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B TUTKIMUS JA OPETUS

Raija Sipild, Taina Madntyranta, Marjukka Makeld, Jorma Komulainen ja Minna Kaila

Implementointia suomeksi

Implementointitutkimus tarkastelee ja edistda tutkimustiedon kdyttoon saattamista erilaisissa toiminta-
ympadrist0issa. Tallaisen tutkimuksen merkitys korostuu, kun terveydenhuollossa tehddén suuria muu-
toksia. Implementointitutkimuksen suomenkieliset kasitteet eivat vield ole vakiintuneet. Kuvaamme
terveydenhuollossa tiedon kadyttoon saattamiseen (knowledge translation) liittyvien keskeisten ter-
mien suomalaiset vastineet, jotka Ladketieteen sanastolautakunta on hyvaksynyt, ja implementointi-
tutkimuksen viitekehyksen, jonka lahtdkohtana ovat olleet kansalliset Kdypa hoito -suositukset. Viite-
kehys perustuu kirjallisuuteen, kirjoittajien kokemuksiin, iteroivaan viitekehyksen muokkaukseen
keskustelujen perusteella sekd asiantuntijakyselyn tuloksiin. Viitekehyksessa on kuvattu seitsemdn
arviointikohdetta, esimerkkeja tutkimusasetelmista ja -menetelmistd seka tyokaluista. Viitekehys antaa
kasityksen siitd, miten monitahoista implementointitutkimus on ja miten erilaisia tutkimusmenetelmia

voidaan ja on tarpeen kayttaa.

utta lddketieteellistd tietoa julkaistaan
suuria mairii (1). Ilman erillisid toimia
se muuntuu sattumanvaraisesti arjen
toimintatavoiksi. Terveydenhuollossa vieddin
jatkuvasti lapi kehittimishankkeita, joissa ta-
voitteena on implementoida uutta tietoa: hoito-
kiytantojd, hoitosuosituksia, terveydenhuollon
menetelmii tai toimintaohjeita. Satunnaistetut
tutkimusasetelmat antavat usein liiankin my6n-
teisen kuvan hoitomenetelman vaikuttavuudes-
ta (2). Satunnaistettujen koeasetelmien lisiksi
tutkijoiden mielenkiinnon tulisikin kohdistua
arkivaikuttavuuteen, siis terveysvaikutuksiin ta-
vanomaisissa terveydenhuollon ammattilaisten
ja potilaiden kohtaamisissa (3). Siten saisimme
kokonaiskuvan perustutkimuksesta kliiniseen
tutkimukseen ja edelleen arjen vaikuttavuuteen
(4). Tarvitaan tietoa siiti, miten uutta nayttoa
kannattaa viedd kdytint66n. Implementointi-
tutkimus tarkastelee ja edistdd tieteellisesti
tutkimustiedon kiyttoon saattamista erilaisissa
toimintaympiristdissa (S).
Implementointitutkimuksella on yhtyma-
kohtia monen tieteenalan kanssa. Terveyden-
huoltotutkimuksen alana se on kehittynyt vasta
viimeisen 10-15 vuoden aikana. Vield 1990-lu-
vulla tutkittiin yksittdisten implementoinnin
menetelmien vaikuttavuutta erityisesti hoito-
suositusten implementoinnissa. Satunnaiste-
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tuissa koeasetelmissa saatiin toistuvasti tulos,
ettd hoitosuositukset sindnsi eivit riittineet
muuttamaan hoitokiytintoji (6,7). Tutkimus
hoitosuositusten kidyttdonoton esteisti ja edis-
tajistd alkoi yleistyd vuosituhannen vaihteessa.
Ymmirrettiin, etti sama menetelma ei toimi
kaikissa ymparistoissd ja ndyton laatu vaikuttaa
implementoinnin onnistumiseen (8,9). Miiral-
listen menetelmien rinnalla yleistyivit toiminta-
tutkimuksen lahestymistavat ja laadulliset tutki-
musmenetelmit (10). Suomessa implementoin-
titutkimus lisdantyi 2000-luvun alussa Suomen
Akatemian TERTT'U-ohjelman my®ti (10).

Implementointitutkimus on nyt kehittynyt
vaiheeseen, jossa on mahdollista muodostaa
teorioita tehtyjen tutkimusten pohjalta. Osa
teorioista on lainattu eri tieteenaloilta kuten
psykologiasta, sosiologiasta ja organisaatiotut-
kimuksesta. Teorioilla on pyritty selittimain,
miten ja miksi vaikuttavien kédytint6jen ja uu-
den tiedon implementointi onnistuu tai epaon-
nistuu (11). Implementointitutkimus kaisittad
ainakin kolme osin paillekkiistd teoreettista
nikokulmaa: prosessiteoriat kuvaavat prosesse-
ja, joissa tutkimustieto muuttuu kdytinnoiksi,
vaikutusteoriat selittavat, mitka tekijat vaikut-
tavat implementoinnin lopputuloksiin, ja ar-
viointiteoriat ohjaavat implementoinnin onnis-
tumisen arviointia (11,12,13).
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Kansallisesti implementointitutkimuksen
tarve nikyy muun muassa vuonna 2013 vah-
vistetussa sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sessa (718/2013) yliopistotasoisen terveyden
tutkimuksen rahoituksesta. Se nosti terveyden-
huollon palvelujirjestelmidn ja menetelmien
tuloksellisuuteen ja vaikuttavuuteen
sekd toimintakdytintéjen muutta-
miseen kohdistuvan tutkimuksen
yhdeksi rahoitettavan tutkimuksen
painopisteisti. Kasityksemme mu-
kaan implementointitutkimuksen
yleistymisté rajoittavat ainakin vai-
keus saada laadukasta tietoa ter-
veydenhuollon tietojérjestelmisti,
vaikeus saada resursseja arjessa tapahtuvalle
tutkimukselle seki kasitteiston moninaisuus ja
vakiintumattomuus. Kansainvilisesti kiytetty
tutkimuskieli englanti ei riiti tutkimustiedon
implementoinnissa arkeen, vaan nimenomaan
tassa vaiheessa tarvitaan edelleen omankielisia
sanoja ja kisitteitd. Kansallisen implementointi-
tutkimuksen tukemiseksi olemme maaritelleet
ja suomentaneet implementointiin liittyvat ki-
sitteet.

Implementoinnin kasitteet ja
maaritelmat

Terveydenhuollossa tapahtuvaan implementoin-
tiin liittyvid englanninkielisid termejd ja niiden
selityksid haettiin Pubmed-tietokannan MeSH-
termeistd, kansainvilisisti julkaisuista seki alan
toimijoiden internetsivustoilta. Kirjoittajat maa-
rittivit keskustellen, mitkid termit suomenne-
taan. Suomenkielisistd tietokannoista (Medic,
Laikirin  tietokannat, Liiketieteen termit,
TERO) ja Liiketieteen sanastolautakunnasta
sekd muusta Suomessa tehdystd sanastotyostd
etsittiin suomenkielisid alaan liittyvid termeja.
Kaksi kirjoittajaa (RS, MM) tekivit ehdotuk-
set suomenkielisistd termeistd ja méaaritelmista.
Niitd muokattiin kolmessa keskustelussa ja Lai-
ketieteen sanastolautakunta otti kantaa ehdotuk-
siin. Tiedon kiyttdon saattamiseen (knowledge
translation) liittyvien keskeisten termien suoma-
laiset vastineet kuvataan TAULUKOSSA 1.
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Tarvitaan tietoa
siitd, miten
uutta ndyttoa
kannattaa vieda
kaytantoon.

Viitekehyksen laatiminen

Viitekehys perustuu tieteelliseen kirjallisuu-
teen sekd kokemuksiimme implementoinnista
ja implementointitutkimuksesta. Keskityimme
hoitosuositusten implementointiin tarkastellen
erityisesti kansallisia Kdypi hoito
-suosituksia. Kirjallisuuden kar-
toittamisessa hyodynsimme tuo-
retta katsausta (14). Tydtapana
oli iteroiva viitekehyksen laadinta.
Ensimmiinen versio ty0stettiin
helmikuussa 2013 (TM ja RS),
minkd jilkeen kaikki kirjoittajat
kokoontuivat nelji kertaa. Jokaista
kokousta varten osallistujat perehtyivit ajan-
kohtaiseen versioon, josta keskusteltiin koko-
uksessa. Keskustelun pohjalta RS muokkasi
seuraavan version.

Viitekehys laadittiin matriisin muotoon
implementointitutkimuksen moniulotteisuu-
den havainnollistamiseksi. Riveille kuvattiin
tutkimuksen arviointikohde ja sarakkeeseen
arvioinnin sisalto. Sisallossa kuvattiin tutkimuk-
sessa tarkasteltavia elementtejd. Viitekehystd
lagjennettiin edelleen kuvaamalla tutkimusase-
telmia ja -menetelmid. Yksityiskohtainen ku-
vaus prosessista on sihkoisessd oheisaineistossa.

Viitekehyksen neljinnestd versiosta (sih-
koinen oheisaineisto) pyydettiin palautetta
Terveydenhuoltotutkimuksen paivilld pidetyn
esityksen yhteydessd ja 15 kansalliselle seki
kuudelle kansainviliselle asiantuntijalle lihe-
tetylld kyselylld. Vastaajilta kysyttiin avoimilla
kysymyksilld yleistd vaikutelmaa viitekehyk-
sestd ja yksityiskohtaisia muutosehdotuksia.
Kyselyyn vastasi kymmenen kansallista ja kaksi
kansainvilistd asiantuntijaa sekd kolme Tervey-
denhuoltotutkimuksen piivilld ollutta kuulijaa.

Kyselyn tulosten ja tyéryhmin keskustelun
perusteella arviointikohteiden numeerinen ta-
sojen ilmaisu jétettiin pois ja arvioinnin koh-
teeseen “muutokset toimintatavoissa” lisittiin
prosessindkokulma. Sarake “tutkimusasetelmia,
-menetelmid ja -aineistoja” jaettiin kahteen
osaan: “esimerkkejd tutkimusasetelmista ja -me-
netelmistd” ja "esimerkkeji tyokaluista”. "Mitd ar-
vioidaan” -sarakkeen sisilt6d yksinkertaistettiin.
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TAULUKKO 1. Terveydenhuollossa tapahtuvan implementoinnin kasitteet englanniksi ja suomeksi seka selitys kullekin

kasitteelle.

(ot suomaisl———sais

Knowledge Kayttoon saattaminen Kehittyva ja toistuva prosessi, jossa tietoa kootaan, julkaistaan, vaihde-

translation taan ja sovelletaan kaytantoon eettisesti kestavalla tavalla. Tavoitteena
on lisdta terveyttd, tuottaa tehokkaampia terveyspalveluita ja -tuottei-
ta seka vahvistaa terveydenhuoltojdrjestelmaa.

Diffusion Tiedon levidminen Prosessi, jossa ennalta motivoituneet vastaanottajat omaksuvat toi-

menpiteestd, tuotteesta tai teknologiasta kertyvan tiedon ja toimivat
sen mukaan.

Tiedon julkaiseminen esimerkiksi internetissa tai ladketieteellisesséd
julkaisussa on ainoa toimenpide, jolla tuetaan tiedon muuttumista
kdytannoksi. Vastaanottajat etsivat tietoa aktiivisesti.

Dissemination Suunnattu tiedonvalitys

Prosessi, jossa raataloitya tietoa valitetadn valitulle kohderyhmalle.

Implementation | Implementointi, toimeen-
pano, toteuttaminen,
kayttoonvienti, kdyttoon-

otto

Tietoon perustuvien toimintatapojen saattaminen kdytantoon
toimintaymparistoon raatéloidyilld keinoilla; uuden tiedon soveltami-
sen esteet tunnistetaan ja autetaan niiden ylittamisessa.

Toimeenpano terveydenhuoltojérjestelmdssa on kaksisuuntaista.
Sitd tapahtuu sekd ylhdalta alaspdin ettd alhaalta ylospadin. Ylhdalta
alaspdin tapahtuva implementointi on kdyttdonvientia ja toimijoiden
itsensa tekema kdyttoonottoa.

Implementation
research

Toimeenpanotutkimus,
toteuttamistutkimus

Viitekehys

Viitekehyksessd (TAULUKKO 2) on seitsemin ar-
viointikohdetta, joista on kuvattu, mitd arvioi-
daan, annettu esimerkkeji tutkimusasetelmista
ja -menetelmisté sekd tyokaluista. Alla kuvataan
viitekehyksen arviointikohteet.

1. Hoitosuosituksen luotettavuus ja pi-
tevyys. Implementoinnin perusta on, etti hoi-
tosuositus on korkealaatuinen eli luotettava ja
pétevi. Yhdysvaltalaisen Institute of Medicinen
miiritelmin mukaan (IOM 2011) hoitosuosi-
tukset (clinical practice guidelines) ovat kan-
nanottoja, jotka sisiltivit potilaiden hoidon
optimoimiseen tahtdavid suosituksia. Suosituk-
set perustellaan yhteenvedolla tutkimusnéytos-
ta sekd arviolla vaihtoehtoisten toimien hyo-
dyistd ja haitoista. Hoitosuosituksen laatuun
vaikuttavat muun muassa ndyton etsimisen ja
arvioinnin jarjestelmillisyys, suosituksen laati-
neen tyéryhman koostumus, tyéryhmin ja toi-
mituksen riippumattomuus, potilaiden niko-
kulman huomioiminen, laatimisen prosessi ja
hoitosuosituksen ajantasaisuus. Laatua voidaan
arvioida esimerkiksi ADOPTE- tai AGREE II
-instrumentilla (15,16).

R. Sipild ym.

Toimeenpanotutkimus kattaa kaikki tutkimusotteet, joilla voidaan
tieteellisesti tarkastella ja edistaa tutkimustiedon kdyttoonsaattamista
erilaisissa toimintaymparistoissa.

2. Implementoinnin edellytykset. Imple-
mentoinnin esteiden ja edistdjien kartoitus on
oleellinen osa teoriaan perustuvaa hoitosuosi-
tusten implementointia (17,18) ja osa hoito-
suosituksiin liittyvia tutkimusta (11). Hoito-
suositusten implementoinnin esteet ja edistdjit
voivat liittyd hoitosuosituksiin, niitd kiyttdviin
ammattilaisiin, terveydenhuollon organisaa-
tioon, potilaisiin, tai laajemmin yhteiskuntaan
(TauLukko 3) (19,20).

Tutkimuksessa voidaan keskittya vain yhteen
kohderyhmiin kuten ammattilaisiin tai kar-
toittaa estdvii ja edistdvid tekijoitd laajemmin.
Apuna voidaan kiyttdi erilaisia esteet ja edistd-
jit -arviointityokaluja (18,19,21). Niiden avul-
la voidaan arvioida ammattilaisten tai organi-
saatioiden valmiutta muuttaa toimintatapojaan.
My6s hoitosuosituksen implementoitavuuden
arviointiin on kehitetty tyokaluja, kuten GLIA
(22,23) ja GUIDE-M (24).

3. Implementoinnin toteutus. Toteutusta
arvioitaessa tavoitteena on selittdd implemen-
toinnin onnistumista tai epdonnistumista. To-
teutusta tarkastellaan kolmesta eri nakékulmas-
ta: panokset, prosessi ja tuotokset. Panoksissa
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TAULUKKO 2. Hoitosuosituksen implementointitutkimuksen viitekehys.

Hoitosuosituksen luo-
tettavuus ja patevyys

Hoitosuosituksen laatimisen mene-
telmat ja jarjestelma; hoitosuosituk-
sen rakenne, sisalto, laatu ja kaytet-
tavyys; ndyton laatu, sidonnaisuudet

Esimerkkeja tutkimusase-

telmista ja -menetelmista

Tapaustutkimus, dokumentti-
analyysi tai laadulliset mene-
telmat

Esimerkkeja tyo-
kaluista

AGREE Il -instrumentti
(http://www.agreet-
rust.org/resource-
centre/agree-ii/)
ADOPTE-instrumentti

Implementoinnin
edellytykset

Hoitosuosituksen implementoinnin
esteet ja edistdjat: voivat liittyd mm.
hoitosuosituksiin, niita kayttaviin
ammattilaisiin, terveydenhuollon
organisaatioon, potilaisiin, tai laa-
jemmin yhteiskuntaan

Tapaustutkimus, havainnoiva
tutkimus; kysely, haastattelu,
fokusryhma, dokumentti-
analyysi

GLIA- ja GUIDE-M-
instrumentit, esteet ja
edistdjat — arviointi-
tyokalut

Implementoinnin
toteutus

Hoitosuosituksen implementoin-
nin panokset ja rakenteet, prosessi
(suunnittelu ja interventiot) seka
tuotokset

Tapaustutkimus, havainnoiva
tutkimus; kysely, haastat-
telu, dokumenttianalyysi,
kustannusanalyysi

Implementointityyp-

pien luokittelut, loki-

kirjoja-analyysi, kuten
kayttotilastot

Muutokset tiedossa
taidoissa tai asen-
teissa

Hoitosuosituksen implementointiin
liittyvdt muutokset kohderyhman
tiedoissa, taidoissa tai asenteissa

Havainnoiva tai kokeellinen
tutkimus; kysely, haastattelu,
fokusryhma

Muutokset toiminta-
tavoissa tai proses-
seissa

Hoitosuosituksen implementointiin
liittyvat muutokset kohderyhman
toimintatavoissa ja tydssa, muutok-
set toimintaprosesseissa

Havainnoiva tai kokeellinen
tutkimus; rekisteriaineiston
analyysi, potilaskertomus-
aineiston auditointi tai muu
analyysi, kysely ammattilaisille
ja kayttdjille, kustannusanalyysi

Sahkoinen paatoksen-
tuki

Muutokset potilaiden
terveydessa ja toi-
mintakyvyssa

Hoitosuosituksen implementoinnin
aikaansaamat muutokset potilaiden
terveydessa

Havainnoiva tai kokeellinen
tutkimus; rekisteriaineistojen
analyysi potilaskertomus-
aineistojen auditointi tai muu
analyysi, potilas/vaestokyselyt,
kustannusanalyysi

15-D eldmdnlaatu-
kysely, toimintakyky-
mittarit, tautikohtaiset
mittarit

Muutokset vadeston
terveydessa

Hoitosuosituksen implementoinnin
aikaansaamat muutokset vaeston
terveydessa

Havainnoiva tai kokeellinen
tutkimus; rekisteriaineistojen
analyysi, vaestokyselyt, kus-
tannusanalyysi

Viitekehysta voidaan kayttad myos hoitoteknologioiden arvioinnissa eli HTA:ssa (health technology assessment)

selvitetddn kdytetyt resurssit: suorat ja epasuorat
kustannukset, kuten henkiloston kiyttimai tyo-
aika. Lisiksi arvioidaan, minkalaisia kehittami-
sen ja muutoksen lapiviennin rakenteita on kay-
tetty. Tallaisia voivat olla esimerkiksi koulutetut
kehittdjit tai tietotekniset ratkaisut. Prosessia
arvioitaessa tarkastellaan valittua implemen-
toinnin teoriaa, kiytettyja implementointime-
netelmid, suunnitelmallisuutta ja suunnitelman
toteutumista tavoitteiden mukaisesti. Miki oli
kohderyhmd, olivatko implementoinnin tarve ja
tavoitteet madritelty ja vastasivatko valitut me-
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netelmit niita tavoitteita? Tuotoksissa arvioi-
daan, minkilaisia implementointiin tihtdavia
materiaaleja, tyokaluja ja tilaisuuksia syntyi.

Tdma on yleensi kuvailevaa tutkimusta itse-
arviointina tai ulkoisten arvioitsijoiden tekemi-
nd. Arviointi perustuu implementoinnin aikana
syntyneisiin dokumentteihin.

4. Muutokset tiedoissa ja asenteissa.
Muutoksen ensimmaiisessi vaiheessa hoito-
suosituksen kiyttdjin tieto lisddntyy, taidot
karttuvat ja asenteet hoitosuosituksen mu-
kaista toimintaa kohtaan muuttuvat. Tieto ja

Implementointia suomeksi
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taidot luovat edellytykset toiminnan muutok-
seen, mutta eivit valttimittd johda siihen. Tie-
don ja taidon lisddntyessd ammattilainen voi
tuntea itsensd pystyvimmaiksi toteuttamaan
hoitosuositusta ja uskoa muutoksen toiminta-
tavoissa johtavan parempiin hoitotuloksiin.
Asennemuutoksella vihennetdan my6s muu-
toshaluttomuutta.

Implementointi-interventioita tutkittaessa
on hyvd muistaa, etti intervention kanssa sa-
manaikaisesti terveydenhuollon organisaatios-
sa ja yhteiskunnassa tapahtuu monia asioita,
jotka voivat vaikuttaa samaan tai eri suuntaan
kuin tutkittu interventio.

S. Muutokset toimintatavoissa ja proses-
seissa. Toimintatapojen muutoksia voidaan
tutkia tarkastelemalla ammattilaisten tekemii
hoitovalintoja. Tilloin arvioidaan esimerkiksi
diagnostisten testien kiyttod, lidkkeenmii-
radmiskaytdntoja tai erilaisten hoitomuotojen
kiyttod. Prosessia tutkittaessa voidaan tarkas-
tella esimerkiksi muutoksia toiminnan kohden-
tumisessa, hoitoajoissa, potilasvirtauksessa tai
tyonjaossa.

6.-7. Muutokset potilaiden tai vieston
terveydessi. Hoitosuosituksen implementoin-
nilla pyritddn pohjimmiltaan terveyshyo6tyyn.
Parasta ndyttod tistd antavat potilaalle merki-
tykselliset lopputulosmuuttujat kuten sairasta-
vuus, kuolleisuus ja eliméinlaatu — potilaan kan-
nalta toimintakyky ja pdrjddminen arjessa (25).
Muutoksen nikyminen niissd mittareissa vaatii
tyypillisesti pitkdd seurantaa. Niinpd vaikutuk-
sia voidaan joutua tutkimaan valillisilld loppu-
tulosmuuttujilla, kuten HbA  -pitoisuuksien tai
verenpainetason muutoksilla. Esimerkiksi tut-
kimuksessa, jossa nditi eri tasoja on huomioitu,
mitataan kahden vuoden kohdalla muutoksia
HbA | -pitoisuuksia, sydin- ja verisuonitautien
riskitekijoissd, diabeteksen komplikaatioissa,
eliménlaadussa ja terveyspalveluiden kiytos-
si (26). Tamin arviointikohteen mittarit ovat
usein tautikohtaisia.

Luotettavinta tietoa intervention vaiku-
tuksista (viitekehyksen kohdat 4-7) saadaan
satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimus-
asetelmassa. Satunnaistaminen voidaan tehda
yksiloiden tasolla tai ryppdiné, kuten terveys-
asematasolla. Silloin, kun satunnaistetun tut-

R. Sipild ym.

TAULUKKO 3. Hoitosuosituksen kdyttdonottoon vaikut-
tavia tekijoitd. Koottu ldhteistd (19,20).

Hoitosuositus

Yksinkertaisuus ja selkeys

Vahva ndytto, jota on helppo arvioida
Omistajuus

Sovellettavuus yleensa ja tietyn potilaan kohdalla

Ammattilainen

Tieto: tietoisuus hoitosuosituksesta ja siséllon tuttuus

Asenteet: Yksimielisyys, kyvykkyys, miten uskoo muu-
toksen vaikuttavan hoitotulokseen, haluttomuus muu-
tokseen

Tarvittavat uudet taidot

Organisaatio

Johtajuus ja paatoksenteon rakenteet
Vertaisten tuki ja hyva vuorovaikutus
Muutoksen tukirakenteet

Resurssit: aika, henkilosto, raha, laitteet jne.
Henkil6ston vaihtuvuus

Ymparisto

Potilaan tiedot, asenteet ja ominaisuudet, kuten muut
sairaudet

Saddokset, lait ja korvauskaytdnnot

Arvot

kimusasetelman kiyttiminen ei ole mahdollis-
ta, verrokkiryhma ja ennen-jilkeen-asetelma
tai keskeytetty aikasarja lisddvit luottamusta
tutkimuksen tuloksiin. Muutosta tiedoissa ja
asenteissa arvioidaan padosin kyselyilld ja haas-
tatteluilla. Muiden arviointikohteiden osalta
tiedon ldhteind voivat olla potilasasiakirjojen
merkinnit potilastietojirjestelmistd, kansalliset
rekisteritiedot tai erikseen keritty tutkimustie-
to. Sihkoinen paitoksentuki on hyvi tyokalu
arkityssd, jolloin tutkimusaineisto kertyy au-
tomaattisesti (27). Rekistereistd voidaan saa-
da luotettavampaa tietoa toimintatavoista kuin
kyselyilld. Rekisteriin kertyvin tiedon etuna
on myds, ettd verrokkiryhmin liittiminen tut-
kimukseen on helpompaa. Kiytetyn rekisterin
luonne - sen vahvuudet ja heikkoudet - pitdd
tuntea aineistoa analysoitaessa. Viesttason
tutkimuksissa syysuhteen osoittaminen imple-
mentoinnin ja muutoksen vililld on vaikeaa.
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Pohdinta

Kansallisen implementointitutkimuksen (toi-
meenpanotutkimus) tukemiseksi miirittelim-
me terveydenhuollossa tapahtuvaan imple-
mentointiin liittyvit kasitteet. Uskomme, ettd
kansallinen sanasto ja kisitteistd ovat osoitus
elinvoimaisesta tutkimusalueesta ja luovat
kiinnostusta asiaan. Laatimassamme imple-
mentointitutkimuksen viitekehyksessd on seit-
semin tasoa (TAULUKKO 2). Tutkija voi kayttad
viitekehystd implementointitutkimuksen suun-
nitteluun, toteutukseen ja raportointiin seki
julkaistujen tutkimusten arviointiin ja luokit-
teluun. Lisdksi terveydenhuollon kehittéjit
ja johto sekd kaytinnon ladkirit voivat kayt-
tdd sitd lukiessaan implementointitutkimuk-
sia ja suunnitellessaan kehittimishankkeiden
arviointia. Viitekehys kuvaa, miten monitahois-
ta implementointitutkimus on ja miten erilai-
sia tutkimusmenetelmid voidaan ja on tarpeen
kayttdd. Jo tutkimuskysymysten laajuudesta voi
paitelld, ettei satunnaistettu kontrolloitu tut-
kimusasetelma yksin riitd vastaamaan kaikkiin
niihin kysymyksiin.

Kirjoittajat ovat tehneet pitkddn yhteistyotd,
jolloin vaarana oli, ettd nikemyksemme olivat
valmiiksi liian yhtenevét. T4td harhaa pyrimme
vilttimdan kaymalld lapi kirjallisuutta ja asian-
tuntijakyselylld sekd pyytimalld termien suo-
mennoksista sanastolautakunnan kannanoton.
Viitekehys ei kuitenkaan syntynyt helposti,
vaan vaadittiin nelji intensiivistd keskustelua
sekd vilityot. Asiantuntijakysely lahetettiin 24
tunnistamallemme asiantuntijalle, joista 63 %
vastasi kyselyyn. Kyselyn kohdejoukko edusti
implementointitutkijoita ja implementoin-
nin asiantuntijoita mutta ei ollut satunnaisesti
valittu. Delfi-menetelmilld olisimme saaneet
laagjemmin asiantuntijoiden nakemyksii esille.
Toisaalta menettely olisi ollut raskaampi ja kal-
liimpi. Viitekehyksemme lahtékohtana oli hoi-
tosuosituksen implementointi, kun aiemmin
julkaistuissa malleissa nikékulma on laajempi
implementointi. Totesimme kuitenkin jo tyon
alkuvaiheessa, etti kehys soveltuu muidenkin
tietolihteiden, kuten HTA (hoitoteknologioi-
den arviointi) -raporttien ja toimintaohjeiden,
implementoinnin arviointiin. Terveydenhuol-

Ydinasiat

» Viitekehys kuvaa, miten monitahoista
implementointitutkimus on ja miten eri-
laisia tutkimusmenetelmid voidaan ja on
tarpeen kayttaa.

» Implementointi-intervention arviointi
voidaan jakaa seitsemdan osa-alueeseen:
hoitosuosituksen luotettavuus ja pa-
tevyys; implementoinnin edellytykset;
implementoinnin toteutus; muutokset
tiedossa, taidoissa tai asenteissa; muu-
tokset toimintatavoissa tai prosesseissa;
muutokset potilaiden terveydessa ja toi-
mintakyvyssd ja muutokset vdeston ter-
veydessa.

» Viitekehys tulee testata ennen laajempaa
kayttoa.

lon toiminnan kehittiminen on luonteeltaan
implementointia. Vaikka hankkeen arvioinnin
ei tarvitse tayttdd tieteellisen tutkimuksen vaa-
timuksia, uskomme, ettd viitekehysti voi kayt-
tdd arvioinnin laajuuden ja kiytettivien mitta-
reiden suunnittelussa.

Julkaistuissa implementointitutkimuksen
arviointimalleissa (21,28,29) omana arviointi-
kohteenaan on tuloksen pysyvyys, toisin kuin
viitekehyksessimme. Pysyvyyttd voidaan ja
tulee arvioida viitekehyksessi kuvatuilla mit-
tareilla (tiedot, asenteet, toimintatavat ja pro-
sessit, potilaiden ja vieston terveys) uusimalla
seuranta sopivan ajan jilkeen. Mallit korostavat
my0s ympdriston kuvaamisen tarkeyttd niin
intervention suunnittelun kuin arvioinninkin
aikana. Toteutusympdristond ovat maa tai alue,
jossa tutkimus toteutetaan, sen terveydenhuol-
tojdrjestelmd, terveydenhuollon taso, kohde-
organisaatio ja intervention kohderyhmai.
Nimi sisiltyvit viitekehyksessimme arviointi-
kohteeseen implementoinnin edellytykset.

Kuvaamamme viitekehyksen arviointikoh-
teet muodostavat jatkumon, jonka avulla
arvioinnista tulee kattava. Jokaista arviointi-
kohdetta ei tarvitse kiydd lipi jokaisen tut-
kimuksen kohdalla, silld pddosa julkaistuista

Implementointia suomeksi



B TUTKIMUS JA OPETUS

implementointitutkimuksista kisittelee imple-
mentoinnin edellytyksid, muutoksia tiedoissa
ja asenteissa sekd muutoksia toimintatavoissa.
Suotavaa olisi pddstd mittaamaan muutoksia
potilaiden ja vdeston terveydessd, mutta sekoit-
tavia tekijoit erityisesti vdestotasolla on paljon.
Kansallinen terveysarkisto (KanTa) mahdollis-
taisi lahes reaaliaikaisen toiminnan terveysvai-
kutusten seurannan, edellyttien ettd arkiston
tiedot ovat laadukkaita ja kattavasti kertyvia.
STM on asettanut tyéryhmin, jonka tehtdvana
on valmistella luonnos hallituksen esitykseksi
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja poti-
lastiedon toissijaista kidytt6a koskevasta lainsids-
dannostd toukokuun 2016 loppuun mennessa.
Tdmid mahdollistaa nykyistd paremman poti-
lastietojen kiyton tutkimuksessa ja toiminnan
laadun seurannassa ja kehittdmisessi rekisterin-
pitdjarajojen estimitti. Toinen vaihtoehto on
potilastietojirjestelmien toimintaa ohjaaviin
elementteihin (piitoksentukeen) liitetty seu-
ranta siitd, kuinka suositeltuja hoitokdytantoja
on noudatettu ja millaisia terveysvaikutuksia
hoitopiatoksistd on seurannut.
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SUMMARY
Implementation in Finnish

Kokoavaa katsausta kotimaisesta hoitosuosi-
tustutkimuksesta ei ole saatavilla. Viitekehyk-
sen toimivuutta on tarkoitus testata julkaistuilla
suomalaisilla implementointitutkimuksilla.

Lopuksi

Kun terveydenhuollon toimintaa pyritdin
muuttamaan, tarvitaan terveyshyddyn mittaa-
misen rinnalle selittivia tutkimusta muutoksen
edellytyksisti ja esteisti, jolloin on mahdollista
arvioida implementoinnin edellytyksii ja to-
teutusta. Implementointitutkimuksessa (ja toi-
minnan kehittimisen arvioinnissa) tarvitaan-
kin tutkimuskysymyksistd riippuen rinnakkain
ja monipuolisesti seki laadullisia ettd maaralli-
sid menetelmid. Esitimme implementointitut-
kimuksen viitekehyksen, joka soveltuu timin
aihealueen tutkimuksen suunnitteluun, tekemi-
sen ja raportointiin. Viitekehys kuvaa aiempia
tarkemmin implementoinnin lopputulosten
arviointikohteet. Viitekehysti tulee testata seki
tutkimuksen suunnittelussa etti jo julkaistuilla
tutkimuksilla. m
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