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Effectiveness of different de-implementation strategies in primary care:
a systematic review and meta-analysis

Aleksi Raudasoja'? Sameer Parpia®*, Jussi M. J. Mustonen®, Robin Vernooij®”’, Petra Falkenbach?,
Yoshitaka Aoki®, Anton Barchuk?'®, Marco H. Blanker'!, Rufus Cartwright'2'3, Kathryn Crowder',
Herney Andres Garcia-Perdomo™, Rachel Gutschon3'¢, Alex L. E. Halme? Tuomas P. Kilpeldinen',
llari Kuitunen'®, Tiina Lamberg', Eddy Lang', Jenifer Matos'®, Olli P. O. Nevalainen??°, Niko K. Nordlund?,
Negar Pourjamal? Eero Raittio?"??, Patrick O. Richard?, Philippe D. Violette***?, Jorma T. Komulainen',
Raija Sipild’, Kari A. O. Tikkinen?317.26

BMJ Med 2025;4:e001343. https://doi.org/10.1136/bmjmed-2025-001343

Ladkdreille suunnattu palaute ja potilaiden
informointi karsii tarpeetonta hoitoa

Palaute yhdistettyna liikireiden koulutukseen
vihensi vihihyotyistd hoitoa noin 23 % (nidy-
ton varmuus kohtalainen). Pelkki liikireiden
%:n
vihenemin, ja se on usein riittimiton. Kun
kokonaisuuteen lisittiin potilaiden informoin-
ti, vihenemai oli noin 30 % (ndytén varmuus
heikko).

Vihihyotyinen hoito on yleistd terveyden-
huollossa ja kuormittaa potilaita ja terveyden-
huoltojirjestelmia. Systemoitu katsaus ja meta-
analyysi kokosi 140 satunnaistettua tutkimusta
vihihyotyisen hoidon karsimiseen tihtaavistd
interventioista perusterveydenhuollossa. Puo-
let tutkimuksista koski mikrobilaikkeita, muut
keskittyivat muihin ladkityksiin, kuvantamiseen
ja laboratoriokokeisiin.

Yksittdiset strategiat, kuten pelkkd koulutus
tai pelkkd palaute, vihensivit vihihyotyistd
hoitoa vain vihdn. Sen sijaan koulutuksen ja
palautteen yhdistelmi oli tehokas menetelma
(noin 23 %:n vihenemi vihihy6tyisessi hoi-
dossa). Palaute perustui lidkirin toiminnan
mittaamiseen ja vertailuun kollegoihin, koulu-
tus oli pddosin kirjallista materiaalia. Tallaiset
toimet eivit usein vaadi suuria resursseja ja
ovatkin ainoana kohtalaiseen tutkimusniytt6on
perustuvana menetelméini ensisijainen keino
vihahyotyisen hoidon vihentimiseen.

koulutus tuotti vaatimattoman noin 10
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Kun muun toiminnan lisdksi potilaille an-
nettiin selkedd kirjallista tietoa vihahyotyisen
hoidon haitoista ja taudin luonnollisesta ku-
lusta, vaikutus oli noin 30-34 %, mutta ndyton
varmuus oli heikkoa. Potilasinformaatio on silti
lupaava lisd. Kehitystyotd tarvitaan sekid tut-
kimuksessa etti paitoksenteon tukityokaluja
suunniteltaessa. Monin paikoin heikko tutki-
musnédytto heijastaa kdyttiytymisen muutok-
seen tihtiidvien interventioiden toistettavuus-
ja yleistettivyysongelmia. Siksi paikallinen
seuranta on tarkedd: mittaamalla havaitaan, siir-
tyvitko toimet arkeen ja viheneeko turha hoito
omassa yksikossi. |
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