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HOITOSUOSITUSTEN KIELI: LAAKETIETEEN
TULOSTEN TULKINTA JA KAYTETTAVYYS
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Laéketieteellisen tutkimuksen tuoma uusi tieto on runsasta ja tutkimusraporttien kie-
li hankalaa kéytannon laakarille. Tutkimustietoa kerataan jarjestelmallisiin katsauk-
siin ja niiden perusteella laaditaan toimintasuosituksia ladkéareille. Suositusten laa-
tu ja kéyttkelpoisuus riippuvat monista asioista, joista yksi on katsausten ja suosi-
tusten raportoinnin laatu. Alkuperdisen tutkimustiedon merkitykset, hoidon tehoa ja
sen todennakdisyyttd kuvaavat kielelliset valinnat ovat moninaisia ja lukijat tulkitse-
vat niitd vaihtelevalla tavalla. Teen nyt katsauksen laaketieteen alan kirjallisuuteen,
joka kasittelee tutkimustiedon viestintdan vaikuttavia tekijoita. Osa tekijoista liittyy
lukijaan, osa tekstin kirjoittajaan ja itse tekstiin. Annan myés esimerkin laakehoidon
vaikuttavuuden ilmaisuista tenniskyynarpaan hoitosuosituksissa ja samasta aiheesta
tehdyissa katsauksissa. Suositusten tekstuaalisten ominaisuuksien havaitseminen ja
sen kautta syvempi ymmartdminen voi edistaa parempien ja kédytettavampien suosi-
tusten tekoa ja ladkéreiden sitoutumista toimimaan niiden mukaisesti.
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JOHDANTO

Niytt66n perustuva lidketiede on nimitys
lazkireiden tydskentelytavalle, jossa parasta
saatavilla olevaa tutkimustietoa kiytetiin jo-
kapiiviisessi potilaita koskevassa paitsksen-
teossa ja ladketieteen opetuksessa. Kiytin-
non ongelmasta tulisi ensin muodostaa tark-
karajainen kysymys, sen jilkeen etsii asiaa
selvittineet tieteelliset tutkimusraportit, ar-
vioida ne kriittisesti ja muodostaa vastaus tu-
losten perusteella (Sackett, Straus, Richard-
son, Rosenberg, & Haynes, 2000). Liiketie-
teellisid tutkimusraportteja julkaistaan kui-
tenkin niin paljon, ettd uuden tiedon hyvi
hallinta on tullut lihes mahdottomaksi, jopa
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suppealla erikoisalalla. Harva potilaita hoi-
tava liikiri on samalla tutkija, ja siksi tutki-
musraporttien kieli koetaan usein vieraaksi,
jopa luotaantydntiviksi. Tyskiireiden kes-
kells lazkirit hakevat mieluummin vastauk-
sia kysymyksiinsi helpommalla tavalla jirjes-
telmillisisti katsauksista ja hoitosuosituksista
(Freeman & Sweeney, 2001; Guyatt, Meade,
Jaeschke, Cook, & Haynes, 2000).
Liiketieteellisten tutkimusraporttien tu-
loksista tehdiin koosteita, jirjestelmillisid
kirjallisuuskatsauksia ja niiden pohjalta edel-
leen hoitosuosituksia (Cook, Greengold, El-
Irodt, & Weingarten, 1997; Cook, Mulrow,
& Haynes, 1997). Dokumenttiketjussa edel-
linen toimii jilkimmiisen pohjana. Ketjun
sisilld on vaiheita, joissa tieto muuttuu tai
sanotaan. Jirjestelmillinen katsaus esitti al-
kuperiistutkimusten tulokset yleensi taulu-
kossa numeroina. Jos aiheesta on tehty useita
samankaltaisia alkuperiistutkimuksia, niiden



56

numeeriset tulokset voidaan matemaattisesti
yhdistdd meta-analyysiksi. Kun kahden pie-
nen tutkimuksen tulokset yhdistetiin me-
ta-analyysissi, tuloksena voi olla selvi ero
tutkittavien ryhmien vililld, vaikka alkupe-
rdistutkimuksissa ei tilastollisesti merkitse-
vii eroa loytynyt. Numeerisia tuloksia seli-
tetddn sanoilla. Tuloksen suuntaa, suuruutta
ja varmuutta ilmaiseville numeerisille ilmai-
suille ei ole standardoituja sanallisia vastin-
pareja. Kirjoittajat kiiyttivit erilaisia, yleen-
si epieksplisiittisid kielellisid valintoja tulok-
sista kirjoittaessaan.

Jarjestelmiilliset katsaukset sisiltivir tii-
vistetyn tutkimusniyton. Niiden kieli on
tieteellistd. Ne eivit yleensi tulkitse tiedon
merkitysti eivitki suosittele toimenpiteiti.
Hoitosuositukset sitd vastoin esittivit ni-
menomaan tulkintoja tutkimusniytosti. Tul-
kinnoissa on otettu huomioon muun muas-
sa sairauden paikallinen yleisyys ja kansan-
terveydellinen merkitys, hoidon saatavuus ja
hyviksyttivyys. Niiden kieli on yleensi vi-
hemmiin tieteellisti ja niissi annetaan ehdo-
tuksia tai suoria toimintaohjeita.

Tssi katsauksessa pohdin liiketieteen hoi-
tosuositusten laatua ja kiytettivyytti olemassa
olevan tutkimustiedon ja yhden esimerkin va-
lossa. Tutkimustietoa on etsitty ainoastaan -
ketieteen tietokannoista. Esimerkin olen va-
si tulevan tekstianalyyttisesti tutkimuksen ai-
neistosta. Tutkimuksen suunnitelma on vas-
ta alussa. Yhdessi osajulkaisussa aion tarkas-
tella kielellisid valintoja jirjestelmiillisten kat-
sausten sisilld, niiden eri jaksoissa (katsauk-
sen ja sen tiivistelmin tulososissa ja pohdin-
nassa), toisessa osajulkaisussa taas hoitosuosi-
tusten ja niiden pohjatekstini olevien katsa-
usten vililli. Tulosten ilmaisuissa erotan kol-
me ulottuvuutta: tulosten suunta, suuruus ja
varmuus. Minua kiinnostavat viittimien ja
suosituslauseiden kehystys, ehdollisuus ja si-
vy seki se, miti on jitetty sanomatta.

Iris Pasternack

ATEMMIN TUTKITTUA

Merkityksen siirtymisen ja yleensd viestin-
nin kannalta oleellista on, etti kiytossd on
yhteinen merkki- ja symbolijirjestelmi seki
yhteiset moraalikisitykset, kokemukset ja ar-
vot (Hampel, 2000). Se, miten erilaiset vies-
tinnin keinot vastaanotetaan, on varsin vi-
hin tutkittu alue liiketieteessi. Tutkimuksia
on riski-informaation erilaisista esittimista-
voista. Numerotiedon ja sitd kuvailevan teks-
tin yhdistely seki kuvien kiyttd niyteiisivit
olevan hyddyllisii riskiviestinnissi potilail-
le (Ghosh & Ghosh, 2005). Kartavaa tietoa
merkitysten siirtymistd numeroiden, symbo-
lien, kaavioiden tai sanavalintojen avulla on
vaikea 16ytdd (Schunemann, Best, Vist, &
Oxman, 2003).

Korkea verenpaine ja kolesteroli lisazvit
riskii sairastua sydin- ja verisuonisairauksiin.
Eurooppalaisessa tutkimuksessa (Erhardt,
2005) todettiin, etti suosituksista huolimat-
ta yli puolella sydiin- ja verisuonitauteihin sai-
rastuneista potilaista verenpaine- ja kolestero-
liarvot olivat olleet korkeat ennen sairastumis-
ta. Suositusten heikon toteutumisen syiksi on
sentekoon, vajavaista muuntautumiskykyi ja
kykyi tunnistaa tiedon tarpeet (Cabana ym.,
1999; Maue, Segal, Kimberlin, & Lipowski,
2004). Lazkirit myds sitoutuvat heikosti suo-
sid ja epispesifejd (Grol ym., 1998). Joidenkin
tutkijoiden mielesti hyvi keino saada suosi-
tusteksti elimiin kiytinndssid on laatia toi-
mintakaavio (Elson, Faughnan, & Connelly,
1997; Shiffman & Greenes, 1994).

Viestin vastaanottaminen

Kun laikiri ei l6ydd vastausta potilaan l33-
ketieteellisti hoitoa koskevaan ongelmaan,
on harvoin kyse informaation puutteesta, pi-
kemminkin sen tulkinnan ongelmista (Ely
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ym., 1999). Numeroiden on sanottu vi-
littéivin tekstiin verrattuna tismillisempii
ja vihemmin tulkinnalle altistavaa tietoa,
mutta toisaalta niiti ymmairretiin vihem-
min (Burkell & Campbell, 2005) ja niiti on
myds helppo viiristelli erilaisilla esitystavoil-
la (Moxey, O’Connell, McGettigan, & Hen-
ry, 2003). Numerot saattavat myds kantaa
alkuperiistd merkitysti kulctuuri- ja kielira-
jojen yli paremmin kuin teksti (Schunemann
ym., 2003). Symbolit ovat helposti tunnis-
tettavia ja ymmarrettdvid lukutaidon tasos-
ta riippumatta, mutta niihin saattaa herkisti
liittyd eri merkityksii eri kulttuureissa. Sym-
boleja on my&s hankala selittdd sanallisesti
(Schunemann ym., 2003). Puhtaasti teksti-
muodossa olevat kuvaukset hoidon tehosta
merkitsevit eri ihmisille eri asioita (Glenton,
Paulsen, & Oxman, 2005; Wills & Holmes-
Rovner, 2003).

Lagkirien kyky yhdisti tietty numeerinen
todennikdisyys siiti tehtyyn sanalliseen ar-
vioon vaihtelee paljon (Bryant & Norman,
1980; Ghosh, Ghosh, & Erwin, 2004). Jos
tulokset esitetdin luonnollisina frekvenssi-
lukuina todennikéisyyksien sijasta, niiden
merkitystd on helpompi arvioida (Hoffra-
ge & Gigerenzer, 1998). Vaikuttavuustutki-
muksen tulokset ilmoitetaan usein suhteel-
lisena riskin alenemana (relative risk reduc-
tion, RRR), absoluuttisena riskin alenemana
(absolute risk reduction, ARR), hoidettavien
miirini (number needed to treat, NNT) tai
sidstyneiden henkien tai haittojen lukumii-
rini tuhatta hoidettua potilasta kohti.

NNT-arvoa pidetiin tirkeimpini kisittee-
ni, joka auttaa ymmirtimiin uuden hoidon
kliinisti merkitsevyyted. Lazkirit ja opiskeli-
jat sekd Euroopassa, Yhdysvalloissa ettd Aust-
raliassa kuitenkin ymmirtivit huonosti, miti
NNT merkitsee, ja lukevat mieluummin tu-
lokset RRR-muodossa (Bucher, Weinbacher,
& Gyr, 1994; Cranney & Walley, 1996; For-
row, Taylor, & Arnold, 1992; Halvorsen,
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Kristiansen, Aasland, & Forde, 2003; Heller,
Sandars, Patterson, & McElduff, 2004; Ne-
xoe, Gyrd-Hansen, Kragstrup, Kristiansen,
& Nielsen, 2002; Nikolajevic-Sarunac, Hen-
ry; O’Connell, & Robertson, 1999; Sheridan
& Pignone, 2002) .

Liikiri olettaa yleensi potilaan ymmirti-
vin selostusta, joka erittelee hoidon hyétyji
ja haittoja. Kuitenkin monet asiat heikenti-
vit ymmirtimisti: jo murto- ja prosenttilu-
kujen kisittiminen voi olla vaikeaa (Ghosh
& Ghosh, 2005). Potilaille suunnatut in-
formaatiolehtisetkin ovat usein liian vaikea-
tajuisia. Potilaatkin valitsevat mieluummin
RRR-luvun kuin NNT:n, aivan kuten ldgki-
rit (Hux & Naylor, 1995; Kristiansen, Gyrd-
Hansen, Nexoe, & Nielsen, 2002; Sheridan
& Pignone, 2002).

Negatiivisten tulosmuuttujien kiytts koe-
taan yleensi epiintuitiiviseksi ja sekoittavaksi.
Norjalaiset selkdipotilaat halusivat mieluum-
min lukuja siitd, monenko kohdalla kipu lie-
vittyi, kuin siitd, miten moni ei kokenut saa-
neensa juuri mitdin apua (Gurm & Litaker,
2000). Hoidon ilmoittaminen 99-prosentti-
sen turvallisena sai hoidon tuntumaan suo-
tuisammalta kuin ilmoitus siit4, ettd komp-
likaatioriski on prosentin luokkaa. Viitetiin
(Deeks, 2002), etti huonojen tulosten kiyt-
timiselld tulosmittarina ei saada mitiiin etua
verrattuna hyvien tulosten kiyttimiseen. Toi-
saalta suurta menetysti koskevassa viestinnzssi
menetyksien korostaminen saa aikaan enem-
min toivottua kiyttiytymisen muutosta kuin
mahdollisuuksia korostava viestinti. Esimer-
lihetetyn motivointikirjeen pyynt64 nouda-
tettiin selvisti enemmin silloin, kun kirjees-
si korostettiin kuoleman ja sairastumisen to-
dennikisyyden lisdntymisti ilman seulon-
taa (Banks ym., 1995). Sy6vin varhaisen tun-
nistamisen ja onnistuneen hoidon esittely ei
ollut yhti tehokas motivoija. Koska nume-
roiden esittimistapa voi vaikuttaa potilaiden
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ser & Berger, 2000; Wills & Holmes-Rovner,
2003), on ehdotettu, etti tulokset esitettii-
siin seki onnistumisten etti epionnistumis-

ten kautta (Moxey ym., 2003).
Viestin luominen

Jirjestelmillisen katsauksen tekotapa on tar-
koin maritelty. Aiheesta on julkaistu oppi-
kirjoja (Khan, Kunz, Kleijnen, & Antes,
2003b), artikkeleita (Khan, Kunz, Kleij-
nen, & Antes, 2003a) ja ohjeita verkkosi-
vuilla (Cochrane Handbook for Systematic Re-
views of Interventions). Sama pitee hoitosuo-
situksiin (Kiypi hoito -kisikirja, 2004).
Raportoinnin laatua ohjaavat muun mu-
assa kansainviliset lisiketieteen lehtien kir-
joitusohjeet (Vancouver-ohjeet) (ICMJE,
2005). Satunnaistettujen kliinisten kokeiden
raportointia varten on CONSORT- (Conso-
lidated Standards of Reporting Trials) (Mo-
her, Schulz, & Altman, 2005) ja niisti tehty-
jen katsausten raportoinninista QUOROM-
ohjeet (Quality of Reporting of Systematic
Reviews) (Moher ym., 1999). COGS-state-
ment (The Conference on Guideline Stan-
dardization) antaa kriteerit suosituksen ra-
portoinnille (Shiffman ym., 2003). Rapor-
tointia koskevissa ohjeissa keskitytiin lihin-
ni yhdenmukaiseen viliotsikointiin ja tekni-
siin yksityiskohtiin. Kielellisisti valinnoista
ei ohjeita anneta. Syyti voisi olla, silli tut-
kimustietojen tulkinta- ja ilmaisutavar ovat
kirjavia ja jopa tietojen oikeellisuudessa on
puutteita (Gotzsche, 2006).
sa on luonut oman luokittelujirjestelmin-
sd, jolla ilmaistaan suosituslauseiden perus-
teluna olevan tutkitun tiedon miiri ja laa-
tu (ndytdn aste) ja suositusten voimakkuus
(Schunemann ym., 2003). Erilaisten niy-
ton asteen luokittelujen on havaittu johta-

van erilaisiin johtopiitdksiin, eri suosituk-

Iris Pasternack

siin (Ferreira ym., 2002). Kiytettyjen koo-
distojen himmentivi erilaisuus johti vuon-
na 2000 kansainvilisen GRADE-ty6ryhmin
(Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation) perustami-
seen, tarkoituksena yhdenmukaistaa tilan-
netta (Atkins ym., 2004). GRADE on pyr-
kinyt paitsi yhteiseen koodistoon my®s sys-
tematisoimaan suosituslauseiden muotoa, al-
kuperidistutkimuksen tuloksien tulkintaa ja
merkityksen ilmaisua, jotta niistd tehtivit
tulkinnat olisivat yhdenmukaisia.

Osa hoitosuosituksista on sellaisia, etti
suosituksen luettuaan ei edelleenkiiin tiedd,
miti ajatella ja mihin ryhtyd. On viitetty, et-
ti episelvid ilmaisuja jitetéin tarkoituksella
suosituksiin silloin, kun niytto ei ole vakuut-
tavaa (Shiffman, Michel, Essaihi, & Thorn-
quist, 2004). Luultavasti episelvit ilmaisut
kuitenkin johtuvat puhtaasti siitd inhimilli-
sestd syystd, ettd selkeiin ja ytimekkiin teks-
tin kirjoittaminen on vaikeaa.

Hoitosuosituksia on koetettu tehdid ym-
mirrettivimmiksi tutkimustulosten uudel-
leen muotoilulla numeroin, sanoin ja sym-
bolein (Glenton ym., 2005). Tekijit tuovat
itse esiin sen vaaran, joka tiedon muokkaa-
misella lukijoille ystivillisempiin muotoon
voi olla. Jos tuloksia muokataan tekstiket-
jun eri osissa eiki keinoja ole standardoitu
tai edes dokumentoitu, suositus voi lopulta

leen (Glenton, Nilsen, & Carlsen, 2006).

ESIMERKKI KATSAUSTEN JA
SUOSITUSTEN KIELELLISISTA
VALINNOISTA: TEHOAVATKO TU-
LEHDUSKIPULAAKKEET TENNIS-
KYYNARPAAN ATHEUTTAMAAN
KIPUUN?

Tenniskyynirpiiksi nimitetddn kyynirvar-
ren kiputilaa, joka johtuu liiallisesta kiden

kuormittamisesta. Kaksi hoitosuositusta
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(Chapell ym., 2003; Work Loss Data Insti-
tute, 2005) ilmoitti perustavansa tulehdus-
kipuliiikkeen tehoa koskevat viitteensi yh-
teen jirjestelmilliseen katsaukseen (Green
ym., 2002). Kyseisessi katsauksessa tuleh-
duskipuliikkeen tehoa kisitelldsin paitsi sen
tulososassa, pohdinnassa ja johtopaitsksis-
sd, my®s sen tiivistelmin (abstraktin) tulos-
ja johtopditdsosioissa. Suosituksissa ei vas-
taavia jaksoja ole.

Voisi olettaa, ettd suositusten viittimit tu-
lehduskipuliikkeen tehosta ovat keskeniin
samanlaiset ja tdydellisesti linjassa katsauksen
sisillon kanssa, silld kukin dokumentti pe-
rustaa viitteensi samaan tutkittuun tietoon.
Seuraavassa tarkastelen katsauksen sisiisti,
sen eri jaksojen vilisti kielellisten valintojen
vaihtelua. Sitten katson rinnakkain kahden
eri suosituksen ilmaisuja samasta asiasta.

Katsauksen tulososassa ilmoitetaan nu-
meroina tulehduskipuliiketti saaneiden ki-
vun pienentyneen keskimiirin 14 yksik-
kéd enemmin kuin lumetabletteja saanei-
den. Mittaukset on tehty kivun itsearvioin-
tiasteikolla, joka ulottuu nollasta sataan. Sa-
nallisen selityksen mukaan yksi tutkimus toi
esiin merkitsevin lyhyen aikavilin hyédyn ja
toisen tutkimuksen mukaan eroa lume ja lii-
keryhmien viilillii ei ollut. Pohdinnassa sano-
taan tulehduskipuliiikkeiden olevan tehokkai-
ta kivun lievityksessi. Alkuperiistutkimusten
menetelmiillisten ongelmien vuoksi tulokseen
kehotettiin kuitenkin subtautumaan varauk-
sella. Samalla muistutetaan, ettd kivun pit-
kiatkaisesta lievittymisestii ei tiedetid mitdin.
Johtopiiitésosiossa sanotaan tulehduskipu-
liiikkeiden kiytin puolesta olevan ristiriitais-
ta naiyttoa.

Katsauksen tiivistelmidn tulososassa sa-
notaan tulehduskipuliiikkeiden lyhytaikaises-
ta hyidystii olevan jonkun verran néyttoi. Tii-
vistelmin johtopiitdsosiossa taas sanotaan
tieteellisen niytin olevan niin niukkaa, etti
tulehduskipuliikkeiden kiyttii tai kiyttimit-
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tomyyttii ei voi suositella.

Ensimmiisessi suosituksessa sanotaan tu-
lehduskipuliiikkeitii saavilla esiintyvin tilastol-
lisesti merkitseviisti vihemmiin kipua. Toises-
sa suosituksessa tulehduskipuliikkeet mai-
nitaan suositeltavien toimintojen listassa ja
lisiksi yhdessi lauseessa, jossa todetaan, ettd
tulehduskipuliiikkeitii voi kiyttiii tenniskyy-
nérpéipotilaiden hoidossa.

Esimerkki tuo esiin sen, etti katsauksen eri
osissa kiytetdin erilaisia ilmaisuja kivunlie-
vityksen todennikdisyydesti. Se, etti alku-
periistutkimuksissa ja niiden tulosten syn-
teesissi paddytiin tilastollisesti merkitseviin
eroon liikeryhmin eduksi, ei niytd vakuut-
taneen katsauksen kirjoittajaa hoidon tehos-
ta. Tuloksiin kehotetaan suhtautumaan va-
rauksellisesti: eri jaksoissa niyttdd sanotaan
olevan joko jonkun verran tai sen sanotaan
olevan ristiriitaista tai jopa niukkaa. Katsa-
uksen tekijin mielesti tulehduskipuliikkeitd
puoltavaa suositusta ei voi antaa, mutta po-
tilasta ei mydskiin voi kehottaa pidittiyty-
miiiin lizkkeistd.

Suosituksien kirjoittajat vaikuttivat ensi-
lukemalta paztyneen kumpikin puoltamaan
tulehduskipulizkkeiden kiyttdi. Tarkemmin
katsottuna ensimmdisessi suosituksessa ei
varsinaisesti suositella mitiin. Siind pelkis-
td4n mainitaan jo katsauksessa todettu #Z/as-
tollisesti merkitsevii ero tutkimusrybmien vi-
lilli. Niin tehdessiin suosituksen kirjoitta-
ja siirtdi informaation sellaisenaan katsauk-
sesta suositukseen ottamatta kantaa liikkeen
kiytto6n. Suosituksen lukijalle lause merkit-
see todennikdisesti, etti liike on tehokas ja
sitd suositellaan kiytettiviksi varauksetta.
Toisen suosituksen tekiji tuo ehdollisuuden
viittimainsi, tulehduskipuliiikkeiti voi kiyt-
ti#i. T4mi ilmaisu on aika lihelld katsauksen
kirjoittajan mielipidetti, jonka mukaan /oi-
toa ei voi suositella mutta ei voi olla suositte-
lemattakaan.
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LOPUKSI

Olen laiketieteilijind astumassa toisen tut-
kimusperinteen piiriin suunnitellessani jir-
jestelmillisten katsausten ja hoitosuositusten
tekstianalyysid. Tutkimusryhmimme on kui-
tenkin poikkitieteellinen, se sisiltis seki Lz-
ketieteen etti kielitieteen osaajia.
Humanistisessa tutkimusperinteessi teks-
tin tekeminen on osa tutkimusprosessia.
Liiketieteessd tutkimustyd on tutkimusha-
vaintojen kirjaamista ja niiden laskennallista
analyysii. Kun tulokset on keritty, tutkimus
on pddtrynyt, minki jilkeen tulokset rapor-
toidaan ja kirjoitetaan artikkeliksi. Artikke-
liin kirjoitetut ilmaisut edustavat tiettyi, kir-
joittajan valitsemaa, otosta kaikista mahdol-
lisista ilmaisutavoista. Mahdollisia ilmaisu-
tapoja on monia, mutta niiti ei ole rajatta,
jos halutaan, ettd ilmaisu kuvastaa tutkimus-
havaintoja todenmukaisesti. Seitsemin on
enemmin kuin kuusi, ja péinvastaisen viit-
timinen on selvi virhe. Mutta se onko seit-
semin suuri tai merkittivi, riippuu konteks-
tista. Tai se onko kuuden ja seitsemin erolla
tu tulos (toisilla kuusi ja toisilla seitsemzin)
vain sattumaa, vai saadaanko sama tulos, jos
tutkimus tehdiin uudestaan?
Hoitosuositusten tekstuaalisia piirteiti ja
niiden vaikutusta suositusten sisillon tunte-
miseen, ymmirtimiseen ja niihin sitoutumi-
seen ei ole paljon tutkittu. Oletukseni on, et-
ti kielellisten valintojen kirjo on suuri. Ha-
luan tulevassa tekstianalyyttisessi tutkimuk-
sessa tehdi nikyviksi, mitid hoidon vaiku-
tuksesta ja toisaalta sen haitoista on sanottu
- ja jitetty sanomatta - ja kuinka todenni-
koisesti nimi ilmenevit potilaiden hoidossa.
Suositusten kielellisten valintojen ymmiirti-
minen on osa niiden laadun kehittimisti. Se

me kiidessi potilaiden terveyrtei.

Iris Pasternack
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LANGUAGE IN CLINICAL GUIDELINES: INTERPRETATION AND PERCEPTION OF MEDICAL
RESEARCH EVIDENCE
Iris Pasternack, Finnish Office for Health Technology Assessment (FinOHTA)

Medical research reports are today published in abundance, and practising physicians
often find their language difficult to decode. Thus, research results are summarised in
systematic reviews and guidelines, and clinical practitioners use these as their primary
source of evidence. The quality and applicability of clinical guidelines depends on
many issues, one of which is quality of reporting. In this article, various aspects of
science communication in medicine, factors related to the reader, the writer and the
text document itself are reviewed. We present an example which illustrates the spectrum
of expressions about drug treatment of epicondylitis in documents that all refer to the
same original research articles. Understanding the meanings created by the linguistic
choices better in the presentation of medical research data hopefully leads also to
writing better guidelines and to their improved implementation.

Key words: Meta-Analysis, guidelines, evidence based medicine.





