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Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd l4dketieteen opiskelijoiden Medline-
hakutaktiikoiden yhteyttd haun tuloksellisuuteen kliinisen tehtdvén suorituksen
yhteydessd. Tuloksellisuutta tarkastellaan koko hakuprosessin ja tehtdvin suorituksen
ajalta. Ensimmaisessd vaiheessa tuloksellisuutta arvioidaan heti haun jilkeen tehtyjen
viitevalintojen perusteella. Oleellisinta tydssd on kuitenkin tutkia, missd méérin
16ytyneitd viitteitd kéytetddn kirjallisen tyon ldhteind. Tutkimuksen sivutehtdvind on
kuvata opiskelijoiden hakutaktiikoiden ja termien kayttod sekd tarkastella onko
aithetuntemuksella ja hakukokemuksella yhteyttd taktiikoiden kéytt6on ja haun
tuloksellisuuteen.

Tutkimuksen aineistona ovat lddketieteen kolmannen vuosikurssin ndyttoon perustuvan
ladketieteen kirjalliset tehtdvit ja niihin liitetyt Medline-tiedonhakutulosteet, joissa
ndkyvit niin kdytetyt termit ja taktiikat kuin my0s viitevalinnat. Kaytossd ovat my0s
opettajien tenttiarvioinnit. Tutkimusaineisto koostuu 42 kirjallisesta tyosta.
Tutkimusmenetelmit ovat kvantitatiivisia.  Aineistoa kuvaillaan tilastollisilla
tunnusluvuilla kuten minimi-, maksimi- ja keskiarvoilla. Ryhmien vilisid eroja tutkitaan
ei-parametristen testien avulla ja hakutaktiikoiden ja tuloksellisuuden yhteyttd
Pearsonin korrelaation avulla.

Hakujen tarkkuus pieneni huomattavasti ldhteiden hyddyntdmisprosessin aikana. Vain
pienelld osalla 10ytyneistd viitteistd oli kidyttdarvoa lopullisessa tyossd. Parallel-
taktiikoista erityisesti asiasanojen rdjaytys kasvatti lopputulosjoukon kokoa ja heikensi
tarkkuutta. Haut ndyttdvét ainakin jossain méiirin hyddyttineen ongelmanratkaisussa,
silld suurin osa opiskelijoista arvioi hakunsa tyon kannalta hyddylliseksi. Kirjallisia
toitd arvioivat opettajat pitivit opiskelijoiden hakuja hyviné. Opettajien arvioilla ei ollut
yhteyttéd perinteisiin tuloksellisuusmittareihin. Ha’uissa yleisimmin kiytetty taktiikka oli
intersect-taktiikka, jonka ohella parallel-taktiikoita kdytettiin verraten hyvin aiempiin
tutkimuksiin verrattuna. Hakujen virheet liittyivdt ldhinnd sanaston kayttoon.
Aihetuntemuksen ja hakukokemuksen mukaisissa ryhmissd ei ollut juurikaan
merkitsevid eroja hakutaktiikoiden kdytdssa tai hakujen tuloksellisuudessa.

Tutkimuksessa hakujen arvioinnissa kéytettiin monipuolista tulosmittaristoa. Hakujen
arviointi kannattaa ulottaa aina tehtdvdn suoritusprosessin loppuun asti, koska vasta
silloin ndhdddn haun todellinen arvo tyon kannalta. Sanaston tarjoaman tuen ja
opastuksen avulla on todenndkdisesti mahdollista vélttdd ainakin osa sanastoon
liittyvistd hakuvirheista.
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1. JOHDANTO

Tehtdviperustaisessa  tiedonhankinnan  tutkimuksessa tiedonhankinta n#@hdédidn
prosessina, joka alkaa tiedontarpeen muotoilusta ja etenee tiedonhaun kautta aina tiedon
hyddyntdmiseen ja 10ytyneen tiedon vaikutusten arviointiin tyon kannalta.
Tehtdviperustainen tiedonhankinnan tutkimus on kayttijiakeskeistd. Tehtdviperustaisen
tiedonhankinnan viitekehystd on kuvaillut esimerkiksi Reid (2000). Vakkarilta (esim.
2003) on taas 14htoisin tehtdvéperustaisen tiedonhaun teoria, jota my0s kasilld olevassa

tutkimuksessa kdytetddn teoreettisena viitekehyksena.

Tutkimuksissa tiedonhakujen tuloksellisuuden tarkastelua on harvoin ulotettu kattamaan
koko tehtdvansuorituksen prosessi. Smithsonin (1994) ja Wangin ja Whiten (1999) tyot
ovat niitd harvoja tutkimuksia, joissa on tarkasteltu tutkijoiden tekemid
relevanssiarvioita heti haun jilkeen ja haun tuottamien viitteiden siirtymisti
lahdeluetteloon asti. Niissé tutkimuksissa on havaittu, ettd haun jilkeen kdytetdén vain
pieni osa l0ytyneistd viitteistd. Missd méérin loydettyjen dokumenttien siséltd on
hyodyttényt hakijan tyotehtdvén suorittamista, on vieldkin harvemmin tarkasteltu
kysymys. Niin ollen myo6s hakuprosessin piirteiden yhteys hyddyllisiksi arvioitujen

dokumenttien kéytt66n on avoin kysymys.

Ladketieteen opiskelijoiden kliiniseen kysymykseen vastaamista ja hakutaktiikoiden
kayttdd on tutkittu pddosin faktatietokannassa kokeellisissa tilanteissa (esim. Wildemuth
et al. 2000). Tietokantojen on katsottu hyodyttdvin ongelmanratkaisua. Késilld olevan
tutkimuksen tutkimusasetelma poikkeaa aiemmista tutkimuksista. Tutkimus on
toteutettu  luonnollisessa  ympéristdssd, oikeassa  ongelmanratkaisutilanteessa

opiskelijoiden etsiessd vastausta laajempaan kliiniseen kysymykseen Medlinen avulla.

Tamén tutkimuksen tirkein tehtivd on selvittdd, mikd on Medline-tiedonhakujen
tuloksellisuus ja nidkyvyys lddketieteen opiskelijoiden kirjallisessa tehtidvéssd, jossa he
vastaavat kliiniseen kysymykseen ndyttdon perustuvan lddketieteen ndkokulmasta.
Ty0ssa tarkastellaan myds opiskelijoiden hakuprosessin yhteyttd haun tuloksellisuuteen.

Tutkimuskysymyksia tarkastellaan myds aihetuntemuksen ja hakukokemuksen kautta.



Tutkimuksessa hakuprosessia kuvaavina muuttujina kdytetddn pédasiassa termien ja
taktitkoiden —maidrdd. Hakujen tuloksellisuuden tarkastelu ulotetaan koko
tehtdviprosessin  aikajanalle. Haun jdlkeinen tuloksellisuusarviointi perustuu
suhteelliseen saantiin ja tarkkuuteen. Viitteiden lopullinen arvo kuitenkin méadrittyy sen
kautta, siirtyvdtko ne ldhdeluetteloon vai eivdt. Hakujen arviointiin liittyvdt myos
opiskelijoiden arviot haun hyddyllisyydestd ja opettajien antamat pisteet kirjallisesta
tehtdvéstd. Tamén tutkimuksen tirkein anti on monipuolisessa tulosmittarien kdytossa ja

niiden suhteutuksessa tiedonhakuprosessiin.

Tyon rakenne on seuraava. Toisessa luvussa esitellddn tutkimuksen viitekehys eli
tehtaviperustainen tiedonhankinta ja siithen liittyvd Vakkarin tiedonhankinnan malli.
Tdmén lisdksi luvussa kuvataan ndyttoon perustuvan lddketieteen ja kliinisen
kysymyksen piirteitd. Luvussa kédydddn ldpi myos tiedonhakuun ja hakujen
tuloksellisuuteen liittyvét keskeiset kisitteet. Kolmannessa luvussa esitetddn katsaus
aiempiin tutkimuksiin, jotka kisittelevdt lddketieteen opiskelijoiden kliiniseen
kysymykseen vastaamista ja hakutaktiikoiden kayttod. Neljannessd luvussa maéritelldén
tutkimuskysymys. Viidennessd luvussa kuvataan tutkimuksen toteuttaminen eli
aineiston kerddminen, tilastolliset menetelmit ja analyysin toteuttaminen. Kuudennessa
luvussa esitellddn tutkimuksen tulokset. Luvun kolme ensimmaiistd osaa kuvailevat
hakujen yleisilmettd, termien ja taktiikoiden kdyttod Medline-ha’uissa sekd hakujen
tuloksellisuutta. Kuudennen luvun lopussa tarkastellaan termien ja taktiikoiden yhteytta
hakujen tuloksellisuuteen ja luodaan kokonaiskuva prosessista. Seitseméinnessd luvussa

esitetddn yhteenveto ja johtopaatokset tutkimuksen tuloksista.

2. TUTKIMUKSEN VIITEKEHYS JA KESKEISET KASITTEET

2.1 Tehtidviaperustainen tiedonhankinta ja Vakkarin malli

Tiedonhankintaprosessia voidaan tarkastella sarjana aikajanalla olevia toimintoja.
Ensimmadisessd vaiheessa muotoillaan tiedontarve, toisessa vaiheessa etsitddn ja
16ydetdén informaatio, kolmannessa vaiheessa sitd kiytetddn ja viimeisessd eli

neljdnnessd vaiheessa arvioidaan l0ytyneen tiedon vaikutusta tyon kannalta.



Jarjestelmédkeskeinen paradigma ottaa huomioon vain tiedon etsinndn vaiheen ja
kayttdjdkeskeinen kaksi ensimmdiistd aikajanan vaihetta. Tehtiviperustaisessa

tiedonhankinnan tarkastelussa katsotaan koko prosessia eli kaikkia neljdd vaihetta.

(Reid 1999, 100.)

Vakkarin tehtdviperustaisen tiedonhaun teoria luo kokonaisvaltaisen mallin tiedonhaun
prosessin vaiheista tehtdvdn suorituksen yhteydessi. Se integroi tiedonhaun ja
tiedonhankinnan tutkimuksen. Teoriassa yhdistyvét tulkinnat tiedonhankintaprosessin
vaiheesta, tiedonhakijan mentaalisesta tilasta, etsittdvéstd tietotyypistd, hakutaktiikoista
ja  -termeistd, relevanssiarvioista sekd 10ytyneiden dokumenttien kaytOsta.
Tiedonhakuun liittyvdt eri toiminnot sidotaan yhteen ja tulkitaan tehtdvin
kompleksisuuden, ongelman rakenteen ja tehtdvdn suoritusvaiheen kanssa. (Vakkari
1999, 822, 834; Vakkari 2001, 58; Vakkari, Pennanen & Serola 2003, 448-449; Vakkari
2003, 433.)
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Kuvio 1. Vakkarin tehtivdperustaisen tiedonhaun teoria (kuvion suomennos Sihvonen
2003, 15; Vakkari 2001, 58)



Tehtdvéperustaisessa tiedonhaun teoriassa tehtivd muodostaa luonnollisesti tiedonhaun
lahtokohdan ja kimmokkeen toiminnalle. Tehtéva voi olla joko abstraktinen rakennelma
tai sarja fyysisid ja kognitiivisia toimintoja tietyn padmédrdn saavuttamiseksi.
Monimutkainen tehtdvd koostuu monesti useista osatehtévistd. Tehtdvad suoritettaessa
tiedonhankinta on sen osatehtivd ja tiedonhaun tavoitteena on ongelmanratkaisua

helpottavan tiedon 16ytdminen. (Vakkari 2003, 416, 420.)

Tehtdvdd voidaan kuvata sen kompleksisuuden mukaan. Esimerkiksi Bystrom ja
Jarvelin (1995) luokittelevat tehtévit viisiportaista asteikkoa kéyttden. Helpoimpia ovat
automaattiset ja rutiininomaiset tietojenkisittelytehtévit, joissa toiminta ja lopputulos
voidaan madritelld tarkasti etukdteen. Luokittelun keskivaiheille sijoittuvat normaalit
tietojenkdsittelytehtdvit, normaalit pédtoksentekotehtivit sekd tunnetut ja aidot
paitoksentekotehtdvit. Asteikon toisessa &ddripddssd ovat taas tdydelliset ja aidot
paitoksentekotehtivit, joiden ennalta madrdytymisen aste kokonaisuudessaan on hyvin
pieni. (Bystrom & Jarvelin 1995, 194-195; Jarvelin & Wilson 2003.) Tehtdvian
vaikeusaste liittyy suoraan informaatiotarpeeseen, sen tulkintaan ja toimintaan tarpeen
tyydyttamiseksi ja on siksi hedelmaéllinen keino kisitteellistdd tehtdvaa (Vakkari 1999,
825-826; Vakkari 2003, 420).

Tehtdvalld voi olla joko ulkoinen tai sisdinen konteksti eli voidaan puhua objektiivisista
tai subjektiivisista tehtdvistd. Ulkoisen viitekehyksen tehtdvissd tehtdvdn suorittaja on
eri kuin tehtdvin antaja. Télloin tehtdavéksi anto siséltdd itse tehtdvdn ja mahdollisesti
ohjeistusta sen suorittamiseen. Tehtdvin suorittamisen jilkeen tehtdvd toimitetaan
toimeksiantajalle, joka arvioi suoritusta. Sisdisessd kontekstissa tehtdvdn antaja ja
suorittaja ovat sama henkild, joten suorittaja itse arvioi omaan toimintaansa. Jokainen
thminen kuitenkin tulkitsee ja kokee objektiivisen tehtdvin subjektiivisesti, joten pohja
informaationtarpeen madrittelylle ja tarpeen tyydyttimiselle on jokaisella erilainen.
(Bystrom & Jéarvelin 1995, 193; Bystrom & Hansen 2005, 1051; Jarvelin & Wilson
2003; Reid 2000, 119.)

Tehtdvédn suorittaminen on konteksti- ja tilannesidonnaista. Konteksti on luonteeltaan
pysyvaa ja pitdd sisdllddn niin abstraktin kuin konkreettisen ulottuvuuden. Abstraktiin
ulottuvuuteen kuuluvat esimerkiksi arvorakenteet ja pddméirdt, konkreettiseen taas
esimerkiksi kdytossd olevat informaation ldhteet. Tilannesidonnaisuuteen liittyy niin

yksiloon kuin ympéristoon sidoksissa olevia asioita. Yksilon ominaisuuksia ovat



esimerkiksi tietdimys tehtivdn aiheesta, kokemus, motivaatio ja kunnianhimo.
Ympéristd luo ajalliset puitteet tehtdvén suorittamiselle ja tarjoaa kdyttéon erilaisia

resursseja. (Bystrom & Hansen 2005, 1052-1053.)

Tassd  tutkimuksessa  opiskelijoiden  tehtdvdt ovat tunnettuja ja  aitoja
padtoksentekotehtdvid, joissa tiedonhankinta muodostaa yhden tehtdvédn suorittamisen
kannalta tdrkedn osatehtivin. Opiskelijoiden tehtdvdnd on Kkirjoittaa laaja essee
kliinisestd ongelmasta ja arvioida 10ytynyttd tietoa ndyttoon perustuvan lddketieteen
periaatteiden mukaisesti. Opiskelijat tietdvdt pddmédrdn, joka kuitenkin on
mahdollisista saavuttaa usealla eri toimintatavalla. He joutuvat esimerkiksi luomaan
ndkokulman ongelmaan, valitsemaan tietokanavat ja tyOssd kéyttdménsd ldhteet.
Opiskelijoiden tehtdvilld on ulkoinen konteksti. He ovat saaneet tehtdvit opettajilta,
jotka myos arvioivat opiskelijoiden kirjoittamat esseet. Opiskelijat kuitenkin tulkitsevat

tehtdviksi annon omista 1dhtokohdistaan kisin.

Kasilld olevassa tutkimuksessa ldadketieteen laitos antaa puitteet tehtdvin suorittamiselle
ja kirjasto tarjoaa tietoympdriston. Opiskelijoiden tehtdvd on sidoksissa lyhyeen

opintojaksoon, jonka suorittaminen perustuu useille osatehtéville.

Tiedonhakijan mentaalinen eli kognitiivinen malli muodostuu késitteistd ja niiden
vilisistd suhteista. Differentiaatio viittaa kisitteiden maarddn kasitejarjestelméssd ja
integraatio puolestaan késitteiden vélisiin suhteisiin ja niiden midrddn. Laaja
differentiaatio ja integraatio tarkoittavat rikasta ja kattavaa kisitejarjestelmid, jolloin
myds késitteellinen ilmaisu on rikkaampaa. Késitteiden tunnistamisen mydota
ongelmasta tulee strukturoidumpi ja ndin myds tiedon tarpeen maédrittiminen on

helpompaa. (Vakkari 1999, 826, 828-829; Vakkari 2001, 49.)

Tiedonhankintaprosessin vaihe liittyy tehtdvdn suorittamisen eri vaiheeseen, joita
Vakkarin mallissa erotetaan kolme (vrt. Kuhlthau 1991, 366-368). Ensimmaiisessi
vaitheessa hahmotetaan ja valitaan aihetta, seuraavassa vaiheessa muotoillaan
nidkokulmaa ja kolmannessa eli viimeisessd vaiheessa esitetdéin ja hiotaan tuloksia.
Etsittava tietotyyppi liittyy selvdsti ongelmanjidsentymisen eri vaiheisiin. Tieto voi olla
luonteeltaan taustoittavaa ja yleistd tietoa, jota kiytetddn aiheen kehyksend. Toisen

tyypin tieto tarjoaa tietoa ongelman laajoista osa-alueista ja tdsmdllinen tieto kattaa



yksityiskohtaisesti tehtdvdn eri osa-alueet. Thmiset ja jarjestelmét edustavat mallissa

tietokanavia. (Vakkari 2001, 48.)

Tehtdvéperustaisen tiedonhankinnan malliin kuuluvat oleellisesti myds hakutaktiikat ja
relevanssiarviot, joita mallissa tarkastellaan kéyttdjarelevanssin nidkokulmasta.

Hakutaktiikoita kdsitellddn tarkemmin luvussa 2.3.1.3 ja relevanssia luvussa 2.3.2.2

Tehtdviperustainen tiedonhankinnan teoria ulottuu aina dokumenttien ja niiden
sisdltimédn informaation kdyttoon asti. Haun tulos on nédin tirked, silld sen oletetaan
sisdltivan tehtdvdn suoritusta tukevaa tietoa ja vastaavan hakijan tiedontarpeisiin.

(Vakkari 2003, 420.)

Tassd  tyossd  sovelletaan  Vakkarin  teoriaa  erityisesti  hakutaktiikoiden,

relevanssiarvioiden ja dokumenttien kdyton osalta.

Vakkarin kehittdmé teoria pohjautuu useaan empiiriseen tutkimukseen. Ensimmadinen
tutkimus selvitti informaatiotutkimuksen opiskelijoiden tiedonhankintaa pro gradu -tyon
tutkimussuunnitelman laatimisen yhteydessd. Tehtdvaprosessin edetessd opiskelijoiden
haut kehittyivdt terminologialtaan, silld laajemmat termit vdhenivét ja vastaavasti
suppeampien termien ja synonyymien kayttd lisddntyi. Operaattorien kéyttd rikastui
samoin ajan mydtd. OR-operaattorin avulla saavutettiin  runsaammin relevantteja
viitteitd. Termeihin liittyvissd johtopddtoksissd kéyttoliittymdn antama tuki haun
muotoilussa ja erityisesti opastus OR-operaattorin kdytdssd ndhtiin keinoksi saavuttaa
parempia hakutuloksia. Sanaston esittiminen hierarkisena ja rinnakkaistermien kanssa
katsottiin helpottavan ongelman jasentimistd ja tdsmadllisten hakujen tekemista.

(Vakkari 2000a; Vakkari 2001, 51.)

Informaatiotutkimuksen opiskelijoiden tiedonhakua tarkasteltiin hakutaktiikoiden
liséksi relevanssin ja tietotyyppien ndkokulmasta. Tehtdvdn suorittamisen edetessd
opiskelijat pystyivit selvemmin tekeméén eroa relevanttien ja eparelevanttien viitteiden
valilla eli opiskelijoista tuli viitteiden ja niiden tarjoaman tiedon suhteen valikoivampia.
Loytyneiden relevanttien viitteiden méddrd védheni ndin tehtdvin loppua kohden.
Opiskelijat etsivét aluksi tehtdvddnsd taustoittavaa tietoa ja lopussa tavoitteena oli
tdsmadllisen aihealuetta koskevan tiedon 16ytdminen. (Vakkari & Hakala 2000, 549-550;
Vakkari 2001, 53-54.) Vakkarin (2000b, 8) mielestd ongelman jésentelyvaiheessa hakija



kaipaa opastusta siitd, mistd 10ytyy taustoittavaa aineistoa, kuten katsauksia,

kurssikirjoja ja tietosanakirjoja.

Vakkarin toinen tehtdvidperustaista tiedonhankinnan teoriaa osittain testaavista
tutkimuksista oli my0s pitkittdistutkimus.  Tutkimuksen kohteena  olivat
tutkimussuunnitelmaa laativat psykologian opiskelijat ja erityisesti heiddn tekeménsa
tiedonhaut = PsycINFO-tietokannasta. =~ Tulokset olivat samansuuntaisia  kuin
informaatiotutkimuksen opiskelijoita koskevassa tutkimuksessa. Hakutermien médard
lisddntyi jonkin verran hakukertojen mydtd, OR -operaattorin kdyttd oli vdhéistd ja
relevanssikriteerit kdvivét tiukemmiksi prosessin edetessd. Kaytetyilld hakutermeilld ja
-taktiikoilla ei ollut yhteyttd relevanttien viitteiden mééaraén. (Vakkari et al. 2003, 452,
455, 457, 460.)

Kasilla oleva tutkimus soveltaa Vakkarin teoriaa erilaisessa ymparistossi kuin aiemmin.
Vakkarin tutkimukset on toteutettu pitkdlld, usean kuukauden, aikavélilld. Téssd
tutkimuksessa ei tavoiteta vastaavaa prosessia, silld opiskelijoiden tehtdvin
suorittamiselle on aikaa vain kuusi viikkoa. Vakkarin tutkimuksissa opiskelijat ovat
lahteneet liikkeelle henkilokohtaisista ja varsin jdsentyméittomistd aiheista. Téssd
tutkimuksessa ongelma maééritellddn ulkoapdin ja kyseessd on jo ldhtétilanteessa
kohtuullisen selkedsti rajattu kliininen vaittima. Opiskelijoiden on etsittdva todisteita
perustellakseen viittama oikeaksi tai vddrdksi. Aiemmat tutkimukset ovat soveltaneet
Vakkarin teoriaa informaatiotutkimuksen opiskelijoihin ja heiddn tiedonhakuihinsa
LISA-tietokannasta sekd psykologian opiskelijoihin ja heiddn tiedonhakuihinsa
PsycINFO-tietokannasta. Téassd tyOssd tarkastellaan lddketieteen opiskelijoiden

tiedonhakua Medline-tietokannasta.

2.2 Nayttoon perustuva lddketiede ja kliininen kysymys

Nayttoon perustuva lddketiede on kliinisen lddketieteen teoria. Sen tarkoituksena on
hyodyntdd kriittisesti, tarkasti ja avoimesti tieteellistd tietoa kliinisen paitoksenteon
yhteydessd. (Kaila & Korppi 2002, 4467; Sackett et al. 1996.) Louhialan (2005, 1318)

eridvian ndkemyksen mukaan kyse ei ole niinkdin teoriasta, vaan uusista painotuksista



kliinisessé ajattelussa ja vanhojen epidemiologisten tyOkalujen kayttamisesta kliinisessa

tyOssa.

Kaila (2002, 4467) kuvaa ndyttoon perustuvan ldéketieteellisen toiminnan prosessiksi,
joka alkaa potilaan ongelmasta ldhtevéstd kliinisestd kysymyksestd ja etenee

systemaattisen tiedonhankinnan kautta tutkimustiedon kriittiseen arviointiin.

Kliiniset kysymykset voidaan jaotella taustoittaviin kysymyksiin (= background
questions) ja tdsméllisempiin, potilaan sairauden hoitoon liittyviin kysymyksiin
(= foreground questions). Taustoittavat kysymykset liittyvdt yleiseen tietoon
sairaudesta. Niihin liittyvét kysymykset alkavat usein kysymyssanoilla mitd, milloin ja
kuinka, esimerkiksi “mikd aiheuttaa keuhkokuumeen”. Niihin kysymyksiin vastaus
16ytyy esimerkiksi kurssikirjoista ja perinteisistd katsausartikkeleista. Tasmaillisemmét
kysymykset rakentuvat kolmesta tai neljdstd osasta, joiden avulla kuvataan potilaan
ongelma, potilaan tdmé hetkinen hoito, vaihtoehtoinen hoito ja pddméaarit potilaan
hoidossa. Tasmélliset kysymykset kisittelevét yleensd diagnoosia, hoitoa, ennustetta tai
sairauden etiologiaa eli sen syytd ( vrt. Ely et al. 2000). Néihin kysymyksiin vastausta
haetaan ndyttoon perustuvan lddketieteen ja sithen liittyvien hakukeinojen ja
hakutekniikoiden kautta. (Hersh 2003, 75-76; Sackett 2000, 15-16.) Hersh (2003, 76,
80-81) wviittaa ndyttoon perustuvaan lddketieteeseen liittyvilld hakutekniikoilla
alkuperdistutkimusten jéljittdimiseen ja niiden kriittiseen arviointiin sekd ndyttoon
perustavan lddketieteen omien tietokantojen (esimerkiksi Cochrane) tarjoaman tiedon

hy6dyntamiseen.

Ladketieteessd erotetaan deklaratiivinen tieto ja menettelytapatieto. Deklaratiivisessa
tiedossa on kyse faktoista ja niiden suhteesta teoriaan ja siitd “mitd yleensd on
tiedettdvd”. Menettelytapatieto liittyy selvemmin ongelmanratkaisuun. Se on
asiantuntijatietoa ja vastaa sithen, mitd eri tilanteissa on tehtdvd. Kliiniselle
ladketieteelle tyypillistd on se, ettd molempia tietotyyppejd tarvitaan pddtdksenteon

tukena. (Florance 1992, 140-141.)

Nayttoon perustuvan lddketieteen yhteydessd tutkimukseen pohjautuvaa tietoa verrataan
ndyttoon tai todisteeseen, jonka avulla pyritddn epdvarmuuden vdhentdmiseen ja
oikeiden johtopddtdsten tekemiseen. Aiempi tietdmys ja tehtdvén luonne madrittévat

sitd, millaista ja mink3 tasoista tietoa ylipddtddn tarvitaan. (Ford et al. 1999, 385-386.)



Tieteellistd ndyttdd antavan tiedon hakeminen ja 10ytyneen tiedon arvioiminen ei aina
ole helppoa. Nayttoon perustavassa kontekstissa tarvitaan yleensd menettelytapatietoa,
jonka etsiminen tietojdrjestelmistd on usein vaikeaa. Todelliset kliinisen lddketieteen
ongelmat ovat monimutkaisia, muuttuvia ja sisdltdvit monta ndkokulmaa.
Tietojdrjestelmien mahdollisuudet seuloa laadukasta kliinistd tietoa ovat rajalliset.
Niiden tarjoamat tiedon “suodatusmahdollisuudet” soveltuvat Il&hinnd selkeisiin
bioldédketieteellisiin ongelmiin tai kysymyksiin, jotka voidaan yksikésitteisesti
médritelld esimerkiksi diagnostiikkaan tai hoitoon kuuluviksi. (Ford et al. 1999, 392-
393.) Seké Ford et al. (1999, 388) ettd Grandage, Slawson & Shaugnessy (2002, 300)
tarkoittavat kliinisillda suodattimilla Kanadassa McMastersin yliopistossa kehitettyja
hakufilttereitd, jotka liittyvét 1dhinnd asiasanoilla tai vapailla termeilld ilmaistaviin

metodologisiin késitteisiin.

2.3 Keskeiset kisitteet

2.3.1 Tiedonhakuun liittyvit Kisitteet ja Medline

2.3.1.1 Hakulauseke, fasetit ja hakutermit

Hakulauseke eli -kysely on ilmaus kayttdjdn tiedontarpeesta. Hakulauseke koostuu
hakukisitteitd kuvaavista termeistd ja mahdollisesti niitd yhdistdvistd operaattoreista.
Haun aihetta voidaan yleensi kuvata useammalla tavalla, joten hakulauseke on vain yksi

ndkemys haettavasta asiasta. (Iivonen 1995, 9; Sormunen 2000, 25.)

Fasetti on késite tai kdsitteiden ryhmé, joka kuvaa haun jotain tiettyd nikokulmaa.
Fasetti voi sisdltdd useampia termejd, jotka ovat esimerkiksi toistensa synonyymeja tai
hierarkisesti suppeampia termeja. Fasetin sisélld olevat termit ovat vaihtoehtoisia, joten

ne yhdistetiin toisiinsa OR—operaattorilla. (Harter 1986, 172-173; Sormunen 2000, 26.)

Hakutermit ovat esimerkiksi, sanoja, fraaseja tai merkkijonoja, jotka voivat sisdltda
katkaisumerkin (Iivonen 1995, 9-10; Sormunen 2000, 25). Jarvelin (1995, 176-177)

tekee eron hakuavaimen, hakutermin ja luonnollisen kielen hakuilmaisun vilille.



Hakuavain on yleisnimitys luonnollisille hakusanoille, lyhenteille ja koodeille, kun
hakutermejd ei tarvitse tarkemmin erotella néihin kategorioihin. Luonnollisen kielen
hakuilmaisut tarkoittavat yksittdisid sanoja tai niistd rakentuvia monimutkaisempia
ilmaisuja. (Jarvelin 1995, 176-177.) Ilivonen (1995, 9-10) puolestaan kayttad
hakuavaimen tilalla kisitettd avainsana. Avainsana eli vapaa termi voi hdnen mukaansa

esiintyd esimerkiksi otsikossa ja tiivistelmassa.

Hakutermilld Jarvelin (1995, 176) viittaa dokumentaatiokielen tai muun erityiskielen
termeihin. Iivonen (1995, 9-10) puhuu samasta asiasta asiasanana, joka tarkoittaa

standardoidussa ja vahvistetussa muodossa kontrolloidussa sanastossa olevaa késitetta.

Medline-tietokannassa on kaytéssd Medical Subject Headings -asiasanasto eli MeSH.
MeSH on National Library of Medicinen ylldpitimd kontrolloitu sanasto, joka on
rakenteeltaan hierarkinen. MeSH-asiasanasto mahdollistaa termien “rdjdytyksen”,
jolloin mukaan saadaan wvalitun asiasanan lisdksi sithen ndhden hierarkisesti
suppeammat termit. Medlinessa haun voi kohdentaa pédasiasanoihin, jotka kuvaavat
indeksoidun artikkelin keskeisid teemoja. Tdmd mahdollistaa fokusoidun haun
tekemisen. MeSH-asiasanastossa on varsinaisten asiasanojen lisdksi yleisid mééritteitd
(esimerkiksi diagnostiikka, hoito, ennaltachkéisy) eli nidkokulmatermejé varsinaiseen
ladketieteelliseen késitteeseen. (Allison et al. 1999, 284-286; Hersh 2003, 149-156;
Lowe & Barnett 1994, 1103-1105; O'Rourke, Booth & Ford 1999, 275-276.)

Téssd tyossd kéytetddn livosta mukaillen késitteitd asiasana ja vapaa termi. Asiasanoista

puhuttaessa tarkoitetaan lddketieteen omaa MeSH-asiasanastoa.

Kasitteellistd hakusuunnitelmaa voidaan tarkastella siind kdytossd olevien termien
miirdn ja niiden suhteiden kautta. Tyhjentdvyys tarkoittaa kyselysséd olevien fasettien
maidrdd eli sitd, kuinka monta haun aiheeseen kuuluvista nidkokulmista on haussa
mukana. Nidkokulma on mukana haussa, jos sitd edustaa yksikin sithen kuuluva kisite.
Kattavuus kuvaa haun laajuutta. Siind lasketaan, kuinka monta hakutermid kutakin
fasettia kohti kaytetddn. Tarkkuus liittyy késitteiden hierarkisiin suhteisiin ja siind
katsotaan, kuinka tdsmaéllisilld késitteilld haun aspekteja kuvataan. (Jarvelin 1995, 145-

146; Sormunen 2000, 27.)
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Tyhjentdvyys, kattavuus ja tarkkuus vaikuttavat suoraan haun saantiin ja tarkkuuteen.
Tyhjentdvyys ja tarkkuus pienentdvét saantia ja lisddvét tarkkuutta. Hakutermien

kattavuus taas lisdd saantia. (Harter 1986, 174-175; Jarvelin 1995, 146-147.)

Medline-tietokannassa saantia kasvatetaan lisddmadllda synonyymeja OR-operaattorin
avulla, katkaisemalla vapaita termejé tai rajdyttimalla MeSH-asiasana, jolloin mukaan
saadaan hierarkisesti suppeammat termit. Haun tarkkuutta lisddvat esimerkiksi
pidasiasanaan (fokus) rajaaminen, ndkokulmatermien ja julkaisutyyppirajausten
kdyttiminen, sekd termien yhdistiminen AND-operaattorilla, jolloin siis lisdtddn

hakuun fasetteja. (Allison et al. 1999, 290; Lowe & Barnett 1994, 1106-1107.)

2.3.1.2 Boolen operaattorit

Boolen logiikka perustuu joukko-opin seké lause- ja predikaattilogiikan soveltamiseen.
Boolen operaatioita on kolme, joita kutsutaan yhdisteeksi, leikkaukseksi ja erotukseksi.
Boolen operaattoreita voidaan puolestaan nimittdd loogisiksi konnektiiveiksi, jotka

voidaan tulkita joukko-opin operaattoreiksi. (Jarvelin 1995, 114-116, 120.)

Yhdiste (=union) vastaa OR-—operaattoria, joka kdytdnnossd tarkoittaa “joko tai”
vaihtoehtoa. Haettavat termit voivat esiintyd tietueessa joko yksin tai yhdessd. OR-
operaattoria kdytetddn silloin, kun halutaan ilmaista kdsite useammalla kuin yhdelld
tavalla. OR-operaattorilla laajennetaan hakua. (Harter 1986, 76; Hersh 2003, 185;
Sormunen 2000, 26.)

Joukkojen leikkaus (=intersection) toteutetaan AND-operaattorilla. Talloin vaaditaan,
ettd haettavat termit esiintyvat samaan aikaan samassa tietueessa. AND-operaattorilla

rajataan hakua. (Harter 1986, 76; Hersh 2003, 185; Sormunen 2000, 26.)

Erotus (=difference) eli NOT-operaattori rajaa tietyn joukon elementit hausta pois.
NOT-operaattoria kannattaa kéyttdd varoen, silli se voi eliminoida myos relevantteja

tietueita pois. (Harter 1986, 76; Hersh 2003, 186; Sormunen 2000, 26.)
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2.3.1.3 Hakustrategia, hakutaktiikat ja siirrot

Strategia on haun kokonaissuunnitelma tai ldhestymistapa tiedonhaun kyselyn
pddmédran saavuttamiseksi ja ongelman ratkaisemiksi. Strategioita voi olla kuitenkin
vaikea todentaa, koska ne eivdt oikeassa eldméssd etene yksioikoisesti ja ennalta
suunnitellusti. Esimerkiksi hakuprosessin aikana 16ytynyt uusi tieto voi ohjata hakua
uusille urille. (Bates 1979, 207; Bates 1990, 580.) Marchionini (1995, 72-73) erottaa
toisistaan pddmadrdsuuntautuneet analyyttiset strategiat ja selailustrategiat, jotka ovat

epévirallisempia ja opportunistisempia.

Hakustrategia on laaja kokonaisuus, joka koostuu taktiikoista ja siirroista. Siirrot
yhdistyvit taktiikoiksi ja taktiikat strategiaksi. (Jarvelin 1995, 159; Wildemuth et al.
1991, 578.) Bates (1990, 578-580) erottaa hakustrategian osaksi myds stratageeman,
joka on erddnlainen salajuoni ja sarja monimutkaisia toimintoja toivotun tiedon
l6ytdmiseksi. Stratageema voi tarkoittaa esimerkiksi tiedon jéljittdmistd artikkelin
lahdeluettelon kautta ja viitteiden asiasanojen tarkastelua ja niiden hyddyntdmisti

jatkossa.

Taktiikat haussa ovat lyhyen aikavélin tavoitteita ja toimia tiedon saavuttamiseksi.
Taktiikat liittyvdt yleensd monivaiheisiin hakuihin. Niiden avulla parannetaan ja
edistetddn hakua ja vastataan mahdollisiin ongelmatilanteisiin. Taktiikat pyrkivéit joko
laajentamaan tai supistamaan hakua, eli niiden avulla sdddellddn saantia ja tarkkuutta.
Taktiikka koostuu yhdesti tai useammasta siirrosta, jotka ovat ajallisesti ja semanttisesti
yhteydessa toisiinsa. (Bates 1979,205, 207; Bates 1990, 578-579; Wildemuth 2004,
246.)

Siirto on analyysin pienin perusyksikko, kun tutkitaan tiedonhakukiytosti. Se on
tiedonhaun osana oleva tunnistettava ajatus tai toiminta, mutta myos satunnainen yritys

tehda jotain haun viemiseksi eteenpdin. (Bates 1990, 578.)

Hakutaktiikoiden ja siirtojen analysointiin on kehitetty useita malleja eri tutkimusten
yhteydessd. Usein pohjana ovat olleet Batesin (1979) hakutaktiikkamalli ja Fidelin
(1985) tiedonhaun ammattilaisten hakuihin pohjautuva hakusiirtojen luokittelu. Shute &
Smith (1993) ovat kehittdneet hakutaktiikkaluokituksen, joka keskittyy erityisesti

hakutermien kdyton havainnointiin.
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Bates erottaa nelji suurempaa hakutaktiikkakokonaisuutta. Monitorointitaktiikoiden
(monitoring tactics) tarkoituksena on pitdd haku oikeissa uomissaan ja tehokkaana.
Niiden avulla tehddén asia- ja kirjoitusasukorjauksia ja tarkkaillaan, ettd meneilldén
oleva haku ylipdétdan vastaa alkuperdistéd tehtdvda. Tiedostorakenteeseen (file structure
tactics) liittyvidt taktiikat tarkoittavat esimerkiksi haun pilkkomista lohkoihin tai
sanastojen selailua sen sijaan, ettd siirrytddn suoraan itse asiaan. Hakutaktiikan muotoilu
ja uudelleenmuotoilu (search formulation tactics) liittyvit pitkdlti haun tyhjentdvyyteen,
kattavuuteen ja tarkkuuteen. Muotoilutaktiikoissa mietitdéin ndin fasettien, termien ja
synonyymien maardd sekd hakutermien tarkkuusastetta. Termitaktiikat (term tactics)
hyodyntévit esimerkiksi sanaston hierarkiaa tai vapaiden termien osalta kiinnittdvit

huomiota sanan erilaisiin kirjoitusasuihin. (Bates 1979, 207-212.)

Fidelin (1985) mukaan siirrot ovat joko operationaalisia tai konseptuaalisia.
Operationaaliset eli instrumentaaliset siirrot hyodyntévit jarjestelmén ominaisuuksia
hakujoukon muokkauksessa. Instrumentaalisten siirtojen avulla voidaan supistaa
hakutulosta  painottamalla hakua esimerkiksi péddasiasanoihin tai tiettyyn
julkaisutyyppiin sekd rajaamalla haku esimerkiksi julkaisuajan tai kielen mukaan.
Hakutulosta voi vastaavasti laajentaa lisddmaélld erityisesti vapaita hakutermeja.
Konseptuaaliset siirrot perustuvat aiheanalyysiin ja niiden avulla muutetaan haussa
olevien kisitteiden merkitystd. Konseptuaaliset siirrot hyddyntévit sanaston hierarkiaa,
jolloin valintaa tehddén suppeampien tai laajempien termien vililld. Konseptuaalisten
siirtojen avulla vaikutetaan myds sithen miten haettuja termeji yhdistetiin. (Fidel 1985,

66-72.)

2.3.1.4 Hakutaktiikoiden operationalisointi

Hakutaktiikoiden ja siirtojen luokitukseen vaikuttaa se, onko koodattava haku tehty
faktatietokannasta vai bibliografisesta tietokannasta. Faktatietokannasta tehdyissa
ha’uissa tavoitteena on monesti vain yksi dokumentti, kun taas bibliografisten
tietokantojen kautta tavoitellaan runsaampaa viitemédrdd. Toinen luokitukseen
mahdollisesti vaikuttava tekijd on se, onko kyseessd ammattilaisten vai loppukayttdjien
tekemd haku. (Wildemuth et al. 1991, 310.) Téssa tutkimuksessa tarkastellaan suuressa

bibliografisessa tietokannassa Medlinessa tehtyjd hakuja, joita toteuttavat ei-
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ammattilaiset tiedonhakijat. Hakutaktiikoiden koodauksessa sovelletaan Batesin (1979,
208-212; 1987, 50), Fidelin (1985, 66-71) ja Vakkarin (2000a) kehittimid

luokitusmalleja.

Hakutaktiikoiden ohella tutkimuksessa kirjataan ylos myds asiasanojen ja vapaiden

termien kayttd. Asiasanoista erotellaan ns. ldhtdasiasanat, jotka tuodaan hakuun

yksittdin. Tdmén lisdksi lasketaan rdjiytystoiminnolla saatujen asiasanojen maara.

Taulukossa 1

operationalisointi.

esitellddn  prosessimuuttujien

eli hakutaktiikoiden ja termien

Taulukko 1. Prosessimuuttujat: taktiikat ja termit

Taktiikat Operationalisointi Medline —ha’uissa

intersect: fasetin lisidminen | termien lisddminen hakuun AND-operaattorilla
hakuun

parallel: laajennetaan hakua | synonyymi tai irrallinen termi lisdtddn hakuun -

lisdamalld sithen synonyymi tai
irrallinen termi

MeSH-termin rédjdytys, asiasanan tai
termin lisddminen OR-operaattorin avulla

vapaan

negate/block: poistetaan ei- | vihintddn yhtd NOT-operaattoria kdytetiddn
toivottuja elementteja
reduce: vidhennetdin yksi tai | AND-operaattorilla liitetyn termin vihentdminen

useampi késite jo tehdystd hausta

vary: korvataan haussa oleva termi
toisella

ainakin yksi termi korvataan toisella, termien
maara pysyy samana

pinpoint: rinnakkaistermin

poistaminen

véahintddn yhden rinnakkaistermin poistaminen

role-indicator: “’laatuméére”

nikokulmatermin kdyttiminen = subject headings

weightl: hakutermi painotetaan | fokus -rajauksen kéyttiminen MeSH-asiasanan
pédasiasanaksi yhteydessa
weight2: vapaan termin | kenttdrajausten kdyttdminen, esimerkiksi otsikko

painottaminen tiettyyn kenttédén,
esimerkiksi otsikkoon

(title) tai abstrakti (abstract)

weight3:  dokumentin  muodolla

rajaaminen

julkaisutyyppirajausten kayttdminen, esimerkiksi
meta-analysis, randomized controlled trials (=
ndyttdon perustavan lddketieteen keinoja)
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limit1: kielirajaus rajaaminen  julkaisun  kieleen, esimerkiksi

englantiin
limit2: aikarajaus julkaisuvuosilla rajaus
Termit Operationalisointi Medline —ha’uissa
MeSH-ldhtdasiasanat Yksittdiset MeSH-asiasanat, jotka Kkirjoitetaan

hakuun, perusasiasanat

rdjaytetyt MeSH-asiasanat rdjdytystoiminnon  (explode) kautta saadut
asiasanat
vapaat termit omat aihetta kuvaavat termit

2.3.2 Haun tuloksellisuus ja relevanssi

2.3.2.1 Haun tuloksellisuus

Haun tuloksellisuutta mitataan saannin ja tarkkuuden avulla. Saannilla tarkoitetaan
haussa saatujen relevanttien viitteiden madrdn suhdetta tietokannan kaikkiin
relevantteihin viitteisiin. Néin tarkastellaan sitd, kuinka hyvin haku onnistuu 16ytdmaén
tietokannan kaikki relevantit dokumentit. (Harter 1986, 157; Hersh 2003, 96; Jarvelin
1995, 55; Lowe & Barnett 1994, 1105; Schamber, Eisenberg & Nilan 1990, 13-14.)

Kéytdnnodssd saannin arvioiminen on vaikeaa, koska tietokannan kaikkien relevanttien
viitteiden lukumaiérdstd ei yleensd voi olla tarkkaa tietoa. Tdmén vuoksi ei voi suoraan
paitelld, kuinka paljon kohdallista aineistoa haun kautta jad saamatta. Saannin sijasta
voidaan kuitenkin katsoa suhteellista saantia. Useammasta samasta aiheesta tehdystd
hausta ja niiden relevanteista tuloksista muodostetaan saantikanta, jota vasten
yksittdisen haun tulokset suhteutetaan. (Jarvelin 1995, 64; Jarvelin & Sormunen 2000,
121.) Vakkarin (2003, 457) mukaan myos hakijan arvio hakutuloksen tdydellisyydesti

voi olla epédsuora saannin mittari.

Tarkkuus mittaa haussa saatujen relevanttien viitteiden madrdd suhteessa kaikkiin
16ytyneisiin viitteisiin. Kyseessd on siis haun kyky erotella epirelevantit ja relevantit
viitteet toisistaan. Kéytdnndssd tarkkuus liittyy sithen tyOoméérddn, joka vaaditaan

relevanttien viitteiden suodattamiseen lopullisesta hakujoukosta. Tarkka haku tuottaa
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vdhdn suodatettavaa ja minimoi tyomdardn, vdhemmén tarkka haku taas tarkoittaa
runsaampaa seulontaty6ti. (Harter 1986, 157; Hersh 2003, 97; Lowe & Barnett 1994,
1106; Meadow, Boyce & Kraft 2000, 322.)

Tarkkuuteen liittyvien tulosten tulkinnassa on otettava huomioon kéytetty
relevanssityyppi. Aiherelevanssin ohella kayttdjd voi arvioida viitteitd omista
tarpeistaan ja tietdmyksestddn kisin. Tdlloin kyse on kéyttdjirelevanssista, jolloin
aiheeltaan relevantti viite ei vilttaméttd paddy valittujen viitteiden joukkoon. Tarkkuus
médritellddn tdssd tapauksessa kdyttdjan ldhtokohdista kdsin, ei jirjestelmikeskeisesti.

(Jarvelin 1995, 63-64.)

Saanti ja tarkkuus ovat kddnteisessd suhteessa toisiinsa. Saannin kasvaessa tarkkuus
heikkenee ja tarkkuuden kasvaessa kirsii saanti. (Allison et al. 1999, 287; Jarvelin
1995, 57; Jarvelin & Sormunen 2000. 123.; Schamber et al. 1990, 10.) Saantiin ja
tarkkuuteen voi vaikuttaa hakutaktiikoilla. Boynton (1998, 142) erottaa hakijoista
saannin maksimoijat, jotka sietdvit myOs runsaan midrdn turhia viitteitd. Toisena
hakijatyyppind ovat tarkkuuteen pyrkijit, jotka ovat valmiita menettimédin osan

relevanteista viitteista.

Ladketieteellistd tiedonhankintaa koskevassa kirjallisuudessa saantia ja tarkkuutta
verrataan usein diagnostisen testin osuvuuden mittareihin. Saanti rinnastetaan
diagnostisen testin herkkyyteen, jossa tarkastellaan testin avulla 16ytyneiden sairaiden
midrdd suhteessa kaikkiin sairaisiin. Tarkkuus taas rinnastetaan positiiviseen
ennustearvoon, jossa lasketaan oikeasti sairaiden suhdetta testin mukaan sairaiksi
havaittuihin. (Allison et al. 1999, 288-289; Hersh 2003, 97-98; O'Rourke et al. 1999,
276.)

2.3.2.2 Kayttajirelevanssi

Kayttdjarelevanssi madritellddn kayttdjdstd ja hénen tiedontarpeistaan ldhtien.
Kayttdjarelevanssi ottaa huomioon koko tiedonhaun prosessin, joka alkaa koetusta
ongelmasta ja pddtyy ongelmanratkaisua mahdollisesti helpottavien viitteiden
16ytymiseen. Viitteitd arvioidaan erityisesti niiden hyodyllisyydesti késin. (Jarvelin &

Sormunen 2000, 117; Meadow et al. 2000, 317-318; Park 1994, 136; Schamber et al.
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1990, 8; Smithson 1994, 206.) Borlund (2003, 914) luonnehtii kéyttdjaldhtoista
relevanssia subjektiiviseksi, henkilokohtaiseksi koetuksi mentaaliseksi tilaksi, johon

liittyy kognitiivista toimintaa.

Saracevic (1996, 214) erottaa neljd erilaista kayttijarelevanssia. Subjektiivinen
atheenmukaisuus tarkoittaa tiedon kayttdjédn arviota siitd, miten 10ytyneet dokumentit
vastaavat hakukyselyn ilmaisemaa aihetta. Kognitiivinen relevanssi tarkoittaa tiedon
kiyttdjdn tiedontarpeen ja ldytyneen tiedonhaussa l6ytyneen dokumentin suhdetta.
Tilannerelevanssi tarkoittaa 10ytyneiden dokumenttien kéyttdarvoa eli niiden
hyodyllisyyttd ongelman ratkaisussa. Motivaatiorelevanssi viittaa puolestaan
dokumenttien ja kéyttdjan padmadirin ja tavoitteiden suhteeseen. Borlund (2003, 915) ja
Cosijn & Ingwersen (2000, 534) eivit kuitenkaan pidd motivaatiorelevanssia itsendisend
relevanssin muotona, vaan se on heiddn mielestddn pikemminkin kaikkiin muihin

subjektiivisesti koettuihin relevansseihin vaikuttava ulottuvuus.

Kognitiivista ja tilannerelevanssia voi olla vaikea erottaa toisistaan, silli molemmat
liittyvét kéyttdjan koettuun tiedontarpeeseen (Borlund 2003, 915). Tilannerelevanssi on
vahvasti subjektiivinen, dynaaminen ja kontekstisidonnainen. Tilannerelevanssissa
arvioidaan kéyttdjan kokemusta dokumentista ja sen hyddyllisyydesti jossain tilanteessa
tai tehtdvédn suorituksessa. Dokumentin relevanttiuden taso mdirdytyy sen mukaan,
miten hyvin se onnistuu antamaan uutta tietoa, vdhentdmddn epdvarmuutta ja
tdyttdmédn hakijan tietoaukkoa. (Borlund 2003, 922; Cosijn & Ingwersen 2000, 538-
539; Reid 1999, 104; Reid 2000, 117.) Reid (1999, 97-98) ehdottaa, ettd relevanssin

sijasta voitaisiin puhua myos informaation arvosta tietyssd kontekstissa.

Reid (1999, 106; 2000, 121) erottaa tilannerelevanssista erilliseksi tehtdvarelevanssin,
jonka hdn mdirittelee dokumentin ja tehtdvdn suorittajan tehtdvimallin viliseksi
suhteeksi. Borlundin (2003, 917) mielestd kyse on téssdkin tilannerelevanssista, silld
Reidin kuvaamassa tehtdvérelevanssissa kyse on loppujen lopuksi dokumentin koetusta

hyddyllisyydesta tehtdvéén ja todelliseen tiedontarpeeseen nédhden.

Relevanssia voidaan tarkastella my6s vaikuttavuuden kannalta, jolloin katsotaan
16ytyneiden dokumenttien kéayttod lopullisessa tyossd. Tyossd kaytetty dokumentti
paljastaa sen todellisen arvon tehtdvin kannalta. Vaikuttavuustarkastelun ansiosta

tilannerelevanssi ulottuu varsinaisen hakuistunnon jilkeiseen tilanteeseen ja kattaa néin
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erittdin laajasti koko tiedonhankinnan prosessin. (Hersh 1994, 205; Hersh, Pentecost &
Hickam 1996, 50; Reid 1999, 105; Vakkari & Hakala 2000, 541.) Informaation arvoa
on mahdollista lopullisessa tyOssd katsoa sekd kayttdjédn arvioimana ettd mahdollisen

ulkopuolisen tehtdvin antajan arvioiden ja palautteen kautta (Reid 1999, 104-106).

Tilannerelevanssi ja yleensd kaikki kdyttdjarelevanssit ovat luonteeltaan dynaamisia ja
aikaan sidottuja. Relevanssiarviot muuttuvat tehtdvansuorituksen edetessd, kun kayttija
esimerkiksi oppii lisdd aiheestaan. Oppimisen myotd osa uusista 10ytyneistd
dokumenteista kdy tarpeettomaksi, koska ne eivit tarjoa enda lisétietoa. Toisaalta myds
oppiminen mahdollistaa joidenkin asioiden ja dokumenttien ymmaértdmisen paremmin.
Relevanssin dynaamisuuden vuoksi sitd tulisikin tutkia pitkittdisesti ja koko tiedonhaun
prosessin nidkokulmasta. (Borlund 2003, 920; Mizzaro 1998, 308-309; Vakkari et al.
2003, 541.)

Tilannerelevanssissa konteksti vaikuttaa osaltaan relevanssiarvioihin. Kontekstiin
kuuluvat esimerkiksi aiempi tietdmys tehtdvin aiheesta ja tehtdvdn suorittajan
motivaatio. Yhtd yksittdistd viitettd tai dokumenttia tarkastellaan aina suhteessa muihin

16ytyneisiin viitteisiin ja dokumentteihin. (Meadow et al. 2000, 321, 326, 336.)

Tieteen paradigmat ja teoriat voidaan nidhdé osana tilannerelevanssin sosio-kulttuurista
viitekehystd. Ne vaikuttavat vallalla olevaan terminologiaan, metodeihin ja siithen, mité
tietoa kulloinkin pidetdén relevanttina. (Hjorland & Christensen 2002, 960, 962.)
Kasilla olevassa tutkimuksessa ndyttoon perustuvan ladketieteen voidaan katsoa antavan
reunachtoja opiskelijoiden viitevalinnoille. Néyttoon perustuva lddketiede ndet tarjoaa

tyOkaluja tutkimuksen arvioinnille ja tdtd kautta 1dhdeaineiston valinnalle.

Tilannerelevanssin ongelmaksi n&hddén sen vaikea mitattavuus arviointitilanteen
dynaamisuuden vuoksi (Hersh 2003, 105). Aiherelevanssin saantia ja tarkkuutta
mitataan binaarisella asteikolla, jolloin viite on joko relevantti tai epéarelevantti.
Kayttdjarelevanssin kannalta hedelmaéllisempédd voi kuitenkin olla moniportaisemman
asteikon kayttd, koska ndin voidaan médiritelld myods kéyttdjan heikompi suhde

dokumenttiin. (Greisdorf & Spink 2000, 390-391.)

Ladketieteessd aihe- ja tilannerelevanssi eivét yksinddn riitd hakutulosten arvioinnin
mittariksi kliinisessd tyossd. Loydetty dokumentti voi liittyd aiheeseen ja muuttaa

kiyttdjdn tiedontasoa, mutta esimerkiksi tutkimuksen puutteellisen metodologian ja
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vadrien johtopddtosten wvuoksi artikkelilla ei ole merkitystd kadytdnnon kannalta
merkitystd. Relevanssin rinnalla korostuu tieteellisen tiedon kriittinen arviointi. (Hersh

1994, 202.)

Relevanssiin  vaikuttaa kadidnndsprosessi, jossa todellinen tiedontarve muutetaan
mentaaliseksi malliksi ja sitten hakukyselyn kielelle. Tuloksena voi olla epérelevantteja
viitteitd, jos tiedontarpeen tulkinta epdonnistuu tai se kddnnetddn vddrin hakukielelle.

(Meadow et al. 2000, 318-319; Mizzaro 1998, 308.)

2.3.2.3 Haun tehokkuuden ja relevanssin operationalisointi

Haun tehokkuuden selvittimiseksi lasketaan sekd saanti ettd tarkkuus. Saantia
arvioidaan saantikannan avulla, joka muodostetaan kutakin kliinistd tehtivdd varten
erikseen. Tehtdvdkohtaisten hakujen kaikki relevantit viitteet lasketaan yhteen ja tahén
suhteutetaan yksittdisen haun relevanttien viitteiden miadrd. Opiskelijat arvioivat
16ytdmiddn viitteitd niiden hyodyllisyyden kannalta, joten kaikki aihetta késittelevit
viitteet eivit vilttdméttd tule valituksi ja pdddy saantikantaan. Tdmd on otettava

huomioon tuloksia tulkittaessa.

Tarkkuuden laskeminen perustuu opiskelijoiden tekemiin relevanssiarvioihin.
(Opiskelijoiden relevanssiarvioiden toteuttamista késitelldédn tarkemmin luvussa 5.2.)
Tarkkuus tarkoittaa téllin opiskelijoiden merkitsemien osittain tai kokonaan
relevanttien viitteiden suhdetta koko haun aikana I0ytyneisiin viitteisiin el

lopputulosjoukon viitteisiin.

Tarkkuuden laskeminen ulotetaan lisdksi ldhdeluetteloon asti. Télloin katsotaan sitd
kuinka moni lopputulosjoukon viitteistd péétyi ldhdeluetteloon ja kuinka moni haun
jalkeen hyddyllisiksi arvioiduista viitteistd on ldhdeluettelossa. Medline-viitteiden osuus

suhteutetaan my0s ldahteiden kokonaisméaariin.

Medline-hakuja arvioidaan sekd ulkoisesta ettd sisdisestd kontekstista késin. Opettajien
antamat pisteet haun toteutuksesta eli kirjallisuuden kdytostd muodostavat neljanneksen
tentin kokonaispisteistd. Kirjallisuuden kdyton pisteiden liséksi tuloksellisuus-

tarkastelussa katsotaan myds tentin kokonaispisteitd. Opiskelijat arvioivat tekemidén
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hakuja suhteessa tehtdvian suoritukseen. He arvioivat hakunsa hyodyllisyyttd tehtdvin

kannalta viisiportaisella asteikolla hyddyton — erittdin hyddyllinen.

Taulukossa 2 esitelldén tuloksellisuutta ja relevanssia kuvaavien muuttujien

operationalisointi.

Taulukko 2. Tuloksellisuusmittarien operationalisointi

Tuloksellisuusmittarit Operationalisointi

saanti valittujen viitteiden méérd jaetaan ko. tehtdvén
saantikannan viitteiden maaralla

tarkkuus valittujen viitteiden maard jaetaan
lopputulosjoukon viitteiden maaralla

tarkkuus 11 Medline-haun viitteiden maéaara lahdeluettelossa
jaetaan lopputulosjoukon viitteiden maarélla

hyoddynnetyt dokumentit kaikki Medline-haun viitteet 1dhdeluettelossa
jaetaan hausta valittujen viitteiden maaralla

Medline-haun  viitteiden  osuus | kaikki Medline-haun viitteet ldhdeluettelossa
kaikista 1ahteista jaetaan kaikilla 1dhdeluettelon viitteilla

tentin kirjallisuuden kiyton pisteet | opettajien arvio Medline-hausta, pisteet 0-5

tentin kokonaispisteet tentin kokonaispisteet 0-20

oma arvio haun hyddyllisyydesti opiskelijan oma arvio haun hyddyllisyydesti,
arvio pisteilld 0-5 = hyodyton — erittiin
hyo6dyllinen

3. AIEMPI TUTKIMUS

3.1 Lédketieteen opiskelijat ja kliininen kysymys

Ladketieteen opiskelijoiden kliinisen ongelmanratkaisun kykya tietokannan avulla on
tutkittu niin Medline-tietokannassa (esim. Hersh et al. 2002) kuin faktatietokannassa

(esim. de Bliek et al. 1993; Wildemuth et al. 1995). Naissd aiemmissa tutkimuksissa
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opiskelijat ovat etsineet vastauksia ldhinnd yksittdisiin kysymyksiin, eikd heidédn ole

tarvinnut tavoitella laajempaa ldhdeaineistoa. Tutkimusasetelmat ovat olleet kokeellisia.

Hersh, Pentecost ja Hickham (1996) tutkivat kahden erilaisen Medline-kéyttoliittymén
tehokkuutta kliinisen ongelmanratkaisun yhteydessd. Toinen kayttoliittymd perustui
boolen operaattoreihin ja asiasanoihin, toinen taas luonnollisen kielen kéyttoon.
Kayttoliittymien tehokkuutta arvioitiin tehtdvdn suorituksen kautta. Ladketieteen
opiskelijat satunnaistettiin kahteen kayttoliittymidn mukaiseen ryhmidin ja heille
annettiin lyhyt opastus tietokannan kéyttoon. Kayttoliittymédn muoto ei vaikuttanut
opiskelijoiden ongelmanratkaisuun. Opiskelijoiden vastaukset, saatujen relevanttien
viitteiden maéaérd, tiedonhakuun kéytetty aika ja tyytyvédisyys jarjestelmédén olivat
samansuuntaiset molemmissa ryhmissd. Samassa tutkimuksessa verrattiin kliiniseen
kysymykseen vastaamista ilman tietokantaa ja sen avulla. Tietokannan avulla opiskelijat
vastasivat huomattavasti useammin oikein kuin ilman sitd. (Hersh et al. 1996, 54.)
Hersh et al. (1996) paittelivit, ettd loppukdyttdjan on mahdollista oppia kdyttimain

molemmantyyppisid kéyttoliittymid kohtuullisen helposti.

Hersh et al. (2000) vertasivat 14édketieteen ja sairaanhoidon opiskelijoiden vastaamista
kliiniseen kysymykseen ilman Medlinea ja Medlinen avulla. Léadketieteen opiskelijat
suoriutuivat molemmissa tilanteissa paremmin kuin sairaanhoidon opiskelijat.
Tietokannan apu kuitenkin kohensi molempien ryhmien vastauksia eli sen kidytostd oli
selked hyoty ongelmanratkaisussa. Runsaammin tiedonhakuja tehneet opiskelijat saivat
Medlinen avulla vastatessa parempia pisteitd kuin kokemattomat toverinsa. (Hersh et al.

2000, 328-329.)

Hershin et al. (2002) paria vuotta myShemmin samalla tutkimusasetelmalla, mutta
laajemmalla  tutkimusjoukolla, toteutetussa  tutkimuksessa  tulokset olivat
samansuuntaiset kuin edelld kuvatussa varhaisemmassa tyossd. Lédketieteen ja
sairaanhoidon opiskelijoiden oikeiden vastausten madrdssd ei ollut juurikaan eroa, kun
he vastasivat kliinisiin kysymyksiin ilman tietokantaa. Opiskelijat vastasivat parhaiten
ennusteeseen ja hoitoon liittyviin kysymyksiin. Opiskelijaryhmien ha’uissa ei ollut eroa
saannilla ja tarkkuudella mitattuna. Lédketieteen opiskelijat pystyivit kuitenkin
parantamaan suoritustaan Medlinen avulla selvédsti enemmén kuin sairaanhoidon
opiskelijat. Samoin aiemmin Medlinea kéyttdneet opiskelijat saivat parempia pisteitd

tietokannan avulla vastatuista kysymyksistd kuin kokemattomat kayttdjit. Opiskelijoilta
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kului runsaasti aikaa Medline -tiedonhakuihin ja vastaamisen taso tietokantaa
hyoddyntden oli heikohko. Tutkimuksen johtopédétoksissd kyseenalaistetaan saannin ja
tarkkuuden kéyttdiminen tiedonhaun onnistuneisuuden mittareina todellisen eldmén
ongelmatilanteisiin liittyvissd tiedonhauissa. Néiissd tilanteissa hakutaitojen ohella

pitéisi arvioida myds kykya hyodyntda 16ytynytta tietoa. (Hersh et al. 2002, 289-292.)

Bakteriologiaan liittyvdn INQUIRER-faktatietokannan kaytt6d ongelmanratkaisun
tukena on tutkittu useilla lddketieteen opiskelijakohorteilla erityisesti 1980- ja 1990-
lukujen taitteessa. Tutkimuksissa opiskelijat vastasivat kliinisiin kysymyksiin ensin
ilman tietokantaa ja sitten sen avulla. Tietokannan kdytostd oli selvdsti apua
ongelmaratkaisussa, silld tietokanan avulla opiskelijat pystyivdt vastamaan paremmin
kysymyksiin kuin ilman sitd (de Bliek et al. 1993, 680; de Bliek et al. 1994, 333-334;
Wildemuth, Friedman & Downs 1998, 172-173; Wildemuth et al. 2000, 452-453).
Tietokannasta oli hydtyd tiedon lisddjand erityisesti silloin, kun opiskelijan oma

athetietdmys oli alhainen (de Bliek et al. 1993, 681; Wildemuth et al. 1998, 173-174).

Abrahamin et al. (1999) ja Friedmanin (1992) tutkimuksissa opiskelijat jaettiin kahteen
ryhméddn, joista toinen ryhmé joutui vastaamaan kliinisiin kysymyksiin ilman
tietokantaa ja toisen annettiin kédyttdd tietokantaa apuna. Molemmissa tutkimuksissa
tietokantaa kéyttdvat opiskelijat suoriutuivat paremmin (Abraham et al. 1999, 651;
Friedman et al. 1992. 337), joskin Abrahamin et al. tutkimuksessa erot eivit olleet

tilastollisesti merkitsevia.

Wildemuth et al. (1995) tutkivat lddketieteen opiskelijoiden aihetuntemuksen yhteytta
haun tehokkuuteen INQUIRER-tietokannassa ja hakujen pdtevyyden (=proficiency)
yhteyttd varsinaiseen ongelmanratkaisuun. Opiskelijoiden aihetuntemuksella ei ollut
vahvaa yhteyttd hakujen pitevyyteen. Sen sijaan hakujen pétevyyden kolmella
ulottuvuudella, eli hakutermien kaytolld, haun tehokkuudella (= efficiency) ja saaduilla
dokumenteilla, oli positiivinen yhteys kykyyn kdyttid tietoa ongelman ratkaisemiseksi.
(Wildemuth et al. 1995, 599, 603.) Wildemuthin et al. (1995, 604) mukaan hakujen
onnistumisen arvioinnissa saanti ja tarkkuus eivit ole endd riittdvid mittareita, vaan
arviointi kannattaa ulottaa tiedon paikantamiseen haun tuottamissa dokumenteissa ja

16ytyneen tiedon hyddyntdmiseen .
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Hershin ja kumppaneiden (1995) tutkimuksessa opintojensa loppuvaiheessa olevat
ladketieteen opiskelijat vastasivat Scientific American Medicine -verkkokirjan avulla
kliinisiin kysymyksiin. Tutkimuksessa testattiin my0s keinoja hakujen tehokkuuden
arvioinniksi. Opiskelijat suoriutuivat tehtdvisti paremmin verkkokirjan avulla kuin
ilman kirjaa. Tietojdrjestelmiin perinteisten arviointimittarien, saannin ja tarkkuuden,
ohella hakujen tehokkuutta tulisikin tarkastella my0s haun tuottaman hyddyn kautta.

(Hersh et al. 1995, 167-168.)

Tietokantojen hyotyd kliinisen ongelmanratkaisun yhteydessd késittelevit tutkimukset
ndkevdt tietokantojen tuottavan selvasti lisdarvoa. Tietokantojen avulla pystytddn
vastamaan kysymyksiin oikein, mutta myos lisddmddn omaa tietdimystd ongelman
aithealueesta. Tietokannat toimivat erddnlaisena ulkoisena muistina. Tutkimuksissa
pyritdin ulottamaan hakujen tehokkuuden arviointi saannin ja tarkkuuden tuolle puolen.
Mittareiksi ehdotetaan esimerkiksi sitd, kuinka hyvin hakujen tuottama tieto auttaa

ongelmanratkaisussa.

3.2 Laiketieteen opiskelijat ja hakutaktiikat

Ladketieteen opiskelijoiden hakutaktiikoiden ja termien kédytt6d on tutkittu sekd isossa
bibliografisessa tietokannassa Medlinessa (Shelstad & Clevenger 1994; Sutcliffe, Ennis
& Watkinson 2000; Wildemuth & Moore 1995) ettd faktatietokannassa (esim.
Wildemuth 2004). Medlinea koskevissa tutkimuksissa kadyttoliittymidn muoto on
vaihdellut. Wildemuthin faktatietokantaa koskevat hakujen analyysit liittyvit
bakteriologian INQUIRER-tietokantaan. Faktatietokantaan liittyvid tutkimuksia ei voi
aivan suoraan suhteuttaa kisilli olevaan tutkimukseen, silld faktatietokannassa ja
Medline-tietokannassa toteutetut haut ovat luonteeltaan erilaisia. Faktatietokannassa
tavoitellaan monesti vain yhtd dokumenttia, kun taas bibliografisessa tietokannassa

tavoitteena on useampia viitteitd. Tietokantojen hakuominaisuudet ovat myos erilaisia.

Shelstad ja Clevenger (1994) tutkivat kolmannen vuoden ladketieteen opiskelijoiden
Medline-hakuja kirurgiaan liittyvissd potilasongelmissa. Tutkimusjoukon opiskelijoista
70 prosenttia hyodynsi MeSH-asiasanoja joko yksin tai yhdessd vapaiden termien

kanssa, joskin asiasanavalinnat olivat osin véarid. Hakujen virhelistalle pdédsivit myds
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puutteellinen asiasanaston tarjoaman rdjdytystoiminnon kéyttd ja sopimattomat
nikokulmatermit. Opiskelijoiden haut tuottivat joko liian vihin tai liian paljon viitteitd
verrattuna kirjastonhoitajan tekeméddn mallihakuun (gold standard). Opiskelijoiden
hakujen kokonaiskuva oli vaatimaton. Shelstad & Clevenger padtyivétkin ehdottamaan
tiedonhakutaitojen opetuksen sisdllyttimistd opetusohjelmaan koko opiskelun ajaksi,

jotta hakutaidot kehittyisivit ja pysyisivit ylld. (Shelstad & Clevenger 1994, 340-342.)

Sutcliffen et al. (2000) tutkimuksessa opintojen loppuvaiheessa olevat lddketieteen
opiskelijat jaettiin kokeneisiin ja kokemattomiin Medline-kéyttéjiin ja verrattiin ndiden
ryhmien hakuja. Kokeneemmat hakijat tekivdt kompleksisempia hakuja, lohkoivat
hakua paremmin osiin, hyddynsivét paremmin OR-operaattoria ja kdyttivit runsaammin
termejd. Noviisien haut rakentuivat yrityksen ja erehdyksen varaan, jolloin he vaihtoivat
termid yksi kerrallaan tai tekivét useampia hakuja samasta aiheesta. Noviisien tyytyivit
lahinnd AND-operaattorin kéyttoon. Molemmissa ryhmisséd hakujen saanti oli huono

verrattuna mallihakuun. (Sutcliffe et al. 2000, 1213, 1216-1217, 1220-1221.)

Wildemuth ja Moore (1995) analysoivat 161 kolmannen vuoden ldédketieteen
opiskelijoiden tekemdd Medline -hakua, jotka liittyivdt opiskelijoiden potilastydssd
oleviin omiin tiedontarpeisiin. Ha’uissa oli keskiméérin kuusi termid ja rajauksia
kaytettiin harvakseltaan. Yleisimmin kaytetty taktiikka oli intersect, jonka ohella
kédytettiin muita hakujoukkoa supistavia taktiikoita. OR- ja NOT-operaattoreita
kéytettiin harvoin. Kirjastonhoitajien arvioiden mukaan haut olivat kohtuullisia, joskin
“menetetyiksi mahdollisuuksiksi” listattiin sanaston puutteellinen hyodyntiminen,
termien rdjdytyksen ja ndkokulmatermien vajavainen kéayttd ja virheelliset termien
yhdistdmiset eli boolen operaattoreihin liittyvat virheet. (Wildemuth & Moore 1995,
296-297, 299.) Wildemuth & Moore (1995, 301) arvioivat tietokannan sanaston
antaman tuen tirkeédksi haun onnistumisen kannalta, joskin myds ohjauksella katsottiin

olevan suuri merkitys.

Pao et al. (1992) tutkivat kolmannen vuoden lddketieteen opiskelijoiden Medline-
hakujen tehokkuutta, kun opiskelijat etsivét tietoa potilastapauksen ratkaisun tueksi.
Tutkimuksessa tarkasteltiin myds aiemman kayttokokemuksen yhteyttd hakujen
luonteeseen ja tehokkuuteen. Opiskelijoiden ongelmana naytti olevan se, ettd hakuja ei
suunniteltu tarpeeksi. Opiskelijat alikdyttivdit OR-operaattoria, samoin rajausten kiytto

esimerkiksi ndkokulmatermien, kielen ja julkaisutyypin osalta oli satunnaista.
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Kokeneemmat Medlinen kayttdjat hyodynsivdt ndkokulmatermejd hieman enemmaén,
mutta muutoin runsaampi kiyttokokemus ei ollut yhteydessd rajaavien taktiikoiden
kayttoon. Opiskelijoista yli 80 prosenttia onnistui 10ytdmddn ainakin muutaman
kelvollisen viitteen potilastapauksen tueksi. Kokemattomat kayttdjat jaiviat useammin

nollatuloksen loukkuun. (Pao et al. 1992, 480-481.)

Paon et al. (1993) neljinnen vuoden ldédketieteen opiskelijoiden Medline -hakuja
koskevan tutkimuksen tulokset olivat ldhes identtiset edellisen tutkimukseen nihden.
Opiskelijat kayttivat yksinkertaisia hakutaktiikoita, eikd runsaampi hakukokemus
monipuolistanut taktiikoiden kdyttod. MeSH-asiasanoja hyddynnettiin jossain miérin
jokaisessa haussa. Tosin osin ehkd sen takia, ettd kayttoliittyma ohjasi tehokkaasti
asiasanaston pariin. Kokeneempien Medlinen kiyttdjien haut olivat tehokkaampia
saannilla ja tarkkuudella mitattuna. Kliinisen tietimyksen tasolla ei sen sijaan ollut

yhteyttd haun tuloksellisuuteen. (Pao et al. 1993, 547-548, 551, 553.)

Bronander et al. (2004) selvittivdit monivalintakysymysten avulla ladketieteen
opiskelijoiden ja lddkdreiden tietimystd boolen operaattoreista. AND-operaattorin
kéyttd onnistui molemmissa ryhmissd parhaiten. Opiskelijoiden ja lddkdrien ongelmat
liittyivét erityisesti OR- ja NOT-operaattoreihin. Ladkéreilld virheet olivat kuitenkin
viahdisempid. Medlinen viimeaikainen ja runsaampi kdyttd néytti ennakoivan
sujuvampaa boolen operaattoreiden hyddyntdmistd eli Medline-kdyttokokemus niytti

lisddvén hakutaitoja. (Bronander et al. 2004, 286-288.)

Wildemuth kollegoineen (1991; 1992; 2004) on useissa kontrolloiduissa oloissa
toteutetuissa tutkimuksissa tarkastellut lddketieteen opiskelijoiden faktatietokannassa
toteuttamia hakutaktiikoita ja niiden tehokkuutta, kun opiskelijat ovat etsineet
vastauksia tdsmdllisiin kliinisiin kysymyksiin. Opiskelijat kéyttivdt yksinkertaisia
taktiikoita kuten selaa ja select -taktiikka, jossa vain osa tehtdvaan liittyvistd kasitteista
haetaan. Intersect- ja vary-taktiikat esiintyivdt myos sddnnollisesti, sen sijaan OR-
operaattori oli kdytdssd vain parissa prosentissa ha’uista. (Wildemuth et al. 1991, 307,
310.) Vuotta myohemmin julkaistun tutkimuksen tulokset olivat samansuuntaiset:
opiskelijoiden yleisimmin kayttdmait taktiikat olivat samat, ha’uissa kaytettiin vain
muutamia siirtoja ja niiden kdytto vaihteli yksilon ja aitheen mukaan (Wildemuth et al.

1992, 159).
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Wildemuthin ~ (2004)  tarkasteli  hakujen  uudelleen  muotoilua  kahdella
opiskelijakohortilla. Hakutaktiikoiden tavoitteena ndytti olevan késitteen tismentdminen
ja haun rajaaminen lisddmailld termejd. Samassa tutkimuksessa katsottiin myos
aithetuntemuksen vaikutusta hakuprosessiin. Vihemmén aiheesta tietdvit opiskelijat

kayttivit termeja ja taktiikoita tehottomammin. (Wildemuth 2004, 254-255,257.)

Wildemuth et al. (1999) tutkivat, miten opiskelijat ilmaisevat tiedontarpeensa ja miten
he muuttavat sen hakujirjestelmén kielelle. Hakutermit nousivat pddosin kysymyksen
kliinisestd skenaariosta. Termejd kiytettiin suurimmalta osin perusmuotoisina, jonkin
verran myos katkaistuina. Skenaarion ulkopuoliset termildhteet olivat vihadisid. Hakujen
tehokkuuden mittarina kéytettiin saantia. Ollessaan oikein valittuja tietokannan
ehdottamat termit johtivat yleensd parempaan saantiin, joskin onnistuessaan myds itse
valitut termit saattoivat johtaa hyviddn tulokseen. Termien laajennus oli tarpeellinen

hyvin tuloksen saavuttamiseksi. (Wildemuth et al. 1999, 298-299, 310-311.)

Hakutaktiikoita késittelevien tutkimusten tulokset paljastavat opiskelijoiden
puutteellisen ja rajallisen hakutaktiikoiden kdyton. Ongelmakohtina ndyttdvit olevan
erityisesti sanaston tehokas hyodyntiminen ja hakua laajentavien taktiikoiden kaytto.
Useiden tutkimusten johtopadtokset korostivat sanaston tarjoaman tuen tdrkeyttd ja

koulutuksellisten interventioiden tarkeyttd hakujen tehokkuuden lisddmisessa.

3.3 Niyttoon perustava lidédketiede ja tiedonhaku

Néyttoon perustuvan lddketieteen tiedonhakua késittelevét tutkimukset liittyvat 14hinna
tiedonhankinnan opetukseen (Bradley et al. 2002; Gruppen, Rana & Arndt 2005;
Rosenberg et al. 1998) ja hakujen arviointimittarien kehittimiseen (Burrows & Tylman

1999; Davidson et al. 2004).

Bradleyn (2002) tutkimuksessa arvioitiin Medline-opetuksen  vaikuttavuutta
erikoistuvien  lddkdreiden = EBM-tiedonhakutaitoihin. Erikoistuvat  ladkarit
satunnaistettiin interventio- ja kontrolliryhmiin. Molempiin ryhmiin kuuluvien
ladkdreiden Medline-tiedonhakuja potilaskiertojen yhteydessd esille nousseisiin
kysymyksiin seurattiin ennen interventiota, heti sen jilkeen ja puoli vuotta myohemmin.

Medline-opetukseen jidlkeen interventioryhméldiset pystyivdt muotoilemaan parempia
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kysymyksid ja kiyttimédn tehokkaammin Medlinen rajauksia kuin kontrolliryhmééin
kuuluvat kollegansa. Kontrolliryhmén ongelmina olivat erityisesti MeSH-asiasanaston
kaytto ja selkedn kliinisen kysymyksen muotoilu. Interventioryhméildisten haut tuottivat
paremman saannin ja tarkkuuden kuin opetukseen osallistumattomien haut. (Bradley et

al. 2002, 197-199.)

Gruppen et al. (2005) vertailivat Medline-opetukseen osallistuneiden ja
osallistumattomien neljinnen vuoden lddketieteen opiskelijoiden EBM-ndkokulmasta
toteutettuja Medline-hakuja. Hakujen yleisin virhe oli MeSH-asiasanojen puuttuminen
ja se, ettei kisitteen suppeampia termeji rdjdytetty hakuun mukaan. Tdmén lisdksi
rajausten kayttd oli vajavaista ja boolen operattoreiden kayttd osin virheellista.
Interventioryhmaéldisten ha’uissa oli vihemmaén virheitd ja hakujen laatu ylipddtdin oli

parempi. (Gruppen et al. 2005, 942-943.)

Rosenbergin et al. (1998) tutkimus ladketieteen opiskelijoiden EBM-tiedonhausta
Medlinessa perustui my0ds asetelmalle, jossa toinen opiskelijaryhmé sai koulutuksen ja
toinen ei. Hakuja arvioitaessa katsottiin erityisesti asiasanojen, boolen operaattoreiden,
rajausten ja metodologisten suodattimien kdytt6d. Ennen koulutusta molempien ryhmien
suoriutuminen oli samantasoista, mutta koulutuksen jéilkeen interventioryhmaildisten
hakujen ja evidenssin laatu kliiniseen kysymykseen vastatessa oli selvdsti parempi.

(Rosenberg et al. 1998, 560-561.)

Burrows ja Tylman (1999) arvioivat kolmen lddketieteen opiskelijakohortin
potilastapauksiin liittyvid Medline-hakuja, joissa pyrkimyksend oli etsid ndyttoon
perustuvaa aineistoa. Hakustrategian osalta katsottiin esimerkiksi asiasanojen, boolen
operaattoreiden, rajausten ja julkaisutyyppien kidyttdd. Hakujen lisdksi tutkittiin myos
opiskelijoiden artikkelivalintoja. Opiskelijoiden ha’uista suurin osa (69 %) arvioitiin
huonoiksi. Ha’uista neljannes luokiteltiin kohtalaiseksi ja vain pieni osa (5 %) ha’uista
oli hyvid tai erinomaisia. Hakujen virheet liittyivdt boolen operaattoreihin (erityisesti
olematon OR-operaattorin kéyttd) ja puutteelliseen sanaston ja julkaisutyyppirajausten
hyodyntimiseen. Opiskelijoiden artikkelivalinnoista puolet arvioitiin huonoiksi.

(Burrows & Tylman 1999, 474.)

Davidsonin et al. (2004) tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida ldédketieteen

opiskelijoiden ndyttoon perustuvan lddketieteen taitoja kliinisen péadtoksenteon
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yhteydessd. Tiedonhakuun liittyvid arvioinnin aiheita olivat kliinisen kysymyksen
muotoilu, haun toteutus Medlinessa ja artikkelien valinta. Arviointiasteikko oli nollasta
viiteen. Davidsonin et. al. arvioivat opiskelijoiden EBM-taidot varsin korkeiksi, silld
kaikkien kolmen osa-alueen pisteet olivat keskimdirin nelja. (Davidson et al. 2004,
274.) Tulokset antavat huomattavasti positiivisemman kuvan opiskelijoiden

hakutaidoista kuin Burrowsin tutkimus.

EBM-tiedonhakuihin liittyvien tutkimustulosten mukaan tiedonhakukoulutus ndyttda
kohentavan hakutaitoja ja parantavan ndin myds valmiuksia vastata kliinisiin ongelmiin.
Néyttoon perustuvan ladketieteen viitekehyksessa opiskelijoiden suoriutumisen arviointi
pitdé siséllddn niin ongelman muotoilun, haun toteuttamisen, lihteiden arvioinnin kuin

tiedon soveltamisen késilld olevaan potilastapaukseen tai kliiniseen ongelmaan.

4. TUTKIMUSKYSYMYS JA TUTKIMUKSEN KULKU

Kasilld olevassa tutkimuksessa tarkastellaan Tampereen yliopiston lddketieteen
kolmannen vuosikurssin opiskelijoiden Medline-tiedonhakua kliinisen
ongelmanratkaisun yhteydessd kevaan 2005 Diagnostiikka ja hoito -jaksolla. Perinteisen
tentin sijasta opiskelijat vastaavat laajalla esseelld kliiniseen ongelmaan. Tehtdvin
suorittamiseen liittyy tiedonhaku Medline-tietokannasta, 10ytyneen tiedon kriittinen
arviointi ndyttoon perustuvan lddketieteen nidkokulmasta ja esseen Kkirjoittaminen

tehtdvan aiheesta.

Tutkimuksen kohteena ovat opiskelijoiden tekemit Medline-haut, joista tarkastellaan
sekd termien ettd hakutaktiikoiden kayttéd. Tutkimuksessa selvitetddn, mikd on
Medline-hakutaktiikoiden yhteys haun tuloksellisuuteen kliinisen tehtévin suorituksen
yhteydessd. Tuloksellisuutta tarkastellaan haun tuottamien viitteiden ja niiden kéyton
kautta. Tutkimus kattaa ndin koko tiedonhankintaprosessin tiedontarpeen maéérittelystd,
tiedon etsinnéstd, tiedon kéytostd ja tiedon vaikutuksen arvioinnista tehtdvéin

suorituksen yhteydessa.

Tutkimus perustuu luonnolliselle asetelmalle ja sen 1dhtokohta on kiyttdjikeskeinen ja

tehtdviorientoitunut. Tutkimus on luonteeltaan kvantitatiivinen.
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Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Mikd on Medline-haun ndkyvyys kliiniseen ongelmaan liittyvéssd kirjallisessa
tyossd? Kuinka suuri osa haun avulla saaduista viitteistd siirtyy kirjalliseen

tyohon, ja mikd on niiden osuus kaikista tyossa kéytetyistd 1ahteista?

2. Millaisia termejd ja hakutaktiikoita opiskelijat kayttivdt Medline-tietokannassa

etsiessdin tietoa kliiniseen ongelmaan?
3. Mika on termien ja hakutaktiikoiden yhteys haun tuloksellisuuteen?

Tutkimuskysymysten asioita tarkastellaan liséksi aihetuntemuksen ja hakukokemuksen

valossa.
Haun yhteys kirjalliseen tydhon
v
Hakutulos:
Hakuprosessi: lopputulosjoukko ja siitd Haetun kirjallisuuden

\ 4
Y

termit, taktiikat, rajaukset hyodyllisiksi arvioidut kayttd tydssé

viitteet

Kuvio 2. Tutkimusasetelma

5. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusympiristo ja tutkimukseen osallistujat

Tutkimus toteutettiin Tampereen yliopiston lddketieteen laitoksella kevailla 2005
Diagnostiikka ja hoito -jakson yhteydessd. Tutkimukseen pyydettiin ja saatiin lupa
opetusdekaanilta. Yhteistyd lddketieteen laitoksen kanssa toimi hyvin. Jakson
vastuuopettaja toimi lddketieteen laitoksen yhteyshenkilond tutkimukseen liittyvissd
asioissa. Hin kertoi késilld olevasta tydstd muille jakson opettajille ja vastasi moniin
tutkimuksen aineiston hankintaan liittyviin kysymyksiin. Liséksi hén kannusti
opiskelijoita osallistumaan tutkimukseen. Lééketieteen laitoksen opetushoitaja auttoi
kyselylomakkeen jaossa ja huolehti siité, ettd tutkimusaineistona olevat opiskelijoiden

kirjalliset tyot olivat nopeasti saatavilla tutkimuskéyttoon.
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Tutkimuksen l1dhdejoukkona olivat kolmannen vuoden ldédketieteen opiskelijat, joita oli
vuosikurssilla yhteensd 100. Lopulliseksi tutkimusjoukoksi valikoituivat ne 46
opiskelijaa, jotka olivat tdyttdneet tutkimukseen liittyvdn tiedonhaun taustoja
kartoittavan kyselylomakkeen. Tutkimusjoukon muodostavista opiskelijoista reilu

kolmannes (n=18) oli mukana tutkimusryhmain tydskentelyssé.

Medline-tietokannan kiyttokokemus vaihteli varsin paljon tutkimusjoukossa. Viidennes
(20 %) heistd ei ollut kdyttinyt Medlinea kevétlukukauden 2005 aikana lainkaan.
Medlinen kanssa kerrasta viiteen kertaa oli ollut tekemisséd 41 prosenttia opiskelijoista.
Liki neljannes (24 %) oli kéyttdinyt Medlinea viidestd kymmeneen kertaan.
Suurkayttijid eli kevddn aikana yli kymmenen kertaa Medlinen parissa viihtyneitd oli
viisitoista prosenttia tutkimusjoukon opiskelijoista. Suurin osa (61 %) opiskelijoista
arvioi Medline-kéyttotaitonsa tyydyttdviksi. Hieman yli viidennes (22 %) piti taitojaan
heikkoina tai valttivind. Vdhemmistoksi (17 %) jédivdat ne opiskelijat, jotka pitivit

taitojaan hyvind tai erinomaisina.

Tenttitehtdviin liittyvan aihetuntemuksen osalta opiskelijat jakautuivat melko tasaisesti
aiheestaan tietimittomiin ja tietdviin. Aiheesta tietiméttdmié oli hieman alle puolet (46
%) tutkimusjoukon opiskelijoista. Aiheesta jonkin verran tietdvid oli 52 prosenttia
opiskelijoista, ja vain yksi (2 %) tutkimusjoukon opiskelijoista katsoi tietdvinsi

tenttitehtdvén aiheestaan entuudestaan varsin paljon.

Tampereen yliopiston lddketieteen opiskelijat opiskelevat ongelmaperustaisesti, jolloin
perinteisten luentojen maari on vahidinen. Opiskelu perustuu pienryhmitydskentelylle ja
itsendiselle opiskelulle. Pasternackin (2003, 297) mukaan opetuksen uudistamisella
ongelmaperustaiseksi tavoiteltiin sellaista oppimisympéristod, jossa hyvéin lddkérin
ominaisuudet padsisivit toteutumaan. Ndihin ominaisuuksiin kuuluvat hinen mukaansa
esimerkiksi aktiivinen tiedonhankinta ja sen kriittinen arviointi. Ongelmaperustaisessa

opetusmallissa korostuu niin itsendisen tiedonhankinnan merkitys.

Tampereen yliopiston lddketieteen laitoksella tiedonhankintataitojen opetus on
integroitu alusta alkaen opetusohjelmaan. Ensimmaéisen vuoden syksylld opetellaan
kotimaisten tietokantojen kayttod ja ensimmaiisen vuoden kevaillda Medline-tietokannan
kayttod. Kolmen ja puolen ensimmdisen vuoden opintosuunnitelma koostuu 23:sta

jaksosta. Kolmannen vuoden kevéille sijoittuvan Diagnostiikka- ja hoitojakson
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tarkoituksena on syventdd opiskelijoiden nidkemystd diagnoosin tekemisestd ja hoidon
ulottuvuuksista. Jaksolla kasitellddn my0s ndyttoon perustuvan lddketieteen heikkouksia

ja vahvuuksia.

Kuuden opintoviikon laajuiseen Diagnostiikka- ja hoitojaksoon kuului kaikille
pakollinen luento ndyttdon perustavasta lddketieteestd, jonka yhteydessd puhuttiin
tutkimustiedon kriittisestd arvioinnista ja arvioinnin periaatteista. Luentoja seurasi

seminaaritydskentely, jota varten opiskelijat arvioivat yhden tieteellisen artikkelin.

Keskeisen kansanvilisen lddketieteellisen tietokannan Medlinen ja Cochrane-
tietokantojen kayttotaitoja opiskelijat harjoittelivat Terveystieteiden osastokirjaston
jarjestelmilld kolmen tunnin pituisella pienryhmissd toteutettavalla harjoituskerralla,
joka myds oli pakollinen kaikille opiskelijoille. Tietokantaopetukset ajoittuivat jakson
kolmelle ensimmdiselle viikolle. Tietokantaopetuksessa kasiteltiin Medlinen yleisid
hakuominaisuuksia, esimerkiksi boolen operaattoreita, MeSH-asiasanaston (Medical
Subject Headings) merkitystd ja hyodyntdmistd ha’uissa. Téarkeimpédnad teemana oli
kuitenkin tarkastella sekd EBM-tietokantoja ettd Medline-tiedonhakua néyttoon
perustuvan lddketieteen kannalta, jolloin késiteltiin erilaisia julkaisutyyppejd ja
“kliinisid  suodattimia”.  Tiedonhaun prosessia ldhestyttiin  ensin  yhdessi
potilastapauksen kautta, jonka yhteydessd harjoiteltiin kysymyksen muotoilua, haun
suunnittelua, toteutusta ja l0ytyneiden l&hteiden arviointia. Tdmén jilkeen opiskelijat
tekivdt pareittain yhden harjoituksen, jossa haettiin vastausta kliiniseen ongelmaan.
Tietokantaopetuksen tarkoituksena oli luoda kuva tiedonhaun prosessista. Opetuksessa
korostettiin erityisesti tiedonhaun suunnittelun ja 16ytyneen tiedon kriittisen arvioinnin

tarkeyttd.

Opiskelijoiden arviot kirjaston tarjoamasta opetuksesta olivat mydnteisid. Suurin osa
(94 %) tutkimusjoukon opiskelijoista piti kirjaston opetusta hyodyllisend tai erittdin
hyodyllisend EBM-tehtdvin suorituksen kannalta. Pieni vihemmistd (6 %) eli kolme

opiskelijaa katsoi opetuksen olleen kohtalaisen hyddyton.

Tampereen yliopistossa sekd Medline etti EBM-tietokannat ovat kdytdssd internetissi
OVID-kayttoliittyman kautta, johon kirjasto on maksanut lisenssimaksut. OVID-
kayttoliittymd on kdytossd yliopiston verkossa olevilta koneilta, mutta myos etdkayttd

kotikoneilta yliopiston tietoliikenneverkon peruspalvelutunnusten avulla on mahdollista.
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Opiskelijat saattoivat ndin tehdd Diagnostiikka- ja hoitojakson tehtdviin liittyvia

tiedonhakuja misté vain.

OVID-palvelun Medlinessa on mahdollisuus hyddyntdd Medical Subject Headings
(MeSH) -asiasanastoa hakutermien valinnassa. Tietokantaan liitetty MeSH-sanasto
ndyttdd termien hierarkiset suhteet eli asiasanan suppeammat ja laajemmat késitteet.
Sanastossa on mahdollisuus “rdjdyttdd” haku, jolloin mukaan saadaan samalla kertaa
my0s suppeammat termit. Sanaston avulla hakua voidaan rajata keskeisiin (fokus-
rajaus) lehtiartikkeleihin. Hakua voidaan tarkentaa lisdksi esimerkiksi julkaisun kielen,
julkaisuajan ja tutkimustyypin mukaan, joista erityisesti jalkimméinen vaihtoehto
tarjoaa mahdollisuuden ndyttoon perustuvan lddketieteen mukaisiin rajauksiin. Termien
yhdistiminen Medlinessa tapahtuu boolen operaattoreilla. Tampereen yliopiston
kirjaston elektroniset lehdet on linkitetty Medline-tietokantaan, joten aineiston

paikantaminen haun yhteydessi on helppoa.

5.2 Tutkimusaineisto, sen kerdiminen ja kasittely

Diagnostiikka- ja hoitojaksolla ei ole perinteistd lopputenttid, vaan jakson suoritus
arvioidaan kahdella erilliselld tehtavélld, joista toinen liittyy epidemiologiaan ja toinen
ndyttdoon perustuvaan ladketieteeseen (EBM). Tdmén tutkimuksen aineisto perustuu

opiskelijoiden EBM-tehtdviin.

Nayttoon perustuvaan lddketieteeseen liittyvéssd tehtdvdssd opiskelijat saavat
pohdittavakseen viittiman muodossa esitetyn tdsmaillisen kliinisen ongelman, jolloin
oleellista on kartoittaa aiheeseen liittyvid alkuperdistutkimuksia. Kevaalld 2005 tehtdvia
oli yhteensi yksitoista erilaista (/iite ), joten samaan kysymykseen vastasi keskiméérin
yhdeksidn opiskelijaa. Tehtdvistd seitsemdn kisitteli sairauden hoitoa ja yksi
ennusteeseen. Yhteen tehtdvddn oli yhdistetty sekd sairauden diagnoosi- ettd
riskindkokulma. Opiskelijoiden oli tehtdva aiheeseen liittyvé kirjallisuushaku yleisesti
hyviksytylld kirjallisuushaulla”, ja kirjallisuushaun tuloste oli liitettdvd mukaan
tehtdvdin. Loytyneiden ldhteiden avulla heidén oli kirjoitettava aiheesta laaja essee,

jossa he arvioivat l0ytynyttd tietoa ndyttdon perustuvan lddketieteen periaatteiden
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mukaisesti. Tehtdvien laatijoita oli pyydetty varmistamaan, ettd aiheesta oli olemassa
tuoretta, julkaistua tietoa sopivasti ja ettd aineistoa 10ytyi my0s kirjaston elektronisista

aineistoista.

Opiskelijoille jaettiin tenttitehtdvien yhteydessé erillinen tiedote (/iite 2), jossa kerrottiin
meneillddn olevasta tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. Tiedotteessa annettiin tarkat
ohjeet hakutaktiikoiden ja wviitteiden tulostamisesta. Tutkimukseen liittyvénd
yliméérdisend tyond opiskelijoita pyydettiin vield arvioimaan valitsemiaan viitteitd
kaksiportaisella asteikolla: 1 = varmasti kéyttokelpoinen, 2 = mahdollisesti

kayttokelpoinen.

Opiskelijoita pyydettiin lisdksi tidyttimadn kyselylomake (/iite 3), jonka avulla
kartoitettiin opiskelijoiden taustatietoja, kuten aihetuntemusta ja tiedonhakukokemusta.

Kyselomakkeessa oli myds hakuprosessin kulkuun liittyvid kysymyksia.

EBM-tehtdvian maksimipistemidrd oli kaksikymmentd, joka muodostui viidesti
osakokonaisuudesta. Pisteitd sai tehtdvin madrittelystd (0-2 p.), kirjallisuuden kéytosta
(0-5 p.), evidenssin pohdinnasta (0-5 p.), johtopédétdsten teosta (0-5 p.), ja liséksi oli
vield mahdollisuus vapaisiin pisteisiin (0-3 p.). Evidenssin pohdintaan liittyvilld pisteilld
mitattiin opiskelijoiden kykyé tunnistaa erilaisia tutkimustyyppejd ja heiddn kykyédén
arvioida kriittisesti tutkimusten aineistoja ja toteutusta. Johtop&itospisteilld arvioitiin
opiskelijoiden omaperdistd pohdintaa ja pédittelyd. Téssd tyOssd opiskelijoiden
tiedonhakuja tarkastellaan suhteessa kokonaispisteisiin ja erityisesti suhteessa
kirjallisuuden kéyton pisteisiin. Kirjallisuuden kayton pisteilld opettajat arvioivat
opiskelijoiden tiedonhaussa kédyttdmid hakusanoja ja niiden yhdistdmisid sekd hakuun
liittyvid rajauksia. Kirjallisuuden kéyton pisteilld on yhteys Vakkarin tehtdviperustaisen

tiedonhaun teoriaan, silld ne liittyvat selkedsti kdytettyihin hakutaktiikoihin.

Diagnostiikka- ja hoitojakson informaatiotilaisuudessa (11.4.2005) opiskelijoille
kerrottiin jaksoon liittyvistd kdytdnnon asioista. Samassa yhteydesséd kerrottiin késilla
olevasta tutkimuksesta, johon jakson vastuuopettaja kannusti opiskelijoita
osallistumaan. Nayttoon perustuvan lddketieteen tehtdvit ja sen yhteydessd myos tiedote
tutkimuksesta ja tutkimukseen liittyvd kyselylomake jaettiin opiskelijoiden
riippukansioihin heti jakson alussa (12.4.2005). Opiskelijoita pyydettiin palauttamaan

kyselomake tehtdvédn liitettynd opetushoitajalle. Opiskelijoilla oli noin kuusi viikkoa
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aikaa tehtdvdn tekemiselle, sillda tehtdvien palautus oli 20.5.2005. Opiskelijoita
muistutettiin sdhkopostitse kahteen kertaan tutkimukseen liittyvin kyselylomakkeen
tdytostd ja pyydettiin aktiivista osallistumista. Tehtévien palautuksen jélkeen opettajat
arvostelivat tehtivit ja palauttivat ne takaisin opetushoitajalle. Opetushoitaja puolestaan
ilmoitti, kun tehtdvét olivat kesdkuun alussa valmiita kopioitavaksi tutkimusta varten.
Tehtévit ja niihin liittyvit opiskelijoiden saamat arvioinnit kopioitiin siten, ettd kaikista

papereista peitettiin opiskelijoiden nimet. Ndin taattiin opiskelijoille anonymiteetti.

Lopullinen tutkimusaineisto muodostuu seuraavista asioista:

opiskelijoiden paperille tulostamat kirjallisuushaut, joissa nikyvit hakutaktiikat,
viitevalinnat ja relevanssiarviot,

e opiskelijoiden nédyttoon perustuvaan lddketieteeseen liittyvidt kirjalliset tyot ja
erityisesti niiden ldhdeluettelo,

e EBM -tehtdvin pisteméérit eli téiden arviointi,

e hakuprosessin taustoja kartoittava kyselylomake.

5.3 Analyysin toteuttaminen

5.3.1 Aineiston kisittely

Tiedonhakua taustoittavia kyselylomakkeita palautui yhteensd 46 kappaletta.
Lomakkeet olivat varsin hyvin tdytettyjé, joten kysymysten koodaamisessa ei juuri ollut
tulkintavaikeuksia. Hakukertojen méadrdn ja hakuun kédytetyn ajan osalta parissa
vastauksessa ilmoitettiin “haarukka”, ei tdsmillisid hakukertoja tai tuntiméérdd. Néissa
tapauksissa tiedoksi koodattiin “haarukan” keskiarvo. Tutkimusryhmin toimintaan
osallistumisesta yksi vastaaja ilmoitti tekevdnsd tutkimusta tutkimusryhmén
ulkopuolella. Hénet laskettiin kuitenkin tutkimusryhméédn kuuluvaksi, koska oleellista

oli juuri opiskelijan tutkimusorientaatio.

Opiskelijoiden EBM-tehtévin kirjallisissa toissd oli liitteend Medlinen hakubhistoria.
Hakuhistoriaan oli tdmén tutkimuksen vuoksi pyydetty tulostamaan mukaan myos
valitut viitteet ja merkitseméddn kaksiportainen kayttokelpoisuusarvio valituista

viitteistd. Kaikissa toisséd valitut viitteet oli tulostettu, mutta vain 38 tapauksessa niihin

34



oli liitetty arvio viitteiden hyddyllisyydestd tyon kannalta. Kahdeksassa tapauksessa
arviot siis joko puuttuivat kokonaan, olivat osin puutteellisia tai niin epéselvid, ettd niiti
ei voinut tulkita. Tdsséd tutkimuksessa tarkastellaan opiskelijoiden viitevalintoja ilman
kaksiportaista asteikkoa, jolloin kaikki valitut viitteet katsotaan hyodyllisiksi. Kaikissa

tutkimuksen kohteena olevissa kirjallisissa tdissd oli 1dhdeluettelo.

Tutkimusta varten saatiin kdyttoon myos opettajien EBM-tehtdvéstd antamat pisteet.
Yhti opettajaa lukuun ottamatta opettajat olivat kirjanneet pisteet lddketieteen laitoksen
antamalle erilliselle lomakkeelle. Yhden opettajan pistearviot oli merkitty vain
opiskelijan kirjallisen tyon laitaan, mutta ne olivat kuitenkin tulkittavissa ja ndin

hyodynnettavissi tdssd tutkimuksessa.

Opiskelijoiden hakuhistorian ja kirjallisen tyon ldhdeluettelon tiedot siirrettiin ensin
tietojen keruuta varten laaditulle koontilomakkeelle. Kiytettyjen termien osalta
hakuhistorioista laskettiin yksittdiset asiasanat eli MeSH-l4dhtOasiasanat, rdjaytyksen
kautta saadut asiasanat ja vapaat termit. Asiasanoista eroteltiin vield erikseen kliiniset,
sairautta kuvaavat asiasanat ja tutkimustyyppid kuvaavat asiasanat. Jokaisen rédjdytetyn
termin hierarkia ja suppeampien termien miédrd tarkastettiin erikseen Medline-

tietokannassa.

Hakutaktiikoista laskettiin seuraavat: intersect, parallel sekd OR-operaattorilla ettéd
rdjdytystoiminnolla toteutettuna, negate, vary, reduce ja pinpoint. Tdmén lisdksi
koontilomakkeelle kirjattiin, mitd ohjelman tarjoamia rajaavia taktiikoita oli kaytetty.
Rajaavia  taktiikoita olivat ndkdkulmatermit, haun rajaaminen keskeisiin

lehtiartikkeleihin (fokus), kieli-, aika- ja julkaisutyyppirajaukset.

Tutkimusta varten hakuhistorioita jouduttiin myds siivomaan. Mukaan ei laskettu
irrallisia asiasanoja tai vapaita termejd, joita ei ollut liitetty osaksi muuta hakua. Samoin
tarkastelusta poistettiin  tuloksettomat julkaisutyyppirajauskokeilut. Tulkinnallista
taktiikoista ja hakujen siivoamisesta neuvoteltiin tyon ohjaajan kanssa. Tamin jilkeen

haut analysoitiin vield toistamiseen ja tehtiin mahdolliset korjaukset analyysiin.

Lopputulosjoukoiksi tulkittiin kaikki ne hakujoukot, joista opiskelija oli tehnyt
viitevalintoja hakunsa aikana. Yleisintd oli vain yksi lopputulosjoukko haun péitteeksi.
Joissakin  tapauksissa haku oli toteutettu useammassa vaiheessa, jolloin

lopputulosjoukkoja oli haussa useampia. Télloin joukkojen viitemiéra laskettiin yhteen
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ja ndin muodostui yksi yhteinen lopputulosjoukko. Muutamassa hakuhistoriassa nikyi
opiskelijan tekemid viitevalintoja, joita ei kuitenkaan ollut tulostettu paperille.
Tulostamattomat viitteet olisi voinut jiljittdd toteuttamalla haun uudestaan. Téssd
tapauksessa valituiksi viitteiksi katsottiin kuitenkin vain ne viitteet, jotka oli myo0s

tulostettu paperille.

Opiskelijoiden kirjallisen tyon ldahdeluettelosta laskettiin erikseen sekd ulkomaisten ja
kotimaisten lehtiartikkelien méadrd ettd ulkomaisten ja kotimaisten kirjojen miéra.
Tadmidn lisdksi laskettiin my0ds kéytettyjen www-ldhteiden méédrd. Lahdeluettelon
viitteisti eroteltiin vield Medline-haun tuottamat viitteet, jotta haun tuloksellisuudesta

saataisiin analyyseissa kuva.

Suhteellisen saannin laskemista varten muodostettiin jokaisesta tehtévisti erikseen oma
saantikanta. Saantikantoihin otettiin kaikki opiskelijoiden valitsemat ja paperille
tulostamat viitteet. Tehtdvidkohtaisten saantikantojen tydstdmiseen kaytettiin Refworks-
viitteidenhallintaohjelmaa, jossa saattoi helposti kontrolloida ja poistaa mahdolliset
tuplaviitteet. Muuttujien matemaattisten muunnosten avulla muodostettiin uudet

muuttujat tuloksellisuusmittareille, esimerkiksi saannille ja tarkkuudelle.

5.3.2 Tilastolliset menetelmiét

Koontilomakkeen tiedot ja opettajien pisteet siirrettiin tilastollista analyysia varten
SPSS 13  -ohjelmaan. Aihetuntemuksesta oli  kyselylomakkeessa kysytty
kolmiportaisella asteikolla: en tiennyt aiheesta juuri mitdén, tiesin aiheesta jonkin
verran, aihe oli tuttu. Tenttitehtdvén aihe oli tiysin tuttu vain yhdelle opiskelijalle, joten
hénet liitettiin aiheesta jonkin verran tietdvien ryhmiin. Néin saatiin kaksi ryhméa,
joista toisessa oli aiheesta vain véhidn tietdvdt opiskelijat ja toisessa jonkinasteiset

athetuntijat.

Medline-hakukokemusta maéaériteltiin  kevddn Medlinen kayttokertojen maéaralla.
Hakukokemuksesta muodostettiin kaksi ryhmda. Kokemattomien hakijoiden ryhméssa
olivat viisi kertaa tai vidhemmin Medlinea kevitkaudella kéyttineet ja kokeneiden

ryhméssd yli viisi kertaa kevdin aikana Medlinea kiyttineet opiskelijat. Kokeneiksi
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Medline-kéyttdjiksi madrittyivét siis ne opiskelijat, jotka kéyttivit tictokantaa vahintdan

kuukausittain.

Termityypeistdi muodostettiin uudelleenkoodauksen avulla uusi muuttuja, jonka
luokkina olivat “’kdytdssd vain asiasanat”, “’kdytdssd vain vapaat termit”, “kaytossd

molemmat”.

Tilastollisten testien valitsemista varten jakaumien normaaliutta tutkittiin ensin
tarkastelemalla laatikkojanakuvioita. Laatikkojanakuviotarkastelussa rdjdytettyjen
asiasanojen osalta havaittiin neljd selvisti poikkeavaa arvoa. Niissd tapauksissa
rdjiytettyjen termien madrd vaihteli ldhes viidestdsadasta yli yhdeksdén sataan.
Ylisuurissa rdjaytyksissd oli valittu mahdollisimman laaja termi (esimerkiksi diagnosis,
therapeutics) ja otettu kaikki tdhdn liittyvdt suppeammat termit hakuun mukaan.
Yhdessd tapauksessa neljdstd kyseessd oli kokonaan viddrd termivalinta aiheeseen
nihden. Toisessa tapauksessa neljéstd hakija haun edetessé korjasi laajan termin aihetta
tdsméllisemmin kuvaavammaksi. N&md neljda tapausta poistettiin  kokonaan
tutkimusjoukosta, koska ne olisivat véiristdneet tuloksia erityisesti tarkasteltaessa
termien ja tuloksellisuuden yhteyksid. Nidin lopulliseksi tutkimusaineistoksi jéi 42

hakua.

Jakaumien normaaliutta tutkittiin lisdksi sekd Kolmogorov-Smirnovin testilld ettéd
vinous- ja huipukkuusarvojen avulla jokaisen tilastollisissa testeissd kédytettdvin ryhmén
osalta erikseen. Tadmi tarkastelu tehtiin sen jédlkeen, kun tutkimusjoukosta oli jo

poistettu ylisuuren rajaytyksen siséltédneet haut.

Kolmogorov-Smirnovin testi on normaalijakaumatesti. Sen nollahypoteesina on, ettéd
tutkittava muuttuja on normaalisti jakautunut. Pieni merkitsevyystaso (yleensd p<0,05)
tarkoittaa, ettd tutkittavan muuttujan jakauma poikkeaa normaalista. (Heikkild 2001,
235; Nummenmaa 2004, 143.) Heikkilan (2001, 235) mukaan testi ei kuitenkaan

pienissd otoksissa kovin helposti suosita nollahypoteesin hylk&dédmista.

Normaalijakauman yksi keskeinen ominaisuus on sen symmetrisyys. Symmetrisyyden
kuvaajina kdytetddn jakauman vinoutta ja huipukkuutta. Jakaumat ovat vinoja, jos
suurin osa havainnoista on keskiarvoa suurempia tai pienempid. Jakauman huipukkuus
taas poikkeaa normaalista, jos huippu on kovin terdvé tai kokonaan huiputon eli leved.

(Nummenmaa 2004, 64-65, 122; Pett 1997,36-38.) Jakaumaa voidaan pitdd ldhes
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normaalina, jos vinouden ja huipukkuuden suhde keskivirheeseensd (=vinouden tai
huipukkuuden arvo jaettuna keskivirheellddn) saa arvoja vililld -2 - +2 (Heikkild 2001,

103; Pett 1997, 36-39).

Jakaumat poikkesivat normaaleista vinouden ja huipukkuuden arvoista erityisesti
termeihin liittyvien muuttujien osalta, joten ryhmdivertailuiden tekemiseen valittiin
epidnormaaleille jakaumille soveltuvat ei-parametriset testit. Kahden ryhmén vilissd
vertailuissa kaytettiin jarjestys- ja suhdeasteikollisten muuttujien osalta Mann-Whitneyn
U -testid ja useamman ryhmin vélisissd vertailuissa Kruskal-Wallisin testid. Mann-
Whitneyn U -testi on ei-parametrinen vastine riippumattomien otosten t-testille ja
Kruskal-Wallisin  testi puolestaan vastine yksisuuntaiselle varianssianalyysille

(Nummenmaa 2004, 250, 255).

Kruskal-Wallisin testi ei erottele, minkd ryhmien vililld mahdolliset tilastolliset
merkitsevit erot ovat. Ryhmien viliset erot voidaan paikantaa post hoc vertailussa,
johon soveltuu esimerkiksi Dunnin monivertailutesti (Pett 1997, 217-219; Sarna 2005,
165). Dunnin testid ei ole mahdollista tehdd SPSS-ohjelmassa, joten vertailut toteutettiin
Excel-taulukkolaskelmaohjelmassa. Dunnin testille saatiin valmis Excel -makro

Sarnalta (2005, 165).

Laatueroasteikollisten = muuttujien  osalta ryhmien  vélisid eroja  tutkittiin
ristiintaulukoinnin ja y-riippumattomuustestin avulla. y-riippumattomuustesti on
tarkoitettu  laatueroasteikollisten ~muuttujien vélisen yhteyden voimakkuuden

tutkimiseen (Nummenmaa 2004, 293).

Prosessi- ja tulosmuuttujien riippuvuutta tutkittaessa kaytettiin  Pearsonin
korrelaatiokerrointa (r) ja véliin tulevia muuttujia kontrolloitiin osittaiskorrelaation
avulla. Ennen varsinaista korrelaatiotarkastelua tarkasteltiin hajontakuvioita, joiden

avulla oli mahdollisuus havaita poikkeavat arvot ja epilineaarinen riippuvuus.

Pearsonin korrelaatiokerroin mittaa lineaarisista riippuvuutta suhde- ja vélimatka-
asteikollisilla muuttujilla, joskin korrelaatiokerrointa voidaan kéyttdd myds
nominaaliasteikon tasoisilla muuttujilla. Osittaiskorrelaatiolla voidaan selvittdd, onko
kahden kvantitatiivisen muuttuja valilla korrelaatiota kolmannen muuttujan vakioimisen

jéalkeen. (Heikkild 2001, 90, 247.)
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Tutkimuksen tuloksia kuvaillaan jakaumien ja tilastollisten tunnuslukujen, kuten
minimi- ja maksimiarvojen sekd keskiarvon ja mediaanin, avulla. Keskiarvoja kiytetdén
my0s ei-parametristen testitulosten esittelyn yhteydessé, koska keskiarvo antaa monesti
tarkempaa tietoa eroista. Testituloksiin liittyvissd taulukoissa on luettavissa myos

mediaanit.

Ryhmien vilisissé vertailuissa tilastollisesti merkitsevind pidetdén tuloksia, kun p-arvo
on pienempi tai yhtd suuri kuin 0,05. Tuloksia pidetdén tilastollisesti oireellisina, jos
0,05<p<0,10. (esim. Heikkild 2001,195.) Korrelaatiotarkasteluissa kriittiset arvot timén
tutkimuksen otoskoolla (n=42) ovat seuraavat: r=0,304 kun p=0,05; r=0,257, kun
p=0,10 (esim. Altman 1991, 529).

5.4 Viiliin tulevien muuttujien kontrollointi

5.4.1 Tutkimusryhméin kuuluminen

Mahdollisina viéliin tulevina muuttujina kontrolloitiin tutkimusryhméén kuululuminen ja
tenttitehtdvéstd tehdyt aiemmat haut. Tédmin lisdksi otettiin huomioon tuloksiin
vaikuttavana mahdollisena tekijani EBM-tehtdvien erilaisuus, joka tdssi tapauksessa
tarkoitti fasettien erilaista méaédrdd tehtdvissd. Viliin tulevien muuttujien suhdetta
tarkasteltiin sekd selittdviin ettd selitettiviin muuttujiin. Selittdvid muuttujia ovat

aithetuntemus ja hakukokemus, selitettivid muuttujia taas prosessi- ja tulosmuuttujat.

Tutkimusryhmain kuulumisen ajateltiin mahdollisesti lisddvian niin aihetuntemusta kuin
Medline-hakutaitoja, joten tutkimusryhméidn kuuluvien jakautumista aihe- ja
hakukokemuksen mukaisiin ryhmiin haluttiin selvittdd. Tutkimusryhmdidn kuuluvat
(n=16) jakautuivat tasaisesti ryhmiin, jotka oli muodostettu aihetuntemuksen
perusteella. Tutkimusryhmaildisistd yhdeksdn katsoi tietdvinsd tehtdvdnsd aiheesta
jonkin verran tai atheen olevan tuttu. Aihetuntemusta vailla olevia tutkimusryhmaélaisia
oli seitsemédn. Tutkimusryhmddn kuulumattomat jakautuivat aihetuntemukseen
mukaisiin ryhmiin yhtd tasaisesti. Aiemman Medline-hakukokemuksen eli
kevitlukukauden 2005 hakukertojen mukaan jaoteltuna tutkimusryhmaéldisid oli

enemmaén kokeneiden hakijoiden ryhmaissé. Tutkimusryhmalaisistd yhdelldtoista (69 %)
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oli paljon hakukokemusta ja viidelld (31 %) vdhdn. Tutkimusryhmédn kuulumattomista

vain 19 prosentilla oli runsaasti hakukokemusta.

Tutkimusryhméléisten (n=16) ja tutkimusryhmddn kuulumattomien (n=26) vililld ei
juuri ollut tilastollisesti merkitsevid eroja prosessi- ja tulosmuuttujissa (liite 4 - taulukko
1). Tilastollisesti merkitsevid eroja oli vain rdjaytettyjen termien (z=-2,233; p=0,026) ja
lopputulosjoukon viitteiden (z=-2,086 p=0,037) miéréssd sekd haun tarkkuudessa (z=-
2,448; p=0,014) eli siind, kuinka monta viitettd lopputulosjoukosta wvalittiin.
Tutkimusryhméén kuuluvat saivat rdjdytykselld mukaan keskimdirin 23 asiasanaa ja
tutkimusryhméédn kuulumattomat 14. Tutkimusryhmaildisten lopputulosjoukossa oli
keskimddrin 80 viitettd ja ryhmédn kuulumattomilla 52 viitettd. Tutkimusryhméin
kuuluvat valitsivat keskimddrin 32 prosenttia ja tutkimusryhmin kuulumattomat 53
prosenttia  lopputulosjoukon  viitteistd.  Tutkimusryhmildisten haut sisélsivét
runsaammin rdjdytettyjd termejd, jotka tuottivat suuremman lopputulosjoukon.

Suuremmasta lopputulosjoukosta puolestaan valittiin suhteellisesti vihemman viitteita.

Tutkimusryhmdidn kuuluminen oli yhteydessd hakukokemukseen, joka on yksi
selittdvistd muuttujista. Tutkimusprojektien myo6td kurssikirjojen ulkopuolisen tiedon
tarve todenndkdisesti kasvaa, joten Medlinen tarjoamalle tiedolle on ndin enemmén
tarvetta kuin “perusopiskelijoilla”. Tutkimusryhmééan kuuluvien yliedustus kokeneiden
hakijoiden ryhméssd on syytd muistaa, kun tulkitaan tuloksia hakukokemuksen
mukaisissa ryhmissd. Tutkimusryhmédn kuuluminen oli yhteydessd yhteen prosessi- ja
kahteen tulosmuuttujaan. Tédmidn vuoksi se on syytd kontrolloida prosessi- ja
tulosmuuttujien vilisissd korrelaatiotarkasteluissa erityisesti silloin, kun katsotaan

rdjdytettyjen termien suhdetta lopputulosjoukkoon ja haun tarkkuuteen.

5.4.2 Aiemmat haut tenttitehtavin aiheesta

Tenttitehtdvddn liittyvien edeltdvien hakujen midrdd kontrolloitiin erikseen niin
aithetuntemuksen kuin Medline-hakukokemuksen mukaan muodostetuissa ryhmissa.
Aiheesta jotain tietdvdt (n=24) tekivdt keskimddrin kaksi edeltivdd hakua ennen
tulosteessa nikyvédd hakua ja aiheesta tietiméttomit (n=18) puolestaan 2,7 edeltivai

hakua. Ero ei ollut tilastollisesti merkitsevd (z=-0,852; p=0,394). Kokeneet Medlinen
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kayttdjat (n=16) tekivit keskiméérin 2,7 edeltdvdd hakua ja kokemattomammat kayttdjat
(n=26) kaksi hakua. Tami ero ei ollut tilastollisesti merkitsevad (z=-0,521; p=0,602).
Aihetuntemus ja hakukokemus eiviat ndin nédytd olevan yhteydessd hakukertojen

maaraan.

Edeltivien hakujen vaikutusta prosessi- ja tulosmuuttujiin tarkasteltiin jakamalla
tutkimusjoukon henkilot kahteen ryhmédén, toiseen ryhmidn edeltdvid hakuja tehneet
(n=27) ja toiseen yhdelld hakusuorituksella eli tulosteessa ndkyvilld haulla selvinneet
(n=15). Ryhmien vélilli ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja prosessi- ja

tulosmuuttujissa. (liite 4 - taulukko 2)

5.4.3 Tehtivien jakautuminen aihetuntemuksen ja hakukokemuksen mukaisiin

ryhmiin

Tenttitehtévit eivit jakautuneet tdysin tasaisesti aihetuntemuksen (on aihetuntemusta —
ei aihetuntemusta) ja Medline-hakukokemuksen (on hakukokemusta — ei
hakukokemusta) mukaan muodostetuissa ryhmissd. Kolmeen kysymykseen ei riittinyt
lainkaan aihetuntijoita, eikd kolmeen kysymykseen tdysin aiheesta tietiméttomid

hakijoita. (liite 4 - taulukko 3)

Tehtdvit jakautuivat tasaisemmin Medline-hakukokemuksen mukaan muodostetussa
ryhmaéssd. Yhdessd kysymyksessa ei ollut vastaajana kokenutta Medlinen kayttdjaa, eika

yhdessé kysymyksessi ollut kokematonta hakijaa. (liite 4 - taulukko 4)

5.4.4 EBM-tehtavien erilaisuus

EBM-tehtdvien fasettien miirédlld voidaan ajatella olevan yhteys hakuprosessiin ja -
tulokseen. Mahdollista yhteyttd tutkittiin Kruskal-Wallisin -testin avulla. Yksittdisten
tehtdvien muodostamat ryhmét olivat liian pienid, joten tehtdvistd muodostettiin kolme
ryhmédi fasettien médrdn mukaan. Oman ryhménsd muodostivat kolme kahden fasetin
(n=9) ja kuusi kolmen fasetin (n=26) tehtdvdid. Kolmanteen ryhméan yhdistettiin yksi

neljan fasetin ja yksi kuuden fasetin (n=7) tehtiva.
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Tulosten yhteydessd esitetddn havainnollisuuden vuoksi mediaanin ohella my0s
keskiarvot (liite 4 -taulukko 5). Ryhmien vililld ainoat tilastollisesti merkitsevét erot
olivat intersect- (x’k.w=15,079. p=0,001) ja negate-taktiikoiden (x*kw=7,517 p=0,023)
kaytossd. Intersect-taktiikalla yhdistetddn fasetteja, joten mitd useampi ndkdokulma
tehtdvissd on, sitd useammin intersect-taktiikkaa todenndkoisesti kéytetdén. Negate-
taktiikka oli puolestaan kdytdssd vain kahdessa tutkimusjoukon ha’uista. Tilastollisen
merkitsevyyden rajoilla liikkuivat termien yhteismidrdd (x’x.w=5,699; p=0,058) ja
hausta hyddynnettyjen viitteiden osuutta (x’k.w=>5,502; p=0,064) kuvaavat tunnusluvut.

Termien yhteisméérilld saattaa néin olla yhteys hyodynnettyjen viitteiden osuuteen.

Fasettiryhmien vilistd eroa tutkittiin parivertailuna Dunnin testilli tarkemmin niiden
muuttujien osalta, joilla oli tilastollisesti 1&hes merkitsevid eroja Kruskal-Wallisin-
testissd. Tilastollisesti miltei merkitsevéd ero oli kolmen fasetin ja yhteisessd neljén ja
kuuden fasetin ryhméssd. Kolmen fasetin tehtdvissd termien yhteisméddrd oli
keskimddrin 18 ja neljan & kuuden fasetin ryhméssd 43 (z=2,349; p=0,057). Kolmen
fasetin ryhmaéssé hausta hyddynnettiin 51 prosenttia viitteistd ja neljin & kuuden fasetin

ryhméssd 25 prosenttia (z=2,234; p=0,077). (liite 4 - taulukko 6)

Fasettien miéra oli mielekkddsti yhteydessa prosessimuuttujista termien yhteismairdan
ja tulosmuuttujista hausta hyddynnettyihin dokumentteihin, joten ndiden vélinen yhteys

on kontrolloitava.

6. TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Tiedonhankinnan yleisilme
6.1.1 Tiedonhankintaan kulunut aika ja kiytetyt tietokanavat

EBM-lopputehtéviin liittyviin tiedonhakuihin ja ldhdeaineiston hankintaan opiskelijat
arvioivat kdyttdneensd aikaa keskimdirin noin kuusi tuntia. Kaksi nopeinta opiskelijaa
selviytyivét tehtdvistd tunnissa ja eniten aikaa kéyttdnyt arvioi tiedonhankintaan

kuluneen 48 tuntia. Suurin osa (69 %) opiskelijoista kaytti tiedonetsintdéin aikaa
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kahdesta kuuteen tuntia ja seitsemén tuntia tai enemman uhrasi hieman yli viidennes (21
%). Nopeita suoriutujia eli tunnista puoleentoista tuntiin aikaa kdayttineitd oli

kymmenen prosenttia opiskelijoista.

Opiskelijoita oli ohjeistettu tekeméddn Diagnostiikka ja hoito -jakson lopputehtdvadn
liittyvd tiedonhaku “yleisesti hyvéksytylld haulla”. Opiskelijat saattoivat nédin valita
ulkomaisen artikkeliaineiston hakemiseen Medlinen joko OVID-kdyttdliittymédn tai
Pubmedin kautta. Molempien siséltd on sama, mutta hakuominaisuudet erilaiset. Kaikki
tutkimusjoukkoon kuuluvat opiskelijat olivat oheistaneet hakuunsa OVIDin Medlinen
hakutulosteen. Hieman yli neljannes (29 %) opiskelijoista kédytti OVIDin Medlinen
lisiksi PubMedia. PubMedin kéyttd6 on hyvin yleistd lddketieteen tutkijoiden ja
opettajien keskuudessa, joten heiddn antamansa esimerkki on voinut motivoida
opiskelijoita sen kaytossd. Lisdksi PubMedissd haut voidaan toteuttaa hyvin
yksinkertaisesti, jolloin esimerkiksi AND-operaattorilla yhdistettédvit sanat voidaan
kirjoittaa vain perdkkdin hakulaatikkoon, eikd sanaston hierarkiaan tarvitse kiinnittda

huomiota.

Néyttdon perustuvan lddketieteen kannalta keskeisia EBM-reviews ' tietokantoja kaytti
vain kaksitoista prosenttia opiskelijoista. N4itd tietokantoja kisiteltiin kirjaston
jarjestiméssd ryhmaéty0ssd, joten niiden vahiistd kadyttod ei voida selittdd ainakaan

tietimattomyydella.

Kotimaista artikkeliaineistoa etsittiin ylivoimaisesti eniten joko Terveysportin tai
Lagkdrin CD:n 2 kautta, joista jompaakumpaa hyddynsi yli kolmannes (33 %)
opiskelijoista. Kotimaisina tiedonléhteind mainittiin erikseen liséksi joko Duodecim tai
Suomen ladkérilehti, joita kdytti 17 prosenttia tutkimukseen osallistuvista opiskelijoista.
Molempien lehtien kotisivun kautta on mahdollisuus tehdd yksinkertaisia
aiheenmukaisia hakuja, joten opiskelijoiden ei ole tarvinnut tyytyd pelkkdén lehtien

selaamiseen.

" ACP Journal Club, Cochrane Central Register of Controlled Trials (CCTR), Cochrane Database of
Systematic Reviews (DCR), Database of Abstracts of Reviews of effects (DARE)

* Terveysportin / Ladkdrin CD:n kautta 16ytyvit kokoteksteini esimerkiksi Duodecim, Suomen

ladkarilehti ja Ladkérin tietokannat. Molempien sisdltd on sama. Terveysportti on kédytdssd Internetin
kautta, Ladkérin CD nimensd mukaan CD-levylla.
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Keskeisen kotimaisen lddketieteen Medic-tietokannan yhteydessd olevaa FinMeSH-
ladketieteen asiasanastoa opiskelijat hyddynsivdt hyvin etsiessddn englanninkielisid
termejd Medline-hakua varten. Téstd huolimatta kotimaisen aineiston etsiminen
Medicin kautta jdi ldhes olemattomaksi. Medicid kéytti tiedonhakutarkoitukseen vain

yksi opiskelija.

Tietokantojen ohella opiskelijat jiljittivdt aineistoa jo lukemiensa artikkeleiden
lahdeviittausten kautta (vert. Batesin stratageema). Tédtd menetelmii kaytti 17 prosenttia

opiskelijoista.

Hajanaisia mainintoja tietokanavina kerdsivit Google ja yksittdisten lehtien kotisivut.
Tampereen yliopiston kokoelmatietokanta Tamcat ei saanut yhtddn mainintaa. Tamcatia
pidettiin ehki itsestddnselvyytend, joten sitd ei edes mainittu. Toisaalta opiskelijat ovat
saattaneet aikaisemman kokemuksensa perusteella pystyd hakemaan ldhteind

kayttdmansa kirjat suoraan hyllysta.

6.1.2 Medline-hakujen yleiskuva

EBM-lopputehtivin liitteeksi riitti tuloste yhdestd toteutetusta hausta Medline-
tietokannassa. Hieman yli kolmannes opiskelijoista (36 %) tyytyi yhteen hakukertaan,
joten tentin liitteend oleva hakuhistoria oli todiste tédstd ainoasta hakukerrasta.
Yleisempii kuitenkin oli, ettd tulostettua hakuhistoriaa edelsi jo muita, irrallisia hakuja.
Opiskelijoista neljikymmentd prosenttia teki yhdestd kolmeen hakua ennen tulosteen
hakua ja liki neljannes (24 %) teki neljastd kymmeneen hakua ennen ”lopullista nikyvai

suoritusta”. Naistd aiemmista ha’uista ei ole tulosteita.

OVIDin Medline tarjoaa mahdollisuuden myds hakuhistorian tallentamiseen, minkd
ansiosta keskenjddnyttd hakua voi jatkaa esimerkiksi seuraavana péivina.
Tutkimusaineiston ha’uista osaa tyOstettiin useamman hakuistunnon aikana. Neljdnnes
(26 %) opiskelijoista teki haun yhden istunnon aikana ja liki vastaava maard (23 %)
opiskelijoista sai haun valmiiksi kahden istunnon aikana. Hieman yli neljidkymmenti
prosenttia opiskelijoista tyosti hakua kolmesta neljdéin kertaan. Vain muutama opiskelija
(10 %) tyosti tulosteen hakua viisi kertaa tai useammin. Enimmilldén tulosteessa

ndkyvin haun rakentamiseen kéytettiin kahdeksan hakuistuntoa.
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Lopputehtiavéén liitettyyn Medline-hakuun kaytettiin aikaa vdhimmilldédn vain kolme
minuuttia ja enimmilldén kuusi tuntia. Keskimdirin haun tekemiseen kului hieman yli
tunti (82 minuuttia). Seitsemén ajallisesti lyhyimmén haun, kymmenen minuuttia tai
alle, taustalla oli jo useampia aiempia hakuja. Niissd tapauksissa tulosteessa nikyva
haku saattoi olla pelkkd puhtaaksikirjoitettu suoritus aiemmista toistd. Lisdksi nopeiksi
arvioiduissa suorituksissa ajankdyttoon ei ehké laskettu mukaan viitteiden arviointia ja
valintaa. Tulosteen hakuun yli kaksi tuntia kéyttineistd opiskelijoista kaksi toteutti

Medlinessa vain tdmé yhden haun, yksi yhden ja yksi kolme hakua.

Medline-haku oli vain yksi, joskin keskeinen, osa EBM-tehtdvadn liittyvéssi
tiedonhankinnassa. Keskimédrin tulosteen Medline-haku lohkaisi yli neljinneksen (28
%) tiedonhankintaan kéytetystd ajasta. Hieman alle puolessa (46 %) tapauksissa
tulosteen Medline -haku vei viidenneksen tai vihemmaén ajasta ja noin viidenneksessi
(22 %) tapauksissa puolet tai enemmén tiedonhankintaan kéytetystd ajasta. Medline
kokonaisuudessaan on saattanut kuitenkin viedd ison osan tiedonhankintaan kaytetysta
ajasta, silld ldhes kahdella kolmanneksella opiskelijoista oli useampia Medline-hakuja
taustalla. Opiskelijoiden kokonaistydskentelyajasta Medlinen parissa ei ole kuitenkaan
tarkempaa tietoa, koska taustakyselyssd kartoitettiin vain tenttitehtdvéén liitetyn haun

historiaa.

6.2 Termit ja taktiikat

6.2.1 Termien etsiminen

Tiedonhaussa tarvittavien termien etsinndssd hyddynnettiin hyvin suomalaista Medic-
tietokannan kautta kiytossd olevaa FinMeSH-sanastoa, jota kidytti 81 prosenttia
opiskelijoista. FinMeSH-sanasto toimii sanakirjana, jonka avulla suomenkieliselle
ladketieteelliselle termille voidaan etsid englanninkielinen vastine. Toiseksi suosituin
keino 16ytdd aiheeseen liittyvid termejd oli Medlinen-tietokannan sisddn rakennettu
MeSH-sanasto, jota kaytti 48 prosenttia vastaajista. Kurssikirjoista (17 %) ja
lehtiartikkeleista (26 %) haettiin my0s apua termivalintoihin. Lehtiartikkeleiden
tiivistelmien yhteydessd on usein listattu artikkelin sisdltod kuvaavia termejd, joiden

lisdksi myos englanninkielinen teksti voi tuottaa virikkeitd hakutermien valintaan.
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Kuusi vastaajaa ilmoitti keksineensd hakutermejd omasta pédédstddn. Naistd kuudesta
pelkdn oman mielikuvituksensa varassa termivalintoja teki neljd opiskelijaa ja kaksi

tdydensi omilla sanoilla FinMeSH:istd 10ytyneitd termeja.

Termin etsinnédssad 38 prosenttia tyytyi yhteen keinoon etsiessddn termejd. Kahta keinoa
kaytti 31 prosenttia opiskelijoista ja kolmea 24 prosenttia. Neljan keinon hyddyntéjid oli
endd seitsemin prosenttia opiskelijoista. Termien etsinndssd yhtd apuneuvoa kéyttavit
turvautuivat padsadntoisesti FinMeSH:iin (63 %). Kurssikirjojen ja lehtiartikkelien rooli
ndyttdd olleen ldhinnd tidydentdd sanastojen tarjontaa, silld vain yhdessd tapauksessa

lehtiartikkelit esiintyivdt ainoana termivalinnan 1dhteena.

6.2.2 Hakujen fasetit ja tyhjentivyys

Opiskelijoiden hakutehtdvit (11erilaista) sisélsivdt kahdesta kuuteen fasettia. Kolmessa
tehtdvéssd oli kaksi fasettia, kuudessa tehtidvissd kolme fasettia. Lisdksi yksi tehtdva
koostui neljistd fasetista ja yksi kuudesta fasetista. Kuuden fasetin tehtdva edellytti jo
haun lohkomista osiin, jotta viitteitd ylipdatddn olisi tullut. Tutkimusaineistona olevat
42 hakua jakautuivat fasettien médrdn mukaan seuraavasti: yhdeksdn kahden, 26

kolmen, kaksi neljén ja viisi kuuden fasetin tehtivaa.

Opiskelijoiden toteuttamissa ha’uissa fasettien miira vaihteli kahdesta viiteen. Hakujen
tyhjentdvyys (=exhaustivity) oli keskiméérin 91 prosenttia. Ha’uista 71 prosenttia sisélsi
tehtdvin kannalta kaikki keskeiset fasetit ja yhteen hakuun oli jopa tuotu yksi oma
hakua tdsmentdvd ndkokulma ylimddrdisend elementtind. Hieman yli neljinneksessa
ha’uista oli jo haun alussa véhennetty jokin tehtidvin faseteista. Pddsdéntoisesti ha’uista
vihennettiin ei-kliinisid nidkokulmia. Tdlloin itse sairauteen liittyvét fasetit haettiin,
mutta mukaan ei otettu maantieteellisid ndkokulmia tai tismentivid késitteitd kuten

’riskit”.
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6.2.3 MeSH -asiasanojen ja vapaiden termien kiytto ha’uissa

Ha’uista ldhes puolessa (43 %) kaytettiin vain ldédketieteellsii MeSH-asiasanoja.
Vastaavasti liki neljainneksessd ha’uista (24 %) kéytettiin pelkkid vapaita termejd. Seka
asiasanat ettd vapaat termit olivat kiytossd kolmanneksessa (33 %) ha’uista. MeSH-
asiasanojen puutumiseen oli padsddntoisesti syyné se, ettd haku tehtiin Medlinen lisdksi
samanaikaisesti EBM-tietokannoista tai Medline-tietokannan osista, joissa ei ole

mahdollisuutta hakea asiasanoilla.

Medlinessa MeSH-asiasanoja voidaan tuoda hakuun kahdella eri tavalla, joko
yksittdisind asiasanoina tai ’rdjdyttdmilla” hakuun mukaan myds yksittdisen asiasanan
mahdolliset suppeammat kasitteet. MeSH-asiasanat olivat kdytdssd suurimmassa osassa
(76 %) hakuja ja olivat ndin suosituin tapa kuvata hakuaihetta. MeSH-14htdasiasanoja
oli keskimddrin 3,7 hakua kohden koko tutkimusjoukossa (n=42). Léhtdasiasanoja oli
keskimairin 4,8 hakua kohden, kun tarkastelussa ovat vain todella asiasanoja sisiltédneet

haut (n=32). Taulukko 3

Ha’uista noin puolessa (45 %) oli onnistuneesti hyddynnetty MeSH-asiasanaston
mahdollistamaa rdjdytystoimintoa ja saatu ndin lisdd asiasanoja tdydentdmdin hakua.
Réjaytykset tuottivat keskiméarin 17,6 lisdtermid, jos keskiarvoa tarkastellaan suhteessa

kaikkiin tutkimusjoukon hakuihin.

MeSH-asiasanastossa on kliinisten termien lisdksi myos tutkimustyyppid kuvaavia
termejd. Tutkimustermejd kéytettiin ha’uissa erittdin vdhén, vain kolmessa (7 %)
tapauksessa. Kaksi ndistd ha’uista késitteli sairauden ennustetta ja yksi sairauden syité.
Sairauden ennustetta kasitteleviin hakuihin oli liitetty kohorttitutkimus -termi suppeine
termeineen ja sairauden syitd kasittelevddn hakuun oli yhdistetty kohorttitutkimuksen
lisdksi myds tapaus-verrokkitutkimus. Tutkimustermejd kéytettiin ndissd ha’uissa
kliinisind suodattimina ndyttoon perustuvan aineiston esille saamiseksi. Vdhdinen
tutkimustermien kéyttd voi johtua siitd, ettd lopputulusjoukot olivat jo ilman
tutkimustermejd varsin pienid. Lopputulosjoukon supistamista ei ndin ehkd koettu
tarpeelliseksi. Toisaalta my0s Medlinen rajaustoiminto mahdollistaa tiettyjen
tutkimustyyppien liittimisen hakuun, joten sanaston kautta hakeminen koettiin ehka

turhaksi tai litan vaivalloiseksi.
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Vapaita termejd kéytettiin sekd yksin ettd MeSH-asiasanojen tdydentdjind. Vapaita
termejd kiytettiin hieman yli puolessa (57 %) ha’uista. Enimmilldén niitd oli haussa
kaksikymmenti, keskiméérin kuitenkin vain 3,1 tarkasteltaessa koko tutkimusjoukkoa.
Katsottaessa vain joukkoa, jossa vapaita termejd todella kaytettiin, keskiarvo
luonnollisesti nousee. Pelkdstddn vapaita termejd siséltdvissd ha’uissa niitd oli

keskimédrin 6,2 ja vapaiden termien ollessa asiasanojen tdydentijid keskiarvo oli 4,9.

Taulukko 3

Taulukko 3. Termien kdytto tutkimusjoukossa (n=42)

minimi maksimi mediaani | keskiarvo keskihajonta
MeSH-lihtdasiasanat | () 12 3 3,7 33
MeSH rijaytetyt 0 171 0 17,6 35,1
Vapaat termit 0 20 3 3,1 4,1
Kaikki termit yht. | 2 176 11,5 24.4 35,1

Vapaiden termien méérdn kasvaessa MeSH-ldhtoasiasanojen méard viheni. Korrelaatio
oli tilastollisesti erittdin merkitsevd (r=-0,416; p=0,006). Vahva korrelaatio selittyy
lahinnd silld, ettd ha’uissa kéytettiin enimmikseen vain joko vapaita termejd tai

asiasanoja.

Ha’uissa etsittiin yleensd fasettia kohden yhdestd kahteen ldhtdasiasanaa (taulukko 4).
Kattavuutta lisdsi MeSH-asiasanojen réjayttdminen mukaan hakuun ja vapaiden
termien kdyttd. Rdjaytykselld saatiin fasettia kohden keskimadrin 6,3 asiasanaa liséé ja
vapaat termit tuottivat fasettia kohden yhden lisdtermin. Fasetteja kohden kaikkia

hakutermejé oli keskiméérin 8,8.

Taulukko 4. Termien mddrd fasettia kohti (kattavuus) tutkimusjoukossa (n=42)

minimi maksimi mediaani | keskiarvo | keskihajonta
MeSH-1dhtotermit 0 6 1 1,3 1,3
MeSH réjaytetyt 0 85,5 0 6,3 14,8
Vapaat termit 0 6,7 1 1,2 1,5
Kaikki termit yht. 1 88,0 3,8 8,8 14,8
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6.2.4 Termien kiytto aihetuntemuksen ja hakukokemuksen mukaisissa ryhmissa

Ristiintaulukoinnin ja y° -riippumattomuustestin avulla tarkasteltiin sitd, erosiko
asiasanojen, vapaiden termien sekd molempien termityyppien yhteiskaytto
athetuntemuksen (aitheesta védhédn tietivdt n=18, aiheesta jotain tietdvit n=24) ja
hakukokemuksen (vdhdn hakukokemusta n=26, paljon hakukokemusta n=16)

mukaisissa ryhmissé.

Aiheesta vihdn tietdvistd 39 prosenttia ja enemméin aiheesta tietdvisti 46 prosenttia
kaytti pelkdstddn asiasanoja (Taulukko 5). Aiheesta vdhén tietdvistd 17 prosenttia ja
aithetuntijoista 29 prosenttia kéytti pelkkid vapaita termejd. Sekéd asiasanoja ettd vapaita
termejd samanaikaisesti kaytti 44 prosenttia aiheesta vdhan tietdvistd ja aihetuntijoista

25 prosenttia. Erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevid (X2=1,957; p=0,376).

Vihin Medline-hakuja tehneisté opiskelijoista suurin osa tyytyi joko pelkkien MeSH-
asiasanojen (58 %) tai pelkéstddn vapaiden (31 %) termien kdyttoon. Kokeneemmista
hakijoista pelkédstddn asiasanoja kiytti 19 prosenttia ja pelkkid vapaita termeja 12
prosenttia. Kokemattomista hakijoista sekd asiasanoja etti vapaita termejd
samanaikaisesti  kdytti vain yksitoista prosenttia hakijoista, kun vastaava
prosenttilukema kokeneilla oli 69. Erot olivat tilastollisesti erittdin merkitsevid
(x’=14,619; p=0,001). Hakukokemuksen my®6td hakija ndyttdd pystyvdn paremmin
yhdistelemdidn hakuunsa samanaikaisesti sekd asiasanoja ettd vapaita termejd. Vahén
Medline-tietokantaa kiyttdneet ndyttdvit tyytyvdn vain joko MeSH-asiasanojen tai

vapaiden termien yksipuoliseen kdyttoon.

MeSH-léhtdasiasanojen (z=-0,386; p=0,699), rijaytettyjen asiasanojen (z=0,000;
p=1,000) ja vapaiden termien (z=-0,491; p=0,623) maidrdassd sekd termien
kokonaismiddrdssd (z=-0,293; p=0,769) ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja

aithetuntemuksen mukaan muodostetuissa kahdessa ryhméssa.
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Taulukko 5.

Mann-Whitney U

Termien kdytto aihetuntemuksen mukaisissa ryhmissd (n=42)

Ei athetuntemus | On aithetuntemus | z p-arvo

(n=18) (n=24)

mediaani keskiarvo | mediaani keskiarvo
MeSH-14hto 3,0 4,0 3,0 3,4 -0,386 0,699
MeSH-rijaytys | 0,5 17,3 0 17,8 0,000 1,000
Vapaat termit 2,5 3,8 3,0 2,6 -0,491 0,623
Termit yht. 12 25,2 10,5 23,8 -0,293 0,769

Kokeneet Medline-hakijat kéyttivit ha’uissaan merkitsevésti enemmén (z=-2,328;
p=0,020) vapaita termejd kuin kokemattomat hakijat (7Taulukko 6). Kokeneilla hakijoilla
vapaita termejd oli haussa keskimddrin 4,1 ja kokemattomilla 2,5. MeSH-
lahtdasiasanojen (z=-0,315; p=0,753), rdjdytettyjen asiasanojen (z=-0,482; p=0,630) ja
termien kokonaismddrdn (z=-0,806; p=0,420) suhteen ryhmien vililld ei ollut

tilastollisesti merkitsevia eroja.

Taulukko 6. Termien kdytto hakukokemuksen mukaisissa ryhmissd (n=42)
Mann-Whitney U

Ei hakukokemus | On hakukokemus | z p-arvo

(n=26) (n=16)

mediaani  keskiarvo | mediaani keskiarvo
MeSH-14ht6 3,0 4,0 3,0 3,2 -0,315 0,753
MeSH-rijaytys | 0 15,3 3,0 21,4 -0,482 0,630
Vapaat termit 0 2,5 3.5 4,1 -2,328 0,020
Termit yht. 10,5 21,8 13,5 28,7 -0,806 0,420

MeSH-l4htoasiasanojen (z=-0,988; p=0,323), rijdytettyjen asiasanojen (z=-0,056;

p=0,956), vapaiden termien (z=-0,491; p=0,624) ja termien kokonaisméérin (z=-0,510;

p=0,610) kattavuudella fasettia kohti

ei ollut tilastollisesti

aithetuntemuksen mukaisissa ryhmissa. (Taulukko 7)
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Taulukko 7. Termien mddrd fasettia kohti (=kattavuus) aihetuntemuksen mukaisissa
ryhmissd (n=42) Mann-Whitney U

Termeja/ Ei athetuntemus | On aithetuntemus | z p-arvo
fasetti (n=18) (n=24)

mediaani keskiarvo | mediaani keskiarvo
MeSH-14hto 1,2 1,6 1,0 1,2 -0,988 0,323
MeSH-rijaytys | 0,2 7,6 0 5,4 -0,056 0,956
Vapaat termit 0,8 1,5 1,0 1,0 -0,491 0,624
Termit yht. 5,8 10,6 3,2 7,5 -0,510 0,610

Kokeneet Medline-hakijat saavuttivat vapailla termeilld paremman kattavuuden kuin
kokemattomat hakijat, ero oli tilastollisesti merkitsevé (z=-2,433; p=0,015). Kokeneilla
hakijoilla oli fasettia kohti keskimddrin 1,7 vapaata termid, kun taas kokemattomilla
hakijoilla oli 0,9 vapaata termid fasettia kohti. MeSH-l4htOasiasanojen (z=-305;
p=0,761), rdjaytettyjen asiasanojen (z=-0,411; p=0,681) ja termien kokonaismédarin (z=-
1,182; p=0,237) osalta ryhmien vilill4 ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja. (Taulukko
8)

Taulukko 8. Termien mdidrd fasettia kohti (=kattavuus) hakukokemuksen mukaisissa
rvhmissd (n=42) Mann-Whitney U

Ei

Termejé/ hakukokemus | On hakukokemus | z p-arvo
fasetti (n=26) (n=16)

mediaani keskiarvo | mediaani keskiarvo
MeSH-14hto 1,0 1,4 1,0 1,3 -0,305 0,761
MeSH-rijaytys | 0 4.8 1,0 8,8 -0,411 0,681
Vapaat termit 0 0,9 1,5 1,7 -2,433 0,015
Termit yht. 3,2 7,0 6,0 11,8 -1,182 0,237

Aihetuntemuksella ei ollut yhteyttd kiytettyjen asiasanojen tai vapaiden termien
médrdin, eikd myoskddn kattavuuteen. Kokeneemmat Medlinen kayttdjat hyodynsivit
ha’uissaan runsaammin vapaita termejé ja saavuttivat niilld paremman kattavuuden kuin
kokemattomat kayttijat.

Asiasanojen kaytossd ei ollut eroja hakukokemuksen

mukaisissa ryhmissa.
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6.2.5 Termeihin liittyvit taktiikat

Boolen operaattoreilla toteutetuista taktiikoista eniten kiytetty oli intersect-taktiikka eli
termien yhdistdiminen AND-operaattorilla. Y1i viidenneksessd (21 %) ha’uista AND-
operaattori oli kdytossd kerran. Yleisimmin (62 %) sitd kéytettiin kaksi kertaa hakua
kohden ja kolmesta neljdén kertaa se oli kiytossd 14 prosentissa ha’uista. Keskiméérin

hakua kohden oli kaksi intersect-taktiikkaa. (Taulukko 9)

Intersect-taktiikalla on luonnollinen yhteys ha’uissa esitettyjen fasettien méadrdén.
Fasettien miirin kasvaessa kasvaa myos AND-operaattorien mééra. Seitsemissd haussa
AND-operaattoreita oli litkaa suhteessa haussa toteutuneihin tehtdvin fasetteihin
ndhden. Kolmessa tapauksessa yliméidrdiset AND-operaattorit selittyivit silld, ettd
hakuun yhdistettiin kliinisten fasettien liséksi myds tutkimustyyppid kuvaavia termeja.
Kolmessa tapauksessa ylimddrdinen intersect-taktiikkaa liittyy yritykseen muodostaa
haun kannalta oleellisia kliinisid fasetteja. Ndissd tapauksissa kahdessa kaytossa ei ollut
asiasanastoa, vaan késitettd rakennettiin yksittidisten vapaiden sanojen avulla.
Esimerkiksi kohdunkaulan syopda ei haettu kokonaisuutena, vaan se rakennettiin osista
kohdunkaula ja syopd (cervix and cancer). Yhdessd ylimdidrdisen intersect-taktiikan
tapauksessa oli kyse haun kannalta merkityksettdmén sanan liittimisestd hakuun. Téssa

tapauksessa hakuun oli yritetty liittd4 tehtdvin otsikosta liki jokainen sana.

Kolmessa tapauksessa intersect-taktiikoita oli liian vdhin suhteessa haussa toteutuneihin
fasetteihin ndhden. Kahdessa tapauksessa fasetti tuotiin hakuun mukaan OVIDin
Medlinen tarjoamalla ndakdkulmatoiminnolla (subject headings). Yhdessd tapauksessa

fasettina ollut ikdryhma liitettiin hakuun rajaustoiminnon kautta.

Parellel-taktiikalla laajennetaan hakua synonyymien avulla. Fasettia voidaan laajentaa
joko lisdamalla termejd OR-operaattorilla tai rdjayttdmalld (explode) hakuun mukaan
suppeammat kisitteet. Suurimmassa osassa ha’uista (76 %) kéytettiin jossain muodossa
parallel-taktiikkaa. Pelkéstdén OR-operaattorilla laajennettuja hakuja oli 31 prosenttia ja
pelkdstddn rdjaytystoiminnolla laajennettuja hakuja puolestaan kaksitoista prosenttia.

Molemmat laajennuskeinot olivat kdytdssi kolmanneksessa (33 %) ha’uista.

OR-operaattorilla toteutettu parallel-taktiikka oli kdytossd 64 prosentissa ha’uista.

Yleisimmin ha’uissa (31 %) laajennettiin yhtd fasettia. Kahta fasettia laajennettiin 17
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prosentissa ja kolmea tai useampaa fasettia 16 prosentissa ha’uista. Keskiméédrin OR-

operaattorilla puututtiin 1,2 fasettiin.

Fasetin laajentaminen réjdytystoiminnon avulla ei ollut niin yleistd kuin OR-
operaattorin kiyttd. Se oli kdytossd hieman alle puolessa (45 %) ha’uista. Réjaytysti
kaytettiin yhden fasetin osalta 17 prosentissa ha’uista ja kahden fasetin osalta 19
prosentissa ha’uista. Kolmeen fasettiin puututtiin vain yhdeksédssd prosentissa ha’uista.
Réjaytysmahdollisuutta kéytettiin keskimiérin 0,8 kertaa haussa. Rijdytystoiminnon
puuttuminen voi yksikertaisesti johtua siité, ettd fasetilla ei ole ollut suppeampia termejé

hakuun liitettavaksi.

Sekd OR-operaattorin ettd rdjaytystoiminnon kayttd nédyttdd runsaammalta, jos
tarkastelua ei sidota fasettikohtaiseksi. OR-operaattoreiden madrd vaihteli ha’uissa
nollasta neljddntoista. Ha’uista 38 prosentissa OR-operaattorien mairéd vaihteli yhdesti
viiteen ja neljdnneksessd (26 %) ha’uista sitd kidytettiin enemmén kuin viisi kertaa.
Réjaytystoiminto kytkettiin tuloksekkaasti useimmiten (29 %) yhteen tai kahteen haussa
esiintyvddn termiin. Kolmea tai useampaa termid rdjdytettiin viidenneksessd (19 %)
ha’uista. Rijdytystoimintoa kéytettiin my0s tutkimustyyppid kuvaavien termien
yhteydessd. Enimmillddn rdjaytettdvid termejd oli kahdeksan yhtd hakua kohden,

keskimééirin kuitenkin vain 1,3.

Termin korvaamista toisella (vary), yhden tai useamman fasetin vihentdmistd hausta
(reduce) sekd OR-operaattorilla lisétyn termin vihentdmistd (pinpoint) hausta kéytettiin
harvoin haun muokkaamiseen. Vary-taktiikka oli kdytossd kolmanneksessa (33 %)
ha’uista, reduce-taktiikka vajaassa viidenneksessd (16 %) ha’uista. Pinpoint-taktiikka
kiytettiin vain seitsemdssd prosentissa ha’uista. Negate-taktiikka oli vdhdisimmin

kaytetty taktiikka eli NOT-operaattori esiintyi vain kahdessa (5 %) haussa.
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Taulukko 9. Taktiikoiden kdytto tutkimusjoukossa (n=42)

minimi maksimi | mediaani | keskiarvo | keskihajonta
Intersect 0 4 2 2,0 0,8
Parallel — OR (fasetti) | 0 5 1 1,2 1,2
Explode (fasetti) 0 3 0 0,8 1,1
Parallel yhteensa 0 6 2 2,0 1,8
OR-operaattorit 0 14 2 3,4 4,1
Explode (termi exp) |0 8 0 1,3 1,9
Negate 0 1 0 0,1 0,2
Vary 0 4 0 0,5 0,9
Reduce 0 1 0 0,2 0,4
Pinpoint 0 3 0 0,1 0,5

parallel OR = fasetin laajentaminen OR-—operaattorilla, explode (fasetti) = fasetin

laajentaminen rdjdytystoiminnolla

6.2.6 Taktiikoiden kiytto aihetuntemuksen ja hakukokemuksen mukaisissa
ryhmissi

Aiheesta tietiméattomien ja aihetuntijoiden vélilld ei juuri ollut eroja hakutaktiikoiden
kaytossd (taulukko 10). Aiheesta vdhén tietdvit kayttivdt ha’uissaan keskimadriin 4,9
OR-operaattoria, kun taas aihetuntijat kdyttivit keskiméérin 2,3 OR-operaattoria hakua
kohden. Tédmi ero oli tilastollisesti suuntaa antava (z=-1,799; p=0,072). Reduce-
taktilkka oli puolestaan hieman useammin kaytdssd aihetuntijoilla kuin aiheesta

tietdiméattomilld, ero oli kuitenkin vain suuntaa antava (z=-1,653; p=0,098).

54




Taulukko 10. Taktiikoiden kiytté aihetuntemuksen mukaisissa ryhmissd (n=42)
Mann-Whitney U

Ei athetuntemus | On aithetuntemus | z p-arvo

(n=18) (n=24)

mediaani keskiarvo | mediaani keskiarvo
Intersect 2 1,8 2 2,1 -1,230 0,219
Parallel - OR | ] 1,4 1 1 -1,366 0,172
(fasetti)
Explode (fasetti) 0,5 0,9 0 0,8 -0,588 0,557
Parallel yhteensi 2 2,4 2 1,8 -1,115 0,265
OR-operaattorit 3,5 4.9 1 2,3 -1,799 0,072
Explode  (termi | (0,5 1.4 0 1,1 -0,455 0,649
exp)
Vary 0 0,3 0 0,7 -1,250 0,211
Reduce 0 0,1 0 0,3 -1,653 0,098

Hakukokemuksen mukaisissa ryhmissd ainoa tilastollisesti merkitsevd ero (z=-2,269;
p=0,023) oli intersect-taktiikan kaytdssd (faulukko 11). Kokemattomat hakijat kayttivit
keskiméérin 2,2 AND-operaattoria hakua kohden, kun taas kokeneet hakijat kayttivit

keskimédrin 1,6 AND-operaattoria.
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Taulukko 11. Taktiikoiden kdytto hakukokemuksen mukaisissa ryhmissd (n=42)
Mann-Whitney U

Ei hakukokemus | On hakukokemus | z p-arvo

(n=26) (n=16)

mediaani keskiarvo | mediaani keskiarvo
Intersect 2 2,2 2 1,6 -2,269 0,023
Parallel - OR | ] 1,2 1 0,7 -0,676 0,499
(fasetti)
Explode (fasetti) 0 0,8 0,5 0,9 -0,328 0,743
Parallel yhteensi 2 2,0 2 2,1 -0,357 0,721
OR-operaattorit 1,5 2.9 2,5 4,1 -0,983 0,325
Explode  (termi | ( 1,1 1 1,5 -0,843 0,399
exp)
Vary 0 0,5 0 0,6 -0,186 0,852
Reduce 0 0,2 0 0,1 -1,404 0,160

6.2.7 Ohjelman tarjoamat rajaavat taktiikat

Fokusrajaus eli asiasanan painottaminen péddasiasanaksi esiintyi 14 prosentissa ha’uissa.
Fokusrajaus liitettiin vain joko yhteen (9 %) tai kahteen (5 %) asiasanaan. Myo0s kahden
asiasanan tapauksissa painotus koski yhtd fasettia, silli kyseessd olivat fasetin

synonyymitermit.

Nékokulmatermejd (subject headings) kdytettiin noin neljdnneksessd (29 %) ha’uista.
Kahdessa tapauksessa oli kyseessd fasetin (diagnoosi, ennaltaehkdisy) lisddminen

hakuun, muissa tapauksissa nikokulmatermit toimivat rajaavina lisimaéreina.

Julkaisutyyppirajaus toteutettiin onnistuneesti 41 prosentissa ha’uista. P&ddosin
tyydyttiin yhteen (31 %) rajaukseen. Yleisin tutkimus- ja julkaisutyyppid maérittdva
rajaus oli satunnaistettu kontrolloitu kliininen koe eli RCT-tutkimus, jota kdytettiin
erityisesti sairauden lddkehoitoa koskevissa aiheissa. RCT-tutkimus oli rajauksena
yhdessdtoista haussa. Toiseksi eniten, seitsemdn kertaa, Kkéytettiin rajausta

systemoituihin katsauksiin.
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Vajaassa kolmanneksessa (29 %) ha’uista oli mukana kielirajaus, joka néissd
tapauksissa tarkoitti haun rajaamista englanninkieliseen aineistoon. Aikarajaus oli
kiytossd vield harvemmin, vain 12 prosentissa ha’uista. Kielirajaus koettiin ehkd
turhaksi, koska Medlinen aineistosta valtaosa on englanninkielistd ja tiivistelmét ovat
aina englanniksi. Medline on OVID-palvelussa jaoteltu kahteen ajanmukaiseen
pakettiin. Toisessa paketissa on Medline vuodesta 1966 alkaen ja toisessa 1996 alkaen.
Aikarajauksen voi tehdd jo ennen varsinaista hakua paketin valinnan kautta, jolloin

hakuun ei endd sen tekovaiheessa ole tarvetta liittd4 vuosirajauksia.

Vapaiden termien kenttdpainotusta ei kéytetty yhdessdkddn haussa. Vapaita termeja
etsittiin siten mahdollisimman laajasti, jolloin haku kohdentuu otsikkoon, tiivistelméén,

asiasanoihin ja lddkenimiin.

Nékokulmatermien  ja  julkaisutyyppirajausten  kdyton  eroja  tarkasteltiin
aihetuntemuksen ja hakukokemuksen mukaisissa ryhmissi ristiintaulukoinnin ja y°-
riippumattomuustestin avulla. Aiheesta jotain tietdvistd opiskelijoista 38 prosenttia
kaytti haussaan ndikokulmatermejd, kun taas aiheesta vihin tietdvisté niitd kéytti vain 17
prosenttia. Tdmé ero ei ollut kuitenkaan tilastollisesti merkitseva (x2=2,188; p=0,139).
Aihetuntijoista kolmannes (33 %) liitti hakuunsa julkaisutyyppirajauksen ja aiheesta
vihén tietdvistd tdtd mahdollisuutta hyddynsi puolet (50 %) ryhmistd. Ero ei ollut

merkitseva (XZZ 1,186; p=0,276).

Kokeneemmista Medlinen kayttéjistd 44 prosenttia liitti hakuunsa nékokulmatermin ja
kokemattomista vain 19 prosenttia kéytti titd sanaston tarjoamaa mahdollisuutta. Ero oli
tilastollisesti suuntaa antava (x’=2,918; p=0,088). Julkaisutyyppirajausten osalta
hakukokemuksen mukaan muodostetuilla kahdella ryhmilld ei ollut eroa (x*=0,973;
p=0,324). Kokeneemmista hakijoista puolella (50 %) ja kokemattomista hakijoista

hieman yli kolmanneksella (35 %) oli haussaan mukana julkaisutyyppirajaus.

6.2.8 Hakujen virheet

Boolen operaattoreihin liittyvid virheitd esiintyi véhdn eli vain kahdessa haussa.

Toisessa haussa kaytettiin virheellisesti AND-operaattoria ja toisessa OR-operaattoria.
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Suurimmat ongelmat liittyivdt asiasanaston kayttimittomyyteen tai sanaston
ominaisuuksien virheelliseen kayttoon. Liki neljdnneksesséd (24 %) ha’uista ei kdytetty
lainkaan MeSH-asiasanoja. Yhdeksdssé tapauksessa kymmenestd tima johtui siitéd, ettd
samanaikaisesti haettiin sekd Medlinesta etti EBM-tietokannoista. EBM-tietokannoissa

el ole kdytOssd asiasanastoa, vaan niissd on haettava vapailla termeill4.

Medline-tietokannassa on rdjdytystoiminnolla mahdollisuus liittdd hakuun mukaan
haettuun asiasanaan nidhden suppeammat késitteet. Tdhdn toimintoon liittyi useita
virhetyyppejd. Lihes kolmanneksessa (29 %) ha’uista rdjdytystoimintoa kéytettiin
tdysin turhaan, silld rdjdytettdvalld asiasanalla ei ollut suppeampia Kkéisitteita.
Réjaytystoiminto toteutetaan OVIDin Medlinessa laittamalla ruksi asiasanan vieressa
olevaan explode-ruutuun, joten rdjiytteleminen on helppoa. Turhat rdjaytykset eivét
sindllddn haittaa hakua, mutta viestivdt ehkd mekaanisesta ja sanaston hierarkiseen

rakenteeseen perehtyméttomésta suorittamisesta.

Pienessd osassa (10 %) ha’uista etsittiin ensin fasettia kuvaava laajempia termi ja
rdjdytettiin suppeammat termit hakuun mukaan. Seuraavassa vaiheessa haettiin turhaan
samaa fasettia kuvaava suppeampi termi, joka itse asiassa oli liitetty hakuun jo laajan
asiasanan rdjdytyksen yhteydessd. Todenndkoisesti ndissd tapauksissa termin
rdjayttamiset tehtiin sokkona, jolloin termin hierarkiaan ei perehdytty. Télldin termin
hierarkista rakennetta ei avattu, eikd ndin tarkistettu mitd mukaan ldhtevét suppeammat

termit olivat.

Sanaston toinen ongelmakohta liittyi ndkdkulmatermien kdyttamattomyyteen. Kolmessa
(7 %) muutoin asiasanastoa hyddyntidvéssd haussa oli haettu vapaina termejd hoitoa ja
etiologiaa kuvaavia sanoja, vaikka ne olisi voinut kédtevésti liittdd hakuun
ndkokulmatermivalintojen kautta. Tamén lisdksi yhdessd haussa ennaltachkdisyn
nidkokulmaa haettiin kylld onnistuneesti varsinaisten MeSH-termien avulla, mutta

unohdettiin ndkokulmatermin hyddyntdminen.

Hakujen virheiti tarkasteltiin aihetuntemuksen ja hakukokemuksen mukaisissa ryhmissa
vain suurimpien virheryhmien eli asiasanaston kdyttdméttomyyden ja turhien
rdjdytysten osalta. Kymmenesti asiasanattomasta hausta seitsemin oli aihetuntijoiden
tekemid ja vain kolme aiheesta tietiméttomien tekemid. Ero ei ollut kuitenkaan

merkitsevi (y°=0,886; p=0,347). Hakukokemuksen mukaisissa ryhmissi kymmenesti
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asiasanattomasta hausta kahdeksan oli kokemattomien Medline-kdyttdjien tekemid.
Tamakdan ero ei ollut tilastollisesti merkitsevi (y*=1,822; p=0,177). Turhien réjdytysten
osalta ei ollut eroja aihetuntemuksen (X2=0,010; p=0,921) eikd hakukokemuksen

(x=0,091; p=0,763) mukaisissa ryhmissa.

6.3 Hakujen tuloksellisuus
6.3.1 Saanti ja tarkkuus

Hakujen (n=42) lopputulosjoukkojen koko vaihteli kolmesta liki neljdén sataan (382)

viitteeseen. Keskiméérin lopputulosjoukossa oli 62,8 viitetta. (Taulukko 12)

Tehtdvikohtaisten, hakijoiden viitevalintojen perusteella muodostettujen, saantikantojen
koko oli keskimidirin 61,9 viitettd. Pienin saantikanta, 21 viitettd, oli kahden fasetin
tehtdvélld. Suurin saantikanta, 103 viitettd, oli puolestaan kolmen fasetin tehtivalla.

(Liite 5)

Pienimillddn suhteellinen saanti ha’uissa (n=42) oli vain 3,6 prosenttia ja suurimmillaan
82,6 prosenttia. Yli puolessa (55 %) ha’uista suhteellinen saanti jdi alle 25 prosentin.

Keskimairidinen suhteellinen saanti oli 29,6 prosenttia.

Hakujen tarkkuus oli  heikoimmillaan 3,4 prosenttia. Kahdessa haussa
lopputulosjoukosta valittiin kaikki viitteet eli tarkkuus ylsi tiyteen sataan prosenttiin.
Naistd toisen haun lopputulosjoukossa oli vain kolme viitettd, joten valinnanvaraa
viitteissd ei juuri ollut. Toisessa haussa oli puolestaan tulostettu lopputulojoukon kaikki
yli viisikymmenta viitettd, joten tutkimuksen kannalta tdman haun tarkkuuden arviointi
voidaan kyseenalaistaa. Toisaalta opiskelijoita oli pyydetty tulostamaan kaikki
kayttokelpoiseksi kokemansa viitteet, joten tutkimuksen kannalta tarkkuus tulkittiin
tdydeksi sadaksi prosentiksi. Suurimmassa osassa (57 %) ha’uista tarkkuus jéi alle 50

prosentin. Keskiméérin tarkkuus oli 44,5 prosenttia.

59



Taulukko 12. Lopputulosjoukon koko, suhteellinen saanti ja tarkkuus tutkimusjoukossa

(n=42)

minimi maksimi mediaani | keskiarvo | keskihajonta
Lopputulosjoukko | 3 382 37,5 62,8 76,6
Saanti 3,6 % 82,6 % 22,3 % 29,6 % 20,9
Tarkkuus 3,4% 100,0 % 41,1 % 44,5 % 27,1

Aiheesta jotain tietdvien hakijoiden keskiméérdinen lopputulosjoukon koko ja
suhteellinen saanti olivat suurempia kuin aiheesta vihéan tietdvilld hakijoilla (Taulukko
13). Aihetuntijoiden hakujen tarkkuus oli puolestaan aavistuksen verran heikompi kuin
aiheesta tietdmattomien hakijoiden. Lopputulosjoukon koko ja suhteellinen saanti olivat
ndin kéédnteisessd suhteessa haun tarkkuuteen. Ryhmien viliset erot lopputulosjoukon
koon (z=-0,827; p=0,408), saannin (z=-0,585; p=0,559) ja tarkkuuden (z=-1,068;

p=0,286) osalta eivit kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevii.

Taulukko 13. Lopputulosjoukon koko, suhteellinen saanti ja tarkkuus aihetuntemuksen
mukaisissa ryhmissd (n=42) Mann-Whitney U

Ei athetuntemus | On aithetuntemus | z p-arvo

(n=18) (n=24)

mediaani  keskiarvo | mediaani keskiarvo
Lopputulosjoukko | 31,5 454 41,5 75,8 -0,827 0,408
Saanti 25.4 % 31,4 % 22,3 % 28,2 % -0,585 0,559
Tarkkuus 50,0 % 48.5 % 40,3 % 41,5 % -1,068 0,286

Kokeneemmat Medlinen kéyttdjit saivat lopputulosjoukkoonsa keskimiérin 76 viitettd
ja kokemattomat hakijat 55 viitettd, ero ei ollut tilastollisesti merkitsevd (z=-1,248;
p=0,178). Hakujen suhteellinen saanti oli hakukokemuksen mukaisissa ryhmissé 1dhes

sama. Haun tarkkuus oli kéddnteisessd suhteessa haun lopputulosjoukkoon.

Kokeneemmilla hakijoilla haun tarkkuus oli pienempi kuin kokemattomilla hakijoilla,

joskin ryhmien vilinen ero ei ollut tilastollisesti merkitsevé (z=-1,114; p=0,265).
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Taulukko 14. Lopputulosjoukon koko, suhteellinen saanti ja tarkkuus hakukokemuksen

mukaisissa ryhmissd (n=42) Mann-Whitney U

Ei hakukokemus | On hakukokemus | z p-arvo

(n=26) (n=16)

mediaani  keskiarvo | mediaani keskiarvo
Lopputulosjoukko | 31,5 54,7 45,5 75,8 -1,248 0,178
Saanti 21,3 % 29,6 % 25,4 % 29,5 % -0,233 0,816
Tarkkuus 46,8 % 48,0 % 34,4 % 38.9 % -1,114 0,265

6.3.2 Lihteiden kaytto — yleiskuva liihdeluettelosta

Opiskelijat kéyttivit EBM-tehtdvéssddn keskimiédrin 16 ldhdettd. Neljanneksessi
ha’uista (26 %) ldhteiden maéra jii alle kymmenen. Yleisimmin (52 %) léhteitd oli
kiytossd kymmenestd kahteenkymmeneen ja viidenneksesséd (22 %) tehtdvistd ldhteiden

miiré oli yli kahdenkymmenen. (Taulukko 15)

Ulkomaisten lehtiartikkelien osuus ldhdeaineistosta oli keskiméérin 81 prosenttia. Lahes
neljanneksessé (24 %) toistd ne olivat ainoa kaytetty lahdetyyppi. EBM-tehtdvan luonne
sadteli osaltaan jo ldhteiden wvalintaa. Opiskelijat etsivdt vastausta tdsmaélliseen
kliiniseen ongelmaan, jonka ratkaisemiseksi tarvitaan lehtiartikkelien tarjoamaa
yksityiskohtaista tutkimustietoa esimerkiksi sairauden hoidosta ja diagnoosista.
Tehtdvadn liittyvd tiedonhaku Medlinesta ohjasi osaltaan kéyttdmidn ulkomaista
artikkeliaineistoa. Opiskelijat eivdt ehkd kokeneet tarpeelliseksi etsid kotimaista

aineistoa tyotdédn varten.

Kotimaisia lehtiartikkeleita kdytettiin hieman yli puolessa (52 %) ha’uista ja niitd oli
lahdeluettelossa keskimédrin vain yksi. Ldhes kaikki kotimaiset lehtiartikkelit olivat
kahdesta keskeisimmistd ldédketieteen kausijulkaisusta, joko Duodecimista tai Suomen
ladkarilehdestd. Opiskelijoiden kotimaisten lehtiartikkelien kéyttod sédételi osaltaan
tietokanavan valinta. He kéyttiviat kotimaisista tietokannoista Terveysporttia, jonka
sisdltd rajoittuu ladkérin kidsikirjaan, kuvatietokantoihin ja lehtiartikkelien osalta juuri
Duodecimin ja Suomen ldédkarilehden artikkeleihin. Terveysportissa kaikki aineisto on

kokoteksteind, joten kyseisten lehtien artikkelit oli helppo tavoittaa.
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Kirjojen osuus ldhdeaineistossa oli vdhdinen. Ulkomaisia kirjoja kéytettiin ldhteina
viidenneksessd (24 %) ja kotimaisia kirjoja hieman yli puolessa (55 %) toista.
Ulkomaisista kirjoista puolet oli opiskelijoiden kurssivaatimuksissa olevia kirjoja.
Kotimaisista kirjoista ldhes kaikki 10ytyivédt kurssikirjakokoelmasta. Suosituin ja
useimmassa tehtdvassd kaytetty kirjaldhde oli Ladkarin kisikirja, joka nimensd mukaan
pitdd sisdlladn ytimekéstd tietoa sairauksien hoidosta ja diagnoosista. Opiskelijat ovat
todennékoisesti jo aiempien jaksojen yhteydessd perehtyneet ldhteind kayttdmiinsd
kurssikirjoihin ja niin 10ytineet helposti ldhdeaineistoa tyohonsd. Kirjaldhteistd
huolimatta  kukaan ei  maininnut  kéyttineensd  Tampereen  yliopiston

kokoelmatietokantaa Tamcat:ia 1ahdeaineiston etsinnassa.

WWW-ldhteitd kéytettiin alle puolessa (43 %) toistd, ja niitd oli tyotd kohden
keskiméédrin vain yksi. Yleisimmin kéytetty www-dokumentti oli jokin EBM-
tietokantojen (Cochrane Database of Systematic Reviews) kautta 10ytynyt
katsausartikkeli. Kotimaiset www-ldhteet olivat esimerkiksi Kansanterveyslaitoksen ja

Syoparekisterin dokumentteja ja ulkomaiset esimerkiksi WHO:n tietoaineistoja.

Taulukko 15. Lihteiden kdytté tutkimusjoukossa (n=42)

minimi maksimi mediaani | keskiarvo | keskihajonta
Ulkomaiset artikkelit 3 35 12 12,5 6,6
Kotimaiset artikkelit 0 5 1 1,2 1,5
Ulkomaiset kirjat 0 3 0 0,3 0,6
Kotimaiset kirjat 0 5 1 1,0 1,2
www-ldhteet 0 3 0 0,7 0,9
Lihteet yhteensd 3 36 15 15,6 7,6

6.3.3 Lihdeluettelon Medline-viitteet ja tuloksellisuus

Haun perinteiset tehokkuuden mittarit, saanti ja tarkkuus, eivit tee selvdsti ndkyviksi
haun vaikutusta lopulliselle tyolle. Tdssd tydssd Medline-viitteiden matka jaljitettiin
aina tyon ldhdeluetteloon asti. Tarkkuus II tarkoittaa sitd, kuinka monta prosenttia

lopputulosjoukon viitteistd péétyi lopulta ldhdeluetteloon asti. Hausta hyddynnetyilld
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viitteilla tarkoitetaan niiden hausta hyddylliseksi valittujen viitteiden osuutta, joita
kiytettiin todella ldhteind. Tdmén lisdksi katsotaan, mikd oli Medline-viitteiden osuus

kaikista tyon lahteista.

Medline-haun tuottamia viitteitd oli l&hdeluettelossa keskimiirin 6,4. Kolme (7 %)
hakua ei tuottanut lainkaan viitteitd lopulliseen tyohon. Enimmilldan EBM -tehtidvéssa

kiytettiin 35 Medline-haun tuottamaa viitetta.

Lopputulosjoukon viitteistd keskiméédrin 19 prosenttia pddsi ldhdeluetteloon asti.
(taulukko 16) Lidhteiden hyddyntdmisprosessin aikana tarkkuus siis véheni
alkuperdisestd 45 prosentista 19 prosenttiin. Lopputulosjoukon keskimdirdinen koko oli

63 viitettd, joista ldhteind kdytettiin keskiméérin 6,4 viitetta.

Opiskelijat kiayttivdat lahteind keskiméérin 44 prosenttia haun jilkeen tyon kannalta
hyo6dyllisiksi arvioimistaan viitteistd. Haun jélkeen hyddyllisiksi arvioitiin keskimdérin

18 viitetta.

EBM-tehtdvddn liitetyn Medline-haun viitteiden osuus kaikista ty0ssd kiytetyistd
lahteistd oli keskiméérin 45 prosenttia. Lahteiné olleista ulkomaisista lehtiartikkeleista

tulosteessa esitetty Medline-haku kattoi keskimédrin 55 prosenttia.

Taulukko 16. Medline-haun viitteiden osuus ldhdeluettelossa (n=42)

minimi maksimi mediaani | keskiarvo | keskihajonta
Tarkkuus II 0 % 100 % 15,4 % 19,0 % 17,9
Hyo6dynnetyt 0% 100 % 44,1 % 44,4 % 26,3
Osuus lahteisti 0% 100 % 44,7 % 45,0 % 29,6

Vihin aiheesta tietdvilld hakijoilla oli 1dhdeluettelossaan keskiméérin 7,6 Medline-haun
tuottamaa viitettd ja aiheesta jotain tietdvilld 5,5 wviitettd (Taulukko 17). Ero oli
tilastollisesti merkitsevd (z=-2,580; p=0,010). Aiheesta vdhén tietdvien toiseen vaiheen
tarkkuus oli merkitsevisti (z=-2,860; p=0,004) suurempi kuin aihetuntijoiden. Aiheesta
tietdméttomien toisen vaiheen tarkkuus oli keskiméérin 24 prosenttia ja aihetuntijoiden
15 prosenttia. Aiheesta vdhin tietdvien ja aihetuntijoiden vélilld ei ollut tilastollisesti
merkitsevdd (z=1,527; p=0,127) eroa siind, kuinka monta viitettdi haun jilkeen

hyo6dyllisiksi arvioiduista viitteistd kdytettiin ty0ssd ldhteend. Medline-viitteiden osuus
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kaikista kaytetyistd ldhteistd ei eronnut merkitsevasti (z=-1,311; p=0,190)

athetuntemuksen mukaan muodostetuissa kahdessa ryhméssd. Aihetuntijoiden
pienempéin toisen vaiheen tarkkuuteen vaikuttanee se, ettd heiddn lopputulosjoukkonsa
ja suhteellinen saanti olivat hieman suurempia kuin aiheesta tietdmattomilla.
Aihetuntijoiden tarkkuus heti haun jdlkeen tarkasteltuna oli pienempi kuin aiheesta
tietdvien. Aihetuntijoilla on ollut suuremman viitemassan vuoksi enemmain ’pelivaraa”
hylédtd viitteitd. Aihetuntijoilla on lisdksi saattanut olla hieman tiukemmat kriteerit

ldhdeaineiston valinnassa.

Taulukko 17. Medline-hausta hyédynnettyjen viitteiden osuus aihetuntemuksen
mukaisissa ryhmissd (n=42) Mann-Whitney U

Ei aithetuntemus | On aithetuntemus | z p-arvo

(n=18) (n=24)

mediaani keskiarvo | mediaani keskiarvo
Tarkkuus 11 24,3 % 23,8 % 8,2 % 15,4 % -2,860 0,004
Hyodynnetyt 48,3 % 49,0 % 31,7 % 40,8 % -1,527 0,127
Osuus ldhteistd 50,6 % 50,9 % 37,5 % 40,6 % -1,311 0,190

Kokemattomien ja kokeneiden Medline-kdyttdjien hakujen toisen vaiheen tarkkuudella,
valituista viitteistd ldhteind kéytettyjen viitteiden maérilld ja Medline-viitteiden
osuudella kaikista ldhteistd ei ollut merkitsevid eroja ryhmien vélilld. Erot olivat

verraten pienid. (Taulukko 18)

Taulukko 18. Medline-hausta hyodynnettyjen viitteiden osuus hakukokemuksen

mukaisissa ryhmissd (n=42) Mann-Whitney U

Ei hakukokemus | On hakukokemus | z p-arvo

(n=26) (n=16)

mediaani keskiarvo | mediaani keskiarvo
Tarkkuus I 18,7 % 21,3 % 10,8 % 15,3 % -0,920 0,358
Hyodynnetyt 46,3 % 43,5 % 39,5 % 45,7 % 0,000 1,000
Osuus léhteistd 41,0 % 44,8 % 46,4 % 45,4 % -0,130 0,897
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6.3.4 Ulkopuolinen arvio hausta — opettajien pisteet tehtiviista

Opettajat saattoivat antaa opiskelijoiden ha’uista pisteitd nollasta viiteen. Heidén
saamansa ohjeistuksen mukaan huomiota tuli kiinnittdd erityisesti termien, boolen
operaattoreiden ja rajausten kdyttoon. Kokonaisuudessaan tentistd oli mahdollisuus

saada kaksikymmenta pistetta.

Opiskelijat saivat varsin hyvid pisteitd kirjallisuuden kéytostd, keskiméérdinen
pistesaalis oli 3,8. Kahdessa haussa (5 %) pisteet jdivét kahteen. Yli viidenneksessa (29
%) ha’uista saavutettiin kirjallisuuden kdyton osalta maksimipistemaéra. Opiskelijoiden

tentistd saama kokonaispistemadrd oli keskiméérin 14,5.

Pelkéstdin MeSH-asiasanoilla toteutettujen hakujen kirjallisuuden kdyton pisteet olivat
keskiméérin 3,6 ja pelkéstdén vapailla termeilld tehtyjen hakujen pisteméédrd 3,8.
Molempien termityppien yhteiskdytolld saatiin keskimédrin 4,1 pistettd. Termien
yhteiskdytolld saavutettiin hieman paremmat pisteet kuin pelkdstdén asiasanoilla tai
vapailla termeilld toteutetuissa ha’uissa, mutta termeistd muodostettujen kolmen ryhmén
viliset erot eivit kuitenkaan olleet merkitsevid (sz_w=2,797; p=0,247). Parivertailuissa
ryhmien vélilli ei ollut eroja. Opettajat eivdat ndytd pitdneen MeSH-asiasanojen
puuttumista haun kannalta puutteena, vaan ovat arvottaneet vapaat termit asiasanojen

veroisiksi.

Asiasanojen (r=-0,174; p=0,271) rdjdytettyjen asiasanojen (r=-0,097; p=0,540) ja
vapaiden termien (r=0,033; p=0,837) maarilld ei ollut yhteyttd kirjallisuuden kéyton

pisteisiin, kuten ei mydskéédn termien kokonaismaéralla (r=-0,110; p=0,488).

Hakutaktiikoilla ei ollut tilastollisesti merkitsevid yhteyksid kirjallisuuden kéyton
pisteisiin. Korrelaatiot yleisimmin kiytettyjen taktiikoiden ja pisteiden vililld olivat
seuraavat: intersect (r=0,018-; p=0,909), parallel-OR (r=-0,136; p=0,389), parallel-
explode (r=0,112-; p=0,479), reduce (r=-0,105; p=0,509), vary (r=-0,186; p=0,238).

Julkaisutyyppirajaus ei myoskddn tuonut lisépisteitd kirjallisuuden kiytossd. Rajausta
kayttavit saivat keskimddrin 3,9 pistettd ja kayttdmattomat 3,7 pistettd, ero oli

tilastollisesti merkitykseton (z=-0,515; p=0,606).
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Tarkasteltaessa kirjallisuuden kdyton pisteiden yhteyttd haun tuloksellisuuteen ainoa
tilastollisesti oireellinen (r=0,263; p=0,092) korrelaatio oli pisteiden ja niiden
hyodylliseksi arvioitujen viitteiden, jotka my0s siirtyivdt ldhdeluetteloon asti,
suhteellisen osuuden vililld. Saannilla (r=-0,056; p=0,725), tarkkuudella (r=0,037;
p=0,815) ja toisen asteen tarkkuudella (r=0,224; p=0,154) ei ollut merkitsevdd yhteytta

kirjallisuuden kayton pisteisiin.

Tentin kokonaispisteilld ei ollut merkitsevdd yhteyttd suhteelliseen saantiin,
tarkkuuteen, eikd myoOskdin toisen asteen tarkkuuteen tai hausta hyddylliseksi
arvioitujen viitteiden suhteelliseen osuuteen ldhdeluettelossa. Kaytettyjen ldhteiden

madrd ei ollut yhteydessd kokonaispisteisiin.

Aihetuntijat saivat kirjallisuuden kaytostd keskimidrin 3,6 pistettd ja aiheesta vdhédn
tietdvit 4,1 pistettd. Ryhmien vilinen ero on tilastollisesti oireellinen (z-1,600;
p=0,109). Ehka yllattavistikin aihetuntijat saivat pienempid pistemddrid kuin aiheesta

vihan tietdvét. Tentin kokonaispisteet olivat liki samat molemmissa ryhmissé.

Kokeneet Medlinen kéyttdjat saivat kirjallisuushausta keskimddrin 4,1 pistettd ja
kokemattomat kayttéjat 3,6 pistettd. Kokeneemmat Medline-kayttéjét saivat aavistuksen
verran parempia kirjallisuuden kdyton pisteitd, mutta ero ei ollut tilastollisesti kuin

oireellinen (z=-1,576; p=0,115). Kokonaispisteissé ei ryhmien vélilld ollut juuri eroja.

6.3.5 Opiskelijan oma arvio haun hyodyllisyydesti

Opiskelijat arvioivat Medline-hakuaan asteikolla yhdestd viiteen akselilla hyodyton —
erittdin hyoddyllinen. Suurin osa (71 %) piti hakuaan tyon kannalta hyoddyllisend tai
erittdin hyodyllisend. Loput (29 %) katsoivat hakunsa olleen kohtalaisen hyddyton tai

melkein hyddyllinen. Haun hyddyllisyyden keskimédrdinen pistearvio oli nelja.

Opiskelijoiden hyddyllisyysarvioita tarkasteltiin suhteessa haun tuloksellisuuden
mittareihin. Tilastollisesti merkitsevid yhteyksid ei 10ytynyt. Medline-viitteiden
runsaampi madrd ldhdeluettelossa (r=0,241; p=0,123) ja Medline-viitteiden suurempi
osuus ldhdeluettelon kaikista viitteistd (r=0,217; p=0,167) nidyttdvat kuitenkin
vaikuttaneen siihen, ettd hakua pidettiin hyddyllisend. Lopputulosjoukon koko (r=0,178;
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p=0,259) ja suhteellinen saanti (r=0,143; p=0,366) eivit korreloineet sithen, kuinka
hyodyllisend hakua pidettiin. Haun tarkkuudella (r=-0,041; p=0,795), 1dhdeluetteloon
asti padsseilld lopputulojoukon wiitteilld (r=0,154; p=0,330) ja wvalituista viitteista
hyodynnettyjen ldhteiden maérilla (r=0,074; p=0,643) ei ollut yhteyttd siihen, kuinka
hyddylliseksi haku koettiin.

Aiheesta jotain tietdvien ja aiheesta védhin tietdvien mielipiteet haun hyddyllisyydesta
eivit eronneet (z=-0,310; p=0,757). Kokeneiden ja kokemattomien Medline-kéyttdjien

arvioissa ei my0Oskaén ollut eroja (z=-0,302; p=0,763).

6.4. Hakuprosessin yhteys tuloksellisuuteen
6.4.1 Termit ja tuloksellisuus

Termeistd muodostettujen kolmen ryhmin — “haussa kdytdssd vain asiasanat”, “haussa
kdytossd vain vapaat termit”, “haussa kédytossd molemmat” - avulla tarkasteltiin
termityyppien kiyton yhteyttd haun tuloksellisuuteen. Lopputulosjoukkoon pelkilld
asiasanoilla tehdyt haut tuottivat keskiméérin 66,6 viitettd, pelkdstdéin vapailla termeilld
toteutetut haut 39,6 viitettd. Molempien yhteiskdytolld saatiin keskimdirin 74,4 viitetta.
Suhteellinen saanti oli pienin, keskimddrin 25,3 prosenttia, pelkdstidn MeSH-
asiasanoilla tehdyilld ha’uilla. Vain vapailla termeilld tehdyissd ha’uissa saanti oli
keskimédrin 28,9 prosenttia ja molempien termityyppien yhteiskdyttd tuotti 35,5
prosentin suhteellisen saannin. Paras tarkkuus, 47,6 prosenttia, oli pelkdstddn vapailla
termeilld toteutetuissa ha’uissa. Vain asiasanoilla toteutetuissa ha’uissa tarkkuus oli 45
prosenttia ja molemmilla termityypeilld tehdyissd ha’uissa 41,7 prosenttia. Ryhmien
viliset erot lopputulosjoukon koon (x*x.w=1,528; p=0,466) suhteellisen saannin (x’k.
w=2,558; p=0,278) ja tarkkuuden (sz_WZO,421; p=0,810) osalta eivit kuitenkaan olleet
tilastollisesti merkitsevid. Termien yhteiskdyttdé ndyttdd tuottavan suuremman

suhteellisen saannin kuin pelkéstiin joko asiasanojen tai vapaiden termien kéytto.

Yksittdisten MeSH-asiasanojen (“ldhtotermit”) maérdlld ei ollut tilastollisesti
merkitsevad yhteyttd lopputulosjoukon viitteiden mairdan, saantiin tai tarkkuuteen. Sen
sijaan rdjaytyksen avulla tuotujen MeSH-asiasanojen yhteys lopputulosjoukon kokoon

(r=0,547; p=0,001) ja haun tarkkuuteen (r=-0,429; p=0,005) oli tilastollisesti erittdin
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merkitsevid (Taulukko 19). Réjdytyksen avulla saatujen MeSH-asiasanojen midrin
kasvaessa kasvoi my0s lopputulosjoukko. Vastaavasti MeSH-asiasanojen runsas méari
heikensi haun tarkkuutta. Réjdytettyjen asiasanojen méadrdlld ei ollut yhteyttd haun

suhteelliseen saantiin.

Vapaiden termien méaérdlld ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd tarkasteltaessa

haun tuloksellisuutta suhteessa haun lopputulosjoukkoon, saantiin tai tarkkuuteen.

Termien kokonaismiérélld, johon luonnollisesti vaikutti suuresti rdjdytettyjen termien
miird, oli tilastollisesti erittdin merkitsevd korrelaatio niin lopputulosjoukon kokoon
(r=0,561; p=0,001) kuin haun tarkkuuteen (r=-0,441; p=0,003). Termien mé&érin
lisddntyessd lopputulosjoukon koko kasvoi ja haun tarkkuus pieneni. Termien

kokonaismairélla ei ollut tilastollisesti merkitsevda yhteyttd saantiin.

MeSH-ldhtotermien ja vapaiden termien maérélld ei ollut yhteyttd lopputulosjoukosta
kéytettyihin viitteisiin tai hyodylliseksi arvioiduista viitteistd hyddynnettyjen viitteiden
madrddn. Sen sijaan rdjdytettyjen asiasanojen miirdn (r=-0,321; p=0,038) ja termien
(r=-0,338; p=0,029) toisen  vaiheen tarkkuus

kokonaisméairan kasvaessa

(=lopputulosjoukosta ldhteina kaytetyt viitteet) heikkeni merkitsevésti.

Lopputulosjoukon koko oli tilastollisesti erittdin merkitsevésti yhteydessd haun
tarkkuuteen (r=-0,516; p=0,001). Lopputulosjoukon viitemddrdn kasvaessa tarkkuus

heikkeni selvisti.

Taulukko 19. Asiasanojen ja vapaiden termien kdyton yhteys haun tuloksellisuuteen (r)
(n=42) Pearsonin korrelaatio

Lopputulos | Saanti Tarkkuus Tarkkuus II | Hyddynnetyt
MeSH 0,150 0,085 -0,134 -0,107 0,026
MeSH-rdjaytys | 0,547%** -0,138 -0,429%* -0,321* -0,136
Vapaat termit -0,001 0,066 0,005 -0,052 -0,116
Termit yhteensd | 0,561%** -0122 -0,441%* -0,338* -0,147

r=0,490, p<0,001***; r=0,393, p<0,01**; r=0,304, p<0,05*; r=0,257, p<0,10(*)
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Korrelaatiotarkastelun lisdksi termien ja tuloksellisuuden yhteyttd tarkasteltiin
osittaiskorrelaation avulla.  Osittaiskorrelaatiolla  kontrolloitiin ~ erikseen — seki
mahdollinen tutkimusryhmién kuulumisen tai fasettien médrdn vaikutus termien ja
tuloksellisuuden yhteyteen. Tutkimusryhmiin kuulumisella tai fasettien maardlld ei

kuitenkaan ollut merkitystd tulosten kannalta.

6.4.2 Taktiikat ja tuloksellisuus

Hakutaktiikoilla oli tilastollisesti merkitsevd yhteys vain lopputulosjoukon kokoon ja
haun tarkkuuteen (taulukko 20). Lopputulosjoukon kokoa kasvattivat erityisesti parallel
-taktiikat (r=0,325; p=0,036) eli fasetin laajentaminen OR-operaattorilla ja
fasettikohtainen termirdjdytys. Fasettikohtainen OR-operaattorin vaikutus yksindén ei
ollut tilastollisesti merkitsevd (r=0,186; p=0,237). Sen sijaan fasetin rédjdyttiminen

kasvatti lopputulosjoukon kokoa merkitsevisti (r=0,332; p=0,032).

Vary-taktiikka (r=0,417; p=0,006) eli hakutermin korvaaminen toisella ja reduce-
taktiikka eli AND-operaattorilla liitetyn termin vihentdminen (r=0,460; p=0,002) hausta
kasvattivat myos lopputulosjoukon koko merkitsevésti. Tarkasteltaessa vary- ja reduce-
taktiikoiden korrelaatioita on kuitenkin syytd muistaa, ettd vary oli kdytdssd vain noin

kolmanneksessa ha’uista ja reduce hieman alle viidenneksessé ha’uista.

Parallel-taktiikat heikensivét tilastollisesti merkitsevisti (r=-0,415; p=0,006) haun
tarkkuutta. Fasettikohtaisella OR-operaattorin kdytolld oli tilastollisesti melkein
merkitseva (r=-0,297; p=0,056) yhteys tarkkuuteen. Fasettikohtainen asiasanan réjaytys
pienensi tarkkuutta merkitsevésti (r=-0,355; p=0,021).

Hakua supistavalla intersect-taktiikalla ei ollut yhteyttd lopputulosjoukon kokoon, kuten

el mydskéén saantiin ja tarkkuuteen.

Taktiikoilla ei ollut juurikaan yhteyttd tuloksellisuuteen, kun tarkastelu ulotetaan
lahdeluetteloon asti. Parallel-taktiikat heikensivét toisen asteen tarkkuutta, mutta yhteys
oli tilastollisesti vain oireellinen (r=-0,280; p=0,073). T4lld kertaa tarkkuutta heikensi

erityisesti fasetin laajentaminen OR-operaattorilla (r=-0,247; p=0,114) sen sijaan
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asiasanan rdjdytykselld ei ollut tilastollisesti edes oireellista (r=-0,186; p=0,239)

yhteyttd tuloksellisuuteen.

Taulukko 20. Hakutaktiikoiden yhteys haun tuloksellisuuteen (r) (n=42) Pearsonin
korrelaatio

Lopputulos | Saanti Tarkkuus | Tarkkuus I | Hyddynnetyt

Intersect 0,109 0,028 -0,045 -0,092 -0,195
Parallel — OR (fasetti) | 0,186 0,071 -0,297 (*) | -0,247 (*) | -0,207
Explode (fasetti) 0,332* 0,017 -0,355%* -0,186 0,073

Parallel yhteensd 0,325* 0,059 -0,415%* -0,280 (*) -0,098
OR-operaattorit 0,047 0,173 -0,040 -0,101 -0,117
Explode (termi exp) | 0,303 (*) | 0,030 -0,290 (*) | -0,168 -0,037
Negate -0,125 -0,017 0,141 0,128 0,031

Vary 0,417** -0,014 -0,251(*) | -0,137 0,079

Reduce 0,460** 0,142 -0,226 -0,195 -0,019
Pinpoint 0,216 0,198 -0,105 -0,186 -0,165

=0,490, p<0,001***; r=0,393, p<0,01**; r=0,304, p<0,05*, 1=0,257, p<0,10(*)

Myo6s taktitkoiden ja  tuloksellisuuden  yhteyttd tutkittaessa  kontrolloitiin
osittaiskorrelaation avulla tutkimusryhmén ja fasettien miédrdn mahdollinen viliin
tuleva vaikutus. Fasettien midrdn kontrollointi ei muuttanut taktiikoiden ja
tuloksellisuuden yhteydessd esitettyjd tilastollisia merkitsevyyksid. Viliin tulevista
muuttujista tutkimusryhmén vaikutus nékyi aavistuksen verran fasettien laajennuksen ja
lopputulosjoukon sekd tarkkuuden yhteyksissd. Kontrolloidut tulokset eroavuuksien
osalta olivat seuraavat: asiasanan rdjdytys — lopputulosjoukko (r=0,304; p=0,053),
asiasanan rijaytys — tarkkuus (r=-0,301; p=0,056), parallel -taktiikat yhteensd —
lopputulosjoukko (r=0,302; p=0,055), parallel -taktiikat yhteensd — tarkkuus (r=-0,379;
p=0,014), rijiytettyjen termien mééird — lopputulosjoukon viitteet (r=0,276; p=0,081).
Tilastollinen merkitsevyys pieneni hieman kontrollissa, mutta sdilyi kuitenkin

oireellisena.
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6.4.3 Kokonaiskuva prosessista

Kaikki prosessi- ja tulosmuuttujiin liittyvdt korrelaatioluvut on esitetty kootusti
taulukossa 21. Tilastollisesti merkitsevit yhteydet on taulukossa osoitettu lihavoinnilla.
Tilastollisesti merkitsevid korrelaatioita oli varsin vdhén, ja ne liittyivdt l&hinnd

laajentavien taktiikoiden ja lopputulosjoukon seka tarkkuuden yhteyksiin.

Taulukko 21. Yhteenveto hakuprosessin ja tuloksellisuuden korrelaatioista (r) (n=42)
Pearsonin korrelaatio

PRO- Mesh- | Mesh Va- Inters Paral Paral Va Redu Loppu Saanti Tark- Tark Hyéd
SESSI 1ahto réj. paat OR EXP Y ce tulosj. kuus 11 Y
Mesh-
lhtd
Mesh 0,215
rajaytys
Vapaat | 5 416 | -0,237
termit
Intersect | 0156 | 0055 | 0,377
ga};a”el 0,317 | 0,005 | 0,471 | 0277
Parallel
EXP 0,309 | 0,616 | -0,193 | 0,130 | 0,215
0,044 | 0,176 | 0,177 | 0,168 | 0,063 | 0,173
Vary
0,161 | 0270 | -0,108 | 0,183 | 0,089 | 0,255 | 0,387
Reduce
TULOS
Loppu-— 1 6150 | 0,547 | -0,001 | 0,100 | 0,186 | 0332 | 0,417 | 0,460
tulosj.
. 0,085 | -0,138 | 0,066 | 0,028 | 0,071 | 0,017 | -0,014 | 0,142 | 0,177
Saanti
0,134 | -0,429 | 0,005 | -0,045 | -0,297 | -0,355 | -0,251 | -0,226 | -0,516 | 0,407
Tarkkuus
ITIarkk““S 0,107 | -0,321 | -0,052 | -0,092 | -0,247 | -0,186 | -0,137 | -0,195 | -0,415 | -0,010 | 0,626
?g;fyn' 0,026 | -0,136 | -0,116 | -0,195 | -0,207 | 0,073 | 0,079 | -0,019 | -0,118 | -0,250 | -0,104 | 0,520
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Tilastollisesti merkitsevit korrelaatiot ovat ndhtdvissd erikseen kuviossa 3. MeSH-
ldhtotermien ja vapaiden termien vililld oli luonnollinen negatiivinen korrelaatio (r=-
0,416; p=0,006). Toisen kayttd vidhensi selkedsti toisen termityypin kayttoa.
Tutkimusaineiston ha’uista kymmenen oli toteutettu pelkdstdén vapailla termeilld ja

MeSH-asiasanoilla haettaessa vapaat termit taas toimivat tdydentéjina.

Vapaiden termien runsaampi madrd lisdsi niin intersect-taktiikan (r=0,377; p=0,014)
kuin OR-operattorilla toteuttavan parallel-taktitkan (r=0,471; p=0,002) kayttoa.
Vapaiden termien runsaampi méérd intersect-taktiitkan yhteydesséd viittaa ensinndkin
sithen, ettd vapailla termeilld on katettu useampi fasetti. Toisaalta vapaita termejd on

kdytetty runsaasti sen takia, ettd niilld on saatu mukaan hakua laajentavia synonyymejé.

MeSH-ldhtoasiasanojen korrelaatiot liittyivit sekd OR-operaattorilla (r=0,317; p=0,041)
ettd rdjaytykselld (r=0,309; p=0,047) toteutettuihin parallel-taktiikoihin. MeSH-
lahtdasiasanojen ja rdjaytyksen yhteys on itsestddnselvyys. Mitd useampi ldhtoasiasana
oli kidytossd, sitd useammin tarjoutui myds tilaisuus asiasanan rdjdytykseen.

Réjaytystoimintoa kaytettiin liki puolessa ha’uista.

Reduce- ja wvary-taktiikat (r=0,387; p=0,011) korreloivat positiivisesti toisiinsa.
Molempia taktiikoita kaytettiin varsin harvoin, joten suurisuuntaisia tulkintoja

taktiikoiden yhteyksista ei voi tehda.

Vapaiden termien ja MeSH-ldhtoasiasanojen méérdlld ei ollut yhteyttd haun
tuloksellisuuteen. Sen sijaan réjdytettyjen asiasanojen mdaérdlld oli selked yhteys
lopputulosjoukon kokoon (r=0,547; p=0,001), tarkkuuteen (r=-0,429; p=0,005) ja toisen
vaitheen tarkkuuteen (r=-0,321; p=0,038). Asiasanojen rdjdytyksen suurta tehoa
todistavat  lisdksi  rédjdytystoiminnolla  toteutettavan  parallel-taktiikan  ja
lopputulosjoukon (r=0,332; p=0,032) seké tarkkuuden (r=-0,355; p=0,021) korrelaatiot.
Sanaston rdjiytystoimintoa néyttdd olevan hyvin tehokas keino saavuttaa runsaasti
viitteitd, silld sen avulla tuodaan hakuun mukaan jopa kymmenid uusia asiasanoja.
Samaan aikaan kdydddn kuitenkin kauppaa tarkkuuden kustannuksella. Taktiikoista
myds reduce (r=0,460; p=0,002) ja vary (r=0,417; p=0,006) kasvattivat merkitsevésti
lopputulosjoukon kokoa.

Tuloksellisuusmuuttujista lopputulosjoukon koolla oli selked yhteys perinteiseen

tarkkuuteen (r=-0,516; p=0,001) seka toisen vaiheen tarkkuuteen (r=-0,415; p=0,006).
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Lopputulosjoukon koon ja tarkkuuden suhdetta olisi mahdollista havainnollistaa hyvin
ROC-kédyrdn avulla. Télloin ndkyisi kuvallisena esityksend se, ettd lopputulosjoukon

koon kasvaessa tarkkuus heikkenee ja tarkkuuden kasvaessa taas lopputulosjoukon koko

pienenee.
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Kuvio 3. Hakuprosessin ja tuloksellisuuden korrelaatiot (n=42, r>0,304, p<0,05).

tilastollisesti merkitsevd korrelaatio,; ------ tilastollisesti oireellinen korrelaatio
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7. YHTEENVETO JA ARVIOINTI

7.1 Termit ja taktiikat

Ha’uista suurimmassa osassa (76 %) kaytettiin MeSH-asiasanoja joko yksin tai yhdessi
vapaiden termien kanssa. Asiasanat liittyivdt pddosin kliinisiin, sairautta kuvaaviin
fasetteihin. Tutkimustyyppid kuvaavia késitteitd haettiin sanaston kautta erittdin
harvoin. Asiasanojen kohtuullisen runsasta kdyttod on saattanut tukea suomalainen
FinMeSH-asiasanasto, jota termien etsinnén apukeinona kaytti yli kahdeksankymmentd
prosenttia hakijoista. Kliinisestd skenaariosta nousseet késitteet on FinMeSH-
asiasanaston avulla voinut kddntda englanninkieliseksi MeSH-asiasanaksi ja ndin hakua
varten on lO0ytynyt suoraan osuva, aihetta kuvaava asiasana. Medlinen oman
asiasanaston avulla termejd etsi puolet hakijoista. Esimerkiksi Vakkari (2001) on
katsonut sanaston hierarkioineen ja rinnakkaistermeineen helpottavan ongelman
jasentdmistd ja tdsmadllisten hakujen tekemistd. Samoin Wildemuth ja Moore (1995)

korostavat sanaston antaman tuen tirkeyttd haun onnistumisessa.

Asiasanat puuttuivat neljinneksestd ha’uista. Asiasanojen puuttumisen syyné oli 1&hinna
Medlinen ja EBM-tietokantojen samanaikainen kayttd, joista jdlkimmdiisessd ei ole
asiasanastoa olemassa ja sanaston kaytto tulee tdimdn vuoksi mahdottomaksi. Medlinea
yksindédn kéytettdessd kayttoliittymd olisi todennikoisesti ohjannut asiasanastoon sisélle
ja hakijat olisivat voineet saada ainakin vihjeen MeSH-asiasanojen olemassaolosta.
Paon (1993) tutkimuksessa opiskelijoista kaikki kdyttivit Medline-ha’uissaan jossain
maiirin asiasanoja, tosin Paon arvelujen mukaan ainakin osin kayttoliittyman ohjauksen

ansiosta.

Medlinen sanaston ndkokulmatermeja kéytettiin alle kolmanneksessa ha’uista. Toisaalta
kaikki EBM-tehtédvit, esimerkiksi sairauden ennusteeseen liittyvit, eivét luonteensa
vuoksi edes mahdollistaneet ndkokulmatermien kiyttod. Aiemmissa tutkimuksissa on
havaittu virheellinen ja puutteellinen nédkokulmatermien kéytté (Pao et al. 1992;

Shelstad & Clevenger 1994; Wildemuth & Moore 1995).

Boolen operaattoreihin liittyvid virheitd oli vain kahdessa haussa ja ndmaikin virheet
vaikuttivat 1dhinnd huolimattomuusvirheiltd. Boolen operaattoreilla toteutetuista

taktiikoista intersect oli kidytetyin taktiikka jo senkin takia, ettd hakutehtdvissd oli
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useampia fasetteja yhdistettdviksi. Intersect-taktiikkaa kaytettiin kaikissa ha’uissa yhta
poikkeusta lukuun ottamatta. Negate-taktiikkaan liittyvdd NOT-operaattoria kdytettiin
harvoin, vain kahdessa haussa. Negate-taktiikan vdhdinen kéyttd voi olla vain osoitus

varovaisuudesta, mitéédn oleellista ei ehki haluttu sulkea hakujen ulkopuolelle.

Parallel-taktiikkaa toteutettiin OR-operaattorilla varsin hyvin, silld sen avulla
laajennettiin fasetteja pitkélti yli puolessa (64 %) ha’uista. Késilld olevan tutkimuksen
tulokset boolen operaattoreiden kéytostd ovat varsin positiivisia, kun tuloksia vertaa
aiempiin tutkimuksiin. Esimerkiksi Bronander (2004) havaitsi OR- ja NOT-
operaattoreiden tuottavan ongelmia niin lddketieteen opiskelijoille kuin valmiille
ladkareille. Aiemmissa tutkimuksissa on huomattu opiskelijoiden alikdyttivin OR-
operaattoria (Burrows & Tylman 1999; Pao et al. 1992; Vakkari et al. 2003; Wildemuth
et al. 1991). Téhin suhteutettuna timdn tutkimusaineiston ha’uissa OR-operaattorin

kéytto on ilmeisen runsasta.

Réjdytystoiminnon avulla toteutettu parallel-taktiikka oli onnistuneesti kdytossd hieman
alle puolessa ha’uista. Rijdytystoimintoon liittyvid virhetyyppejd olivat ylisuuret
rdjdytykset ja toisena ddripddnd ilmeisesti mekaanisesti tehdyt rdjéytykset, joissa itse
asiassa mukaan ei ollut edes liitettdvissd suppeampia termejd. Aiempien tutkimusten
mukaan rijdytystoimintoa ei kdytetd riittdvasti ha’uissa (Gruppen et al. 2005; Shelstad
& Clevenger 1994; Wildemuth & Moore 1995). Kisilld olevassa tutkimuksessa

explode-toiminnon kayttd vaikuttaa kohtuulliselta.

Hakuja pyrittiin rajamaan jonkin verran niin kielelld, julkaisuvuodella kuin
kohdentamalla haku pddasiasanaan (fokus). Yleisimmin rajauksena kiytettiin kuitenkin
julkaisutyyppid (41 %), joista suosituin oli satunnaistettu, kontrolloitu, kliininen koe
(RCT) ladkehoitoa kisittelevissd aiheissa. Sekd Pao et al. (1992) ettd Burrows ja
Tylman (1999) havaitsivat tutkimuksissaan, ettd esimerkiksi julkaisutyyppirajauksia
kaytettiin varsin satunnaisesti. Késilld olevan tutkimuksen tulokset antavat néin

positiivisemman kuvan julkaisutyyppirajausten kdytostd kuin aiemmat tutkimukset.

Tédmin tutkimuksen haut olivat osa niyttdon perustuvan lddketieteen (EBM) kirjallista
tehtdvdd. EBM-ndkokulmaa voidaan tuoda hakuihin kéyttdmélld ns. kliinisid
suodattimia, joita ovat esimerkiksi metodologiset termit ja julkaisutyyppirajaukset.

Suodattimien kayttd jdi ha’uissa melko véhiiseksi erityisesti metodologisten termien
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osalta ja julkaisutyyppien osalta kdyttd painottui RCT-tutkimuksiin. Vaatimattomaan
suodattimien kdyttoon voi olla syynd se, ettd perushaun tuottamat lopputulosjoukot
olivat jo itsessddn pienid. Tehtdvidt eivdt ndin tarjonneet parasta mahdollisuutta
harjoitella suodattimien kéyttod. Toisaalta opiskelijat ovat voineet myos haluta valita
lahteensd vasta otsikoiden ja tiivistelmien perusteella ilman etukéteisoletuksia

tutkimustyypista.

7.2 Hakujen tuloksellisuus

Hakuja arvioitiin usealla tuloksellisuusmittarilla. Perinteisistd mittareista kaytettiin
suhteellista saantia ja tarkkuutta. Tuloksellisuustarkastelu ulotettiin aina ldhdeluetteloon
asti pidsseisiin viitteisiin, jolloin katsottiin kdytettyjen viitteiden miirédn suhdetta
lopputulosjoukon viitteiden mddrdan sekd haun jélkeen kiyttokelpoisiksi arvioitujen
viitteiden maéraan. Hakujen ulkopuolinen arvio perustui sekd opettajien antamiin EBM-
tehtavan kirjallisuuden kéyton pisteisiin ettd tentin kokonaispisteisiin. Opiskelijat

puolestaan arvioivat haun hyddyllisyyttd tehtdvin suorituksen kannalta.

Hakujen keskimédirdinen suhteellinen saanti oli 30 prosenttia ja tarkkuus 45 prosenttia.
Lopputulosjoukon viitteistd 1dhdeluetteloon asti (=tarkkuus II) siirtyi vain 19 prosenttia
viitteistd. Haun jalkeen hyodyllisiksi arvioiduista viitteistd kéytettiin tydssd keskiméérin
45 prosenttia. Tarkkuus pieneni huomattavasti ldhteiden hyddyntdmisprosessin aikana ja
vain pienelld osalla 16ytyneistd viitteistd oli kdyttdarvoa lopullisessa tydssd. Tehtidvidn
liitetyn Medline-haun viitteet kattoivat keskimiddrin 45 prosenttia kaikista tydssd
kaytetyistd ldhteistd. Tdmén tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaiset kuin Smithsonin
(1994), Wangin & Soergelin (1998) ja Wangin & Whiten (1997; 1999) tutkimuksissa.
Heidén tutkimuksensa osoittivat, ettd tutkimusprosessin alussa relevanteiksi koettujen
viitteiden miérd on paljon suurempi, kuin miti itse asiassa haetaan esille ja luetaan ja

mité lopulta kdytetddn tydssd hyviksi.

Hersh (2002) tutki lddketieteen ja sairaanhoidon opiskelijoiden Medline-hakuja
kliinisen ongelmanratkaisun yhteydessd. Hén havaitsi, ettd haun saannilla ja
tarkkuudella ei ollut yhteyttid sithen, kuinka hyvin ongelmaan pystyttiin vastaamaan.

Sekd Hersh (2002) et al. etti myos Wildemuth et al. (1995) omien tutkimustensa
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pohjalta  kyseenalaistavatkin saannin ja tarkkuuden kéyttdmisen tiedonhaun
onnistuneisuuden mittarina  todellisen eldmidn ongelmatilanteisiin  liittyvissi
tiedonhauissa. Heiddn mielestddn oleellisempaa on arvioida sitd, kuinka tieto
paikannetaan 10ytyneistd dokumenteista ja kuinka tietoa kéytetddn tehtdvin

suorituksessa hyvaksi.

Kaésilld olevassa tutkimuksessa saantiin ja tarkkuuteen liittyvissd tulkinnoissa on
otettava huomioon se, ettd opiskelijat ovat arvioineet 10ytdmiddn viitteitd omista
henkilokohtaisista tarpeistaan kidsin. Kyse on siis kéyttdjarelevanssista. Téssd
yhteydessd saanti ja tarkkuus eivét perustu vain aiheenmukaisuuteen kuten tiedonhaun
laboratoriotutkimuksissa, vaan niihin liittyvit hakijoiden henkilokohtaiset kokemukset
viitteiden kéyttokelpoisuudesta. Viitteen aitheenmukaisuus on toki tirked, mutta se ei
yksin riitd valinnan perusteeksi. Viitteen on ikddn kuin kyettdvd myymaién itsensd ja
osoittamaan tarpeellisuutensa tehtdvén suorittamiselle. Opiskelijat tuskin ovat edes
pyrkineet tavoittamaan aiheen kannalta kaikkia relevantteja viitteitd. Heille on ollut
todennédkoisesti tirkedmpdd se, ettd l0ytyneitd ldhteitd on riittdvdsti ongelman

ratkaisemiseen ja tentistd suoriutumiseen.

Téssd  tutkimuksessa tarkkuuden laskemisen perustana oli  opiskelijoiden
kayttokelpoisiksi arvioimien viitteiden suhde lopputulosjoukon viitteisiin. Viitteiden
valintaan on voinut vaikuttaa esimerkiksi lopputulosjoukon koko. Pienestd
lopputulosjoukosta on ollut pakko valita kaikki, kun taas suuremmassa massassa on
ollut enemmén pelivaraa. Viitteet ovat taas voineet jadda valitsematta esimerkiksi sen
vuoksi, ettd ne ovat jo aiemmilta hakukerroilta tuttuja, tai ettd kokonaiset tekstit eivét
ole olleet saatavina elektronisena. Opiskelijoilla oli tehtdvén suorittamiselle aikaa noin
kuusi viikkoa. Rajalliset aikaresurssit ovat osaltaan antaneet puitteen sille, kuinka monta

hakutulosten viitteistd ylipaatdan ennétetdén lukea ja hyodyntia tyOssa.

Medline-hakujen ndkyvyys EBM-tehtdvissd konkretisoitui kaytettyjen viitteiden
miirdssd ja Medline-viitteiden osuudessa (45 %) kaikista ldhteistd. Kolmea hakua
lukuun ottamatta kaikki haut tuottivat jotain ldhdeaineistoa tyohon. Haun antamien
viitteiden arvo on erityisesti siind, kuinka ne hyodyttiviat ongelmanratkaisuprosessissa ja
auttoivat esimerkiksi evidenssin pohdinnassa. Esimerkiksi Hersh et al. (2000) ja

Wildemuth et al. (2000) ovat katsoneen tietokantojen auttavan opiskelijoita kliinisessi
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ongelmanratkaisussa. Myds kisilld olevassa tutkimuksessa Medline-hakujen voidaan

katsoa hyddyttineen tehtdvansuorituksessa.

Opettajat arvioivat opiskelijoiden haut wvarsin hyviksi, silldi opiskelijoiden
keskimédrdinen pistesaalis oli keskiméérin 3,8 pistettd arvosteluasteikon ollessa yhdesta
viiteen. Suurin osa opiskelijoista arvioi Medine-hakunsa tehtdvén suorituksen kannalta

hyddylliseksi.

7.3 Hakuprosessi ja tuloksellisuus

Asiasanojen ja vapaiden termien kaytolld oli merkitsevid yhteyksid lopputulosjoukon
kokoon, tarkkuuteen ja toisen vaiheen tarkkuuteen eli lopputulosjoukosta
lahdeluetteloon asti péédsseiden viitteiden suhteelliseen maddrdan. Tilastollisesti

merkitsevit erot nikyivit erityisesti termimédirien korrelaatiotarkasteluissa.

Asiasanojen ja vapaiden termien yhteiskdyttd tuotti suuremman lopputulosjoukon ja
suhteellisen saannin kuin pelkéstidn asiasanoilla tai vapailla termeilld haettaessa. Naméa

erot eivat tosin olleet tilastollisesti merkitsevid, mutta kuitenkin havaittavia.

Kaéytettyjen asiasanojen tai vapaiden termien méérd ei ollut merkitsevésti yhteydessa
suhteelliseen saantiin. Merkitsevdt korrelaatiot nédkyivdt termien mddrdn ja
lopputulosjoukon sekd tarkkuuden suhteissa. Rdjdytettyjen asiasanojen runsas mairi
kasvatti erityisesti lopputulosjoukon kokoa ja vastaavasti heikensi tarkkuutta seké toisen
vaiheen tarkkuutta. Lopputulosjoukko ja tarkkuus olivat ndin kéédnteisessd suhteessa
toisiinsa.  Lopputulosjoukon koon kasvaessa tarkkuus heikkeni. Suurempi
lopputulosjoukko tarjoaa runsaammin valinnanvaraa, kun taas pienemmaésti

viitemddrastd on ehkd pakko ottaa kaikki vihénkin aiheeseen liittyvé.

Hakua supistavilla taktiikoilla, eli 1ahinni intersect-taktiikalla, ei ollut yhteyttd hakujen
tuloksellisuuteen. Ohjelman tarjoamien rajaavien taktiitkoiden - fokusrajauksen,
nidkokulmatermien ja julkaisutyyppirajausten - yhteyttd haun tuloksellisuuteen ei téssi
tyOssé tarkasteltu. Néilla taktiikoilla on kuitenkin saattanut olla hakutuloksia supistava

vaikutus.
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Laajentavista taktiikoista erityisesti rdjdytystoiminnolla toteutettava fasettikohtaisesti
laskettu parallel-taktiikka oli selvésti yhteydessd haun lopputulosjoukon kokoon ja
tarkkuuteen. Réjéytystoiminnon avulla hakuun liitettiin mukaan enimmilldédn kymmenid
termejd, joten viitemddrdn kasvaminen on luonnollista. Reduce- ja vary-taktiikat
kasvattivat myos lopputulosjoukon kokoa. Tdmén lisdksi vary-taktiikka heikensi
tarkkuutta. Reduce-taktiikan avulla vdhennetddn hakuun AND-operaattorilla liitetty
kisite, jolloin hausta poistuu rajaava elementti. Vary-taktiikka taas on

yksinkertaistetumpi parallel-taktiikan muoto.

Hakuprosessista 1ahinnd vain réjaytettyjen asiasanojen maarilla ja hakua laajentavilla
taktiikoilla oli yhteyttd haun tuloksellisuuteen. Muutoin hakuprosessissa ei ollut
havaittavissa merkitsevid yhteyksid haun tulokseen. Vakkarin et al. (2003),
opiskelijoiden PSycINFO-tiedonhakuja kisittelevin tutkimuksen havainnot olivat
samansuuntaiset késilli olevan tutkimuksen kanssa, heiddnkdin tutkimuksessaan
kaytetyilld hakutermeilld ja -taktiikoilla ei ollut yhteyttd Idytyneiden relevanttien

viitteiden maaraan.

Opettajien antamat kirjallisuuden kdyton pisteet eivit olleet yhteydessd kéytettyjen
termien mééran eivitka taktiikoihin. Kirjallisuuden kéyton pisteet eivét olleet mydskéén
yhteydessd haun tuloksellisuuteen, silld ainoa oireellinen yhteys oli havaittavissa
ha’uista hyddynnettyjen viitteiden suhteelliseen midrddn ldhdeluettelossa. Hakujen

tuloksellisuus ei ollut yhteydessé tentin kokonaispisteisiin.

Opiskelijoiden arvioissa Medline-viitteiden runsaampi maird ldahdeluettelossa ja
Medline-viitteiden suurempi osuus ldhdeluettelon kaikista viitteistd nayttivat
vaikuttaneen siihen, ettd hakua pidettiin hyddyllisend. Sen sijaan hakujen suhteellisella
saannilla ja tarkkuudella ei ollut yhteyttd siihen, kuinka hyodylliseksi haku koettiin.
Opiskelijoiden arvio haun hyodyllisyydestd ndyttdd siis perustuvan viitteiden

konkreettiseen hydtyyn ja ndkyvyyteen lahdeluettelossa.
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7.4 Aihetuntemuksen ja hakukokemuksen yhteys hakuprosessiin

Aihetuntemuksenmukaisissa ryhmissé ei ollut suuria eroa siind, kuinka vapaita termeja
tai asiasanoja kdéytettiin. Tosin aiheesta védhdn tietdvdt ndyttivit kayttdvin
samanaikaisesti sekd vapaita termejad ettd asiasanoja hieman useammin kuin aiheesta
jotain tietdvét toverinsa. Termien maarélld ja termien kattavuudella ei myoskdan ollut

eroa ryhmien viélilla.

Aiheesta vihin tietdvit kdyttivit OR-operaattoria useammin kuin aihetuntijat, kun taas
aihetuntijat turvautuivat reduce-taktiikkaan hieman useammin kuin aiheesta vdhédn
tietdvdt. Ryhmien vililld ainoa tilastollisesti oireellinen ero rajaavien taktiikoiden
kaytossd oli ndkokulmatermeissd, joita aihetuntijat hyoddynsivét aavistuksen verran

useammin kuin aiheesta tietamattomaét.

Aihetuntemuksen mukaan muodostettujen ryhmien vélilld ei ollut merkitsevid eroja
lopputulosjoukon koossa, suhteellisessa saannissa eiki tarkkuudessa. Sen sijaan aiheesta
vdhin tietdvien hakijoiden tarkkuus II (=lopputulosjoukosta ldhdeluetteloon asti
paidsseet viitteet) oli hieman suurempi kuin aihetuntijoilla. Parempaan tarkkuuteen
lahdeluettelon tasolla on vaikuttanut ensinnikin se, ettd aiheesta tietimattomat seuloivat
aineistoa jonkin verran pienemmistd lopputulosjoukosta. Toisaalta aihetuntijoilla on

saattanut olla tiukemmat ldhdeaineiston valintakriteerit.

Kaésilld olevassa tutkimuksessa termien ja taktiikoiden kéyttd ei juuri eronnut
aihetuntemuksen mukaisissa ryhmissd. Samoin ryhmien vililld ei ollut eroa hakujen
tuloksellisuudessa. Tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaiset kuin Wildemuthin et al.
(1995) ladketieteen opiskelijoiden faktatietokannan kayttod koskevassa tutkimuksessa.
He havaitsivat myos, ettd opiskelijoiden aihetuntemuksella ei ollut yhteyttd hakujen

“péatevyyteen”.

Hakukokemuksen mukaisissa ryhmissid erot termien ja taktiikoiden kdytossd olivat
myo6s pienid. Kokeneemmat Medlinen kayttdjat pystyivdt paremmin yhdistelemiin
hakuunsa sekd asiasanoja ettd vapaita termeji. Kokeneemmat hakijat kayttivit
runsaammin vapaita termejd ja saavuttivat niilld paremman kattavuuden kuin
kokemattomat hakijat. Asiasanojen méarissd ryhmien vélilla ei ollut eroja. Kymmenesta

kokonaan asiasanattomasta hausta suurin osa oli kokemattomien hakijoiden tekemié.
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Myos Sutliffe (2000) havaitsi ladketieteen opiskelijoiden Medline-hakuja kisittelevéssa
tutkimuksessaan, ettd kokeneempien hakijoiden termien kiyttd oli rikkaampaa kuin

noviisien.

Taktiikoiden kéytossd ei ollut selkeitd eroja kokeiden ja kokemattomien Medlinen
kayttdjien valilld. Kokemattomat hakijat kdyttiviat runsaammin intersect-taktiikkaa kuin
kokeet hakijat. Kokeneet hakijat pystyivit paremmin hyodyntdméain ndkdkulmatermeja.
Nékokulmatermit ovat osaltaan voineet vihentdd AND-operaattorin tarvetta, silld talloin
fasettia ei valttdmattd ole tarvinnut hakea enédd varsinaisesta sanastosta. Sutcliffen et al
(2000) tutkimus toi esille kokeiden hakijoiden kyvyn tehdd kompleksisempia hakuja,
siind missd noviisit tyytyivdt ldhinnd AND-operaattorin kayttoon. Pao (1992)
puolestaan havaitsi kokeneiden hakijoiden kdyttdvdn runsaammin ndkdSkulmaterme;ja.

Aiempien tutkimusten tulokset tukevat siis timén tyon havaintoja.

Hakujen tuloksellisuudessa ei ollut eroja hakukokemuksenmukaisten ryhmien valilla.
Kirjallisuuden kdyton pisteet olivat hieman parempia kokeneilla hakijoilla, mutta tentin
kokonaispisteissd ei ollut endd eroja ryhmien vililli. Hersh (2000) havaitsi, ettd
kokeneet Medlinen kiyttdjdt saivat parempia suoriutumispisteitd kliinisiin kysymyksiin

vastatessaan kuin noviisit.

7.5 Lopuksi

Tutkimuksessa tarkasteltiin lddketieteen opiskelijoiden termien ja hakutaktiikoiden
kayttod Medline-tietokannassa sekd hakuprosessin yhteyttd haun tuloksellisuuteen.
Tutkimuksen aineistona olivat kolmannen vuoden ladketieteen opiskelijoiden Medline-
tiedonhaut (n=42), jotka liittyivdt kliinisen ongelman ratkaisemiseen néytt6on

perustuvan lddketieteen periaatteiden mukaisesti.

Rikkaamman tulosmuuttujamittariston — ansiosta  hakujen  tuloksellisuutta  oli
mahdollisuus arvioida koko tehtdvin suoritusprosessin ajalta. Hakuprosessin yhteytta
tuloksellisuuteen tarkasteltiin  perinteisten mittareiden, suhteellisen saannin ja
tarkkuuden, avulla. Suhteellinen saanti ja tarkkuus mittasivat hakujen tuloksellisuutta

heti haun suorittamisen jidlkeen. Témén lisdksi tuloksellisuustarkastelu ulotettiin aina
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viitteiden kéyttoon asti kirjallisessa tyossd. Talloin tarkasteltiin sitd, kuinka moni
lopputulosjoukon viitteistd siirtyi tyon ldhdeluetteloon ja kuinka moni haun jilkeen
hyodylliseksi arvioiduista viitteistd tuli kdytetyksi tyon ldhteend. Tehtéviperustaisessa
tiedonhankinnassa oleellista on juuri se, kuinka 10ytynyttd aineistoa pystytdén
hyodyntdmédan tehtdvan suorituksessa. Luonnolliselle asetelmalle perustuvia,

hakuprosessin tuloksellisuutta 1dhdeluetteloon asti kartoittavia tutkimuksia, on vihén.

Kaésilld olevan tutkimuksen teoreettisena viitekehyksend oli Vakkarin kehittdma
tehtidviperustaisen tiedonhaun malli. Tutkimuksessa tiedonhaun prosessia seurattiin
mallin mukaisesti haun suorittamisesta ja haun jilkeisistd relevanssiarvioista aina tiedon

lopulliseen kayttoon asti. Malli soveltui hyvin prosessin tarkastelun tueksi.

Tutkimuksen tdrkein anti ja johtopddtokset liittyvdt tulosmuuttujamittaristoon.
Suhteellinen saanti ja tarkkuus eivdt ndytd olevan riittdvid mittareita, jos tarkoituksena
on arvioida koko tiedonhaun prosessia ja tiedonhaun hyotyd tehtdvansuorituksessa.
Tehtdvin suorituksessa konkreettisia mittareita ovat esimerkiksi hausta ldhdeluetteloon
asti siirtyneet viitteet. LOytyneiden viitteiden ja niiden kautta saadun tiedon kéytté on
monesti myos ndkymaitonti, silld tieto vaikuttaa esimerkiksi asioiden jdsentdmiseen ja
yleiseen aihepohdintaan. Ndmid ovatkin jo vaikeammin mitattavia asioita, joiden

arvioinnissa pelkédt kvantitatiiviset mittarit voivat olla riittiméttomié.

Tehtdviperustaisia tiedonhakuja arvioivat opettajat (kuten tdmén tutkimuksen opettajat)
ovat arvioinneissaan haastavan tilanteen edessd. Hakujen arvioinneissa on toki tarkedd
arvioida kiytettyjd termejd ja taktiikoita, mutta arviointi voisi olla paikallaan ulottaa
my6s hakujen tuloksellisuuteen. Hakuprosessi ja tulos eivdt ole irrallisia

kokonaisuuksia.

Tutkimusaineiston hakujen analysointi auttoi paikantamaan hakujen ongelmakohtia.
Suurimmat ongelmat liittyivdt sanaston kayttoon tai sen kiyttdmittomyyteen. Osa
virheisté olisi todennédkdisesti ollut véltettdvissa, jos tietokanta olisi opastanut kayttdjaa
enemmain. Asiansanojen puuttuminen johtui pddsdintdisesti siitd, ettd Medlinen ohella
samanaikaisesti haettiin tietoa myds EMB-tietokannoista. OVID-kéyttoliittyméd voisi jo
kayttdjan valitessa tietokantoja opastaa, ettd sanaston kiytto ja sen tarjoamat edut eivit

ole tarjolla tietokantojen yhteiskdytossd. Hakuihin liittyi lisdksi ylisuuria ja turhia
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asiasanojen rajaytyksid. Huomio kiinnittyisi rdjdytysten mielekkyyteen paremmin, jos

sanasto ilmoittaisi rdjdytystoiminnolla mukaan ldhtevien asiasanojen médrén.

Opiskelijoiden haut olivat kohtuullisia, esimerkiksi boolen operaattoreihin liittyvit
vitheet  olivat  véhiisid, parallel-taktiikat olivat  yleisesti  kédytossd ja
julkaisutyyppirajausta hyddynnettiin myos jonkin verran. Medline-opetuksen hyodysta
ei voida tdssd yhteydessd sanoa kuitenkaan mitddn, silld kontrolliryhmdi ei ollut.
Tutkimusaineiston hakujen analysointi auttoi arvioimaan myds sitd, mihin

tulevaisuuden opetuksissa kannattaa kiinnittdd huomiota

Tutkimuksen rajoitukset liittyvit pitkélti asioihin, joita on my0s pyritty kontrolloimaan
tutkimuksessa (luku 5.4). Hakutehtdvid oli yksitoista erilaista. Kysymykset olivat
kuitenkin kaikki luonteeltaan tarkkoja kliinisid véittimié ja tehtdvid erottavana tekijdna
saattoi pitdd ldhinnd erilaista fasettien maédrad. Fasettien madrén vaikutusta prosessin ja

tuloksellisuuden suhteeseen kontrolloitiin osittaiskorrelaation avulla.

Osa tulostetuista ha’uista saattoi olla vain ndén vuoksi tehtyjd. Tulostettu haku palveli
talldin vain tenttitehtdvddn vaadittavana osasuorituksena, jossa esiteltiin tenttid
arvosteleville opettajille taktiikoiden ja termien kayttdd. Sen sijaan l&hdeaineisto oli
hankittu ’nakymaittomilld” ha’uilla. Tutkimuksen kannalta olisikin ollut viisainta pyytaa
opiskelijoita tulostamaan kaikki Medlinessa toteutetut haut, jolloin kuva hakuprosessista
olisi tullut kokonaisvaltaisemmaksi ja samalla olisi saatu kuva ongelman
jasentymisestd. Toisaalta opiskelijoille ei aiheutunut liikkaa vaivaa tutkimukseen
osallistumisesta ja tutkimustilanne pysyi liki luonnollisena, kun opiskelijoiden ei
tarvinnut tulostaa mitddn ylimdardisid hakuja. Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa
arveltiin, ettd tulosteen ulkopuoliset haut olisivat mahdollisia. Aiemmista ha’uista
kysyttiin kyselylomakkeessa, joten aiempien hakujen mahdollinen viéliin tuleva vaikutus

oli mahdollista kontrolloida tidssa tutkimuksessa.

Suhteellisen saannin arvioimista varten muodostettiin tehtdvédkohtaiset saantikannat
opiskelijoiden viitevalintojen perusteella. L&hdeluettelojen tarkastelun perusteella
saantikatojen ulkopuolelle niytti kuitenkin jdidneen oleellisia viitteitd, jotka oli
ilmeisesti saatu tulosteiden ulkopuolisilla ha’uilla. Saantikannat olisi toki voinut
muodostaa tiedonhaun ammattilaisten tekemien hakujen pohjalta. Talloin saantikannat

olisivat kuitenkin perustuneet pikemminkin aiherelevanssiin, eivét tdimén tyon kannalta
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oleelliseen kéyttdjarelevanssiin. Téssd tutkimuksessa viitteiden arvoa madritti
nimenomaan hakijan oma kokemus viitteen hyddyllisyydestd. Opiskelijoiden ldhteiden
kaytostd olisi saanut monipuolisemman kuvan, jos tenttejd arvostelevia opettajia olisi
pyydetty nimedméédn heiddn mielestdin tyon kannalta keskeiset ldhteet. Ndin olisi ollut

mahdollisuus arvioida sitd, kuinka opiskelijat onnistuivat tavoittamaan ydinldhteet.

Kasilld olevassa tutkimuksessa opiskelijoiden viitevalintoja arvioitiin positiivisen
paédtoksenteon kautta. Syitd viitteiden hylkd&miseen ei tdlld tutkimusmenetelmélld ollut
mahdollista saada. Negatiivista padtoksentekoa olisi ollut mahdollista tutkia laadullisin

menetelmin, esimerkiksi haastattelujen avulla.

Tutkimuksen tuloksissa korrelaatiokertoimet olivat alhaisia, ainakin osaksi pienen
aineiston vuoksi. Tilastollisia merkitsevyyksid ei 16ytynyt kovin paljon. Heikkildn
(2001, 206) mukaan yhteiskunnallisessa tutkimuksessa korrelaatiot ovat usein pienid,

mutta siitd huolimatta ne saattavat olla tarkeita.

Tassd tyodssd kartoitetaan vain yhden bibliografisen tietokannan eli Medlinen kayttoa
kliinisen ongelmanratkaisun yhteydessi. Tutkimuksen aineisto on myos rajallinen, silld
tutkimukseen osallistui vain hieman alle puolet ldhdejoukkona olleista kolmannen
vuoden ladketieteen opiskelijoista. Tutkimuksen tuloksia voitaneen kuitenkin yleistda
tilanteisiin, joissa tietoa etsitddn bibliografisesta tietokannasta tehtdvédn suorittamiseksi

erityisesti lddketieteen viitekehyksessa.

Tutkimuksen tekemiseen liittyy aina my0s eettisten asioiden pohdinta, joihin liittyvit
esimerkiksi lupa-asiat ja tutkittavien asema. Tutkimukseen saatiin lupa ladketieteen
laitoksen opetusdekaanilta. Opiskelijoille kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta sekéa
suullisesti jakson informaatiotilaisuudessa ettd kirjallisesti tutkimuksen toteutukseen
liittyvassé kirjallisessa viestissd. Opiskelijoiden osallistuminen tutkimukseen oli tiysin
vapaaehtoista. Opiskelijoille taattiin tutkimuksen alusta asti anonymiteetti, silld aineisto
kopioitiin tutkimuskayttoon ilman opiskelijoiden nimid. Tutkimuksen tulokset esitelldén
ryhmétasolla, joten yksittdiset haut eivdt ole tunnistettavissa. Eettinen arviointi tulee
ulottaa my0s tutkijan asemaan ja sitoumuksiin. Tdmén tutkimuksen toteuttaja on toissd
Terveystieteiden osastokirjastossa ja osallistui tyonsd puitteissa jakson Medline-

opetuksiin.
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Kasilld olevaa tutkimusta on mahdollisuus laajentaa jo kerdtyn aineiston varassa.
Opiskelijoista osa arvioi l0ytdmiensd viitteiden kayttokelpoisuutta kaksiportaisella
asteikolla. Nédiden hakujen osalta olisi mahdollisuus tarkastella relevanssiarvioiden
muuttumista hakuprosessin edetessd. Opiskelijoiden hyodyntdmistd viitteistd olisi
mahdollisuus tehdd tarkempi analyysi. T&lloin voisi tarkastella esimerkiksi siti,
padsivitko tietyn julkaisutyypin tutkimukset helpommin l&hdeluetteloon ja mika
merkitys oli aineiston saatavuudella. Laadullisen aineiston, esimerkiksi haastattelujen
avulla, olisi ollut mahdollisuus tarkemmin selvittdd tiedonhankinnan ongelmakohtia ja

viitteiden valintaan liittyvid paéatoksia.

Tehtdvédperustainen tiedonhankinta tarjoaa runsaasti tutkimusmahdollisuuksia.
Mielenkiinoista voisi olla esimerkiksi seurata lddkdreiden tiedonhankintaa kdytdnnon
potilastydon yhteydessd, jolloin kiytettdvit aikaresurssit ovat todennédkoéisesti hyvin
rajalliset. Toisaalta my0s arkielimdn tiedonhankinta lddketieteen ongelmista voisi

tarjota mielenkiintoisen tutkimuskentén.
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LIITTEET

LIITE 1 - EBM-TEHTAVAT 2005

1.

2.

10.

11.

Galantamiini vahentdd Alzheimer-potilaiden kdytosoireita

Tupakointi pitdisi lopettaa 8 viikkoa ennen elektiivistd suurta leikkausta
Tupakoinnin aiheuttama COPD-tauti on térkein syy happirikastimen kiytt6on
Verensokeritason vaikutus akuutin sydéninfarktin ennusteeseen
Antikoagulanttihoito kannattaa aloittaa TIA-oireen jdlkeen, jos potilaalla on
EKG:ssid flimmeri.

Biologiset lddkkeet ovat tehokkaita ihopsoriaasin hoidossa

CMC I (peukalon carpometacarpaali- nivel) nivel on elimiston yleisimmin kuluva
nivel. Sen ensisijainen hoitomuoto on protetisointi.

SSRI-ladkkeiden kdyttd nuoruusidssi: aiheet, vasta-aiheet ja kiyton erityispiirteet
Luokittele tuberkuloositartunnan riski ladketieteen opiskelijalla kehittyneissé
maissa. Millaisia ennaltaehkdisevié ja diagnostisia toimenpiteitd suosittelisit?
Klamydiainfektio lisdd riskid sairastua myohemmin kohdunkaulan sydpéan
Miten PCR (ja vastaavat tekniikat) soveltuvat Suomessa tuberkuloosin

diagnostiikkaan?
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LIITE 2 - TUTKIMUSTIEDOTE

Hei!

Teen informaatiotutkimuksen laitokselle tdydennysopintoja, joihin osana kuuluu myds tutkimuksen (=
pro gradu) tekeminen. Tutkimusaiheenani on Teiddn kolmannen vuosikurssilaisten tiedonhankinta

Diagnostiikka ja hoito —jakson lopputehtéviad varten. Tutkimuksen toteuttamisessa tarvitsen apuanne,
silld aineistonani ovat tekeménne Medline —haut ja aiheeseen liittyvé kyselylomake. Ohessa ohje, jos

haluat auttaa tutkimuksen tekemisessa.

OHJEET MEDLINEN -HAUN JA VALITTUJEN VIITTEIDEN TULOSTAMISESTA

Tee haku Medlinessa. Ali poista mitdsn hakusi elementtejd, vaan jdti tulostettavaan
hakuhistoriaan nékyville kaikki tekemasi tyo Medlinessa.

Valitse haustasi tenttitehtdvési kannalta hyodylliset viitteet. Valinnan teet laittamalla ruksin
kunkin viitteen vasemmalla puolella olevaan valkoiseen laatikkoon.

Tulosta sekd hakuhistoria (=search history) ettd valitut viitteet (=selected results) Results
manager —laatikon kautta. Hakuhistorian saat tulostettua, kun laitat ruksin kohtaan “Include

search history”. Valitut viitteet saat tulostettua, kun valitset ”Selected results” kohdan.

Hakuhistorian ja valittujen viitteiden tulostaminen:

Results

2 Selected Results

(O All on this page
(O All in this set (1-41)

_and/or Range:

Valitut viitteet

Hakuhistoria

Results Manager: Displav, Print, Save\, or Email Resulis

Fields

O Citation (Title, Author,Source)

(%) Citation + Abstract

) Citation + Abstract + Subject Headings

@] Complete Feference

‘Select Fieldsl

Sort Kevs

Primary:

Secondary:

4. Tee tulosteeseen arvio valitsemiesi viitteiden kayttokelpoisuudesta tyossdsi. Arviointiasteikko

on sc€uraava:

1 = varmasti kayttokelpoinen

V;Ascending |

V Ascending %

2 = mahdollisesti kayttokelpoinen
Merkitse arviosi numerolla esimerkiksi viitteen vasemmalle puolelle

5. Téayté vield saamasi kyselylomake

6. Liitd (nido) hakutuloste ja kyselylomake tenttivastauksesi liitteeksi
ISO KIITOS OSALLISTUMISESTASI!!!! Jos Sinulla on kysyttidvéa tai kommentoitavaa, ota yhteytta!

Saila Huuskonen
saila.huuskonen@uta.fi

puh. 2157164

matkapuhelin: 040-7011025
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Result Format

@ Ovid

{0 BRS/Tagged

O Eeprint Medlars

) Brief (Titles) Display
) Digect Export

Include Search History

Action

Dizplay

Print Preview

Email

Save




LITE 3 - KYSELYLOMAKE

1. Oletko aktiivisesti mukana tutkimusryhmédssd? Vastaa rengastamalla numero. 1. Kylld 2. Ei
2. Oletko jo tehnyt syventévien opintojen tyon? Vastaa rengastamalla numero. 1. Kylld 2. Ei
3. Kuinka monta kertaa olet kédyttanyt Medline -tietokantaa kevitlukukauden 2005 aikana?

4. Millaiseksi arvioit Medline -tietokannan kayttotaitosi. Merkitse arviosi rengastamalla numero.

[ [ [ [ ]

1 2 3 4 5

heikko erinomainen

5. Millaiseksi arvioit tietimyksesi tenttikysymyksesi aiheesta ennen tiedonhakua? Merkitse arviosi
rengastamalla numero.

1. En tiennyt aiheesta juuri mitdén 2. Tiesin aiheesta jonkin verran 3. Aihe oli tuttu

6. Kuinka paljon perehdyit aiheeseesi ennen Medline - tiedonhaun tekemistd? Vastaa rengastamalla
numero.

1. En juuri lainkaan 2. Jonkin verran 3. Varsin paljon

7. Miten 10ysit Medline -hakuusi liittyvdat hakutermit?  Vastaa rengastamalla numero kaikista
kéayttdmistési keinoista.

1. FinMesh (Medic —tietokannassa) 2. Medline —tietokannassa olevan sanaston avulla
3. Lukemalla kurssikirjoja 4. Lukemalla lehtiartikkeleita

5. Keskustelemalla aiheesta muiden kanssa 6. Jokin muu tapa,mik?

8. Kuinka monessa erdssé (=kuinka monta eri hakukertaa) teit tulosteessa nikyvan Medline-haun?

9. a) Teitko tdtd tulostettua hakua ennen tehtéviasi liittyvid Medline -hakuja? Vastaa rengastamalla
numero.

1.Kylld 2.Ei
b) Jos teit hakuja, niin kuinka monta kpl

10. Mikéli 16ysit viitteitd muilla kuin tulosteessa ndkyvilld hakukerroilla, merkitse kuinka monta
kayttokelpoista viitetta 16ysit tuolloin: kpl

11. Kuinka paljon kéytit aikaa tulosteessa nékyvan Medline-haun tekemiseen?

12. Kuinka paljon kéytit kokonaisuudessaan aikaa aineiston etsimiseen (haut tietokannoista, aineiston
tulostaminen ja lainaaminen jne.) ?

13. Mitd muita tietokantoja tai —kanavia kuin Medline kéytit etsiessési ldhdeaineistoa?
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14. Oliko vaikea valita Medline-haustasi hyodyllisid viitteitd? Merkitse arviosi rengastamalla numero.

[ [ [ [ ]

1 2 3 4 5

erittiin vaikea erittdin helppo

15. Listaa oheisille riveille viisi (5) hyddyllisintd ldhdettd tyosi ldhdeluettelosta. Mainitse tekijd ja
artikkelin nimen alku.

1.

16. Kuinka monta artikkelia luit, mutta et kuitenkaan viitannut niihin tydssisi?

17. Miten hyodylliseksi arvioit Medline-hakusi tyosi kannalta? Merkitse arviosi rengastamalla numero.

hyodyton erittdin hyddyllinen

18. Miten tarpeelliseksi arvioit kirjaston Diagnostiikka ja hoito-jakson aikana antaman Medline -

opetuksen tyosi kannalta? Merkitse arviosi rengastamalla numero.

hyo6dyton erittdin hyddyllinen

19. Mitd mieltd olet kirjallisen lopputehtdvén tekemisestd tentin sijasta?

KIITOS VASTAUKSISTASI!
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LIITE 4 — VALIIN TULEVIEN MUUTTUJIEN KONTROLLIT

Taulukko 1 Tutkimustyhmddn kuulumisen vaikutus prosessi- ja tulosmuuttujiin (n=42)

Mann-Whitney U

Ryhméd kylld (n=16) | Ryhmd ei (n=26) |z p-arvo
mediaani  keskiarvo | mediaani keskiarvo
MeSH 3,5 4,0 3 3,5 -1,063 0,288
MeSH-réjaytys 8,5 232 0 14,2 -1,771 0,077
Vapaat termit 3 2,8 2,5 33 -0,284 0,776
Termit yht. 16 30,0 10 21,0 -0,897 0,370
Kattavuus 6,75 12,0 3.3 6,9 -0,935 0,350
Intersect 2 1,9 2 2,0 -0,179 0,858
Parallel fasetti 1 1,3 1 1,1 -0,946 0,344
Or -operaattori 2 3,4 1,5 34 -0,359 0,720
Explode fasetti 1 1,1 0 0,7 -1,826 0,068
Explode termi 1 1,8 0 1,0 -2,233 0,026
Negate 0 0,0 0 0,1 -1,123 0,261
Reduce 0 0,1 0 0,2 -0,562 0,574
Vary 0 0,6 0 0,5 -0,186 0,852
Lopputulos 52,5 80,1 28,5 52,1 -2,086 0,037
Valitut viitteet 11 14,9 14 19,1 -0,532 0,595
Saanti 25,2 % 29,0 % 22,3 % 29,9 % -0,052 0,959
Tarkkuus1 28,9 % 31,6 % 50,0 % 52,5 % -2,448 0,014
Tarkkuus2 9,1% 15,9 % 18,7 % 20,9 % -0,907 0,364
Hyddynnetyt 55,0 % 53,7% 42,7 % 38,6 % -1,724 0,085
Kirjal. pisteet 4 3,9 % 3 3,7 % -0,617 0,537
Kokonaispiste 15 14,7 14 14,4 -0,482 0,630

Tarkkuus 1 = valitut viitteet: lopputulosjoukko
Tarkkuus2 = lahdeluettelon Medline-viitteet: lopputulosjoukko
Hyd6dynnetyt = ldhdeluettelon viitteet / valitut viitteet
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Taulukko 2  Edeltdvien hakujen vaikutus prosessi- ja tulosmuuttujiin  (n=42)

Mann-Whitney U

Edeltavat kyllda (n=27) | Edeltavat ei (n=15) | z p-arvo
mediaani keskiarvo | mediaani keskiarvo
MeSH 3 3.9 3 3.3 -0,226 0,821
MeSH-réjéytys 0 20,1 0 13,2 -0,431 0,667
Vapaat termit 2 3,1 3 3,1 -0,562 0,574
Termit yht. 12 27,1 11 19,6 -0,145 0,885
Kattavuus 3,7 10,2 4 6,4 -0,039 0,969
Intersect 2 2,0 2 1,9 -0,681 0,496
Parallel fasetti 1 1,4 1 0.8 -1,384 0,166
Or -operaattori 2 3,7 1 2,8 -0,821 0,411
Explode fasetti 0 0,9 0 0,7 -0,477 0,633
Explode termi 1 1,5 0 0,8 -0,883 0,377
Negate 0 0,1 0 0,1 -1,067 0,286
Reduce 0 0,1 0 0,3 -1,281 0,200
Vary 0 0,5 0 0,5 -0,535 0,593
Lopputulos 39 65,0 37 58,8 -1,011 0,312
Valitut viitteet 14 17,2 10 18,0 -0,855 0,392
Saanti 21,7 % 27,9 % 33,3% 32,6 % -0,788 0,431
Tarkkuus1 40,6 % 41,1 % 53,3 % 50,7 % -1,011 0,312
Tarkkuus2 18,5 % 18,1 % 15,4 % 20,7 % -0,144 0,885
Hyddynnetyt 46,7 % 45,6 % 37,5 % 42,1 % -0,762 0,446
Kirjal. pisteet 3 3,6 4 4.1 -1,750 0,080
Kokonaispiste 14 14,5 15 14,6 -0,410 0,682

Tarkkuus 1 = valitut viitteet: lopputulosjoukko
Tarkkuus2 = 1dhdeluettelon Medline-viitteet: lopputulosjoukko
Hyo6dynnetyt = ldhdeluettelon viitteet / valitut viitteet
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Taulukko 3 Tenttitehtdvien jakautuminen aihetuntemuksen mukaisiin ryhmiin (n=42)

Tenttikysymys Kylld aihetuntemus | Ei aihetuntemus Yhteensa
1. Galantamiini 3 2 5
2. Tupakointi + leikkaus 2 1 3
3. COPD -tauti 4 0 4
4. Verensokeri 2 3 5
5. Antikoagulantti 4 0 4
6. Thopsoriasis 0 3 3
7. CMC-nivel 0 4 4
8. SSRI -ladkkeet 0 3 3
9. Tuberkuloosiriski 4 1 5
10. Klamydia 3 1 4
11. PCR + tuberkuloosi 2 0 2

Taulukko 4 Tenttitehtdvien jakautuminen hakukokemuksen mukaisiin ryhmiin (n=42)

Tenttikysymys Kyllda Medline Ei Medline Yhteensa
1. Galantamiini 2 3 5
2. Tupakointi + leikkaus 1 2 3
3. COPD -tauti 2 2 4
4. Verensokeri 1 4 5
5. Antikoagulantti 1 3 4
6. Thopsoriasis 3 0 3
7. CMC-nivel 1 3 4
8. SSRI -ladkkeet 1 2 3
9. Tuberkuloosiriski 2 3 5
10. Klamydia 2 2 4
11. PCR + tuberkuloosi 0 2 2
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Taulukko 5 Tehtdvien vaikutus prosessi- ja tulosmuuttujiin (n=42)

Kruskal-Wallis

2 fasettia | 3 fasettia | 4 & 6 fasettia | Xx.w | p-

(n=9) (n=26) (n=7) arvo

mediaani / ka mediaani / ka mediaani / ka
MeSH 3 4,1 3 3,6 4 3,3 0,210 | 0,900
MeSH-réjaytys 0 21,6 0 11,3 34 36 5,189 | 0,075
Vapaat termit 1 3,2 2,5 2,8 4 4,1 1,339 | 0,512
Termit yht. 12 28,9 9 17,7 43 43,4 5,699 | 0,058
Kattavuus 6 14,3 3 6,1 10,8 12,2 4,331 | 0,115
Intersect 1 1,1 2 2,15 2 2,3 15,079 | 0,001
Parallel fasetti 1 1,2 1 1,1 1 1,6 0,781 | 0,677
Or -operaattori 2 4.4 1 3,0 1 33 1,838 | 0,399
Explode fasetti 0 0,6 0 0,8 1 1,4 2,615 | 0,271
Explode termi 0 0,8 0 1,3 1 1,9 1,905 | 0,386
Negate 0 0,2 0 0 0 0 7,517 | 0,023
Reduce 0 0,1 0 0,1 0 0,4 4,051 | 0,132
Vary 0 0,6 0 0,5 0 0,6 0,703 | 0,703
Lopputulos 38 68,6 39 64,0 21 50,9 0,896 | 0,639
Valitut viitteet 14 18,8 13 18,6 10 11,9 1,562 | 0,458
Saanti 34 % 383% |22% 283% | 182% |22,8% | 3,301 | 0,192
Tarkkuus1 50 % 449% | 42,7% |47 % 37,8% | 349% | 1,204 | 0,548
Tarkkuus2 155% |19,1% | 21,1 % |22,0% |9,8% 7.8 % 4,898 | 0,086
Hyddynnetyt 353% |39,6% |50% 512% | 25 % 249 % | 5,502 | 0,064
Kirjal. pisteet 3 3,6 4 3.8 4 3.9 0,917 | 0,632
Kokonaispiste 12 12,8 14 14,8 17 15,7 4,686 | 0,096

Tarkkuus 1 = valitut viitteet: lopputulosjoukko

Tarkkuus2 = lahdeluettelon Medline-viitteet: lopputulosjoukko

Hyddynnetyt = 1dhdeluettelon viitteet / valitut viitteet
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Taulukko 6 Dunnin testi - tehtdvien vaikutus prosessi- ja tulosmuuttujiin (n=42)

2 vs. 3 fasettia

2 vs. 4/6 fasettia

3 vs. 4/6 fasettia

Kaikki termit

z=0,921

p=1,000

z=1,278

p=0,604

z=2,349

p=0,057

Hyddynnetyt

z=1,208

p=0,682

z=0,961

p=1,000

z=2,335

p=0,077
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LIITE 5 - SAANTIKANNAT

Saantikantojen koko tehtdvittdin

Tenttikysymys Saantikanta
1. Galantamiini 24
2. Tupakointi + leikkaus 21
3. COPD -tauti 81
4. Verensokeri 69
5. Antikoagulantti 103
6. Thopsoriasis 73
7. CMC-nivel 83
8. SSRI -ladkkeet 50
9. Tuberkuloosiriski 55
10. Klamydia 69
11. PCR + tuberkuloosi 42
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