
Kun muun toiminnan lisäksi potilaille an-
nettiin selkeää kirjallista tietoa vähähyötyisen 
hoidon haitoista ja taudin luonnollisesta ku-
lusta, vaikutus oli noin 30–34  %, mutta näytön 
varmuus oli heikkoa. Potilasinformaatio on silti 
lupaava lisä. Kehitystyötä tarvitaan sekä tut-
kimuksessa että päätöksenteon tukityökaluja 
suunniteltaessa. Monin paikoin heikko tutki-
musnäyttö heijastaa käyttäytymisen muutok-
seen tähtäävien interventioiden toistettavuus- 
ja yleistettävyysongelmia. Siksi paikallinen 
seuranta on tärkeää: mittaamalla havaitaan, siir-
tyvätkö toimet arkeen ja väheneekö turha hoito 
omassa yksikössä.■
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Palaute yhdistettynä lääkäreiden koulutukseen 
vähensi vähähyötyistä hoitoa noin 23  % (näy-
tön varmuus kohtalainen). Pelkkä lääkäreiden 
koulutus tuotti vaatimattoman noin 10  %:n 
vähenemän, ja se on usein riittämätön. Kun 
kokonaisuuteen lisättiin potilaiden informoin-
ti, vähenemä oli noin 30  % (näytön varmuus 
heikko).

Vähähyötyinen hoito on yleistä terveyden-
huollossa ja kuormittaa potilaita ja terveyden-
huoltojärjestelmää. Systemoitu katsaus ja meta-
analyysi kokosi 140 satunnaistettua tutkimusta 
vähähyötyisen hoidon karsimiseen tähtäävistä 
interventioista perusterveydenhuollossa. Puo-
let tutkimuksista koski mikrobilääkkeitä, muut 
keskittyivät muihin lääkityksiin, kuvantamiseen 
ja laboratoriokokeisiin.

Yksittäiset strategiat, kuten pelkkä koulutus 
tai pelkkä palaute, vähensivät vähähyötyistä 
hoitoa vain vähän. Sen sijaan koulutuksen ja 
palautteen yhdistelmä oli tehokas menetelmä 
(noin 23  %:n vähenemä vähähyötyisessä hoi-
dossa). Palaute perustui lääkärin toiminnan 
mittaamiseen ja vertailuun kollegoihin, koulu-
tus oli pääosin kirjallista materiaalia. Tällaiset 
toimet eivät usein vaadi suuria resursseja ja 
ovatkin ainoana kohtalaiseen tutkimusnäyttöön 
perustuvana menetelmänä ensisijainen keino 
vähähyötyisen hoidon vähentämiseen.
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