista enemman kuin 95 % tuloksista eroaisi satunnaisesti, tulos on tilastollisesti
merkitseva. Koska tilastollinen merkitsevyys on sidoksissa nollahypoteesin oletettuun
satunnaiseen hajontaan, joka on laskennallisesti kdantaen verrannollinen otoskokoon, tilastollinen
merkitsevyys itse asiassa heijastaa saadun tuloksen tarkkuutta. Tilastollista merkitsevyytta
tulkitaan usein virheellisesti ja tehdaan sen perusteella johtopaatoksia, joiden pitaisi perustua
kliinisen merkittavyyteen.

Kliininen merkittavyys viittaa siihen, kuinka suuri vaikuttavuuden pitaisi olla, jotta silla olisi
kaytannossa merkitysta. Kliinisen merkittavyyden raja perustuu siis aikaisempaan tietoon ja
kokemukseen ja eri tutkijoiden kasitykset siitéd voivat poiketa toisistaan. Kliiniseen merkittavyyteen
vaikuttavat mm. lopputuloksen yleisyys ja lopputuloksesta koituva haitta. Kliinista hyotya tai haittaa
mittaava lopputulosmuuttuja viittaa siihen, etta lopputulos tulisi aina mitata ja analysoida silla
tavalla, etta tuloksista on helppo tehda kaytannén johtopaatoksia. Jo tutkimuksen
suunnitteluvaiheessa pitaisi maaritelld, mika lopputulosmuuttujan arvo vastaa kliinisesti



merkittdvaa vaikutusta. Tutkimuksen lopussa pitaisi analysoida, kuinka suuri osa vertailtavista
ryhmista hyotyi kliinisesti ja kayttaa tuloksen ilmaisemiseen helposti tulkittavaa suuretta. Tallaisia
suureita ovat riskisuhde, riskiero ja NNT (number needed to treat), kun taas keskiarvojen eroista tai
muutosten keskiarvoista voi tehda vain epasuoria paatelmia kliinisesta merkittavyydesta.
Sekoittava tekija voi aiheuttaa piste-estimaattiin systemaattista virhetta, mikali sita ei oteta
tutkimuksen suunnittelu- ja analyysivaiheessa huomioon.

Sekoittava tekijg on yhteydessa seka tutkittavaan tekijaan etta lopputulokseen. Mikali vertailtavat

ryhmat eivat ole ian suhteen samankaltaisia eika ikda oteta analyyseissa huomioon, saadaan
vaaristynyt tulos. Sekoittavien tekijdiden vaikutusta yritetaan hallita mm. satunnaistamisella
(tutkimusryhmista saadaan vertailukelpoiset) ja kayttamalla analyyseissd monimuuttujamalleja,
joissa piste-estimaatti "vakioidaan” muiden mallissa olevien tekijdéiden suhteen.

Lahteita

» Kéypé hoito késikirja (2008). Suomalainen Laéakéariseura Duodecim. www.kaypahoito.fi
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LIITE 2

Ammattikorkeakoulu, tyoeliman edustaja ja ladiketieteen ala
vhteistyokumppaneina fysioterapiasuosituksen laadintaprosessissa

Swot-analyysi 1. Suomen Fysioterapeuttien, tyoryhmain,
2. ammattikorkeakoulun, opettajan ja opiskelijan seki
3. tyoeldmaén ja ladketieteen alan edustajan nikdkulmasta

Vahvuudet/h;ﬁd;t Heikkoudet/haitat
1)

2)

3)

Mahdollisuudet Uhat
e TR T, N . T A e RS . . I

)

2)

3)

— Jatkotoimet




LIITE 3

Suomen Fysioterapeutit ry
Fysioterapiasuositus 2010, Hyvi fysioterapiakaytantsd -hanke

Kysely opettajille

1) Karro reolistas] Hyvll fysioteraplaiclytints -hankkoessa.

(opiskalija, opettajs, ammattkorkeakouly, suosiustySryhms, Suoman Fysioterapeutit ry ym.)
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Suomen Fysioterapeutit ry

Fysioterapiasuositus 2010, Hyva fysioterapiakaytantc —hanke

Kysely opiskelijoille
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LIITE 5

Ammattikorkeakoulu, ammattialayhdistys ja ldéiketieteen ala yhteistyokumppaneina fysioterapiasuosituksen
laadintaprosessissa

Swot-analyysi 1. Suomen Fysioterapeuttien, tydryhman,
2. ammattikorkeakoulun, opettajan ja opiskelijan seka
3. ammattialayhdistyksen ja ladketieteen alan edustajan nikokulmasta

Vahvuud@t/hziidzt Heikkoudet/haitat

1) 1)

-Opiskelijat tydvoimana edullista; liséksi, jos tutkimusten -Jarjestelmén on oltava niin hyvé, ettd asiantuntijuus séilyy
arviointi toteutetaan kouluilla, sddst6a

kulukorvauksissa

-Moniammatillisuus (l14ékéri, hoitaja):

tulee eri ammattikuntien nikemyksié esiin; kliinista

merkitsevyyttd ja hoitokdytanteitd liittyen valittaviin

tutkimuksiin ja aiherajaukseen on voinut tarkastaa

ammattialan ja lddketieteen alan edustajalta

-Oppimisprosessi koko tyoryhmalle

2) 2)

-Tydeldmavalmiuksien paraneminen -Oppimisprosessi: -Kokemuksen puute lisdd tyomadrad/epavarmuutta
tietoa syddnkuntoutuksesta ja suosituksen -Tydn/opintojen sovittaminen palaveripéiviin
laadintaprosessista seké tutkimusten luotettavuudesta ja sen

arvioinnista

-Mielekés aihe péattotyolle

-Néyttoon perustuvan ajattelun lisddntyminen
tyokaytanteiden perustana

-Objektiivisuus; opiskelijoilla ei ole ennakkoluuloja liittyen
arvioitaviin julkaisuihin tai tyokaytanteitd

”puolustettavana”

-Alentunut kynnys lahted mukaan tdmaén tyyppiseen ty6hon

jatkossa

3) 3)
-Potilasnakokulman tuominen -Suuri tyomaara

-Ammatillisen ajattelun kehittyminen
-Tyokaytanteiden perustelu

Mahdollisuudet Uhat/Haasteet

1) rahoitusta helpompi saada, kun ammattietujérjesto ei ole 1) aikataulujen sovittelu kaikille sopivaksi ja tydryhmén

ainoa nimittdva tekija? *myos kohta 2d alla jésenten tavoitettavuus,

tydmaiéran viheneminen ja suositusten laatimisaikataulun ilmapiirin luominen sellaiseksi, ettd kaikki saavat dénensa
nopeutuminen useamman suosituksen yhtdaikaisella kuuluville,

laatimisella

sahkoinen paitoksen tuki -jérjestelméa

2) moodlen tms. hyviksikaytto yhteistyofoorumina ja 2)
materiaalipankkina

Jos toteutettaisiin kouluilla,



a) opiskelijoiden ei tarvitsisi tulla paikalle, vaan saavat tyon
tehtyd normikoulussa

b) opiskelijat saavat suoritetuksi opintopisteité

c) opettajat voivat olla mukana projektissa normiopetuksen
kautta

d) suositusaiheesta riippuen eri alojen hyddyntdminen (ei
vain fysioterapeutit vaan esim. sosiaaliala)

3) yhteistyon helpottuminen suositusten valmistumisen 3) objektiivisena pysyminen
myotd

— Jatkotoimet

AMK selvittdd, miten opiskelijat osallistuvat suositukseen, miten hyotyisivét osallistumisesta, kuinka monta
opintopistettd kerédttiisiin ja milld tyomaaralla



LIITE 6

Fysioterapiasuositus, opettajat

1. Kermo roolistasi Hyva fysioterapiakaytantd -hankkeessa.

Vastaapen madra: 2

- tukea opiskelijaa jasentamain omaa csuuttaan hankkeessa, sekd tukea opinndytetyiprosessia

toimia linkking ja yhieistyoosapuolena liton ja kowlun vallla

(olla jasenena itse tyoryhmassad)
- Suomen Fysioterapeutit yhieyshenkid, kun pohdittin ammattikorkeakoulujen roolia hankkeessa. Hankkeessa
ylemman amk- tutkinnon opinnaytetycn ohjaaja. Hankkeessa arvicitavien tutkimusten 2. arvioija.

2. Arviol fysioterapiasuositusprosessin alkamisajankohtaa ja aikataulutusta koulutuksen ja

opettajan ndkikulmasta.

\Vastaapen madrd: 2

- ajankohta ja aikataulu ok, kunhan suositusprosessissa osataan nittavan tarkasti maarittamasan opiskelijan
osuutta ja luoda puitteet niin etta opiskelija pystyy oman aikataulun mukaisesti suorittamaan opinnaytetyitaan.
Tassa ehka opettajan rooh nousee tarkedna esille siind mielin etta han selkedsti tiedottaa suositustyaryhman
Jjasenille milla aikataululla opinndytetyoprosessi etenee, sekd ohjauksessa huomioi etta kaiklien osapuohen
aikataulutus pitda.

- Prosessin kdynnistaminen kevaslla ennen esim. wusien kuntoutuksen ylempien koulutusten alkua olisi hyva.
Jolloin jatkossa voisi nivoa jo opetuksen suunnitteluvaiheessa ylemman opiskelijoita tekemadan opintoihinsa
liittywana systemaattista hakua ja arviointia yhdessa vastuu tutkijan (amk jaftai yhdistys). Prosessin vetaminen
nopealla aikataululla on haasteeliinen, koska arvioitavien tutkamusten maarda ei ennakkoon tiedeta

3. Miten ammattikorkeakoulujen osallistuminen fysioterapiasuosituksen laadintaan mielestasi

hyddyttdad eri tahoja?(opiskelija, opettaja, ammatiikorkeakoulu, suositustydryhma, Suomen

Fysioterapeutit ry ym.)

Vastaapen madrd: 2

- opiskelija: saa opinnaytetydkseen tydn jolle loytyy tilagja ja mika hyodyntia ammattikuntaa, saa tydskennella
osana isompaa projektia, toiminee myds motivoivana tekijana

opeitaja: helpottaa opinndytetyoohjausta kun on selkeat linjaukset tydn muodosta ja "ilattavasta tuotteesta”

amk: sanee opinnaytetiita jotka valmistuvat ajallaan ja jotka ovat tydeldman puclelta tilattuja mika lis3a
nakywyytts

suositustydryhma: saa kallisarvoista apua, mika keventda heidan tydtaakkaa ja mahdollistaa suositusten
valmistumisen lyhyemmalla aikataululia

Suomen Fysioterapeutit: pystyvat kehittdmaan toimintaa ja tarjontaa hyddyntamalld enemman henkilditd mita
omasta ocrganisaatiosta lytyy

listaa voisi kaikkien osalta varmasti jatkaa, mutta nama tuli paallimmaisena mieleen. Osa kohdista voinee
laittaa useamman alle

- Tiedeosaaminen on tavoitteena amk- ja ylemman amk- tutkintojen koulutusohjelmissa. Tutkimusten
systemaattinen arviointi kehitta3 t3ta taitoa. Mukana clevan opettajalla tulee clla tutkimusmenetelmaosaamista
lagjasti. Opettaja voi tokd edustaa muuiakin kuin fysioterapiatiedetta ja mielelldan omaisi laajan
tutkimusosaamisen. Suosiustydryhmassa suositukseen liittywda asiantuntijajoulkkoa kuullaan, mutta he ovat



usein lilan lahelld aluetta kyetakseen kriittiseen arviointiin. Erityisesti jos artikkelien kirjoittaja tietoja ei poisteta.
Asiantuntijoilla (Tule, sydan, hengitys jne.) on usein tarve vahvistaa omia hypoteesejaan - tama heikentaa
suositusten luotettavuutta!

4. Mita tietoja ja taitoja tydskentely suosituksen parissa mielestasi opiskelijalta vaatii?

Wastaajien maara: 2

- Perustietoa tutkimusmenetelmista ja laadunarviointikriteereista.
(loput suositustyoryhma opettaa tai valistaa)

- Tutkimusmenetelmaopinnot, tieteellisen lukemisen perusteet, englanninkielen perusvalmiudet
Ryhmana opiskelijat voivat toimia paljon laadukkaamin arvicintiprosessissa (tietoa siirretaan, omia kasityksia
kyseenalaistetaan, ryhma konsesus on usein paras mahdollinen arvio)

5. Mitkd ammattikorkeakoulun tarjoamat kurssit tai opintokokonaisuudet tukevat opiskelijan

tyoskentelya suosituksen parissa?

Wastaajien maara: 2

- Meilld on periaatteessa kolme kurssia a' 5 op jotka tukevat tata tyoskentelya, kaikki liittyvat tutkimukseen,
metodiikkaan tai tieteelliseen teoriaan - naitten perusteisiin.

- Opintojen antama tuki riippu opetussuunnitelmista ja myds opettajista. Harvemmin Suomesta |Gytyy
systemaattisen katsauksen osaajia kovinkaan montaa, mutta jos koulutusta jarjestetadn yha enemman
tiedeosaaminen kehittyy myds opettajilla.

6. Miten hankkeeseen liittyva materiaali, fysioterapiasuosituskasikirja ja taulukot, mielestasi

palvelee tarkoitustaan?

Wastaajien maara: 2

- Antavat tuen ja perustan hanketydhdn, mihin sitten lisdtaan ohjaus ja tuki niin opettajilta kun tydryhmalta

- Arviointikriteerit ja taulukot sekd koostettava tieto pitda systematisoida vielakin tarkemmin. Tutkimusten
sahkdinen muoto ja arviointitietojen sdhkdinen alusta (Moodle tms.) palvelisi nopeaa kasittelya ja yhteenvetoja.

7. Voiko fysioterapiasuosituksia mielestasi laatia myds jatkossa yhteistyona

ammattikorkeakoulujen kanssa? Voit myos ehdottaa vaihtoehtoisia toteutustapoja.

Vastaajien maara: 2

- Voi. Enenevassa maarin jopa, eli nakisin ettd suosituksia tai pienempia selvityksia voisi paljon enemman tilata
kouluilta

- Toki amkit mielellddn ovat mukana. Suositusten laadintaan voidaan toki myos hakea kehittdmisrahoituksia eri
tahoilta, jolloin koordinoivan henkilon ja tutkijan palkkakustannuksia saadaan hankerahasta.

8. Muuta kemmentoitavaa

Ei vastauksia.



LITE 7

Fysioterapiasuositus, opiskelijat
1. Miten paadyit mukaan Hyva fysioterapiakaytantd -hankkeeseen?
Vastaapen mairi: 3

Koulun kautta (Arcada)

Oftin itse yhiteytta fysioterapialiittoon kysyakseni aihetta Ft AMK lopputycni tekemiseen.

En ollut tyytyvainen alkuperdiseen YAMK-opinnaytetycn atheeseeni, joten kun sain s3hkopostitse opeftajalta
tiedon t3sta mahdollisuudesta, vaihdoin aihetta ja ilmoittauduin halukkaaksi.

2. Miten osallistuit fysioterapiasuosituksen laadintaan?
Vastaafien madri: 3

Teen laatuarvioita sydankuntoutus artikkeleista

Kaymalld I5pi ja taulukoimalla saadut abstraktit ja sen jElkeen valitut artikkelit fysioterapialiton ohjeiden
mubEan.

Osallistuin suesitustydryhman kokeuksin koulutustilzisuudesta IShtien. Osallistuin tutkimusten valinta- ja
arointitydhdn, sekd opinndytetyonani arvicin fysioterapiasuosituksen toteutusiapaa opiskelijoiden mukanaclon
nakokulmasta.

3. Miten suositusprosessin alkamisajankohta ja aikataulu on sinulle sopinut?
Vastaapen madnd: 3

Hywin

Hywin

lisendiseen tydskentelyyn on ollut riittvasti aikaa, koska aikataulu on joustanut tarpeen mukaan. Tutkimusten
arviointityd oli aikaavievad, mutta koska itse olin opintovapaalla kyseisen vaiheen ajan, en osaa oitaa kantaa,
millaista tydskentely olisi ollut tydn (jJa muun opiskelun) chella. Kesdloma-aika haittasi yhteistyin sujuvuutia
kaikddin tahoihin; tavoitettavuus heikkoa ymmarettavista syista. ltse tulin hankkeeseen mukaan |ldhiopetuksen
Jo padtyttyd, mink3 vuoksi opinndytetyon chjauksen ja opettajeniopetuksen hyddyntaminen opinndytetyd- ja
tutkimusten arviointityoskentelyssa ei ollut aivan optimaalista. Tutkimusten valinta- ja arviointiprosessin kesto
kuukausina on sopivan pituinen opinndytetydn kannalta, etenkin jos se toleutuu |dhiopetuksen kanssa
samanaikaisesti, jolloin ei ole kire valmistua. Suositustydn alkamisajankohta voisi ajoittua syksyyn, jolloin
valttyy kesdloma-ajalta, elama on sdanndllisernpda ja Bhiopetus todennakdisemmin hyddynnettavissa.

4. Oliko tehtdvananto selked?
Vastaajien madra: 3

jokseenkin epaselva

0 1 2

erittiin selkea

selked

epasalvd




5. Mihin olisit kaivannut lisdohjeistusta ja keneltd?

Vastaajien miara: 1

- Tutkimusten valintaperusteissa epasalwyytta esim. sucsitustekstin kaytettdvien tutkimusten ja ydinaiheen
{likunnallinen kuntoutus) ulkopuclelle (mm. Idakstutkimukset, prognoosi ja akuutin vathesn hoidet) [@davien
tutkimusten suhtzen, sekd arvicintivaiheessa prionscinnin (vuosi, julkaisw, tutkimustyyppi) vooksi. =Tydryhman
olisi hyva sopia mahdollisimman yksiselitteiset poissulkukntesnt, joista pidetdan kiinni sen sijaan, ettd nita
laaditazan sitd mukaa, kun kysymyksia tules vastaan. Osalle (jotka eivat osallistunset kokoukseen) saatiol ja3da
epaselvdksi tai oman harkinnan varaan, mitd tapahtuu muiden vastemuuttujiin litkyville tutkimuksille, jotka ovat
vain omassa nipussa. VEINE lievda epaselnyyiia tydnjacsta @i tydpansta esittain tyoryhmatydskentalyn
ulkopuclisista syistd sekd alussa sitd, mikd on opiskeljoiden rocli ja csuus koko suositusprosessista.

6. Mit3 tietoja ja taitoja tydskentely fysicterapiasuosituksen parissa mielestisi vaatii?

Vastaajien miara: 3

- Englanninkiglen hyvd ymmantdminen, exel tavlukon k3yttaminen, arvicinti fysioterapiasucsituskdsikifgan
mukaisesti

- ‘Vhigistyotaitoja, tistockonetaitoja, tutkimusten lzadun arvicinnin tistamysta, jonkin verran myods oman alan
tuntemusta.

- Perusyhtzistyataidet, hywd englannin kiglitzito, rohkeus kysya ja iimaista miehpiteits;
perustiedot en tutkimustyypeista, systemaatiizesta kinallisuuskatsauksesta menstelmand, wtkimustzen
luctettavuuden arvicinnista, fysicterapiasuosituksen laatimisprosessista (nak) ja tdssa tapauksessa
fysioterapian roclista sydankuntoutuksessa.

7. Mika tydskentelyssa on ollut haastavinta?

\Vastaajien miara: 3

- ajanpuute

- Ajan lGytaminen, kun kdy kokopdivatydssa. Tutkimusten tavlukeintityd [aadullinen arviointi.

- Tutkimusten luotettavuuden arvicinti; kriteerien sisdistdminen ja pisteytyksesta paattdminen niiden kohtien
osalta, jotka koostuvat useammasta 2n osatekijastd -kuinka kriiftinen olla. Myas s, kuinka paljon ja laajasti
evidenssitaulukkoon tutkamusia avaisi, joitz sen perusteella voisi kirjoittaa MAK:n.

8. Mitkd ammattikorkeakoulussa oppimasi asiat ovat tukenaet tydskentelyasi?

Vastaajien maara: 3

- en osaa vasiata cikein tuahon.

- Chjzaajan apu.

- Mayttdan perustuvan kuntoutuksen kurssi antol hyvat evast tydskentelylle, sila sielld hanoiteliiin englannin
kiglelld tutkimuksen luotettavuuden arvicintia ja krittisyyiid seka rohkaistiin k3yitamaan “tervetta
maalaisjarkea”. Myds tutkimusmenetelmat, muutosjohtaminen ja projektiopinnot -kurssit antoivat nakokantaa
systemaattisesn kinallisuuskatsaukseen, projektitydskentzlyyn (suunniftelu, arvicint) j3 teimintatutkimuksesn.
Varsinaisen fysicterapiakoulutukseni apinnat 11-14 v sitken eivit kasitelest naitd aiheita.



9. Mitkd seikat ovat edesauitaneet tydskentelyasi fysioterapiasuosituksen panssa, ja mitka

puolestaan ovat hankaloittanest sitad?

fastaajien miara: 3

- Selkeat chjest ovat edesautianest. En sanoisi eita mikain olisi hankalottanut.

- Fyzioterapialiiton perehdytyz ja materiaali ovat tukenest. AjJanpuute ja henkilikohiziset syyt hankaloittanest.

- Edesauttanest kokoukset ja rento imapiiri niis=3 ovat antaneeat tydzkenielylle pothua, kuten myds
ajatustenvaihio toizen opiskelijan kanssa ja apinnaytetydn chjauspalaverit. Tieto sitd, ett3 on helppo oitaa
yhiteytiad ja kysyd tarvittaessa neuvoa tydryhman jdsenilta. Sdhkdinen sanakira.
Hankaloitanesti: kesdaika (faveitettavuus -kesdmenot, epdsdannalllinen el@manryimi IZhinnd opinnaytetydn
kannalia), mychainen tiedonzaant lukugann vaibtumisesta samalla kun valittavien utkimusisn =aaminsn
osaltani vivdstyi, cpettajien kuormitustilanne suhteessa tavoitettavuutesn

10. Anna palautetta hankkeen kokous- ja tydskentelykaytanndista. Voit myds ehdottaz uusia

toimintatapoja.

\fastaajien miara: 3

- Kokouksissa en ole ollut osallisena, joten en voi kemmentoida. Tyoskentelykdaytannaista on sen verran
kommentoitavaa ettd informaatio on kulkenut hywvin.

- Alun perehdytys ali hyva. Athealuegen rajzaminen ja tutkimusten sizadnoitcknteernit voisivat olla
selvemmattiukemmat abstraktien jalke=sn.

- Koulutustilzisuus tutkimusten luctettavuuden arvicinnin osalia voisi sijoitiua gjallisest [Ehemmaksi tutlamustien
arviointia. Siind voisi myds kdyda 13pi e tutkimustyypit ja arvicida muutaman tutkimuksen ajan kanssa zslusta
loppuun. Palaverien alkamisaika, vilkonpdiva, theys ja kesto sopivia, kuten myas paikka ja tilat. S3annallinen
“kuulumiskismrzs” ja asiciden mahdaollisimman peresteslinen kirjzaminen hyvid kdytanteta.

11. Miten hyddynsit fysioterapiasuosituskasikirjaa?

\Vasiaajien mdara: 3

- luim sitd aina kun tuntui vaikealta arvicida | ja useimmiten siglld oli vastaus.
- Lukemalla zen ja palaamalla sithen tarvitasssa.

- Kaytin lahinna osiota “tutkimusten krittinen arviointi®.

12. Palautetta hankkeeseen liittyvastd materiaalista (fysioterapiasuosituskésikirja, taulukot). Miten

s& voisi vield paremmin tukea opiskelijan tydskentelyad suositusten laadinnassa?

Vastaajien miara: 3

- hywdt matenaalt

- Taulukoinnizsza viela selkedmmat ochjest laadun arviginnin suhteen erlaisissa tutkimuksissa.

- Opastusta arvicinttydhdn oli suosituskdsikirjassa, esimerkkitaulukossa, koulutustilaizuuden muistinpancista ja
sahkdpostissa; olisi hywd, jos kaikkd saisi jotenkin yhieen pakettin, joka voisi olla poydalla/naytolla esilla
tuthimuksia taulukoitzessa. "Tutkimusten kriittinen arviginti™luvun arvicintiknieensto ei taysin vastanneet
taulukon kriteerisiod, ja chjeistuksissa ol joitakin risfiritaisuuksia’padllekkdisyyksid. Voisiko kriteeristaa viela
entizestd3dn selkiyttad: mika asia pitad tayityd, joita kehdasta saa pisteen, ja mikd puclesizan ei rita.

Etenkin aluksi prosessin kulkua, ja cpiskeljoiden ocsuuita sing, ol vaikea hahmottaz. Kuva prosessin kulusta
voisi olla avulksi.

Tutkimusten valinnassa, tivistelmid lukiessa, voisi tavlukoida vastemuutiujat abstraktitaulukioon ja sen
perusteslla lucda seuraavassa kokouksessa vastemuuttujaryhmidt.

FPoissulkukntesnt voisi myds tawlukcida, jotta tutkimuksia ei pdase katoamaan, ja tyd on jdljitettavissd.



13. Kaytitkd muuta materiazlia tydskentelysi tukena?

Vastaajien maara: 3

kylld,  mita?

1] 1 2

En

Avoimet vastaukset kylla, mita?

alan kifjaliisuuita
koetin hakea tietoa internstistd ja Kyt33 materizalin ndyttadn perusivvan kuntoutuksen kurssilta, mutta tulokset

jdivat laihoiksi.

14. Arvio informaation kulkua ja yhteistydn sujuvuutta eri tahoihin (amk, lukupari, tydryhma,
Suomen Fysioterapeutit). Voit myds ehdottaa uusia toimintatapoja.

Vastaajien miara: 3

kuten jo kifgoting, hyvin sujuvast kaikki on mennyt

Infarmaation kulku ja yhiteistyd ollut hyvda Suomen Fysioterapeutit ryon Helin kanssa, oman chjaajan kanssa
aika hyva. Artikkelivaihesssa yhisistyotd oman lukuparin kanssa ollut nivkast, hankala arvicida. Yhieiset
tapaamizet olen kokenut tarkeiksi asiciedn etesnpain viemisen kannalia.

Etukateisinformaatio, esim. fysicterapiasuvosituskasikina woisi olla hyva lukaista odofizessa projekiin
k&ynnistymista ja suunnitellessa apinnaytetyitd ja sen viitekehysta.

Tyaryhman kanssa yhieistyd on sujunut hyvin, ja ilmapiii on ollut avein ja hyvaksyva. Yhieistyd hankalampaa
yhteyden ottamizen, iedonkulun ja yhieisizta asicista sopimisen kannalta niihin, jotka evit ole csallistunest
kokouksiin, Olisiko jokin yhteinen keskustelufoorumi internstiss3, jossa voitaisiin reaaliajassa vaihtaa ajatuksia
itsendizen tydskentelyn aikana. Tiedonkuwlussa aukkoja ammattikorkeakoulun kanssa kesd-elokuussa, mutta
myds muiden. Kommunikointi sdhkpostitse Suomen Fysioterapeutteihin toiminut hyvin, kuten myds
puhelimitse tyarghman kesken.

15. Mitd fysioterapiasuosituksen lzadinnassa mukanaclo on sinulle antanut ammatillisen kasvun ja
kehittymisen ndkikulmasta?

Vastaajien miara: 3

tistoa syddnkuntoutuksesta ja tutkimuksisia

Clen tutustunut givan uuteen fysicterapia alueeseen sydanfysicterapian saralla. Clen myds kehittynyt
tutkimuksellisezsa tydssd.

Varmuutta tulevaizuudessa taritua t3man tyyppiseen tydhon sekd naytiodn perustuvan terapian
perdgankuulutiamista: jatkossa koettaz entistd enemman hakea teorsetlista ndyitas, sucsituksia oman tydn
tuaksi ja valinesksi. Tieloa systemaattisesta kifallisuuskatsauksesta ja sydankuntoutuksesta. Kriitlisyytia
tutkimusivloksia kohizan. Kokemusta tydskentelystd projekiizza osana tydryhm33.



16. Voiko mielestisi fysioterapiasuosituksia myds jatkossa laatia vhteistydna
ammattikorkeakoulujen Kanssa? Perustele.

Vastaajien mdara; 3

kylld, en nde mitdan syyid miksi el voisi?

Kylla. Cpiskelijoista saa hyvin apua lukutyossa, kunhan chjeet ovat selkeat. Main cpizkelijoilla on myos
mahdollisuus suorittaz lopputditidn mielekkidan aihealueen parissa.

Kylla, siita on paljon etuja en tahoille. Kayid3nnodssa mielestdni paras totevtustapa olisi osallistuminen
tutkimusien ardzintin muutaman opisksljaryhman voimin csana nayttdon perustuvan kuntoutuksen tai
vastaavan kurssia, silla silloin tyotaakkaa voi tasata, ja samaa tutkimusta voi arvicida useampi henkild kurssin
materazli ja opettaja valittdmani apuna Voidaan myds hyddynt33 muitakin kuin fysioterapiaopiskelijoita.
Hyatynd voi olla s=kin, etid opiskelijoilla i ole pinttyneita toimintatapoja puclustettavanaan tai ennakkoluucloja
tistyn lehden, julkaisumaazan tai tutkijan osalta, ja voivat siksi toimia puclueettomammin. Opiskelijoille varmasti
miglekdst3 tillaiseen projekbin osallistuminen yksitaisten, irallisten tutkimusten analyscinnin sijaan. Sihen,
pitdisikd projektissa olla AME- val YAMK-ocpiskelijoita, en osa3 ottaa kantaa. YVAMK -opiskelijoilla tosin on
kaokemusta en potilasryhmistd ja heidan fysioterapiastaan, mikd on hyodyllistd sucsitusprosessiin
csallistumizen kannaliz, mutta jos osallistuminen rajoittuw tutkimusten lzadun arvicintiin, etu j33 melko

piensksi?

17. Muuta kommentoitavaa

Vastaajien miara: 3

kittas

Kiitos, etfid olen saanut olla mukanal

oli mkkaus, etta mukana oli myds kaytannon tyotd tekeva ja 13akan. Koska valmistumisesta ammattin voi olla
pitkd aika, hoidot ovat kehittyneet, eikd kaikilla valitamat ole kokemusta tyoskentelysta sydanpotilaiden
parissa, voisi clla paikallaan alussa lyhyt selostus hoitokaytdnteista'hoitoketjusta fysicterapian ja kardiclogian

osalta.
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