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1. JOHDANTO

Laakeinformaatioverkoston Laakeinformaatiota |adkkeiden kayttdjille -tydryhman
yhtena toimenpide-ehdotuksena on luoda linkkikokoelma luotettavista ladketiedon
lahteista tai laatustandardimerkki. Linkkikokoelman laatimisen pohjaksi on paéatettava
kriteerit, joiden avulla tiedon luotettavuutta arvioitaisiin. Tyéryhman toiminnan tueksi
olen etsinyt kansainvélisesti kaytdssa olevia l|adketiedon arviointitytkaluja ja
kuvannut niitéd lyhyesti. Arviointitydkalulla tarkoitetaan kriteereistda muodostuvaa
listaa, kuten KATSE -tarkistuslista tai DISCERN. Kriteerit arvioivat yksittaisia osa-

alueita, mink& perusteella tiedon laatua mitataan.

Kansainvélisesti on kehitetty useita satoja tyodkaluja erityisesti terveystiedon
lahteiden arviointiin, mutta laaketiedon arviointiin niitd on kehitetty huomattavasti
vahemman (Bernstam 2005). Usein laéketiedon arviointiin on kaytetty terveystiedon
l&hteiden arviointiin tarkoitettuja tytkaluja. Raportissa on vain pieni osa olemassa
olevista arviointityOkaluissa, mutta niistd saa hyvia viitteita siitd mita arviointityokaluja

kansainvalisesti kaytetaan ladketiedon arvioinnissa.
2. HAKUSTRATEGIA

Hakuprosessin aloitin  tiedossa olevista arviointityOkaluista eli KATSE -
tarkistuslistasta, The Information Standard:sta ja Pharmaceutical Forumin luomasta
Core quality principles on information to patiens -arviointity6kalusta. KATSE -
tarkistuslista perustuu myds Pharmaceutical Forum:n luomaan DARTS-listaan, josta
Narhi ym. (2008) on Kkirjoittanut artikkelin. Taméan artikkelin lahdeluettelon kautta
lOytyi paljon hyvia lahteitd. Esimerkiksi DISCERN-tyOkalu tuli tdssd& yhteydessa
esille.

Tein hakuja PubMed:ssé ja Google:ssa. Hakusanoina kaytin mm. quality, medicine,
information, assessment sekad arviointitytkalujen (DARTS, DISCERN, HONCcode,
jne.) nimia. Etsin PubMed:sta artikkeleita, joissa oli arvioitu laéketiedon laatua ja
selvitin mitéa arviointityOkalua niissé oli kaytetty. Talla tavoin sain kasitysta siitd, mita
arviointityOkaluja kaytetddn laaketiedon arvioinnissa kansainvalisesti. Esimerkiksi

HONCcode ja DISCERN -tytkaluja oli paljon kaytetty tutkimuksissa.



Pyrin kerd&mdaan raporttiin arviointityokalut, joita on kaytetty potilaalle tarkoitetun
ladketiedon luotettavuuden arviointiin. Rajasin pois arviointitytkalut, joissa on

arvioitu tiedon siséallollista laatua, tekstin rakennetta tai muotoilua.

3. ARVIOINTITYOKALUT
3.1 KATSE -tarkistuslista

Arviointitytkalu 10ytyy sivustolta www.fimea.fi/vaesto/katse. Katse-tarkistuslista on
Fimean kehittaméa vaestotlle suunnattu laaketiedon arviointitydkalu, joka on k&&nnds
Euroopan komission alaisen tydoryhman Pharmaceutical Forum:n DARTS -listasta.
DARTS -lista on julkaistu Pharmaceutical Forum:n nettisivuilla vuonna 2007. Kriteerit

on kuvattu Taulukossa 1.

KATSE -tarkistuslistan kayttoa on tutkinut Narhi ym. (2008) haastattelututkimuksen
avulla vuonna 2007. He selvittivat kuinka 29 suomalaista masennusta sairastavaa
henkiloa arvioi ladketiedon laatua ja mitd mieltd he ovat KATSE -tyOkalusta. KATSE
-tarkistuslistaa pidettiin tiiviind, helppokayttdisena ja ymmarrettdvana. Suurin osa
tutkimukseen osallistuneista uskoi, ettd KATSE -tytkalun avulla pystyisi erottamaan
korkea- ja heikkolaatuisen l|adketiedon. Useat tutkimukseen osallistujat olivat
kuitenkin sitd mieltd, etta tarkistuslistan ei pitéisi olla en&é laajempi. Kriteereité olisi
voinut avata viela enemman. KATSE -tarkistuslistan reliabiliteettia ja validiteettia ei
ole tutkittu, mik& on havaittu olevan rajoite muissa arviointitydkaluissa. KATSE -

tyokalusta ei l10ytynyt muuta mainintaa Googlesta tai PubMedista.
Arvio kayttokelpoisuudesta

KATSE -tarkistuslista on selkea, tiivis ja soveltuu hyvin vaeston kayttoon. Lista antaa
hyvid konkreettisia esimerkkeja siitd kuinka tietoa tulisi arvioida. Esimerkiksi 2.
kriteerin kohdalla kerrotaan milloin tieto on usein jo vanhentunutta. Linkkikokoelman
lahteiden arviointiin  KATSE -tarkistuslista on luultavasti lilan suppea, koska
arvioinnin  tekevat asiantuntijat, jotka pystyvat arvioimaan laéketietoa

perusteellisemmin ja siihen tarvitaan yksityiskohtaisemmat kriteerit.



Taulukko 1. Yhteenveto KATSE -tarkistuslistasta

Kriteerit: Maaritelma: Laatija ja Tutkimukset: Arvio kayttokelpoi-
ajankohta: suudesta:
1. Kirjoittaja Asiantuntijan kirjoittama. Patevyys  Fimea, kdannos Nérhi ym.(2008): Selkea ja lyhyt.
tulee mainita. Pharmaceutical Tulokset: Tiivis,

2. Ajankohtaisuus

Forumin DARTS-
Tiedon tuottamisen ja listasta, 2007
paivittdmisen ajankohta. Yli 2
vuotta vanha julkaisu on yleensa

vanhentunut.

3. Tekstin tavoitteet

Onko kyseessa mainos tai
mielipidekirjoitus vai onko
tarkoituksena tuottaa objektiivista
tietoa.

4. Sponsori Ulkopuolinen rahoitus on
ilmoitettava. Voi vaikuttaa
nakdkulmaan.

5. Lahteet limoitettu viitteet tiedon

lahteeseen.

helppokayttdinen ja
ymmarrettava.

Joitakin kriteereja olisi
voinut avata viela
enemman kayttajalle.

Jokaisen kriteerin
yhteydessé hyvia
kaytannon
esimerkkeja.

Soveltuu vaestdn
kayttdéon laaketiedon
arviointiin.

Liian suppea
linkkikokoelman
arviointiin?




3.2 Core quality principles on information to patients

Yksityiskohtainen  ohjeistus  arviointitydkalun  kaytosta  loytyy  sivustolta:

http://ec.europa.eu/enterprise/sectors/healthcare/files/docs/itp_methodo_en.pdf

Arviointitydkalun on laatinut Euroopan komission alainen Pharmaceutical Forum
vuonna 2007 (Taulukko 2.). Se on ohjeistus ensisijaisesti terveydenhuollon
ammattilaisille laadukkaan potilaille suunnatun tiedon tuottamisesta sairauksista ja
hoitovaihtoehdoista. Google- ja Pubmed -hauilla ei |6ytynyt viittauksia

arviointityokalun laajemmasta kaytosta.
Arvio kayttokelpoisuudesta

Huomattavasti pidempi ja yksityiskohtaisempi arviointityokalu, kuin KATSE -
tarkistuslista.  Yksityiskohtaisemmassa ohjeistuksessa tuodaan vahvasti esille
potilasndkdkulma. Esimerkiksi korostetaan sitd, etta tieto on potilaiden tarpeiden ja

odotusten mukaista.

Arviointitybkalussa on kriteereja, jotka eivat arvioi tiedon laatua. Esimerkiksi
materiaalin helpossa saatavuudessa ei ole kyse tiedon laadusta. Toisaalta on tarkeéa

huomioida tiedon saatavuus linkkikokoelmaa luodessa.

Arviointitytkalun yksityiskohtaisempi ohje on tarpeen lukea, jotta kriteerien tarkoitus
selvidd. Ohjeistuksessa mainittiin, ettd my0s potilaat voivat hyddyntaa
arviointityOkalua arvioidessa tiedonlaatua. Arviointityokalun kayttd kuitenkin vaatii
jonkinlaista kokemusta tekstin kriittisesta arvioinnista, joten se ei valttamatta sovellu
kovin hyvin potilaiden kaytt6on. Linkkikokoelman arviointitytkaluksi tama luultavasti
soveltuisi oikein hyvin, koska arvioijilla on kokemusta tekstin kriittisesté arvioinnista

ja sen avulla pystyy arvioimaan hyvin perusteellisesti tiedon laatua.



Taulukko 2.Yhteenveto Pharmaceutical Forum:n Core quality principles on information to
patient -arviointitytkalusta

Kriteerit: Maéritelma: Laatija ja Tutkimukset Arvio
ajankohta kayttdkelpoisuu-
desta
1. Objektiivinen ja Perustuu faktoihin, eika Euroopan Google ja PubMed — Hyvin kattavasti
harhaton mielipiteisiin. Puolueeton, ei komission alainen hauilla ei I6ytynyt kriteereja.
ohjaile lukijaa. Pharmaceutical liséatietoa aiheesta.
Forum, 2007 Huomioitu hyvin

2. Potilaslahtdinen

Huomioi potilaan tarpeet ja
odotukset. Kieli on selkeaa ja
jos kaytetadn ammattitermeja
niin ne on avattu.

3. Nayttoon
perustuva

Toteen naytettava, vertailtu ja
vertaisarvioitu.
Mik& on nayténaste.

4. Ajantasainen

Milloin tieto on tuotettu ja
paivitetty.

5. Luotettava

Virheeton, eika ole
harhaanjohtava. Tieto on
tieteellisesti validia ja perustuu
viimeisimp&an tietoon.

6. Helposti
saatavilla

Tietoa saatavilla eri tavoin
(dokumentit, nettisivut).
Huomioidaan myos
erityisryhma (mm.kuurot).

7. Lapinékyvéa

Kaikki tieto tutkimukseen
liittyen on kerrottu tai kerrottu
misté tiedon mahdollisesti
|6ytaéd. Mahdollisesti myds
tiedon ristiriitaisuus.

8. Relevantti Relevantteja kysymyksia, joilla
on merkitysta potilaan
paatoksen tekoon.

9. Yhteneva Materiaali on yhdenmukainen

lainsdadannon kansallisen ja Euroopan

kanssa lainséadannon kanssa.

Erityisesti puhuttaessa
laékevalmisteista ja niiden
pakkausselosteista.

potilasnakokulma
Esimerkiksi muista
arviointityokaluista
poikkeaa kriteeri 6
eli "helppo
saatavuus”.

Soveltuisi
linkkikokoelman
arviointityokaluksi.




3.3 The Information Standard
Arviointity6kalu 16ytyy sivustolta: http://www.theinformationstandard.org/

The Information Standard on sertifiointijarjestelm@, joka arvioi sosiaali- ja
terveydenhuoltoon liittyvdd tietoa. Tiedontuottajat pystyvat hakemaan tata
laatustandardimerkintédd tuottamalleen tiedolle. Ennen merkin myontamista tiedon
laatu arvioidaan perusteellisesti. Taman sertifiointijarjestelméan tarkoituksena on

kertoa lukijoille, mika on laadukasta terveyteen liittyvaa tietoa.

Jarjestelman on luonut Englannin terveysministerid (Department of Health) vuonna
2009. The Information Standard, sertifiointijarjestelm& on kehitetty yhteistytssa
informaation tuottajien, potilasjarjestdjen, akateemisten tutkijoiden ja muiden
arvostettujen asiantuntijoiden kanssa. Luonnos standardeista on testattu 39
informaation tuottajan materiaaleilla julkiselta, yksityiselta ja vapaaehtoissektorilta.
Mukana oli myds The United Kingdom Accreditation Service. Nykyaan toimintaa

yllapitdd National Health Service (NHS).

Nettisivuilla on tarkka ohjeistus kuinka laatumerkintdd voi hakea. Joka kolmas vuosi
taytyy arviointia hakea uudelleen. Yli 200 johtavaa tiedon tuottajaa on teettdnyt
laatuarvioinnin. Nettisivuilla on tiedontuottajille arviointity6kalu, josta nakee mita

laatumerkinnan saamiseksi vaaditaan. Kriteerit on kuvattu Taulukossa 3.
Arvio kayttokelpoisuudesta

The Information Standard -sertifiointijarjestelmé& on melko uusi ja laajasti kaytdssa,
joten arviointityOkalua voi pitdd hyvin péatevand. Sivustolla on hakijalle
esiarviointlomake, joka antaa kuvan siitd minkd tasoista tiedon tulee olla.
Arviointitydkalun kriteereita ei ole kuitenkaan tarkemmin maaéritelty, mik& vaikeuttaa
sen hyddynnettavyytta (Taulukko 3.). Esimerkiksi ladketiedon selkeys voidaan tulkita
hyvin monella tavalla. Arviointitydkalu on kuitenkin hyva malli linkkikokoelman
arviointityOkalua laatiessa. Tarkemmat yksityiskohdat kriteerien sisallosta tulee

miettia muiden arviointityOkalujen pohjalta.



Taulukko 3. Yhteenveto The Information Standard -merkinnan arviointitydkalusta

Kriteerit Laatija ja ajankohta Tutkimukset Arvio
kaytettavyydesta
1. Selkea Englannin Google ja PubMed - Ajankohtainen
terveysministerio hauilla ei 16ytynyt
2. Virheeton/tarkka (Department of lisétietoa aiheesta. Hyva malli
Health) linkkikokoelman
kriteeriksi.
Laadittu yhteistydssa
asiantuntijaryhman Kriteerejéa on vaikea
3. Puolueeton kanssa. hyddyntéa suoraan.

4. Nayttéon
perustuva

5. Ajantasainen

National Health
Servicen yllapitamaa
toimintaa.

Toiminta aloitettu
vuonna 2009




3.4 DISCERN

DISCERN -tytkalusta I6ytyy tietoa sivustolta: http://www.discern.org.uk/

Vuonna 1996-1997 Iso-Britanniassa on kehitetty DISCERN -tyOkalu, joka arvioi
potilaalle suunnattua sairauksia ja niiden hoitoa kasittelevan tiedon laatua (Charnock
ym. 1999). Kriteerit on tarkoitettu seka vaeston etté terveydenhuollon ammattilaisten
kayttoon.  TyoOkalun  kehittdmiseen ja  alustavaan arviointin  kaytettiin
asiantuntijaryhmaa, jonka kokosi koordinoiva ryhma Oxfordin yliopistosta. DISCERN
-tyokalun reliabiliteettid arvioitiin viela 15 tiedontuottajalla/asiantuntijalla ja 13
potilailla. Yksimielisyytta kuvaava arvo oli asiantuntijoilla parempi kuin potilailla.
Luultavasti tama johtuu siitd, ettéd asiantuntijoilla on kokemusta arvioida kriittisesti
tekstin luotettavuutta. Potilaiden tulosten luotettavuutta voidaan parantaa
harjoittelemalla DISCERN -tyokalun kayttéa. DISCERN -ty6kalun rajoitteena on

joidenkin kysymysten subjektiivisuus.

Vuonna 1998 DISCERN -tydkalua varten laaditussa kasikirjassa kerrotaan hyvin
yksityiskohtaisesti DISCERN -tydkalun taustasta ja ohjeistetaan sen kaytosta.
DISCERN koostuu 16 kysymyksestd, jotka on jaettu kolmeen osioon (Taulukko 4.).
Ensimméinen osio (kysymykset 1-8) arvioi materiaalin reliabiliteettid. Toisessa
osiossa (kysymykset 9-15) arvioidaan hoitoa koskevan tiedon sisall6llista laatua
viisiportaisella Likert-asteikolla. Viimeisessd osiossa pyydetddn antamaan
kokonaisarvosana tiedon laadusta viisiportaisella Likert-asteikolla, jossa 1=heikko
laatu ja 5=korkea laatu. DISCERN ei sovellu arvioimaan tekstin tieteellisyytta tai

nayton astetta, johon julkaisu perustuu.

Rees ym. (2002) tutkivat DISCERN -tyokalun luotettavuutta arvioimalla 31
eturauhassybvan hoitoa ké&sittelevdd potilasesitettd. Kaksi henkilda arvioi
potilasesitteitd DISCERN -tytkalun avulla ja arvioinnin jalkeen katsottiin kuinka
yksimielisi& henkilot olivat arvosanoista. Tulokseksi tuli, ettéa arvioijien yksimielisyys
on merkittdva ja DISCERN -tytkalu soveltuu erottamaan korkea ja heikkolaatuisen
tiedon. Tutkimuksen tuloksia ei voi kuitenkaan yleistda, vaan reliabiliteetti on mitattu

vain eturauhassyovan hoitoa kasittelevilla potilasesitteill&.

DISCERN on kehitetty yli 20 vuotta sitten, mutta sité kaytetédén edelleen arvioidessa

potilaille tarkoitetun l&&ketieteellisen informaation laatua. Usein tutkimuksiin siséltyy



ladketietoa sisaltavien lahteiden arviointi. Esimerkiksi Kaicker ym. (2010) ja Bailey

ym. (2013) ovat arvioineet kroonista kipua kasittelevia nettisivuja.

Arvio kayttokelpoisuudesta

DISCERN -tyokalu vaikuttaa hyvin kattavalta sek& vaeston etta terveydenhuollon
ammattilaisen kayttoon. Arviointityokalun kayttokelpoisuutta edistdd hyvin kattava
kasikirja. Tiedon laatua arvioivat kysymykset 1-8 ovat hyvin kayttokelpoisia
kriteereitd. Kysymykset 9-15 eivat sovellu linkkikokoelman I|&hteiden arviointiin,

koska ne arvioivat tiedon sisaltdd, mika ei ole tarkoituksena téassé projektissa.



Taulukko 4. Yhteenveto DISCERN -arviointitytkalusta

Kriteerit

Maaritelma

Laatija ja ajankohta

Tutkimukset

Arvio
kayttokelpoisuudesta

1. Tavoitteet

Tavoitteet on selkeasti

madritelty.
2. Tavoitteiden Kuinka tavoitteet
tayttyminen tayttyvat.

3. Relevantti Huomioi kayttajan
kayttajalle tarpeet.
4. Lahteet Selkeésti merkitty mita

lahteita on kaytetty.

5. Ajankohta

Selkeésti merkitty milloin
tieto on julkaistu.

6. Puolueeton ja
harhaton

Kirjoittaja ei yrita
johdatella lukijaa
valitsemaan tiettya
hoitoa.

7. Lisatietoa

Julkaisussa on linkkeja
muihin lahteisiin, joista
saa lisatietoa aiheesta.

8. Epavarmuudet

Tuodaan ilmi jos tietoon
liittyy jotain
epévarmuuksia.

9. Hoidon
vaikutusmekanis-
mi

Kerrottu kuinka hoito
vaikuttaa sairauteen tai
oireisiin

10. Hoidon hyddyt

Kerrottu jokaisen
hoitovaihtoehdon edut.

11. Hoidon riskit

Kerrottu mita riskeja
hoidoilla voi olla.

12. Seuraukset

Kerrottu mita voi

ilman hoitoa tapahtua ilman hoitoa.
13. Hoidon Kuvailtu hoidon
vaikutus kokonaisvaikutus eli

elamanlaatuun

kuinka se vaikuttaa
elamanlaatuun.

14. Muut
hoitovaihtoehdot

Kerrottu myds muista
hoitovaihtoehdoista.

15. Paatoksenteko

Kehottaa
keskustelemaan hoitoa
koskevista asioista
ladkarin kanssa.

16.
Kokonaisarvosana

Annetaan edella olevien
kysymysten perusteella.

Asiantuntijapaneeli (edustajia mm.

yliopistoista, sairaaloista,
potilasjarjestoista, jne.)

(Oxfordin yliopisto) NHS ja British
Library rahoittama Iso-Britannia,

1996-1997

Charnock
ym.1999

- Soveltuu hyvin
asiantuntijoiden ja
potilaiden
kayttoon.

- Potilaiden olisi
hyva harjoitella
tyokalun kayttoa.
- Subjektiivisia
kysymyksia.

Rees ym. 2002:
-Luotettava

tyokalu

Useat melko
uudetkin
tutkimukset ovat
kayttéaneet
arviointityokalua
ladketiedeinforma
ation arviointiin:
Kaicker ym. 2010
ja Bailey ym.
2013

Hyvin kattava
Potilasléhtbinen
Kayttéa helpottaa
hyvin ohjeistava
kéasikirja.

Melko pitk&

Kysymykset 1-8 ovat
hyvin kayttokelpoisia.

Arvio my@s tiedon
siséltoa.




3.5 Health On the Net Foundation (HON)

Tietoa arviointityOkalusta 16ytyy sivustolta: http://www.hon.ch/HONcode

HONcode on laatustandardoitu merkinta ladketiede- ja terveystiedolle. Vuonna 1995
on perustettu HON organisaatio, jota oli luomassa laaja kansainvélinen
asiantuntijaryhma (60 osallistujaa 11 maasta). Nykydan sivustoa yllapitavat
sveitsildiset viranomaiset. HON organisaatio myontda HONcode -merkinnan
nettisivuille, jotka tayttdvat HONcode -arviointitydkalun kriteerit (Taulukko 5.). Kuka
tahansa terveystietoa tuottava henkilo tai organisaatio voi hakea tata laatumerkintaa
nettisivuilleen. HONcode -merkintd on myoOnnetty yli 7300 nettisivulle 102 eri

maassa.

Arviointitydbkalu on nahtavilla useilla eri kielilla HON:n nettisivuilla. Kriteerit on
tarkoitettu ensisijaisesti asiantuntijoiden kayttdoon. Nettisivuilla on omat linkit potilaille
ja asiantuntijoille. Vaestolle/potilaille tarkoitetuilla sivuilla on yleisesti kerrottu
arviointityokalusta, mutta asiantuntijoille tarkoitetuilla sivuilla se on avattu hyvin
yksityiskohtaisesti.

PubMed:sta Ioytyi useita artikkeleita, joissa oli kaytetty edella HONcode -

arviointityokalua laaketieteeseen liittyvan tiedon arviointiin (medical information).

0 Yegenoglu ym. (2008) tutkivat 183 apteekin nettisivuja HON
kriteerien mukaan vuonna 2007.

0 Martin-Facklam ym. (2002) kayttivat osittain HON kriteereja
arvioidessa nettisivujen laékeinformaation laatua. Tutkimus kasitteli
luontaistuotteita.

o0 Hendrick ym. (2012) arvioivat alaselan kivun hoitoon liittyvia

nettisivuja.
HONCcode -kriteerien luotettavuutta ei ole arvioitu missaan loydetyista tutkimuksessa.
Arvio kayttokelpoisuudesta

HONCcode on hyvin kattava ja melko yhteneva edella kuvattujen arviointitydkalujen
kanssa. Huomion arvoisena kriteerina pidan kriteeria kaksi (Taulukko 5.). On tarkeaa

ettd nettisivuilta 16ytyva tieto ei korvaa hoitosuhdetta. Kriteeria kolme eli potilaiden



kaynti

palvelimella on

arviointityokaluissa.

luottamuksellista,

Taulukko 5. Yhteenveto HONcode -arviointityOkalusta

ole aiemmin esiintynyt muissa

Kriteerit:

Maaritelma:

Laatija ja ajankohta

Tutkimukset

Arvio
kéayttokelpoisuudesta

1. Tekija

Laaketieteeseen liittyva
neuvo on
terveydenhuollon
ammattihenkilén antama
ellei erikseen mainita etta
tieto on jonkin muun
ammattihenkilén antama.

2. Tavoitteet

Maaritelty tehtéva,
tavoitteet ja kohderyhma.
Tukee, ei korvaa
hoitosuhdetta potilaan ja
lagkarin valilla

3. Luottamuksel-
lisuus

Potilaiden kaynti
palvelimella on
luottamuksellista.

4. Lahteet

Viitteet tiedonléhteeseen.
Tieto siitd milloin sivusto
on péivitetty.

5. Perusteltu

Véitteiden tulee perustua
puolueettomaan
nayttoon.

6. Lapinakyvyys

Pyritéan esittdmaan tieto
mahdollisimman selkeésti
ja kayttajilla on
mahdollista ottaa yhteytta
sivuston tekijaan.

7. Rahoitus

Kerrottu kuka toimintaa
rahoittaa.

8. Mainostus

Jos rahoitusléhteena on
mainostuloja, niin se on
selkeasti ilmoitettava.
Mainokset ja
myynninedistamis-
tarkoitukseen olevat
materiaalit tulee olla
erotettavissa
alkuperaisesta
materiaalista.

Kansainvalisen

asiantuntijaryhnméan
perustama. Nykyaan

sveitsildisten
viranomaisten
yllapitama.

Toiminta aloitettu
1995

Useat melko uudetkin
tutkimukset ovat
kayttéaneet
arviointityokalua
ladketiedeinformaation
arviointiin:

Hendrick ym 2012
Yegenoglu ym. 2008

Martin-Facklam ym.
2002

Arviointitydkalu on hyvin
kattava.

Kriteeri 2: Tarkea
nakodkulma (tieto tukee
hoitosuhdetta)

Kriteeri 3: Ei ole aiemmin
esiintynyt kriteereissa

Luotettavuutta ei ole
arvioitu, mutta kuitenkin
paljon kaytetty
tutkimuksissa.




3.6 Evaluating health websites
Arviointitydkalu 16ytyy sivustolta: http://nnim.gov/outreach/consumer/evalsite.html.

National Network of Libaries of Medicine on julkaissut nettisivuillaan terveystietoa
siséltdvan nettisivujen arviointityOkalun. Nettisivujen paivittdja on Karen Vargas,
Consumer Health Coordinator. Sivusto on padivitetty viimeksi tammikuussa 2013.
Sivustolla ohjataan my6s lahteisiin, joista |0ytaa lisatietoa aiheesta. Arviointityokalun

kriteerit on kuvattu Taulukossa 6.
Arvio kayttokelpoisuudesta

Arviointitybkalu on hyvin tiivis ja kattava. Selkeitd kriteereita, paitsi kriteeri 5 eli
"kattava” on hieman tulkinnanvarainen (Taulukko 6.). Tarkkaa ohjeistusta kriteerien

kayttoon ei ollut. Arviointityokalun kaytosta ei 16ytynyt tutkimuksia tai muita viitteita.

Taulukko 6. Yhteenveto National Network of Libaries of Medicine:n

arviointityokalusta.

Kriteerit Maaritelma Laatija ja ajankohta Tutkimukset Arvio
kayttokelpoisuudesta
1. Tasmallisyys Perustuu luotettaviin National Network of Google ja PubMed - Tiivis ja kattava
(accuracy) laaketieteellisiin Libaries of Medicine hauilla ei [8ytynyt
tutkimuksiin. Pystyy lisétietoa aiheesta. Kriteerit melko
tarkistamaan tiedon Paivittaja: Karen selkeita.
luotettavuuden. Vargas, Consumer
2. Tekija Patevyys, yhteistiedot.  Health Coordinatior,
Minka organisaation National Network of
nimissa tekija on Libaries of Medicine
tehnyt sivuston. South Central Region
3 Selkeasti merkitty jos

Harhaton/Puolueeton  on sponsoreita tai
mainosmateriaalia.
Kirjoittaja ei suosi
tiettyd nakokulmaa tai
tuotetta.

4. Ajantasainen Milloin sivusto on luotu
ja paivitetty.
Toimivatko linkit. Onko
lahteet ajantasaisia.
Yli vuoden vahat
tutkimukset
ladkkeesta voi olla jo
vanhentunutta.

5. Kattava Perusteellinen. Linkit
liséléhteisiin.




3.7 Medical Products and the Internet: A guide to finding reliable information

Arviointity6kalu 16ytyy sivustolta:

http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Js2277e/1.html

WHO on julkaisut vuonna 1999 Laakevalmisteet ja internet -teoksen, jonka avulla

ohjataan etsimaan luotettavaa tietoa la&kevalmisteista. Teosta tyOstdessa on

konsultoitu laékeviranomaisia, ladkeinformaatioasiantuntijoita, potilasjarjestéja ja

ladketeollisuutta. Teos on ohjeistus jasenvaltioille, jotka voivat halutessaan kaantaa

sen kansalliselle kielelleen. Arviointitydkalun kriteerit on kuvattu Taulukossa 7.

Arvio kayttokelpoisuudesta

WHO:n arviointityokalun kriteerit ovat hyvin térkeitd, mutta siitd puuttuu joitakin

olennaisia kriteereita, kuten "puolueeton” ja "lahteet”. Arviointityokalu perustuu melko

vanhaan teokseen, eika teosta ole sen jalkeen paivitetty.

Taulukko 7. Yhteenveto WHO:n arviointitydkalusta

Kriteerit

Méaaritelma

Laatija ja
ajankohta

Tutkimukset

Arvio kayttokelpoisuudesta

1.Nettisivujen
nimi/Tekija

Onko nettisivun nimi
jarkevé/selked, onko

sivuilla linkki
nettisivujen

yllapitajaan/tekijaan.

2. Yllapitaja

Selvasti merkitty

mika organisaatio
yllapitéa, rahoittaa
tai tukee sivustoja.

3. Sponsorit

Mainos- tai
sponsorituloista
tulee selvasti
iimoittaa.

4. Kohderyhméa

Kenelle sivu on
tarkoitettu?
Asiakkaille,
terveydenhuollon
ammattilaisille vai
joillekin muille?

5. Paivitys

Milloin sivut ovat
viimeksi paivitetty

WHO, 1999

Google ja PubMed -

hauilla ei 16ytynyt

lisétietoa aiheesta.

Olennaisia kriteereita, mutta
kuitenkin monta muuta tarkeaa
kriteeria puuttuu.

Perustuu melko vanhaan
teokseen.




4. YHTEENVETO

Raporttiin mukaan otetut arviointityokalut on Idydetty melko nopealla internet-haulla,
jonka perusteella poimin eniten esille nousseet ja parhaiten laéketiedon arviointiin
soveltuvat arviointitydkalut. LOysin paljon hyvia arviointityokaluja, joissa usein

toistuivat samat kriteerit, mutta myds eroavaisuuksia oli.

Hyvana yhteenvetona kaytetyimmista kriteereista toimii Colemanin (2003) tutkimus,
jossa on tutkittu eri arviointikriteereita laakeinformaation laadun arvioinnissa.
Tutkimuksen perusteella kaytetyimmat kriteerit olivat ajankohtaisuus, tekija,
sponsorit, relevanttia tietoa, linkit ja lahteet (Taulukko 8.). Kriteereita ei ole tarkkaan
maaritelty, mika rajoittaa tutkimuksen kayttokelpoisuutta. Tutkimusta hyédyntdessa
taytyy huomioida, ettéa tésta on poissuljettu kriteerit, joiden kayttd ei sovellu vaestén
kayttoon. Monet tassakin tutkimuksessa kaytetyt kriteerit on suunniteltu
terveystiedon laadun arviointin, mutta ilmeisesti ne soveltuvat myo0s
ladkeinformaation laadun arviointiin, koska tutkija naitd kriteereita hytdyntaa. Osa
tutkimuksessa mukana olleista arviointitydkaluista on kuvattu edella, kuten
DISCERN, WHO ja HONcode. Vaikka tutkimus on melko vanha, kriteerit eivat

merkittdvasti poikkea tassa raportissa kuvatuista arviointityokaluista.
Suositus linkkikokoelmaa varten kaytettavasta arviointityokalusta

Minun suositukseni tyéryhmalle arviointityokalun kriteereistd on koottu Taulukkoon 9.
Suositukseni perustuu pitkalti Pharmaceutical Forum:n Core quality principles on
information to patient -tyOkaluun, koska se on melko uusi, hyvin kattava ja
kayttokelpoinen kokonaisuus. Jatin kuitenkin suosituksesta pois lainséadantéa
kasittelevan kriteerin seka lisasin useassa arviointitydkalussa esiintyvat kriteerit
Kirjoittajasta ja sponsoreista.



Taulukko 8. Yhteenveto Colemanin (2003) tutkimuksen tuloksista.

Kriteerit Maaritelma Lahteiden Tutkimuksessa Tekija ja Arvio
lukumaara, arvioitujen kriteerien ajankohta  tutkimuksen
joissa lahteet kayttokelpoisuu-
kaytetty desta
kriteeria

1. Yhdenmukainen 12 -Ling (1999) Coleman Hyva yhteenveto

Voimassaoloai- lahteiden kanssa. B, ja taustatuki

ka/ajankohtai- Julkaisun -Silberg (1997) 2003

suus paivamaara

_ -Wyatt (1997) Kriteereité ei ole
2. Tekija Yhteystiedot ja 10 maédritelty kovin
patevyys -Jones (1999) tarkkaan, mika
- - - rajoittaa niiden
3.Sponsorit Sponsorit/mainos 7 -Health Information and kayttkelpoisuutta.
tajat selkeasti Technology Agency 1Q
iimoitetut tool Vanha, mutta
4. Kayttajalle Kohdeyleis® 6 kayttokelpoinen.
relevantti maéaritelty. Sivu -DISCERN
suunniteltu
kayttajalle -Quick

5. Linkit Laadukkaita 5 _Internet Healthcare

linkkeja Coalition

6. Lahteet Sivuilla kaytetyt 5

lahteet me);tkat);u ~Centre for Health ,
Information Quality’s
guideline for quality

7. Kattava Sivusto on 3 assessment of Internet

huolella sites
suunniteltu ja
kayttokelpoinen -The WHO Essential
8. Kaytettavyys  Toimiva sivusto 3 Drugs and Medicines
Policy (EDM) document
— — “Medical Products abd the

9. Toimituksen Nettisivujen 2 Internet. A quide to finding

valvoma virallinen arviointi reliable information”

10. - 2 -The HONcode

Henkilékohtai-

set tiedot ovat -BIOME'’s guidelines on

luottamuksel- how to evaluate an

lisia Internet-based information

source

11. Voiko tiedon  Lukijan on 2

tarkistaa muista  mahdollista

lahteista? tarkistaa tiedon

lahde esim.
lahdeluettelon
avulla

12. Onko tieto - 2

harhaista?

13. Sivun Onko asetettu 1

tarkoitus/tavoit-  tavoiteet ja onko

teet ne tavoitteet

saavutettu.
14. Hakukone Kuinka 1

kayttokelpoinen




Taulukko 9. Suositus linkkikokoelman laatimisen tueksi soveltuvan arviointityokalun

kriteereista.*

Kriteerit

Méaaritelma

1. Kirjoittaja

Asiantuntijan kirjoittama. Patevyys tulee mainita.

2. Objektiivinen ja harhaton

Perustuu faktoihin, eik& mielipiteisiin. Puolueeton, ei ohjaile
lukijaa.

3. Potilaslahtdinen

Huomioi potilaan tarpeet ja odotukset. Kieli on selkeda ja jos
kaytetddn ammattitermejé niin ne on avattu.

4. Nayttoon perustuva

Toteen naytettava, vertailtu ja vertaisarvioitu.
Mika on naytdnaste.

5. Ajantasainen

Milloin tieto on tuotettu ja paivitetty.

6. Luotettava

Virheetdn, eiké ole harhaanjohtava. Tieto on tieteellisesti validia
ja perustuu viimeisimpaan tietoon.

7. Helposti saatavilla

Tietoa saatavilla eri tavoin (dokumentit, nettisivut). Huomioidaan
myds erityisryhma (mm.kuurot).

8. Lapinékyva

Kaikki tieto tutkimukseen liittyen on kerrottu tai kerrottu mista
tiedon mahdollisesti 16ytédd. Myds tiedon ristiriitaisuus.

9. Relevantti

Relevantteja kysymyksid, joilla on merkitysté potilaan paatdksen
tekoon.

10. Yhteneva lainsaadannén kanssa

Materiaali on yhdenmukainen kansallisen ja Euroopan
lainsdadannon kanssa. Erityisesti puhuttaessa laékevalmisteista
ja niiden pakkausselosteista.

11. Sponsorit/Rahoitus

Ulkopuolinen rahoitus on ilmoitettava. Voi vaikuttaa
néakokulmaan.

*Pohjautuu Pharmaceutical Forumin Core quality principles on information to patient -arviointitydkaluun. Suositukseen on lisatty
useassa arviointityokalussa esiintyvat kriteerit kirjoittajasta ja sponsoreista.
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