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PAAKIRJOITUS

Lehdella soittelua?

Impaktia tehdessa miettii valilla, tarvitaan-
ko tassa informaation tayttimassa maailmas-
sa todellakin viela yhta lehte3, joka pyrkii
saamaan tilaa lukijoidensa tietoisuudessa ja
jopa vaikuttamaan heidan valintoihinsa ja
paatoksentekoonsa. Oli siis korkea aika ky-
sya lukijoilta, mitd mieltd lehden sisallosta
ja tyylista kentalla oikein ollaan.

L3

Kysely antoi kauniita tuloksia: lehden hyodyllisyys, kiin-
nostavuus ja luettavuus saivat oikein myonteisen arvi-
on. Skeptikko voisi tietysti ajatella, ettd vain myotakar-
vaan silittavat jaksoivat palauttaa kyselyn. Mutta oli vas-
tauksissa kirpeaa kritiikkizkin; se tutkitaan suurennus-
lasin kanssa ja otetaan opiksi, jos vain osataan. Lehden
sisallosta vahiten kiinnostavaksi koettiin — paakirjoituk-
sen ohella — huumori. Ei sill3, etta sita olisi ylenmaarin
ollut tarjollakaan, mutta onko myos niin, ettei arki ter-
veydenhuollon kentilla tana paivana paljon naurata?

Vaikka lehden lukijakunta on tyonkuvaltaan hyvinkin
kirjavaa, moni tuntuu saavan lehdesta irti omaan tyohon-
sa liittyvaa hyodyllistd tietoa. Impakti lieneekin ainoa
terveydenhuoltoalan lehti, joka tarjoaa nayttoon perus-
tuvaa tietoa yli ammattirajojen, ladkareista ja hoitajista
poliittisiin paattdjiin ja miksei kuluttajiin saakka. Hyva
palaute kannustaa jatkamaan valitsemallamme tiella.

Impaktin toimittajakunta on tand vuonna vaihtuvaista.
Lehden perustaja ja paatoimittaja Virpi Semberg on koko
vuoden virkavapaalla, ja allekirjoittanutkin viettaa vuo-
den loppupuoliskon sapattia remonttihaalareissa. Rem-
miin on jo astunut dosentti Esko Harju, joka huolehtii
Impaktin sisallosta loppuvuoden ajan.

Jalleen on stakeslainen tutkijaryhma lapaissyt laaketie-
teellisen huippujulkaisun tiukan seulan, talla kertaa mal-
likelpoisesti toteutetulla ja tdrkeaa tietoa antavalla,
hormonikierukkaa ja kohdunpoistoa vertailevalla arvi-
ointitutkimuksella. Suomen maine maailmalla ei siis
lepdd muutaman tolkuttomalla vauhdilla kehaa kierta-
van autokuskin varassa, vaan myos alyllisid suorituksia
noteerataan. Impaktilla on ilo toimia tutkimuksen suo-
malaisena julkaisufoorumina.

Mutta tieteellinen tieto on vain yksi osatekija maailman
todellisuuden rakentumisessa, kuten Marjukka Makela
viisaassa artikkelissaan huomauttaa. Monitahoinen ver-
kosto vaikuttaa terveyspolitiikan muotoutumiseen, val-
takunnallisesti ja paikallisesti. Ja paikallisiin oloihin
sorvatut pelisdannot ovat nykyisella tieto-ohjauksen ai-
kakaudella keskeisessd asemassa, kun puuttuu se val-
tiovallan suuri selkd, jonka taakse menna. Sita selkaa
tuntuu kyllakin valilld tulevan ikava.

Martti Teikari
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TIEDE JA PAATOKSENTEKO

Miten tieto muuttaa maailmaa

erveyspolitiikalla ja kliinisellad tutkimuksella on

kaksi yhteistad piirrettd. Molemmilla on huo-
lellisesti hiotut sddnnét, ja kummankin tavoittee-
na on maailman muuttaminen paremmaksi. Muu-
tosta tehdddn samoissa asioissa, mutta eri keinoin.
Tutkimuksen avulla voidaan selvittda vaikkapa eri-
laisten apuvilineiden ja hoitomenetelmien vaikut-
tavuutta kuulovamman aiheuttaman haitan viahen-
timisessd. Terveyspolitiikassa taas paatetidin, mi-
ten kunnat, valtio tai vakuutusjarjestelma suhtau-
tuvat kuulovammojen tutkimukseen ja hoitoon:
millaisia hoitomuotoja ja laitteita tarjotaan julki-
sin varoin tai miten niitid korvataan potilaille.

Pelisdannot ovat kummassakin prosessissa selvit
mutta erilaiset. Tutkijat olettavat, etta poliitikot tun-
tevat tutkimustiedon — tai ainakin tiedon saatuaan
kayttavat sitd rationaalisesti. Jos kerran on osoitet-
tu, etta digitaalinen kuulolaite on kayttajien mie-
lesta analogista selvasti parempi’, voi poliitikko eh-
dottaa, ettd laite pitdisi toki antaa kaikille potilail-
le. Tutkija taas huomauttaa, ettd objektiivisesti mi-
tattuna vaikutuksessa ei ollut merkittavaa eroa. Han
voi my0s kertoa toisesta tutkimuksesta, jossa poti-
laat sokkoutettiin kuulolaitteen laadun suhteen ja
laitteita pidettiin samanarvoisina?. Kliinisen tutki-
jan paras anti terveyspolitiikassa onkin ymmarrys
— tiedon kattava tuntemus ja sen suhteutus tervey-
denhuollon todellisuuteen.

Tieto on vain yksi paatoksenteon perusteista

Vain naiivi poliitikko ajattelee, etta tutkimustulok-
set voidaan sellaisenaan siirtdd politiikaksi. Tutki-
mustiedon luonteesta tietamaton poliittinen paat-
taja sen sijaan voi olettaa, etta terveyspoliittisen
ratkaisun taustaksi aina saadaan hyva vertailu
punnittavana olevista vaihtoehdoista. Tiedon ko-
koamisen, arvioinnin ja kotimaan oloihin sovelta-
misen vaatiman ajan (kuukaudet ovat lyhyita!) pi-
tdisi sopia poliittisen paatoksenteon rytmiin, jossa
viikko voi olla pitka aika. Niin tutkijoille kuin po-
liitikoille on hyddyksi pohtia tiedon roolia paatok-
senteossa. Eraan mallin siita on esittanyt terveys-
politiikan tutkija Jonathan Lomas Kanadasta.

Lomasin malli (kuvio 1) erottaa toisistaan terveys-
poliittisen paatoksenteon, siina kaytettavan tiedon
tuottamisen ja tiedon arvottamisen prosessit. Tie-
to syntyy tiedeyhteisossa, jonka omat saannot on
|uotu varmistamaan tiedon luotettavuus ja riippu-
mattomuus. Valmis tieto on poliittisen paatoksen-
teon kannalta resurssi, jonka kayttokelpoisuus kui-
tenkin riippuu muustakin kuin tiedon laadusta.
Poliittiseen keskusteluun tieto nousee vilittdjien
kautta. Tutkijoiden oma taito tiedon julkistamises-
sa on usein puutteellinen, joten tulosten saaminen
yleiseen keskusteluun vaatii joko tiedotusammat-
tilaisten tai tiedon poliittisten kauppamiesten —
lobbareiden — apua.

Media vaikuttaa

Tiedon tehokas julkistus edellyttad, ettda median
tai poliittisten tahojen kiinnostus asiaan heraa. Kaik-
ki tuoreet tutkimustulokset eivat nouse julkisuu-
teen. Poliittisen tilauksen saannot vaihtelevat,
mutta yleensa markkinoille paasee, jos tieto kos-
kee monia ihmisia tai merkittavia vaestoryhmia.
Dramaattinen tieto — ihmishenkia pelastava uusi
teknologia tai maksavaurioita aiheuttava yrttitee —
saa kabinettiaikaa ja palstatilaa enemman kuin pie-
ni parannus harvinaisen terveysongelman arkises-
sa hoidossa. Nakyva asian mannekiini voi kuiten-
kin muuttaa tiedon suhteellista merkittavyytta:
ministerin rintasyopa tai syva laskimotulppa saa
median kiinnostumaan aiheesta yleisemminkin.
Hyva lobbari tunteekin monia eri tekniikoita, joil-
la tietoa saadaan myydyksi vaikuttajille.

Tiedon nouseminen mediaan tai ihmisten tietoi-
suuteen ei viela riita. Jotta tieto vaikuttaisi poliitti-
seen paatoksentekoon, se taytyy hyviksya seka to-
deksi etta arvokkaaksi. Lomasin mallissa arvot
muodostuvat eri tavoin sen mukaan, milla maail-
man tulkinnan tasolla liikutaan: ideologioiden, us-
komusten vai kannustinten. Kukin taso vaatii oman-
laisensa argumentit muuttamaan ndkokantoja.

Helpoimmin mielipiteen muutos tapahtuu kannus-
timien avulla eli silloin, kun uusi tieto tuo muka-
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Maailmankuva (epistemologia, paradigmat)

Sosiaalinen ongelma/
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Kuvio 1. Maailma, jossa politiik-
kaa tehdaan (Jonathan Lomas,
McMaster 1993).

naan ilmeista hyotya sen omaksujalle. Kardiologin
on helppo uskoa, etta pallolaajennukset paranta-
vat potilaiden ennustetta ja elaman laatua, silla tieto
avaa heille lisaa tyotilaisuuksia. Vaikeimmin taas
muuttuvat meissa syvilla olevat arvot, ontologiset
peruskdsitykset siitd, millainen maailma on. Nama
ideologiat ovat juurtuneet meihin varhain ja nii-
den muutos mullistaa koko maailmankuvan: fakta
tai kaksi ei ideologiaan vaikuta. Abortin vastusta-
jaa ei kiinnosta, onko varhaisvaiheen raskauden
keskeytys helpompaa tehda ladkkein kuin kirurgi-
sesti. Joskus maailma kylla voi mullistua, ja taisto-
laisesta tulla pankkiiri.

Paatoksenteon kitkat

Haastavin alue tiedon tuottajille ja vilittdjille jaa
uskon ja rahan viliin: miten muutetaan ihmisten
kasityksia siitd, kuinka maailma toimii? Muutosta
on vaikeaa kaynnistdd ja se on yleensd hidas —
laivastokin mietti keripukin hoitoa puoli vuosisa-
taa! Nykypaivan terveyspoliittisissa paatoksissa
ndkyy valilld samoja tekijoita kuin 1700-luvulla.

Toimintapolitiikat
%

Vakuuttavuus

Valtasuhteet

Tiedon tuottaminen on tehostunut ja sen siirto
nopeutunut, mutta samalla keskustelijoiden laaje-
neva joukko hidastaa poliittisten paatésten synty-
mista.

Hitaus voi olla tiedolle hyvaksi. Ymmartaminen
vaatii aikaa, siksi kai paatosta tehdessa sopii nuk-
kua yon yli. Terveyspoliittisessa keskustelussa
perinteemme on muuttumassa. On entistd vaike-
ampaa vieda pdatoksia lapi sopivasti valikoidun
tiedon voimin, kun vastapuoli voi tuoda peliin it-
selleen sopivaa toisenlaista dataa. Tuloksia ei aina
ole helppoa tulkita: yhd keskusteluttava jalki-
puinnin vaikuttavuus on hyvd esimerkki. Laaduk-
kaita tutkimuksia siitd on vahan, eivatka niiden
kaikki potilasryhmat edusta tyypillisia hoidet-
taviamme. Tutkitut menetelmédt ovat vain osaksi
samoja kuin meilld kaytossd olevat. Hoito vaatii
paljon voimavaroja epamukavina ty6aikoina ja
mukana on aina vahva emotionaalinen lataus —
jotain on toki tehtavd, kun omaisensa menettdanyt
ihminen tulee pyytamaan apua!l
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Tiede ei sanele paatoksia

Miten paatos jalkipuinnin tarjoamisesta kunnassa
olisi hyva tehda? Cochrane-katsaus® antaa vain
pohjatiedon: jalkipuinnin ei ole osoitettu estavan
posttraumaattista stressireaktiota. Sitd huolimatta
yhteiskuntamme voi tarjota tillaista hoitoa — pe-
rusteluna taman tiedon sijasta muut seikat. Tieto
muuttaa maailmaa vain maailmassa toimivien ih-
misten kautta. Terveyspolitiikkaa tehdaan yhteis-
kunnan, ei tiedemaailman saannoin.

Marjukka Méakela

Terveyspolitiikkaa sitruunoista

veitsildinen historioitsija Ulrich Trohler on tutkaillut

nayttoon perustuvan laiketieteen historiaa Edinburghin

ladkéariseuran perinteikkadssa kirjastossa. Seuraava tarina
hanen valloittavasta kirjastaan' nayttda tiedon merkityksen
terveyspolitiikassa jalkiviisauden kirkkaassa valossa.

Maailman ensimmadisessd kontrolloidussa kokeessa vuonna
1747 skotlantilainen James Lind, kuninkaan laivaston laakari,
valitsi 12 keripukkia sairastavaa merimiestd — “as similar as |
could have them” ja otti heidit tarkoin valvottuihin olosuhtei-
siin sairaalaan. He saivat kahden viikon ajan saman perusruoka-
valion — “ei vihanneksia, juuria eikd mitian hedelmia” — lisaksi
kuutta erilaista hoitoa. Kaksi appelsiinia ja sitruunan paivassi
saaneista matruuseista toinen parani tydkuntoon jo kuudessa
pdivassi ja toinenkin huomattavasti nopeammin kuin etikkaa,
siideria tai valkosipuli-sinappitahnaa saaneet kollegansa. Ome-
nasiiderillakin oli tehoa, jonka osoitti myos skottilddkari John
Huxham suuressa, useiden laivojen miehistoa koskeneessa koe-
asetelmassa seuraavana vuonna.

Selvisty, toistetuissa havainnoissa vahvistetusta efektista ja tie-
don aktiivisesta markkinoinnista huolimatta hedelmien tai me-
hujen kaytté merimiesten ruokavalion osana vakiintui laivas-
tossa vasta 42 vuotta myéhemmin. Asiakirjat kertovat keripukin
olleen tuiman tieteellisen kiistan kohteena. Toinen koulukunta
uskoi, etta tuoreiden vihannesten puute esti kdaymisen suolessa
ja hoidoksi oli siksi hyva antaa kaytettya mallasméaskia. Kuului-
sa Edinburghin professori William Cullen kannatti tita teoriaa.
Niin teki myos kapteeni Cookin laakari Perry, jonka koetuloksia
tosin sekoittivat saarilta saadut tuoretuotteet. Maskissé olevat
B-vitamiinit ehké auttoivat potilaita, joilla oli yhdistetty B- ja C-
vitamiinin puutos. Kun maski vield oli huomattavasti halvem-
paa kuin hedelmat, tuli siitd laivaston valinta.

James Lind taas kerasi satamasairaalassaan lisdaineistoa 15 vuo-
den ajan. Vuonna 1772 hin julkaisi potilassarjoja, omat “kol-
matta tuhatta” potilastaan seki kirjeet kollegoilta, jotka olivat
merilla parantaneet yhteensi 262 keripukkipotilasta hedelmé-
mehuilla. Amerikan itsendisyystaistelun aikaiset kirurgit pitivat
sitten tarkkaa kirjanpitoa potilaittensa hoidosta ja osoittivat
mehujen vaikutuksen sitovasti. Laivasto hyvaksyi sitruunat
budjettiinsa vasta 1795, kun merid viisitoista vuotta purjehtinut
ja korkeaan asemaan noussut kirurgi Gilbert Blane sai ami-
raliteetin lopulta vakuuttuneeksi niiden ylivertaisuudesta.

Viitteet

' Boymans M et al. Clinical evaluation of a full-digital in-the-
ear hearing instrument. Audiology 1999:38;99-108.

2 Bille M et al. Clinical study of a digital vs an analogue hearing
aid. Scandinavian Audiology 1999:28;127-35.

3 Wessely S et al. Brief psychological interventions (“de-
briefing”) for trauma-related symptoms and prevention of post
traumatic stress disorder (Cochrane Review). In: The
Cochrane Library, Issue 4, 2000. Oxford: Update Software.

I —
Tiedon siirtyminen terveyspolitiikaksi kesti niin kauan, etta ha-
vainnon ensimmadinen esittdja ehti kuolla vuotta ennen sen
implementaatiota. Hanen poikansa John Lind, joka siirtyi lai-
vaston Portsmouthin sairaalan johtoon isinsa jilkeen, vastasi
vuonna 1815 laivaston johdon kyselyyn Napoleonin sotien ai-
heuttamasta rasituksesta sairaalalle. Viimeisten neljan sota-
vuoden aikana sairaalassa oli hoidettu kaikkiaan kaksi keripukki-
potilasta, kun isid-Jamesin ensi vuosien 5 743 potilaasta 1 146:1la
oli tama puutostauti. Seka profession etta poliitikkojen usko-
mukset tistd sosiaalisesta ongelmasta olivat siis muuttuneet
puolessa vuosisadassa. Lohdullista, vai mita!

Marjukka Mékelad

' Trohler U. To improve the evidence of medicine. The 18" century British origins
of a critical approach. The Royal College of Physicians of Edinburgh, Edinburgh
2000, ss. 70-81. (Teos perustuu Trohlerin vditoskirjaan, joka on alkuperdis-
lihteineen luettavissa myds osoitteesta www.rcpe.ac.uk)
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GYNEKOLOGIA

Hormonikierukka kohdunpoistoa parempi
runsaissa kuukautisvuodoissa

liopistollisten naistenklinikoiden ja Stakesin te-

kemén tutkimuksen yhden vuoden seuranta-
tulokset osoittivat runsaiden kuukautisvuotojen
hoidon tulevan hormonikierukalla kolme kertaa
edullisemmaksi kuin kohdunpoistolla. Molemmat
hoidot paransivat merkittdvisti eliménlaatua.

Runsaat kuukautisvuodot — yleinen vaiva

Runsaat kuukautisvuodot ovat yksi yleisimmista
hoitoa vaativista gynekologisista vaivoista. Ne maa-
ritelldan vuotona, joka on yli 80 ml verta yhta
kuukautisvuotojaksoa kohti. Lahes kolmannes nai-
sista karsii jossakin elamansa vaiheessa liian run-
saista kuukautisista, jotka voivat olla, paitsi kivu-
liaat, myGOs henkisesti raskaat. Noin 12 % naisten-
tautien poliklinikoille tulevista ldhetteista on tehty
runsaiden kuukautisten takia. Puolet ndista naisis-
ta paatyy kohdunpoistoon. Suomessa tehdaan vuo-
sittain noin 11 000 kohdunpoistoa, mika vaestoon
suhteutettuna on maailman huippuluokkaa. Yli
puolet leikkauksista tehdaian myoomien ja vuoto-
ongelmien takia. Runsaat vuodot aiheuttavat siis
merkittavia kustannuksia terveydenhuollolle.

Runsaiden kuukautisvuotojen hoitovertailuja

Aikaisempia runsaiden kuukautisten hoitovertailuja
on tehty ladkkeellisista ja kirurgisista hoidoista.
Viimeaikaisissa tutkimuksissa on selvitetty niiden
vaikutusta kuukautisvuodon vahenemisen lisaksi
my0s naisen elaméanlaatuun. Kustannus-vaikutta-
vuutta on tutkittu toistaiseksi vahemman ja vain
kirurgisilla hoidoilla.

Ladkkeellisista hoidoista hormonikierukka on osoit-
tautunut selvasti tehokkaimmaksi tavaksi vahen-
taa kuukautisvuotoa'. Hormonikierukan ja kohdun
limakalvon poiston vilisessa vertailussa molemmil-
la hoidoilla kuukautisvuodon maara vaheni (79 %
ja 89 %) eika eroja tullut mitattaessa elamanlaa-
tua tai potilastyytyvaisyytta?. Kohdunpoistoa odot-
tavista naisista 64 % perui leikkauksensa kuuden
kuukauden kuluttua hormonikierukan asennuk-

sesta’. Satunnaistettuja hoitovertailuja hormoni-
kierukan ja muiden hoitojen valilla on kuitenkin
tehty vain viisi, joten tarvitaan lisaa nayttoa selvit-
tamdan hormonikierukan vaikutus verrattuna mui-
hin tehokkaisiin hoitovaihtoehtoihin. Kohdun li-
makalvon poiston ja kohdunpoiston vilisia vertai-
luja on enemman. Naiset olivat tyytyvaisia kum-
paankin hoitoon (87 % ja 95 %)* Molemmat
hoidot vahensivat ahdistuneisuutta ja masentunei-
suutta. Neljan vuoden seuranta osoitti hoitojen kus-
tannusten lahenevan toisiaan (limakalvon poiston
aiheuttamat kustannukset olivat 93 % kohdun-
poistokustannuksista)®.

Vuokko-tutkimus

Yliopistollisten naistenklinikoiden ja Stakesin yh-
teistydna aloitettiin 1994 satunnaistettu VUOKKO-
tutkimus (VUOdot, Kierukka, KOhdunpoisto) koh-
dunpoiston ja hormonikierukan tehosta runsaiden
kuukautisvuotojen hoidossa. Hoitoja vertailtiin
elamanlaadun, ahdistuneisuuden, masentuneisuu-
den ja seksuaalielaman suhteen. Samalla selvitet-
tiin hoitojen kustannus-vaikuttavuutta. Tutkimuk-
sessa oli 236 potilasta, joista kierukkaryhmaan ar-
vottiin 119 naista ja kohdunpoistoryhmaan 117.
Seurantakdynnit olivat kuuden ja 12 kuukauden
kuluttua hoidon toteutuksesta. Vuoden kestaneen
hoitoseurannan tulokset raportoitiin Lancetissa
tammikuussa 2001°.

Kierukkaryhmdan arvotuista naisista 68 % jatkoi
vuoden jalkeen kierukan kayttoa, 20 %:lle tehtiin
kohdunpoisto, 5 % odotti leikkaukseen ja 5 % ei
halunnut hoitoa kierukan poiston jalkeen. Kolme
naisista luopui tutkimuksesta. Kohdunpoistoryh-
maan arvotuista naisista 92 % leikattiin, 4 % pe-
ruutti leikkauksen ja 4 % luopui tutkimuksesta. Ter-
veyteen liittyva elamdnlaatu ja psykososiaalinen
hyvinvointi paranivat huomattavasti molemmissa
ryhmissa. Ryhmien vililld oli eroa ainoastaan ki-
vun esiintymisessd. Vuoden seurannan jdlkeen ki-
vut olivat vahentyneet molemmissa ryhmissg,
mutta kierukkaryhmalla oli kipuja enemmaén kuin
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kohdunpoistoryhmissa. Kokonaiskustannuksiltaan
hoito tuli noin kolme kertaa edullisemmaksi hor-
monikierukkaryhmassa (9 000 mk) kuin kohdun-
poistoryhmissa (25 000 mk).

Hormonikierukalla kustannussaastoja —
laadusta tinkimatta

Molemmat hoitovaihtoehdot — hormonikierukka
ja kohdunpoisto — paransivat merkittavasti nais-
ten elamanlaatua. Tama osoittaa runsaiden kuu-
kautisvuotojen hoidon olevan tarkeaa. Vuoden seu-
rannassa hormonikierukka osoittautui kustannus-
vaikuttavuudeltaan paremmaksi kuin kohdun-
poisto. Jos runsaiden kuukautisten hoitoon voidaan
jo perusterveydenhuollossa tarjota tehokas talou-
dellinen hoito, apua voidaan tarjota useammille
naisille. Samalla voidaan valttaa kirurgista hoitoa
ja siihen liittyvia komplikaatioita. Niin voidaan
saastaa myos terveydenhuollon kustannuksia. Tu-
losten vahvistamiseksi tarvitaan kuitenkin pidem-
pi seuranta. Kohdunpoisto on kallis toimenpide,
jossa komplikaatiot tulevat nopeasti leikkauksen
jalkeen, mutta hoitotulos on pysyva. Hormoni-
kierukkaryhmassa saattaa tulla huomattavia lisa-
kustannuksia pidemmalla tahtdimella. Tasta syys-
ta hoitotuloksia vertaillaan uudelleen viiden vuo-
den seurannan jalkeen.

Ritva Hurskainen
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ritva.hurskainen@stakes.fi
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Voidaanko tarpeettomat

sairaalahoidot karsia jo ovella?

Moni sairaalataloudesta ja terveydenhuollon
alati kohoavista kustannuksista huolestunut
unelmoi suurista sadstoistd, kunhan sairaalan ovel-
ta voitaisiin kddnnyttad kaikki potilaat, joiden
sairaalahoito on tarpeetonta. Tahan siséltyy luon-
nollisesti oletus, etta tillaiset potilaat voidaan tun-
nistaa, ennen kuin heidét on kirjoitettu sisdan sai-
raalaan. Mutta onko tillainen etukateissuodatus
mahdollista?

Asian selvittamiseksi Tromssan yliopistollisessa sai-
raalassa Norjassa asetettiin kaksi asiantuntijapanee-
lia arvioimaan sisatautiosastolle otettuja potilaita.
Kumpaankin paneeliin kuului sisatautilddkari, ki-
rurgi ja yleislddkari. Paneelit arvioivat potilas-
kertomusten perusteella kaikki kuuden viikon jak-
sossa sisdtautiosastolle otetut vajaat 500 potilasta.
Kunkin kohdalla toinen paneeleista ennusti sai-
raalahoidon tarpeellisuutta sen tiedon varassa, joka
oli asiakirjojen perusteella kaytettavissa sisddntulo-
tilanteessa, ja toinen paneeli teki uloskirjoittamisen
jalkeen lopullisen arvion hoidon tarpeellisuudes-
ta. Sairaalahoito katsottiin tarpeelliseksi, jos poti-
las sai hoidosta sellaista terveyshyotya, jota ei oli-
si voitu saavuttaa alemmalla hoidon tasolla.

Paneelit ennustivat sisdantulotietojen perusteella,
ettd 16 % hoitojaksoista tulisi olemaan tarpeetto-
mia ja 84 % tarpeellisia. Ennustus osui oikeaan eli
oli yhtapitava jalkikdteen tehdyn arvioinnin kans-
sa 88 %:ssa tarpeellisiksi ennustetuista hoito-
jaksoista, mutta vain 27 %:ssa tarpeettomiksi en-

Taulukko 1. Pahiten pieleen osuneet ennusteet

nustetuista. Osuvuus ei siis jalkimmaisten kohdal-
la ollut kovin kehuttava.

Sairaalahoitojaksoilla arvioitiin saavutetun keski-
madrin 2,3 laatupainotettua elinvuotta (QALY). Jos
tarpeettomiksi ennustetut hoitojaksot olisi viltet-
ty, eli nama potilaat olisi ennusteen perusteella
jatetty ottamatta sairaalaan, olisi voitu saastaa 9 %
hoitojaksojen sairaalalle aiheuttamista kokonais-
kustannuksista. Koska ennustaminen oli niinkin
epdvarmaa kuin se oli, olisi kuitenkin samalla
menetetty 5 % kaikista saavutetuista laatupainote-
tuista elinvuosista. Nama luvut koskevat ldhettei-
den perusteella tehtyja elektiivisia sairaalaanottoja.
Paivystyksesta osastolle otettujen kohdalla olisi
vastaavasti saastetty 14 % kustannuksista, mutta
menetetty QALYja 18 %. Saastot olivat siis pienia
suhteessa menetettyihin terveyshyotyihin niiden
potilaiden osalta, joilla ennustus meni pieleen.
Jalkiviisaus ei tissd endi auta.

Martti Teikari

Lahde:

Eriksen BO, Forde OH, Kristiansen IS, Nord E, Pape JF, Almdahl
SM, Hensrud A, Jaeger S, Murer FA. Cost savings and health
losses from reducing inappropriate admissions to a department
of internal medicine. International Journal of Technology
Assessment in Health Care 16:4(2000) 1147-57.

| Sairaalahoito ennustettiin tarpeelliseksi, mutta osoittautui tarpeettomaksi

Potilas QALY-ennuste | Tulotilanne Toteutunut hoito Kustannukset*
nainen, 28 v. 50 aivokalvontulehdusepaily streptokokkitonsilliitti, antibioottihoito 12 855
mies, 43 v. 29 kotiutunut nelja paivaa aikaisesmmin, hoidet- | kohonneet mykoplasmavasta-aineet, hoidoksi 4 740
tu keuhkokuumeen vuoksi; nyt kuumetta ja | doksisykliini
vdhan veriyskoksid
nainen, 40 v. 1 eteisperdinen tihedlydntisyyskohtaus, suunni- | laboratoriotutkimuksissa rajatulos, magnesiumia 4 583
teltu magnesiumin antoa ei annettu
Il Sairaalahoito ennustettu tarpeettomaksi, mutta osoittautui hyddylliseksi
Potilas Saadut QALYt | Tulotilanne Toteutunut hoito Kustannukset*
nainen, 28 v. 51 hoidettu A-ryhmién streptokokin aiheuttama 9 548
sepsis, jota ei todettu tulotilanteessa
mies, 60 v. 13 aikuistyypin diabetes neljd vuotta, nyt veren-| HbA, _ 18,6 ja verensokeri 24, aloitettiin insuliini- 10 343
sokeri pysyvasti koholla hoito
nainen, 42 v. 13 aiemmin epdilty angina pectorista, nyt ollut | varjoainekuvauksessa vasemman laskevan sepel- 24 885
rintakipua valtimohaaran ahtauma ja vasemman kammion
toiminnanvajaus; varattu aika ohitusleikkaukseen

* Kaikki kaytetyistd palveluista ja henkilokunnan tydajasta sairaalalle aiheutuneet kustannukset, Norjan kruunuja, 1993 hintataso
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FinOHTAn UUDET RAPORTIT

Raportit ovat luettavissa internetissa osoitteessa http://www.stakes.fi/finohta/

Hilkka-Helena Vesala, Harri Sintonen, Kauko Hartikainen

Perinteisesta filmikuvantamisesta digitaalikuvantamiseen

Yksinkertaistettu laskentamalli terveyskeskuksille radiologisen toiminnan kustannusten selvittdmiseksi

FinOHTAR raportti 17

Terveyskeskusten tarjoamien radiologisten palve-
lujen jarjestaminen tulevaisuudessa vaatii monita-
hoista harkintaa. Laitekanta terveyskeskusten radio-
logisissa yksikoissa on vanhaa ja sen uusiminen
ajankohtaista. Monissa terveyskeskuksissa kuvauk-
sia tehddan vahan, jolloin yksikkokustannukset
nousevat korkeiksi. Digitaaliradiologia on voimak-
kaasti tulossa myos terveyskeskuksiin. Tall6in pe-
rinteiset filmille tallennetut rontgenkuvat voidaan
poistaa kokonaan kaytosta. Siirtyminen perintei-
sestd filmikuvantamisesta digitaalikuvantamiseen
edellyttaa tarkkaa kustannuslaskentaa.

Raportissa esitelldan terveyskeskuksille sopivia
kuvien digitoimis- ja arkistointimalleja seka arvi-
oidaan niiden kustannuksia. Siina esitetddn yksin-
kertaistettu kustannuslaskentamalli pienia ja kes-
kisuuria radiologisia yksikoita varten. Raportissa

on esimerkkeja seka perinteisen etta digitaalisen
kuvantamisen kustannusten laskemiseksi kuudes-
sa erityyppisessd terveyskeskuksessa. Laskenta-
mallissa terveyskeskukset yhteismitallistetaan, las-
ketaan yksikkokustannukset tutkimuslajeittain seka
lasketaan terveyskeskusten kokonaistuottavuus ja
-taloudellisuusluvut.

Kaikissa esimerkkikunnissa digitaalinen kuvan-
taminen johtaa korkeampiin kustannuksiin kuin pe-
rinteinen filmikuvantaminen. Tutkimusmaarien
kasvaessa kustannusero kuitenkin supistuu. Vuo-
tuisen tutkimusmaéaran noustessa 15 000 tutkimuk-
seen ovat digitaalisen toiminnan kustannukset yhta
suuret kuin perinteisella filmikuvantamisella. Sita
mukaa kuin markkinoille tulee hinnaltaan kohtuul-
lisia suoraan digitaalista kuvaa tuottavia laitteita,
kustannuslaskennan perusteet muuttuvat taysin.

lIkka Tierala ja tyéryhma

Sepelvaltimoiden pallolaajennukset Suomessa

— Selvitys tilanteesta vuonna 2000 ja arvio ldhitulevaisuuden tarpeista

FinOHTAN raportti 18

Sepelvaltimotauti on aikuisten suomalaisten ylei-
sin kuolinsyy. Vaikka kuolleisuus sepelvaltimotau-
tiin on vahentynyt, tautia sairastavia on Suomessa
enemman kuin koskaan ennen. Ennaltaehkaisyn
ohella sepelvaltimotaudin tarkein hoitomuoto on
lddkehoito. Vaikeaoireisia potilaita voidaan auttaa
sepelvaltimoiden ohitusleikkauksella tai pallo-
laajennuksella. Pallolaajennus tehdaan verisuonia
pitkin katetrien avulla avaamatta rintakehaa. Hoito-
muotojen valinta perustuu sepelvaltimoiden varjo-
ainekuvaukseen, joka nayttaa valtimoiden ahtau-
mien tai tukosten sijainnin. Pallolaajennuksen jal-
keen potilas on tyokuntoinen useimmiten jo vii-
kon kuluttua ja ohitusleikkauksen jalkeen kahden
tai kolmen kuukauden kuluttua.

Vastoin aikaisempia kasityksia voidaan akillisesti
sairastuneille tehda varjoainekuvaus ja pallo-
laajennus jo aivan sairastumisen ensi hetkina tai
paivind. Nopea toiminta lyhentdd hoitoaikaa, pa-
rantaa ennustetta ja voi sadstaa potilaan hengen.

Ohitusleikkauksia on 1980-luvulta alkaen tehty
Suomessa melko paljon, vaestomaaraan suhteutet-
tuna lahes eniten Euroopassa. Vaikka pallolaajen-
nustenkin maara on viime vuosina lisaantynyt, niita
tehdaan meilld suhteellisesti selvasti vahemman
kuin useimmissa muissa lansimaissa. Vuonna 2000
Suomessa tehtiin n. 14 000 varjoainekuvausta ja
n. 4 000 pallolaajennusta. Maara ei vastaa tarvet-
ta: tyoryhma arvioi lahivuosina tarvittavan n.
22 000 varjoainekuvausta ja 10 000 pallolaajen-
nusta vuodessa. Ohitusleikkauksia tehddan vuo-
sittain n. 4 200, kun tarpeeksi arvioidaan n. 5 000.

Varjoainekuvausten ja pallolaajennusten lisatar-
peen tyydyttamiseksi tyoryhma arvioi maahamme
tarvittavan useita uusia sydankatetrisaatiolaborato-
rioita. Koska laboratoriot ovat kalliita, niiden pe-
rustaminen ja sijoittaminen edellyttaa kuitenkin
tarkkaa harkintaa. Ne tulisi sijoittaa |ahinna yliopis-
tosairaaloihin ja muihin jo olemassa oleviin kardio-
logisiin keskuksiin, ja kokonaan uusien keskusten
perustamiseen tulee suhtautua kriittisesti.
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LUKIJAKYSELY

Kiitos palautteesta:

Impakti koetaan hyodylliseksi lendeksi

hannelle henkilétilaajalle lehden mukana kyse-

lomakkeen, jossa tiedusteltiin lukijoiden mieli-
piteitd lehden siséllosta ja tyylista. Seuraavassa esi-
tetddn joitakin numerotietoja vastauksista. Avoi-
missa vastauksissa oli runsaasti hyédyllista yksiloi-
dympaa palautetta, joka analysoidaan erikseen ja
otetaan opiksi. Yksi vastaajista oli liittanyt mukaan
kirjeen, joka julkaistaan ohessa.

Joulukuussa 2000 Impaktin toimitus ldhetti tu-
y

Vastauksia saatiin 288, eli vastausprosentti oli va-
jaat 30 %, mita on pidettava ihan kohtuullisena
talla tavoin toteutetussa kyselyssa. Vastaajista oli
laakareita 44 %, sairaanhoitajia 18 % ja muita
hoitoalalla tydskentelevia 10 %. Tutkijat ja opet-
tajat muodostivat 10 % osuuden, hallinnossa tyds-
kentelevia oli 8 % ja opiskelijoita 2 %. Kolme vas-
taajaa edusti kaupallista alaa tai teollisuutta. Kaksi

kolmasosaa vastaajista toimi julkisella sektorilla.
Kolmannes vastaajista luokitteli itsensa “rivityon-
tekijoiksi”, toinen kolmannes keskijohtoon kuulu-
viksi ja neljannes korkeassa paattavassa asemassa
oleviksi. 33 henkil6lla oli poliittinen luottamus-
tehtavd, padasiassa kunnallispolitiikassa.

Vastaajista kaksi kolmasosaa tunsi Impakti-lehden
hyvin ja luki sita saannollisesti. Loppukolman-
neskin tunsi lehden ja silmiili siita jonkin jutun
silloin talloin. Kyselyhan lahetettiin postituslistalta
satunnaisesti poimituille henkilétilaajille, joten
lehden yleista tunnettuutta tama ei mittaa.

85 % vastaajista koki lehden sisiltavan tyonsa kan-
nalta hyodyllistd tietoa ainakin melko usein. Ne
10 %, jotka eivat kokeneet lehden sisaltéa hyo-
dylliseksi, eivat ammatillisesti muodostaneet mi-

Nain skoolattiin ensimmdisen Impaktin syntymalle helmikuussa 1998 FinOHTAn silloisen henkilékunnan voimin. Vasemmalta Irene Mukkila,
Risto Roine, Kalevi Lauslahti, Virpi Semberg ja Kristian Lampe. Kameran takana Martti Teikari.
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Kuvio 1. Viittamavastausten yhdistelma (prosenttiosuus vastaajista, n=275-281). Kyselyyn siséltyi kahdeksan viittimaa Impakti-
lehden ominaisuuksista. Vastaajat arvioivat viisiportaisella asteikolla, olivatko he viittdmien kanssa samaa vai eri mielta. Kaaviossa

on yhdistetty tulokset samaa aihepiiria koskevista vaittamista.

VASTAAJAN ARVIO

Hyvin myonteinen [l |Hyvin kielteinen
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® HYODYLLISYYS

® |UETTAVUUS

® ULKOASU

tadn selkeaa alaryhmaa. Lehden kieli ja luettavuus
sai yleisesti hyvin myonteista palautetta, ja lehden
ulkoasunkin koki kaksi kolmasosaa lukijoista ai-
nakin melko miellyttavana. Kuvia ja varikkyytta
toivottiin lisaa.

90 % vastaajista koki lehden vahintaankin melko
kiinnostavana. Kaikki lehden osastot kiinnostivat
tasaisesti; vahiten kiinnostavia olivat pilakuvat ja
muu huumori, jota lehdessa toki ei ole lilemmiailti
harrastettukaan. Kuviossa 1 on yhdistetty kyselys-
sa esitetyt kahdeksan vdittamaa aihepiiriensa mu-
kaan neljaan kokonaisuuteen: kiinnostavuus, hyo-
dyllisyys, luettavuus ja ulkoasu.

e ——
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|
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Suurin osa vastaajista piti lehden ilmestymistiheytta
ja sivumaaraa sopivana. Vain yksi vastaaja luki
Impaktia ensisijaisesti elektronisessa muodossa,
mutta kyselyhan olikin suunnattu paperiversion
tilagjille. 63 % niistg, joilla oli Internetin kaytto-
mahdollisuus, ei ollut koskaan lukenut Impaktin
elektronista versiota, ja loput olivat lukeneet sita
satunnaisesti. 6 %:lla vastaajista ei ollut kdytdssaan
Internet-yhteytta.

Kiitos kaikille vastaajille — tasta tuntuu ihan hyval-
td jatkaa.

Martti Teikari

LUKIJOILTA

Tassd eras kyselyvastauksen mukana tullut palautekirje

Haluaisin lukea Impaktin palstoilta enemman KRIITTIS-
TA POHDINTAA.

Pidan nayttéon perustuvan ladketieteen lisddntymistd
erittdin tervetulleena, mutta pelkdan pahoin, etta siitd
on syntymassa uusi kaikkivoipaisuuden harha todelli-
suuden ja inhimillisen maailman selitysperustaksi. Ko-
keellinen tutkimus vaatii usein darimmaista yksinker-
taistamista: Erilleen irrotettu, usein oudoissa yhteyk-
sissd toteutettu interventio on tutkimustarkoituksiin pel-
kistettyd todellisuutta, jossa konteksti liian helposti
unohdetaan. Satunnaistaminen sopii ldhinna lddkeaine-
tutkimuksen kaltaisiin tilanteisiin, mutta kun menndan
esimerkiksi inhimillisen vuorovaikutuksen alueelle tar-
vitaan laajempaa tutkimusotetta. Yksittdisen muuttu-
jan manipulointi voi johtaa ainakin niilla alueilla pahas-
ti harhaan.

Joitakin ndyttédn perustuvan ladketieteen artikkeleita
lukiessa ei ole voinut vilttyd “kafkamaiselta ololta”.

Satunnaistamisen vaatimuksen rajauksesta ja uskosta sen
selitysvoimaan on kasvanut lumipalloefekti, jossa muu-
taman alkuperaistutkimuksen vaatimattomista tuloksista
tehdyt jyrkat johtopadtokset toistetaan ikdan kuin
moneen kertaan testattuina totuuksina. Hyvin kiistan-
alaisten tutkimusten johtopaatoksista on tehty johto-
paatoksid, ja ndistd vield tehty uusia johtopaatoksid. On
syntynyt tai ainakin syntymassa toistojulkaisemisen har-
ha (review-mielessd), jota Impakti-lehtikin voi pahim-
millaan laajentaa.

Toivon, ettei Impakti-lehti sorru vain toistamaan maail-
malla julkaistuja katsauksia, vaan ettd toimittajat voisi-
vat tutkia alkuperaiset lahteet kriittisesti tai kdyttaa alu-
een asiantuntijoita siihen. Tall6in pidettdisiin satun-
naistetut kokeet renkeind eika nostettaisi niita isanniksi.
Kriittinen tieteellinen keskustelu on jotain paljon enem-
man kuin usko satunnaistettuihin kokeisiin.
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Keuhkon typistysleikkaus ei tuo varmaa apua
krooniseen ahtauttavaan keuhkosairauteen

Ahtauttava keuhkosairaus (COPD) on yleistyvd, hankala ja hengen-
vaarallinen vaiva. COPD-peridisen keuhkolaajentuman eli emfy-
seeman oireisiin on varsinkin Yhdysvalloissa alettu soveltaa keuhkon
osapoistoa. Naytto leikkaushoidon eduista on ollut niukanlaista. Tas-
sa kohdassa COPD:n takia tehty leikkaus eroaa selvasti erillisen
emfyseemarakkulan poistamisesta. Tallaisella “bullektomialla” on va-
kiintunut sijansa keuhkokirurgiassa. Samoin lastenkirurgiassa ns.
synnynnaisen lobaariemfyseeman hoito on leikkaus.

Selvittadkseen keuhkon osapoiston arvoa kroonisen ahtauttavan
keuhkosairauden hoidossa ryhma brittiladkareita teki etenevian
satunnaistetun tutkimuksen'. Kuuden kuukauden mittaisena seuran-
ta-aikana potilaiden uloshengityksen sekuntikapasiteetti FEV, kasvoi
leikkausryhmassa hieman, kun taas verrokkien FEV. vastaavasti hie-
man pieneni. Leikatuilla myos kavelymatka piteni, kun se leikkaa-
mattomilla lyheni. Leikkausryhmaa rasitti silti tuntuvasti verrokkeja
suurempi kuolleisuus (21 vs. 12 %). Elaman koetussa laadussa ryh-
mien valilla ei kuitenkaan ollut havaittavaa eroa vuoden kuluttua
seurannan alkamisesta. Myos tama havainto on tarked, koska toimen-
piteen ensisijaisena tarkoituksena on parantaa juuri elaméanlaatua.

Toisessa, yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa tutkimusasetelma ei ollut
satunnaistettu?. Siina etsittiin keuhkofunktiokokeiden ja suorituskyky-
mittareiden suhdetta elamanlaatumittareihin ennen ja jalkeen keuhko-
leikkauksen. Mitddn korrelaatiota ei havaittu. Koska elamdn laatu
kuitenkin koheni, sen arveltiin johtuvan pikemmin steroidi- ja happi-
hoidon tarpeen vahentymisesta kuin varsinaisten fysiologisten muut-
tujien normaalistumisesta.

Keuhkokudosta typistavan leikkaushoidon tulokset kroonisen ahtaut-
tavan keuhkosairauden hoidossa muistuttavat monella tavalla hapen-
puutteesta karsivdn sydanlihaksen hoitoyrityksia laserkasittelyn avul-
la (ns. transmyokardiaalinen laserrevaskularisaatio; ks. Impakti 2/99).
Kummassakin tapauksessa kajotaan joko veitsella tai lasersateella jo
ennen hoitoa pahasti vioittuneeseen elimeen. Kummassakin tapauk-
sessa hoidon tuottama hyoty nayttaa usein lyhytaikaiselta. Kummas-
sakin tapauksessa objektiivinen, fysiologisiin muuttujiin perustuva
naytté hoidon myonteisestd vaikutuksesta on niukanlainen eika ko-
vin pysyva. Kumpaankin hoitoon liittyy myos tuntuva kuolleisuus
(tdma koskee edella annetuista viitteista vain brittildista tutkimusta).

=

Hypotermia ei kelpaa
aivovammapotilaan hoidoksi

Satunnaiset havainnot ovat viitanneet
siihen, ettd hermokudoksen jaahtymi-
nen pienentia hapenpuutteesta johtu-
vaa kudosvauriota. Tallaisia havaintoja
on tehty kylmain veteen hukkuneiden
potilaiden kohdalla myods Suomessa.
Naista havainnoista seuraava looginen
jatkokysymys kuuluu, voidaanko myos
normaalilimpdisen potilaan hermoku-
doksen vammaa pienentdd jaahdytta-
malla potilasta hallitusti. Itse asiassa tal-
lainen hoitomenetelmé on ollut kiytos-
sd joissakin yhdysvaltalaisissa sairaalois-
sa vuosikymmenia. Koska potilasméaarat
ovat olleet pienia ja heterogeenisii,
jaahdytyksen hyotyjen ja haittojen mit-
taaminen on jaanyt tekematta.

Tiedon puute on nyt paikattu mittavalla
monikeskustutkimuksella'. Aivovam-
man saaneet potilaat satunnaistettiin
jaahdytyshoitoon tai verrokkiryhmain
noin neljan tunnin kuluessa vammasta.
Hoitoryhmain osuneiden potilaiden
ydinlampatila laskettiin noin kahdeksas-
sa tunnissa eri keinoin 33 asteeseen.
Jaahdytyshoitoa jatkettiin kahden vuo-
rokauden ajan ja hoidon vaikuttavuus
arvioitiin kuuden kuukauden kuluttua
vammasta tehdylla toiminnallisella arvi-
oinnilla.

Potilaat selviytyiviat kummassakin ryh-
maéssa aivan yhtd huonosti. Eroa ei ollut
sen enempad kokonaiskuolleisuudessa
kuin toimintakyvyssikaan. Jaahdytys-
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hoitoa saaneessa ryhmadssa esiintyi
enemman komplikaatioita ja heidan
hoitonsa tuli kalliimmaksi. Tille rahalle
ei siis saatu mitadn vastinetta.

Tama tutkimus ei tee tyhjaksi sita havain-
toa, etteiko jo vamman yhteydessa syn-
tynyt hypotermia voisi parantaa potilaan
ennustetta. Sita vastoin tutkimus kylla
osoittaa, ettei keskushermostovamman
saaneen potilaan jalkikateinen tahalli-

nen jadhdyttaminen ole jarkevaa. ' Geddes D, Davies M, Koyama H, Hansell D, Pastorino U, et al. Effect of lung-
volume-reduction surgery in patients with severe emphysema. N Engl ] Med

Martti Kekomaki 2000;343:239-45.

' Clifton GL, Miller ER, Choi SC, Levin HS,
McCauley S, et al. Lack of effect of induction of
hypothermia after acute brain injury. N Engl |
Med 2001;344:556-63.

Evidence and Assessment

for Improved Health Care

Miten menetelmien arvioinnilla parannetaan ter-
veydenhuoltoa? Tatd pohditaan kansainvalisessa
symposiumissa, joka jarjestetdan I7. toukokuuta
Tukholmassa. Symposium liittyy eurooppalaiseen
ECHTA /ECAHI -projektiin.

Alustajina symposiumissa on menetelmien arvioinnin asi-
antuntijoita Euroopan eri maista. Symposiumin osallis-
tujiksi toivotaan erityisesti terveyspolitiikan vaikuttajia,
terveydenhuollon henkiléstéd yli ammattikuntarajojen,
terveydenhuollon hallintohenkil6std4 ja terveysalan teol-
lisuuden edustajia. Symposiumin osallistumismaksu on
1 875 Ruotsin kruunua (mukana alv). Tarkempi ohjelma
ja ilmoittautumislomake [6ytyy SBU:n Internet-sivuilta
http://www.sbu.se/sbu-site/news/echaimaj.html. Lisa-
tietoja saa myds FinOHTAsta.

ECHTA/ECAHI on Euroopan komission rahoittama projekti, jonka tarkoituksena
on kehittda terveydenhuollon menetelmien arvioinnin yhteistyta Euroopassa. Pro-
jektin tyoskentelyyn osallistuu edustajia kaikista 15:sta EU:n jdsenmaasta ja lisaksi
tarkkailijajasenia seitsemastd muusta Euroopan maasta. Projektia koordinoi Ruotsin
arviointiyksikké SBU.

Martti Kekoméaki

Ja lopuksi, kumpikin hoitoteknologia joutuu seuraavaksi etsimain ja
hahmottamaan potilaista sen mahdollisen alaryhman, jossa hoito tuot-
taisi keskimaaraista varmemmin hyotya.

Ennen naiden uutisten saapumista kumpaakaan hoitomuotoa ei myos-
kaan voida ottaa kliiniseen kayttoon.

2 Leyenson V, Furukawa S, Kuzma AM, Cordova F, Travaline J, Criner GJ. Correlation
of changes in quality of life after lung volume reduction surgery with changes in
lung function, exercise, and gas exchange. Chest 2000 Sep;118(3):728-35.

3.
L=
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MATKAKERTOMUS

Pohjoismainen symposium terveydenhuollon
menetelmien arvioinnista

Tanskan terveydenhuollon menetelmien arvioin-
tiyksikkd DIHTA jarjesti tammikuun lopulla yh-
dessa Odensen yliopiston kanssa ensimmaisen
pohjoismaisen tehokurssin terveydenhuollon me-
netelmien arvioinnista. Symposium pidettiin Hel-
singorissa, Tanskassa. Pddosa luennoitsijoista oli
Odensen yliopistosta, vetdjana professori Finn
Borlum Kristensen. Kurssin opetus perustui ensi
sijassa kurssilaisten omiin alkamassa tai meneil-
[d@n oleviin arviointihankkeisiin.

Suomesta matkalaukkunsa olivat pakanneet Marja-
leena Setdla (FinOHTA, TYKS), Iris Pasternack
(FinOHTA, TTL), Anne Nordblad (Stakes), Juhani
Ramo (HUS), Jyrki Kettunen (Tieteellinen Tutki-
mus ORTON) ja Esko Harju (FinOHTA). Joukkuet-
tamme johti tutkimusprofessori Marjukka Makela
(FinOHTA). Kurssilaisia oli myds Ruotsista, Nor-
jasta ja Skotlannista. Matkalaisten maaranpaana oli
konferenssikeskus Hegjstrupgard. Vaikeasti lausut-
tavan nimen takaa [oytyi viihtyisdn herraskartanon
ympdrille rakennettu kurssikeskus. Kartanon tiluk-
set antoivatkin oivan mahdollisuuden poistaa tiu-
kan paivaohjelman tuomaa aivopainetta lenkkei-
lemalla.

Kolme tiivista kurssipdivaa vietettiin interaktiivi-
sesti. Lyhyiden asiantuntijaluentojen jalkeen kurssi-
laiset jakaantuivat pienryhmiin, joissa luennon ai-
heesta keskusteltiin. Yleensd luennoitsija evdsti
ryhmat valmiilla kysymyksilld, joiden kasittelyd
helpottivat ja jasensivat kurssin johdon valitsemat
kokeneet alan asiantuntijat, “fasilitaattorit”.

Vaikka suuri osa kurssilaisista oli koulutukseltaan
ldakareitd, mukana oli my&s muita terveydenhuol-
lon ammattilaisia, informaatikkoja, taloustieteilijoi-
ta, farmaseutteja, tilastotieteilij6ita ja yhteiskunta-

tieteilijoita. Pienryhmissa kuuluikin ammattilaisen
aani — olipa kyseessa mika tahansa menetelmien
arvioinnin alue. Ryhmatyoskentelyjaksojen pdat-
teeksi kukin ryhma tiivisti tyénsa pariin kysymyk-
seen, jotka ryhma esitti luennoitsijalle sekd muille
kurssilaisille. Osallistujien monialaisuus oli kurs-
sin parhaita puolia. Toisaalta kovin spesifisiin on-
gelmiin ei saanut ryhmasta tukea, ellei siihen sat-
tunut saman erikoisalan osaajaa.

Kurssilla kasiteltiin terveydenhuollon menetelmi-
en arviointia varsin kattavasti. Kliinikon nakokul-
masta olisi toivonut arviointiin perustuvien hoito-
suositusten laatimisen perusteellisempaa kasittelya.
Kurssilla kaytettiin oheismateriaalinamm. DIHTAN
laatimaa kdsikirjaa terveydenhuollon menetelmi-
en tutkimuksesta. Se olisi hyodyllista luettavaa
kenelle tahansa kliinikolle, joka tekee hoitovalin-
toja modernin teknologian ja informaatiotulvan
keskelld. Mitd enemman terveydenhuollon mene-
telmien tutkimukseen perehtyy, sitd tarkeammak-
si sen toteaa jokapaivaisen tyon paatoksentekoa
tukevana elementtina.

Tarkoituksena on jarjestaa jatkossa saannollisesti
tallaisia yhteispohjoismaisia kursseja. Kursseille
pyrkimista voi lampimasti suositella kaikille arvi-
ointitutkimusta ja/tai kaytannon menetelmavalin-
toja tekeville.

Jyrki Kettunen
tiedesihteeri
Tieteellinen Tutkimus ORTON

Juhani R&mo

ylildaakari

Sydan- ja thoraxkirurgian klinikka
HUS
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SAAPUNEITA RAPORTTEJA

toimittanut Martti Teikari

Talla palstalla kuvaillaan lyhyesti
FinOHTAan saapuneita uusia ul-
komaisten arviointiyksikoiden
raportteja.

Management of upper gastro-intestinal
cancers

Effective Health Care, October 2000; 6(4). NHS Cent-
re for Reviews and Dissemination, University of York.
Kirjallisuuskatsaus. 16 sivua. Alkuperdmaa: Iso-Britan-
nia. Kieli: englanti. Internet: <http://www.york.ac.uk/
inst/crd >

Ruoansulatuskanavan yldosien syovissa
on yleisesti huono eloonjaamisennuste.
Englannissa se on vield muita kehittynei-
td maita huonompi: esim. mahalaukun
syOvassa keskimaardinen viiden vuoden
elossaololuku Euroopan maissaon 21 %,
kun Englannissa vastaava luku on 12 %.
Leikkaushoito on riskialtista. Kuolleisuu-
deksi kuukauden sisalla leikkauksesta on
erdilld alueilla Englannissa raportoitu ruo-
katorven syovdssd 15 % ja haimasyovdssa
18 %. Erikoistuneissa hoitokeskuksissa
vastaava osuus on ollut alle 5 %. Solun-
salpaajahoito voi jonkin verran vaikuttaa
eloonjadmiseen ja voi auttaa oireiden hal-
linnassa. Sadehoito on aiheellista vain pie-
nelld joukolla ruokatorven syopaa sairas-
tavia. Useimmiten tarvitaan oireita lievittd-
vid toimenpiteitd, kuten onteloa laajen-
tavien stenttien laittoa nielemisen helpot-
tamiseksi tai keltaisuuden hoitamiseksi. Ki-
vun hallinta on olennaista, erityisesti hai-
masyovassa. Paikallisten hermopunosten
tuhoaminen on usein tehokas kivunhoito-
menetelma.

Berry E, Kelly S, Hutton J, ym.

Intravascular ultrasound-guided inter-
ventions in coronary artery disease: a
systematic literature review, with decis-
ion-analytic modelling, of outcomes and
cost-effectiveness

Health Technology Assessment 2000; 4(35). NHS R&D
HTA Programme. Kirjallisuuskatsaus. 117 sivua. Alku-

perdmaa: Iso-Britannia. Kieli: englanti. Internet: <http:/
/www.hta.nhsweb.nhs.uk/>

Suonensisaisella kaikututkimuksella ku-
vannetaan verisuonia niiden sisapuolelta,
esim. osana sepelvaltimotaudin hoidossa
tehtavaa verisuonitoimenpidettd. Laaduk-
kaita tutkimuksia kaikuohjauksella teh-
dyista interventioista on vahdn. Kaiku-
ohjauksessa tehdyn stentin laiton jalkeen
todettiin puolen vuoden kuluttua uudel-
leenahtautuminen keskimdarin 16 %:lla
potilaista, kun ilman kaikuohjausta vastaa-
va osuus eri tutkimusten yhdistetyissd tu-
loksissa oli 24 %. Kaikuohjauksen kaytolla
saavutettavan yhden laatupainotetun elin-
vuoden (QALY) laskennalliset kustannuk-
set olivat 6 438 puntaa (n. 62 000 mk).
Yhden estetyn uudelleenahtautumisen
lisakustannukseksi arvioitiin laskentamal-
lissa 1 545 puntaa (n. 15 000 mk); herk-

kyysanalyysissa vaihtelu oli laajaa, 5 000
punnan saastosta 24 000 punnan kustan-
nukseen. Pienin suonensisaiselld kaiku-
tutkimuksella havaittava muutos suonen
poikkileikkauspinta-alassa oli 1,6 mm?
samalla havainnoitsijalla ja 1,9 mm? kah-
della eri havainnoitsijalla. Heikon tutki-
musnayton vuoksi menetelman kaytosta
ei voida tehda kliinista kaytantoa ohjaa-
via johtopaatoksia.

McDonagh MS, Bachmann LM, Golder S, ym.

A rapid and systematic review of the
clinical effectiveness and cost-effectiv-
eness of glycoprotein l1b/Illa antagonists
in the medical management of unstable
angina

Health Technology Assessment 2000; 4(30). NHS R&D
HTA Programme. Kirjallisuuskatsaus. 95 sivua. Alku-

peramaa: Iso-Britannia. Kieli: englanti. Internet: <http:/
/www.hta.nhsweb.nhs.uk/>

Glykoproteiini llb/Illa on verihiutaleiden
pintareseptori, joka osaltaan edistad veri-
hiutaleiden yhteenliittymista. Naita resep-
toreja salpaavilla laakkeilla pyritdan eh-
kaisemadn verihyytymien muodostumis-
ta sepelvaltimoissa. Tutkimusndyttéd on
kuudesta tdiman ryhman ladkkeesta (tiro-
fibaani, eptifibatidi, lamifibaani, sibra-
fibaani, orbofibaani ja lefradafibaani).
Laskimonsisdisesti annettuna ldakkeista
saatava hyoty on pieni, kun tulosmittarina
ovat kuolleisuus ja sydaninfarktit 30 pai-
van kuluessa hoidon alkamisesta. Sivuvai-
kutuksia, ensisijaisesti verenvuotoja on
esiintynyt hieman vertailuhoitoja enem-
man. Suun kautta otettuna naistd ldakkeis-
td ei ole osoitettu olevan hyotya. Tuloksia
on tulkittava varoen, koska monet niista
eivat ole tilastollisesti merkitsevid ja tutki-
muspotilaiden joukko ei ole vaestotasolla
edustava. Tirofibaanilla on yhden estetyn
lopputulostapahtuman (sydaninfarkti, kuo-
lema) kustannukseksi kuuden kuukauden
kohdalla saatu 9 955 puntaa (runsaat
95 000 mk), mutta kustannuksista 22 %
arvioitiin korvautuvan tapahtumien vihen-
tymisend pidemmalla aikavalilla.

Simpson S, Corney R, Fitzgerald P, Beecham

A randomised controlled trial to evaluate
the effectiveness and cost-effectiveness
of counselling patients with chronic dep-
ression

Health Technology Assessment 2000; 4(36). NHS R&D
HTA Programme. Alkuperiistutkimus. 83 sivua. Alku-

peramaa: Iso-Britannia. Kieli: englanti. Internet: < http:/
/www.hta.nhsweb.nhs.uk/>

Tutkimuksessa verrattiin lyhytkestoista
neuvontaterapiaa (counselling) pelkkiin
yleisladkirin hoitoon vajaalla 200:1la po-
tilaalla, joilla oli krooninen masennus tai
yhdistetty masennus ja ahdistus. Alku-
seulonnan jilkeen potilaat satunnaistettiin
kahteen ryhmaan. Kumpikin sai tavan-
omaisen yleislaakarin hoidon, jossa kiyte-
tyille menetelmille ei asetettu rajoituksia.
Toisen ryhmin potilaat lihetettiin lisdksi
kokeneelle neuvojalle. Kahdeksasta neu-
vojasta kaksi kaytti kognitiivista kayttay-
tymisterapiaa ja kuudella oli psykodynaa-
minen lahestymistapa. Padasiallinen tulos-
mittari oli Beck Depression Inventory
(BDI), jonka lisaksi kaytettiin muita arvi-
ointiasteikkoja. Mittaukset tehtiin lahto-
tilanteessa sekd kuuden ja 12 kuukauden
kuluttua. Molemmissa ryhmissa tapahtui
merkittavad paranemista, jos masennus oli
lievi tai keskivaikea. Ryhmien tuloksissa
ei todettu merkitsevid eroja. Neuvojan
kayttama lahestymistapa ei vaikuttanut tu-
loksiin. Useimmat neuvontaryhmén poti-
laat pitivdt saamaansa neuvontaterapiaa
hyddyllisend. Neuvonnasta aiheutui mer-
kittava lisakustannus, joka ei korvautunut
vahentyneella palvelujen kaytolla tai muil-
la kustannussaastoilla.

Shepherd J, Waugh N, Hewitson P

Combination therapy (interferon alfa and
ribavirin) in the treatment of chronic
hepatitis C: a rapid and systematic review
Health Technology Assessment 2000; 4(33). NHS R&D
HTA Programme. Kirjallisuuskatsaus. 67 sivua. Alku-

peramaa: Iso-Britannia. Kieli: englanti. Internet: < http:/
/www.hta.nhsweb.nhs.uk/>

C-hepatiitin hoidossa kaytetty alfa-inter-
feroni auttaa vain pientd osaa potilaista.

Kédanna
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Ribaviriinin yhdistaminen hoitoon paran-
taa tuloksia. Yhdistelméhoidolla on saatu
33 %:lla potilaista pidempiaikainen, aina-
kin Idhes puoli vuotta kestava virologinen
vaste. Interferonihoidolla yksinddn vastaa-
va osuus on 6 %, mikdli potilas ei ole ai-
kaisemmin saanut interferonihoitoa. Aikai-
semmin interferonilla hoidetuilla vastaa-
vat luvut olivat 49 % vs. 5 % yhdistelma-
hoidon eduksi. Diskontattu lisdkustannus
yhta laatupainotettua elinvuotta kohti on
kuuden kuukauden yhdistelmahoidolla
7 578 puntaa (n. 73 000 mk) potilailla, jot-
ka eivat ole aikaisemmin saaneet interfero-
nihoitoa, verrattuna hoitamatta jattami-
seen. Vastaava kustannus potilailla, joilla
on aikaisemmin kaytetty interferonihoitoa
ja tauti on uudelleen pahentunut, on
3 503 puntaa (n. 34 000 mk) verrattuna
interferonihoitoon yksinaan. Kuuden kuu-
kauden yhdistelmahoitoa suositellaan en-
sisijaiseksi hoidoksi kaikille C-hepatiitti-
potilaille, mutta hoidon jatkaminen edel-
lyttaa, etta potilas tayttaad tietyt hyvaa
vastetta ennustavat kriteerit. Lievad, lahes
oireetonta tautia sairastavien hoidon hyo-
dyista vallitsee epavarmuutta.

Hoare C, Li Wan Po A, Williams H

Systematic review of treatments of atopic
eczema

Health Technology Assessment 2000; 4(37). NHS R&D
HTA Programme. Kirjallisuuskatsaus. 191 sivua. Alku-

peramaa: Iso-Britannia. Kieli: englanti. Internet: <http:/
/www.hta.nhsweb.nhs.uk/>

Atooppisen ihottuman hoitomenetelmista
julkaistut tutkimukset ovat suurimmaksi
osaksi heikkolaatuisia eivatka vastaa klii-
nisesti olennaisiin kysymyksiin. Kohtuul-
lisen vahva naytté puoltaa suun kautta
otettavan siklosporiinin, paikallisten korti-
kosteroidien, ultraviolettivalohoidon ja
psykologisten menetelmien kayttod. Nayt-
to ei riita hoitosuositusten pohjaksi mm.
seuraavien menetelmien osalta: taudin eh-
kaisy aidin allergeenialtistusta rajoittamal-
la, ruokavaliorajoitukset jo puhjenneessa
ihottumassa, suun kautta otettavat anti-
histamiinit, kiinalaiset yrtit, homeopatia,
polypunkkien vihentaminen, hieronta,
hypnoterapia, helokkidljy, pehmittavat ai-
neet, paikallinen kivihiiliterva ja paikalli-
nen doksepiini. Monista muistakin mene-
telmistd l6ytyy julkaisuja, mutta ei satun-
naistettuja kontrolloituja tutkimuksia.

Williams JE, Louw G, Towlerton G

Intrathecal pumps for giving opioids in
chronic pain: a systematic review

Health Technology Assessment 2000; 4(32). NHS R&D
HTA Programme. Kirjallisuuskatsaus. 65 sivua. Alku-

peramaa: Iso-Britannia. Kieli: englanti. Internet: <http:/
/www.hta.nhsweb.nhs.uk/>

Ns. intratekaalisella pumpulla annostel-
laan kipulaaketta suoraan selkdydinkana-
vaan potilailla, joilla kipu ei ole muilla kei-
noilla hallittavissa. Hoito on kajoava, kal-
lis ja teknisesti vaativa, mutta saattaa olla
hyodyllinen valikoiduille potilaille. Nayt-
toon perustuvia johtopaatoksia menetel-
man vaikuttavuudesta tai kustannus-vai-
kuttavuudesta ei voida esittad. Menetel-
masta ei ole julkaistu satunnaistettuja
kontrolloituja tutkimuksia tai vertailu-

tutkimuksia. Julkaistuissa tapaussarjoissa
on ladkkeena kaytetty tavallisimmin mor-
fiinia tai morfiinin ja bupivakaiinin yhdis-
telmaa. Yhdistetyissa tuloksissa kipu va-
heni kymmenportaisella visuaalisella as-
teikolla keskimaarin 7,6:sta 3:een. Ela-
manlaatumittareilla tulokset ovat poik-
keuksetta olleet myonteisia. Ongelmana
on annoksen nousu, joka on viikossa saat-
tanut olla jopa 60 %. Lagkkeestd johtuvia
sivuvaikutuksia on ilmennyt 3-26 %:lla ja
pumppuun liittyvid komplikaatioita alle
20 %:lla potilaista. Haastatelluista britti-
laisista kipuspesialisteista kolmannes vas-
tusti ja kolmannes kannatti intratekaalisten
kipupumppujen kayttoa.

Delaney B, Moayyedi P, Deeks J, ym.

The management of dyspepsia: a system-
atic review

Health Technology Assessment 2000; 4(39). NHS R&D
HTA Programme. Kirjallisuuskatsaus. 189 sivua. Alku-

peramaa: Iso-Britannia. Kieli: englanti. Internet: <http:/
/www_.hta.nhsweb.nhs.uk/>

Ruoansulatukseen liittyvien ylavatsavai-
vojen eli dyspepsian hoidossa on edelleen
monia avoimia kysymyksia. Tarkemmin
madrittelemattoman (NUD) dyspepsian
hoidossa paras néytto on oireiden perus-
teella tehdysta helikobakteerin hdatohoi-
dosta. Sen teho talld tavoin kaytettynd on
vaatimaton, mutta kustannus-vaikuttavuus
on silti hyvd, koska hoito voi olla paranta-
va pelkan oireenlievityksen sijasta. Poti-
laat, joiden tahystysloydos on negatiivi-
nen, hyotyvat helikobakteerin haadosta.
Vaikutus voi perustua piilevan peptisen
haavan hoitumiseen tai johonkin muuhun
tuntemattomaan mekanismiin. Protoni-
pumpun estdjat ovat tehokkain hoito dys-
pepsiassa, jota ei ole tarkemmin tutkittu,
ja niiden kustannus-vaikuttavuus on koh-
tuullisen hyva. Potilaalla saattaa tilloin
olla taustalla peptinen haava tai refluksi-
tauti. Histamiinin H_-reseptorin salpaajien
suhteellinen teho esim. happoa neutra-
loiviin laakkeisiin verrattuna on epévar-
ma. Tahystystutkimuksesta saadaan har-
voin merkittavaa hyotya oireiden lievit-
tymisen kannalta ja tutkimus aiheuttaa
merkittavan lisdkustannuksen. Heliko-
bakteeri-infektion testaamisen ja haadon
kustannus-vaikuttavuus on todenndkoises-
ti tahystystd parempi, mutta tarvitaan ver-
tailevia tutkimuksia esim. haponeritysta
vdhentavdan ladkehoitoon verrattuna.

O’Meara S, Cullum N, Majid M, Sheldon T
Systematic reviews of wound care man-
agement: (3) antimicrobial agents for
chronic wounds; (4) diabetic foot ulcer-
ation

Health Technology Assessment 2000; 4(21). NHS R&D
HTA Programme. Kirjallisuuskatsaus. 237 sivua. Alku-

peramaa: Iso-Britannia. Kieli: englanti. Internet: <http:/
/www.hta.nhsweb.nhs.uk/>

Tutkimusnaytto diabeettisten jalkahaa-
vojen hoitovaihtoehdoista on yleisesti
huonolaatuista ja ristiriitaista. Totaali-
kontaktilastoitus, jossa paino jaetaan kipsi-
lastan avulla tasaisesti koko jalan pinnal-
le, vaikuttaa lupaavalta, kuten myos veri-
hiutaleperaisten kasvutekijoiden paikalli-
nen kayttd. Jossain mddrin myonteista

ndyttoa on myds mm. paikallishoitona
kaytetyista ketanseriinista, prostasyklii-
nianalogi iloprostista, prostaglandiini
E,:std ja dimetyylisulfoksidista seka systee-
misesta ylipainehappihoidosta. Naytto ei
tue systeemisten mikrobilaakkeiden kayt-
t6d kroonisten haavojen hoidossa yleen-
sa. Useat paikalliset antimikrobiset aineet
voivat auttaa paranemisessa, mutta niista
tarvitaan lisdaa luotettavia tutkimuksia.
Tutkimusndytén puuttuessa muut perus-
teet, kuten kustannusten minimointi, rat-
kaisevat antimikrobisten aineiden kayton.

Shukla VK, Otten N

Drug treatments for Alzheimer’s disease.
Part lll: A review of pharmacoeconomic
evaluations

Canadian Coordinating Office for Health Technology
Assessment (CCOHTA), Issue 11, 2000. Kirjallisuus-

katsaus. 37 sivua. Alkuperamaa: Kanada. Kieli: englanti.
Internet: < http://www.ccohta.ca>

Lievan ja keskivaikean Alzheimerin tau-
din laakkeista julkaistut terveystalous-
tieteelliset analyysit ovat spekulatiivisia,
koska ne perustuvat mallintamiseen ja ly-
hyen aikavalin tietoon ladkkeiden tehos-
ta, ja joissakin on jatetty olennaisia kus-
tannuksia, kuten laakehoidon kustannuk-
set, huomiotta. Hoito donepetsiililla tai
rivastigmiinilla tuottaa eri analyyseissa
joko pienen nousun tai pienen laskun
kokonaiskustannuksissa, mutta kliininen
tulos on jossain maarin parempi kuin il-
man hoitoa, kun potilaalla on lieva tai
keskivaikea tauti. Saastdjen on arvioitu
syntyvan ensisijaisesti omaishoitajien kus-
tannusten alenemisesta ja laitoshoitoon
joutumisen viivastymisestd. Edellisia on
kuitenkin vaikea todellisuudessa mitata ja
|dakehoidon merkittavasta vaikutuksesta
jalkimmaiseen ei ole nadyttoa.

Entacapone: Adjunctive use in patients
with advanced Parkinson’s disease

Issues in Emerging Health Technologies; Issue 12, Dec
2000. CCOHTA (The Canadian Coordinating Office
for Health Technology Assessment). Kirjallisuuskatsaus.
4 sivua. Alkuperdamaa: Kanada. Kieli: englanti. Internet:
< http://www.ccohta.ca/research/ews/>

Entakaponi kuuluu nitrokatekoleihin, jot-
ka ovat selektiivisia ja palautuvia levo-
dopaa hajottavan katekoli-O-metyylitrans-
feraasi (COMT) -entsyymin estdjid. Sitd
kaytetaan Parkinsonin taudin hoidossa
yhdessi levodopan kanssa tasaamaan ja
pidentamadn levodopan vaikutusta. Enta-
kaponilla yksinaan ei ole vaikutusta Par-
kinsonin taudin oireisiin. Entakaponin on
kaikissa julkaistuissa tutkimuksissa 0soi-
tettu merkitsevasti vdhentavan motorisen
tilan vaihteluita ja liikehairi6itd ja paran-
tavan pdivittdisista toimista suoriutumista.
Levodopan annostus on tutkimuksissa pie-
nentynyt 12-50 %. Useimmat sivuvaiku-
tukset ovat olleet lievii eivitka ole johta-
neet hoidon keskeyttamiseen. Entakaponi
lisaa Parkinsonin taudin hoidon lddke-
kustannuksia, mutta parantaa elimanlaa-
tua ja saattaa vdhentda muiden palvelu-
jen kaytosta aiheutuvia kustannuksia. Ko-
konaiskustannukset riippuvat paljon siita,
minkd hintaisia dopamiiniagonistiladk-
keita kaytetdan varsinaisena hoitona.
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Tenecteplase: Single-bolus thrombolytic
therapy for acute myocardial infarction

Issues in Emerging Health Technologies; Issue 13, Jan
2001. CCOHTA (The Canadian Coordinating Office
for Health Technology Assessment). Kirjallisuuskatsaus.
4 sivua. Alkuperamaa: Kanada. Kieli: englanti. Internet:
< http://www.ccohta.ca/research/ews/ >

Tenekteplaasi on uusi alteplaasista kehi-
tetty veritulppien liuotushoidossa kaytet-
tava ladkeaine. Hoidon aloitus esim. sy-
daninfarktissa on nopeaa, koska ladke
voidaan antaa laskimoinjektiona viidessa
sekunnissa. Aikaisemmilla liuotushoito-
laakkeilla (streptokinaasi, reteplaasi, alte-
plaasi) ladkeinfuusio kestad vahintaan 90
minuuttia. Tenekteplaasi on alteplaasia
spesifisempi ja poistuu hitaammin. Kliini-
set hoitotulokset 30 paivan kuolleisuudel-
la mitattuna ovat samaa luokkaa kuin
alteplaasilla, mutta verenvuotokompli-
kaatioita on ollut vahemman. Lisdksi se
on ainakin Yhdysvalloissa keskimaarai-
seltd tukkuhinnaltaan viidenneksen edul-
lisempaa kuin alteplaasi tai reteplaasi.

Brady B, McAuley L, Shukla VK

Economic evaluation of zanamivir for the
treatment of influenza

Canadian Coordinating Office for Health Technology
Assessment (CCOHTA). Technology report no 13,
2001. Kirjallisuuskatsaus ja taloudellinen analyysi. 63

sivua. Alkuperdmaa: Kanada. Kieli: englanti. Internet:
<http://www.ccohta.ca>

Virusladke tsanamiviiri (Relenza™) kuuluu
neuraminidaasiestdjiin. Todennetuissa
influenssavirus-infektioissa sen on todet-
tu lumelaakkeeseen verrattuna lyhentavan
aikaa oireiden lievittymiseen tavallisessa
vdestossa 1,4 pdivad (95 % luottamusvali
0,8-1,9). Potilaat palasivat tavallisiin toi-
miinsa keskimadrin 0,9 pdivaa (95 % luot-
tamusvali 0,1-1,6) nopeammin. Antibi-
oottien kdytto vaheni keskimaarin 28 %
(9-43 %). Sivuvaikutuksia ei esiintynyt
merkittavasti lumeladketta enempad. Laa-

kehoito on aloitettava 48 tunnin sisalla
oireiden alkamisesta. Ladkkeen kustan-
nus-vaikuttavuudesta ei ole luotettavia tut-
kimuksia, ja analyysi perustuu mallinta-
miseen ja moniin oletuksiin. Taloudellis-
ta arviointia vaikeuttaa diagnostiikan epa-
varmuus, viive hoidon aloittamisessa ja
oikeassa kohdentamisessa sekd riittama-
ton naytto, ettd ladke vahentdisi vakavia
sairaalahoitoa vaativia influenssan komp-
likaatioita. Laskennallinen lisdkustannus
saavutettua laatupainotettua elinvuotta
(QALY) kohti on 77 000-95 000 Kanadan
dollariaeli 330 000-406 000 mk (77-93
dollaria eli 330-400 mk véltettyad oire-
pdivaa kohti) olettaen, ettd oikein diagno-
soitujen influenssainfektioiden osuus on
suhteellisen korkea (35 %). Julkisen mak-
sajan ndkokulmasta tsanamiviirin kustan-
nus-vaikuttavuus on huono potilailla, joilla
ei ole erityisia komplikaatioriskeja. Kor-
kean riskin omaavissa potilasryhmissa kus-
tannus-vaikuttavuus voi olla hyvéksyttava
oletuksella, ettd influenssan diagnosoin-
titarkkuus on suhteellisen korkea ja hoi-
dosta seuraa merkittdvd sairaalahoito-
tarpeen vaheneminen.

Desinfectantia in consumentenproduc-
ten (Disinfectants in consumer products)

Gezondheidsraad (Health Council of the Netherlands).
Publication no. 2001/05. Tyéryhmémietinté. 46 sivua.
Alkuperdmaa: Alankomaat. Kieli: hollanti; englannin-
kielinen abstrakti. Internet: <http:/www.gr.nl/engels/
publications/Reports/main.htm >

Monissa kuluttajatuotteissa, varsinkin
puhdistusaineissa ja henkilokohtaisen hy-
gienian tuotteissa, kiytetain desinfektioai-
neita, kuten triklosaania, klorheksidiinii
tai kvaternaarista ammoniakkia. Desinfek-
tioaineiden rutiinikédytosta kotitaloudessa
ei ole osoitettu olevan hyotya. Laajan kay-
ton aiheuttama mikrobien lisddntyva vas-
tustuskyky desinfektioaineille ja mahdol-
lisesti myos antibiooteille aiheuttaa huol-
ta. Muita mahdollisia ongelmia ovat iho-

drsytys ja muut toksiset haittavaikutukset,
ihon ja limakalvojen normaalin mikrobi-
flooran hairiintyminen sekd ympéristo-
kuormitus. Vaara turvallisuudentunne voi
johtaa normaalihygienian laiminlyontiin.
Toistaiseksi ei kuitenkaan ole luotettavaa
epidemiologista tutkimusnayttod, etta na-
ma aineet aiheuttaisivat merkittavid riske-
ja kansanterveydelle tai ymparistolle. Kos-
ka hyotyja ei ole osoitettu ja riskit ovat
ilmeiset, desinfektioaineiden lisaamista
kuluttajatuotteisiin ei suositella. Tuottei-
den markkinointia on kuitenkin vaikea ra-
joittaa. Tama vaatisi lainsadgdannon tai lain
tulkinnan muutoksia. Muita rajoittamis-
mahdollisuuksia ovat vapaaehtoinen so-
piminen teollisuuden kanssa ja yleisolle
tiedottaminen.

Algemene vaccinatie tegen hepatitis B
(Universal vaccination against hepatitis B)
Gezondheidsraad (Health Council of the Netherlands).
Publication no. 2001/03. Tyéryhméamietintd. 67 sivua.
Alkuperdmaa: Alankomaat. Kieli: hollanti; englannin-

kielinen abstrakti. Internet: <http://www.gr.nl/engels/
publications/Reports/main.htm >

Komiteamietinndssi tarkastellaan yleisen
B-hepatiittirokotuksen sisllyttamista kan-
salliseen lasten rokotusohjelmaan Alanko-
maissa. B-hepatiitti-infektio on useimmi-
ten ohimenevd, mutta varsinkin lapset voi-
vat jaada taudin kantajiksi. Kantajuuden
esiintyvyys Alankomaissa on maailman-
laajuisesti tarkastellen alhainen, alle 2 %.
Valtaosa akuuteista infektioista syntyy sek-
suaalisen kontaktin valityksella varhais-
aikuisuudessa. Alankomaiden lisdksi aina-
kin Britannia, Pohjoismaat, Irlanti ja Japa-
ni ovat paattineet olla toistaiseksi liitt-
matta B-hepatiittirokotusta kansalliseen
rokotusohjelmaan, vaikka WHO sité suo-
sittelee. Valikoivan rokottamisen tehoa
voidaan lisita tarjoamalla rokotusta mm.
kantajien perheenjisenille, korkean B-
hepatiittiesiintyvyyden maissa pidempaan
asuville lapsille, seka lapsille turvapaikan-

Kédanna
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hakijoiden vastaanottokeskuksissa. Asian-
tuntijaryhmd suosittelee B-hepatiittiroko-
tuksen lisddmistd kansalliseen rokotus-
ohjelmaan lapsille, joilla ainakin toinen
vanhemmista on syntynyt maassa, jossa
B-hepatiitin luonnollinen esiintyvyys on
kohtalainen tai korkea. Tama vaatisi kui-
tenkin vanhempien syntymdmaan sisallyt-
tamista lasta koskeviin tietoihin. Rokotusta
suositellaan yhdistettavaksi Haemophilus
influenzae -rokotukseen.

Schneider WL

Laparoscopic adjustable gastric banding
for clinically severe (morbid) obesity
Alberta Heritage Foundation for Medical Research
(AHFMR), December 2000. HTA 7: Series B Health
technology brief. Kirjallisuuskatsaus. 33 sivua. Alku-

perdmaa: Kanada/Alberta. Kieli: englanti. Internet:
< http://www.ahfmr.ab.ca/htassess.htm| >

Tahystysleikkauksessa asennettavaa saa-
dettiavad mahalaukun pantaa (LAGB, lap-
aroscopic adjustable gastric banding) kay-
tetadan vaikean lihavuuden hoidossa. Ma-
halaukun yldosan ympdrille kiristettava
panta jakaa mahalaukun pienempaan yla-
osaan, tilavuudeltaan 10-15 ml, ja suu-
rempaan alaosaan. Osien vilisen kanavan
|dpimittaa voidaan myshemmin saitaa ul-
kopuolelta lisaamalla tai vahentamalla
keittosuolaa pantaan liittyvassa putkessa,
johon on yhteys vatsalihakseen istutetusta
portista. Kaikki menetelmasta julkaistut
tutkimukset raportoivat hyvia hoitotulok-
sia mm. alentuneena painoindeksini ja
painon alenemisena. Menetelman komp-
likaatioita ovat olleet pannan luiskahdus,
mahalaukun puhkeaminen, kiertyminen
tai pullistuminen, pannan vuoto tai saito-
portin infektio. Naista komplikaatioista
johtuvia uusintaleikkauksia on tarvittu
noin 4 %:ssa tapauksista. Hoitotulokset
ovat parantuneet toimenpiteen tekijoiden
harjaantumisen my6ta. Menetelman ase-
man maarittiminen suhteessa vakiintunei-
siin menetelmiin vaatii hyvin suunnitel-
tuja pitkdaikaistutkimuksia.

Aidsbehandelcentra (AIDS treatment
centres)

Gezondheidsraad (Health Council of the Netherlands).
Publication no. 2001/06. Tyéryhmamietintd. 41 sivua.
Alkuperamaa: Alankomaat. Kieli: hollanti; englannin-

kielinen abstrakti. Internet: < http://www.gr.nl/engels/
publications/Reports/main.htm >

HIV-infektion ja AIDSin hoito on Alanko-
maissa keskitetty 21 AIDS-hoitokeskuk-
seen. Hoito luokitellaan erikoissairaan-
hoidoksi. Keskuksilla on yhteiset laatu-
standardit ja dskettain paivitetty hoito-
protokolla. Keskuksilla voi olla sivutoimi-
pisteitd. Lasten HIV-infektion ja AIDSin
hoito on keskitetty tiettyihin lastensairaa-
loihin, joihin suositellaan keskitettavaksi
my0s raskaana olevien hoito. Profylak-
tinen hoito esim. neulanpistotapaturman
tai suojaamattoman seksuaalisen kontak-
tin jalkeen voidaan antaa terveyskeskuk-
sissa AIDS-hoitokeskusten jakamilla aloi-
tuslaakepakkauksilla. Léhes kolme neljas-
osaa potilaista, joita hoidetaan Alanko-

SAAPUNEITA RAPORTTEJA

maissa HIV-infektion tai AIDSin vuoksi,
on rekisteroity ns. ATHENA-projektin tie-
tokantaan, ja rekister6intid tulisi jatkaa
pysyvana toimintana.

Variant van de ziekte van Creutzfeldt-)a-
kob en bloedtransfusie (Variant Creutz-
feldt-Jakob disease and blood transfusion)
Gezondheidsraad (Health Council of the Netherlands).
Publication no. 2001/02. Tyéryhmémietinto. 37 sivua.
Alkuperamaa: Alankomaat. Kieli: hollanti; englannin-

kielinen abstrakti. Internet: < http://www.gr.nl/engels/
publications/Reports/main.htm >

Koska Creutzfeldt-Jakobin tauti (CJD) ja
sen uusi muunnos (nvCJD) voivat mahdol-
lisesti tarttua veren ja verituotteiden vili-
tykselld, useissa Euroopan maissa on ryh-
dytty tasta syysta varotoimiin. Tartunta-
riskia on kuitenkin mahdotonta arvioida
nykyisilld tiedoilla. Tartuntariskin viahen-
tamiseksi suositellaan verenluovuttajien
joukosta suljettavaksi pois ne, jotka ovat
vuoden 1985 jailkeen saaneet verensiirron
soluja sisaltavalla verituotteella, seké val-
kosolujen poistamista soluja sisaltavista
verituotteista (leukodepleetio). Tietyn ajan
Isossa-Britanniassa oleskelleiden veren-
luovuttajien poissulkua ei suositella, kos-
ka nain aikaansaatu riskin vahentyminen
olisi hyvin pieni.

HERMAN"

Sassi F, Archard L, Le Grand )

Equity and the economic evaluation of
healthcare

Health Technology Assessment 2001; 5(3). NHS R&D
HTA Programme. Menetelmikatsaus. 138 sivua. Alku-

peramaa: Iso-Britannia. Kieli: englanti. Internet: < http:/
/www.hta.nhsweb.nhs.uk/>

Terveystaloustieteellisten analyysien ky-
ky heijastaa sosiaalisia arvoja on todettu
rajoittuneeksi. Taloudelliset arvioinnit pyr-
kivat ohjaamaan paatoksentekijoita ter-
veydelld mitatun kokonaishyddyn maksi-
mointiin, huomioimatta hyotyjen tai mah-
dollisten haittojen oikeudenmukaista ja-
kautumista eri alaryhmissd. Hyotyjen ja-
kautumisen kolme avainkysymysti ovat
vaihtoehtoisten, toisensa poissulkevien
interventioiden vertailu, tietyn interven-
tion valikoiva tarjonta jollekin yleisvaeston
alaryhmalle seka samoista resursseista kil-
pailevien interventioiden keskindinen
priorisointi. Mikaan tassd katsauksessa
tarkastelluista terveystaloustieteellisista
tutkimuksista ei antanut riittavasti tietoa,
jotta paatoksentekija olisi sen perusteella
voinut arvioida vaihtoehtoisten resurssi-
kohdentamisten vaikutusta terveyshyoty-
jen jakautumisen oikeudenmukaisuuteen.
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“ldea on verraton! Taytatte ne
flunssarokotteella ja laitatte niita
kaikille tuoleille odotushuoneessa.”
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KOULUTUSTA

How to practice Evidence Based Health Care

The 6th Nordic Workshop

Eldmasi tilaisuus oppia tieteellisen ndytdn kriittistd arviointia ja kdyttda terveyden-
huollon paatdksenteossa, rennon kansainvilisessd ilmapiirissa, parhaiden asiantun-

tijoiden opastamana

28. toukokuuta - |. kesdkuuta 2001 Oslossa

Kurssin jarjestad Norjan kansanterveysinstituutti (National Institute of Public Health).
Ongelmaldhtdinen ohjattu pienryhmatydskentely on keskeinen tydtapa. limoit-
tautumisaika umpeutuu 10. huhtikuuta 2001, mutta mydhemminkin varmaan ehtii
mukaan. Hinta on 4.500 Norjan kruunua (mikdli haluaa osallistua edeltaville
MEDLINEnR ja muiden tietokantojen kdytdn johdantokurssille, hinta on 5.000 kruu-

nua). Majoitus ei sisdlly hintaan.

Lisatietoja:  Bitten Haugan, SAHT

puh. +47 22 04 26 75, sahkoposti: bitten.haugan@folkehelsa.no
tai tutkimusprofessori Marjukka Makeld, FInOHTA, puh. (09) 3967 2290,
sahkoposti: marjukka.makela@stakes.fi

FinOHTA jarjestad tiistaina 29.5.2001 Kuopiossa TerveSOS 2001 -tapahtuman yhteydessa seminaarin

Ndyton paikka — ajankohtaista terveydenhuollon menetelmien arvioinnista

"Nayton paikka” on perusterveydenhuollossa toimi-
ville [aékéreille ja hoitajille suunnattu tydpajaseminaari.
Siind esitelladn tuoreita terveydenhuollon menetelmi-
en arviointitutkimuksen tuloksia maailmalta ja luo-
dataan, mité tulokset tarkoittavat suomalaisessa ter-
veydenhuollon arjessa: miten hyvin ndyttéon perustu-
vat kdytannoét ovat jo levinneet kentélle ja millaiset te-
kijat mahdollisesti jarruttavat parhaiden kéytantdjen
soveltamista. Teemoja on neljd, ja kunkin kohdalla kes-
kustelua johdattelee aihepiirin kokenut asiantuntija.

Ohjelmaan liittyvid lisdtietoja antaa Martti Teikari,
FinOHTA, puh (09) 3967 2285, sahkoposti martti.teikari
@stakes.fi. Lupa lddkareiden erikoistumiskoulutukseen
on haettu.

Terve-SOS -tapahtumaan ilmoittaudutaan erillisella
ilmoittautumislomakkeella Terve-SOS -kongressi-
toimistoon/ Taikalyhty Oy, Suvilahdenkatu 4 A, 00580
Helsinki, fax (09) 3487 0021. Lomakkeita saa kong-
ressitoimistosta tai FinOHTAsta.

Péivén aiheet ja aikataulu ovat seuraavat:

09:15-11:30 Keuhkoastman diagnostiikka ja hoito
Pj. ylildékari Ritva Kauppinen, Eteld-Karjalan
keskussairaala

Alzheimerin taudin diagnostiikka ja ladkehoito
Pj. professori Raimo Sulkava, Kuopion yliopisto

11:30-12:30 Tauko
12:30-14:00 Alaselkékivun diagnostiikka ja hoito

Pj. apulaisylilaakari Antti Malmivaara, Tydterveyslaitos
14:00-14:30 Tauko

14:30-16:00 Pdihderiippuvuuksien hoito
Pj. professori Mikko Salaspuro, HUS/ Alkoholisairauksien
yksikko

TERVE-50S

STAKES
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IMPAKTI ® TIETOA TERVEYDENHUOLLON MENETELMIEN ARVIOINNISTA

® Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikké FInOHTA (Finnish Office for
Health Care Technology Assessment) tuottaa tietoa terveydenhuollon paatoksen-
teon tueksi.

® FinOHTA toimii Stakesissa ja se on perustettu 1995.

® FinOHTAN tavoitteena on edistdd hyvien ja tieteelliseen nayttéon perustuvien
menetelmien kayttoa Suomen terveydenhuollossa ja siten edistda terveydenhuol-
lon tehokkuutta ja vaikuttavuutta.

® FinOHTA edistdd kotimaista arviointitutkimusta koordinoimalla arviointityots,
valittamalla tietoa ja tukemalla tutkimuksia taidollisesti ja taloudellisesti.

® Arvioitavia menetelmii ovat kaikki terveydenhuollon kiytossi olevat ladkkeet,
laitteet, toimenpiteet ja hallinnolliset tukijarjestelmat.

® Arvioinnin tuottamasta tieteellisesti perustellusta tiedosta hyotyvit kaikki, niin
terveydenhuollon tyontekijat, poliittiset paattajat kuin asiakkaatkin.

PALVELUKORTTI
FinOHTA

TERVEYDENHUOLLON MENETELMIEN ARVIOINTIYKSIKKO
FINNISH OFFICE FOR HEALTH CARE TECHNOLOGY ASSESSMENT

STAKES / FinOHTA, PL 220, 00531 HELSINKI STAKES
p. (09) 3967 2297, f. (09) 3967 2278, e-mail finohta@stakes.fi
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