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Paakirjoitus

Ia

Viisaita paatoks

Vaarallisinta terveydelle on potilaita hoitava
ladkari tai kunnallisesta terveydenhuollosta
paattava terveyslautakunta, joka ei tiedd, ettei
tiedd. Terveydenhuollon tulee tietoisesti perus-
taa toimintansa luotettavaan tutkimusnayt-
toon. Tiedon jatkuva lisdantyminen asettaa ter-
veydenhuollon paattdjat ja yksittdiset kliinikot
kovaan paineeseen. Uusi tieto ei saavuta kaik-
kia tarvitsijoitaan, eikd oikeaan osoitteeseen
saapunutta tietoa aina voi kdyttaa sellaisenaan.
Tutkimuksiin osallistuvat potilaat eivat voi
edustaa kaikkia potilaita, joita todellisuudessa
hoidetaan. Tutkimuksissa kdytetyt padtemuut-
tujat avaavat vain osan tutkitun intervention
vaikuttavuuden kentdstd. Monet menetelman
kayttoonoton seuraamuksista tulevat esille
vasta kdytossd. Hoitotoimenpiteen valinta tai
kdyttamatta jattaminen herdttavat erilaisia eet-
tisia kysymyksid. Terveydenhuollon pdatoksissa
tarvitaankin paitsi ndyttéa vaikuttavuudesta
my0s syvad, yhteiskunnan arvojen ymmarta-
miseen pohjaavaa viisautta ja tulevaisuuden
ennakointia. Muuten paremmin tekeminen voi
jaada kayttamattomaksi mahdollisuudeksi.
Kokeneet terveydenhuollon ammattilaiset
analysoivat Finohtan arviointiryhmissa tutki-

3

mustietoa terveydenhuollon padatoksia varten.
Johtopdatoksia ei rakenneta vain mekaaniseen
tutkimustulosten yhteenvetoon, vaan samalla
pohditaan tutkimustiedon soveltuvuutta klii-
niseen kayttoon ja arjen realiteetteihin. Asian-
tuntijaryhmissa pyritadn myds tunnistamaan
ne eettiset kysymykset, jotka vdistamattd seu-
raavat padtoksen eri vaihtoehtoja. Ndin tervey-
denhuollon paatoksiin saadaan viisautta, josta
valittyvat niin yksildiden kuin yhteiskunnan
arvot.

Milloin sind palaat oikeaan tyohon, siis poti-
laiden pariin? Tuon vakiokysymyksen esittavat
entiset tyotoverini valittdmasti, kun astun sai-
raalan ovesta sisdan. Siirtyminen 20 vuoden
kliiniselta uralta sekundaaritutkimuksen pariin
oli iso muutos, mutta pdatos on osoittautunut
viisaaksi. Kasvavassa ja jatkuvasti kehittyvassa
Finohtassa tehdadn valtavasti tyotd, jotta te
kaikki terveydenhuollon ammattilaiset voisitte
puolestanne tehda tyotanne oikein ja oikeu-
denmukaisesti. My0s arviointityossa tarvitaan
oikeita ladkareitd. w

”}éfu o - Rarnd

llona Autti-Ramo
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Klaus Witt

Eettinen arviointi vaikuttaa
terveydenhuollon paa

toksiin

Artikkeli

lhmisid parantavat hoidot eivat aina ole eettisesti ongelmattomia. Uusi menetelma
voi vaarantaa tasa-arvoa tai itsemddraamisoikeutta. Eettinen arvio ennakoi tallaisia

pulmia ja auttaa estimaan niita.

Menetelmien arvioinnin ydintehtavana pidetdan

terveydenhuollon kdyttdmien interventioi-
den kustannusvaikuttavuuden puolueetonta selvit-
tamistd. Terveydenhuollon paatoksid tehtdessa on
vaikuttavuuden lisdksi otettava huomioon mene-
telmien kayttéonottoon tai hylkddmiseen liittyvat
eettiset ja lainopilliset kysymykset seka sosiaaliset
ja taloudelliset vaikutukset.

Kansainvilisten arviointiyksikoiden yhteisjarjes-
tossa INAHTAssa on vuosia toiminut eettinen tyo-
ryhmd, jonka selvityksen mukaan jo noin puo-
let HTA-yksikoista pohtii vaikuttavuustiedon lisaksi

interventioon laheisesti liittyvid eettisid kysymyksia.

Eettisten nakokohtien ja vaikuttavuustiedon tasa-
painoinen esittdminen parantaa mahdollisuuksia
oikeudenmukaisiin terveydenhuollon paatoksiin.

MITEN EETTINEN ARVIO TULISI TEHDA?

HTA-yksikdissd on vahvistunut nakemys siitd, ettd
terveydenhuollon menetelmien arviointiin kuuluu
myos eettisten kysymysten selvittdminen. Etiikka
on huomioitu myds kdynnistyneessda EUnetHTA-
hankkeessa (ks. Impakti 4/2006).

Vaikuttavuustiedon analyysiin ja pdivittami-
seen on selkedt, kansainvdlisesti yhtendiset mene-
telmat. Eettistd arviota ei sen sijaan voida rakentaa
tiukkaan struktuuriin, silld arvion syvyys ja laajuus
riippuvat sekd arvioitavana olevasta menetelmasta
ettd kdytossd olevasta etiikan asiantuntijuudesta.
Vaikka yhteistd ndkemystd eettisen arvioinnin suo-
ritustavasta ei ole vield saavutettu, on EUnetHTA-
hankkeessa pystytty tunnistamaan eettisen arvioin-
nin ydinkohdat (Taulukko 1).

SEULONTOJEN ARVIOINTI AVASI SILMAT

Eettisen arvioinnin tarkeys oivallettiin Suomessa
seulontojen arvioinnin yhteydessa . Julkisen tervey-
denhuollon péatdkset seulonnoista sisaltavat monia
arvovalintoja. Seulontojen eettisten kysymysten
arviointiin liittyy paitsi yhteisid ongelmia — vaara
positiivinen, vadra negatiivinen — my0s seulonta-
kohtaisia ongelmia. Esimerkiksi seulonnan leimaava
vaikutus, haitan suuruus ja merkitys yksilolle ja var-
haisesta diagnoosista saadun hyddyn suuruus vaih-
televat sen mukaan, mita tautia etsitdan.
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Finohtassa on pddtetty, ettd eettinen arviointi
kuuluu jatkossa jokaiseen menetelmdarviointiin.
Vaikka aihekohtaiset eettiset ongelmat vaihtele-
vat, ovat tutkimusten sisddnottokriteereista johtu-
vat yleistettdvyyden ongelmat yhteisid. Miten tut-
kimustietoa voidaan soveltaa moniongelmaisten
potilasryhmien kohdalla? Misté siirretddn voimava-
roja uuteen toimintaan ja miten menetelman kayt-
toonotto vaikuttaa muihin potilasryhmiin? Esimer-
kiksi pdivystyksend tehtdvat uudet toimenpiteet
sydvat voimavaroja muilta paivystyspotilailta.

Entd miten toimitaan, kun tieto vaikuttavuu-
desta perustuu sellaiseen teknologiaan, jota ei
tulevaisuudessa enda kayteta? Esimerkiksi kuvan-
tamisessa uudet menetelmédt muuttavat nope-
asti kaytantoja
ja tutkimustieto
laahaa perdssa.
Siirryttaessa
digitaaliseen
mammografiaan
kestad pitkddn, ennen kuin uuden seulontame-
netelmdn ominaisuudet opitaan tuntemaan yhta
hyvin kuin vanhan.

Jokainen valinta
vaikuttaa laajasti.

Etiikka ohjaa tasa-arvon polulla

Uusien menetelmien kdyttoonotto, prosessien tehos-
taminen ja kustannusvaikuttavuuteen pyrkiminen
sisdltdd paitsi mahdollisuuksia myos riskejd. Vaikut-
tavankin intervention kdytostd voi aiheutua myos
karsimystd joillekin potilasryhmille. Tama on tun-
nistettava jo ennen menetelman kéayttoonottoa;
pulma koskee varsinkin seulontoja.

Joidenkin potilasryhmien hoitomahdollisuudet
saattavat kaventua ndyttoon perustuvaan terveyden-
huoltoon panostettaessa, ellei timan potilasryhméin
tutkimuksesta kiinnostunutta rahoittajaa 16ydy tai
jos tutkimus on poikkeuksellisen haastavaa. Erityi-
sesti vammaiset, mielenterveyspotilaat ja moniongel-
maiset potilaat voivat jaada syrjaan.

Kun nédyttoon perustuva toiminta vahvistuu ter-
veydenhuollossa, pitdd yksilon ja yhteiskunnan yhtei-
seksi parhaaksi tunnistaa, mitkd ongelmat johtuvat
tutkimustiedon puutteesta. Ladketieteen alan suu-
ressa kansainvilisessi litketoiminnassa lddkkeiden ja
laitteiden kehittelyd ohjaavat omat lainalaisuutensa,
jotka eivdt aina osu yksiin mm. pohjoismaiden ter-
veydenhuollolle ominaisten oikeudenmukaisuus- ja
tasavertaisuuspyrkimysten kanssa.

Kaikkia terveysongelmia varten ei kovin helposti
voi kehitelld tuotteita, joilla myos olisi kaupallinen
arvo. Esimerkiksi ennaltaehkiisy ja kuntoutus tuo-

Taulukko 1. EETTISEN ARVIOINNIN YDINKOHDAT

e Tunnistetaan arvioitavan toimenpiteen
tarkeimmit terveysvaikutukset ja sovitaan,
miten niiden saavuttamista mitataan

e Tunnistetaan ja ryhmitellddn asianosaiset, joihin
menetelman kaytto tai kayttamatta jattiminen
vaikuttaa

e Tarkastellaan menetelman kdyttéénotosta tai
hylkdamisestd nousevia eettisia kysymyksia
kunkin ryhman kohdalla

e [Fettisen arvioinnin esittiminen arviointiraportissa

POTILAAT JA AMMATTILAISET MUKANA

Eettinen arviointi tehddén Finohtassa yhteisty0ssa
sisdltdasiantuntijoiden kanssa. Eettisten kysymys-
ten tunnistaminen, mahdollisten vastausten 16yta-
minen sekd niiden peilaaminen vaikuttavuustietoon
ja siind esiintyviin ongelmiin on koko arvioinnin
ajan kestdva prosessi. Eettistd arviota avaavan kir-
jallisuushaun tekeminen on haastavaa; usein hakuja

vat laatua ihmisten eldimédin ja vihentévit terveyden-
huollon kuluja, mutta niitd koskevien menetelmien
tuotteistaminen voi olla hankalaa. Yhteiskunnan tuki
sellaisten terveydenhuollon menetelmien kehittelylle
voikin olla perusteltua.

Hoidon yksilollisyys on tirked terveydenhuollon
eettisen toiminnan periaate ja laadun tavoite. Yksit-
tdisen ladkdrin eettinen nikemys hoitomenetelmin
valinnasta voi toisen mielesti rajoittaa muiden poti-
laiden hoitomahdollisuuksia tai aiheuttaa huomat-
tavan haitan riskin. Yhteiskunnan arvot eivit sido
yksilon padtantivaltaa, mutta on tirkedd ymmar-
tdd, miten laaja-alaisesti jokainen terveydenhuollossa
tehty pditos saattaa vaikuttaa.

Jokainen potilas on yksilo monine erityispiirtei-
neen, ja juuri hinen hoidossaan pitda soveltaa parasta
tietoa ja taitoa. Terveydenhuollon piittidjien tehta-
vani on huolehtia, ettd Suomessa on yhdenvertaisesti
saatavilla vaikuttavaksi osoittautuneita hoitoja, joihin
yhteiskunnan voimavarat riittavit.

Yhteinen hyvi ja yksilon oikeudet voivat poiketa
toisistaan; tdimad ristiriita ja pyrkimys seka potilasryh-
mien sisdiseen ettd ryhmien viliseen oikeudenmukai-
suuteen luovat terveydenhuollon arvokeskusteluun
jannitteitd, jotka edellyttivit ajassa eldvii ja yhteis-
kuntamme arvoihin peilaavaa keskustelua. W IAR
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Ingram

>> joudutaan uusimaan menetelmakohtaisten eettisten

kysymysten tunnistamisen jalkeen.

Arvoissa on suuriakin eroja eri yhteiskuntien
valilla, esimerkkeind raskauden keskeyttimisen
laillinen takaraja tai suhtautuminen eutanasiaan.
Niinpa kirjallisuusldhteet toimivat enemmankin
keskustelujen pohjana kuin suomalaisten arvojen
tunnistajana.

[hannetilanteessa my0s potilaat osallistuvat eet-
tiseen pohdintaan. Finohtassa potilasjdrjestojd on
tarvittaessa kuultu projektien eri vaiheissa, jotta
ihmisten odotukset ja pelot voidaan tunnistaa.
Laaja asianomaisten kuuleminen tuo arviointira-
porttiin yhteiskunnallista ndkemystd, mika toden-
ndkoisesti helpottaa raportin hyvaksymista ja
parantaa sen kdyttéarvoa.

El YHTA OIKEAA VASTAUSTA

Finohtan arviointihankkeissa monet eettiset kysy-
mykset ovat heréttaneet myds asiantuntijaryhman
sisdlld eroavia ndkemyksid, joiden esiintuominen
on tarkedd. Yhteiskunnassa ja asianomaisten kes-
ken ndkemysten eroavaisuus on luultavasti viela
suurempi. Keskustelu Downin oireyhtymasta ja

vaikean vamman kasitteesta sikion poikkeavuuk-
sien seulontojen yhteydessa jakoi niin asiantuntijoi-
den kuin kansalaistenkin mielipiteitd voimakkaasti.
Eettisiin kysymyksiin ei ole olemassa yhta oikeaa
vastausta, mikd paatoksenteossakin pitda muistaa.

Syvéllinen eettinen pohdinta on Finohtassa
my0ds muuttanut koko HTA-projektin suuntaa.
Sikion poikkeavuuksien seulonnan arviointiprojek-
tin alkuperdinen tehtdva oli kuvata seulontamene-
telmien ominaisuudet (herkkyys, spesifisyys, kus-
tannukset); tiedon pohjalta haluttiin selkeyttda
toimintakdytantoja. Tyon edetessa sikion poikkea-
vuuksien seulontaan liittyvét eettiset kysymykset
nousivat tarkedan asemaan johtopaatoksia laaditta-
essa. Sittemmin sosiaali- ja terveysministerion seu-
lontatyéryhmd on ottanut kantaa ja laatinut seu-
lontaohjelmasta ehdotuksen, jossa huomioidaan
myds raportissa esitetyt eettiset kysymykset.

VIISAS PAATOS VAATII AIKANSA

Nayttoon perustuvasta lddketieteestd keskustelta-
essa helposti viestitetddn, ettd vaikuttavien mene-
telmien kdyttodnotosta paatetdan liian hitaasti. Vai-
kuttavuustiedon soveltamisessa ei pelkkd nopeus
riitd, viisas paatds vaatii laajempaa ndkemystd. Tut-
kimustieto kertoo menneisyydestd, padtoksissa on
tahysteltdvd myos horisonttiin. Terveydenhuollon
pdatoksissd tarvitaankin paitsi ndyttdd vaikuttavuu-
desta my0Os syvaa viisautta ymmartda yhteiskunnan
arvoja ja tulevaisuuden ennakointia.

Suomalaiset arviointiraportit eivat saa rakentua
vain tutkimustiedon mekaaniseen yhteenvetoon.
Tutkimusndyttdd suhteutetaan tiedon kliiniseen
merkitykseen, arjen realiteetteihin sekd yhteiskun-
nassa vallitseviin arvoihin. Vaikuttavan interven-
tion kdyttoonotto ei ole joka tilanteessa yksiselittei-
sesti yhteiskunnan kannalta paremmin tekemista.
Terveydenhuolto, joka perustaa toimintansa seka
luotettavaan tutkimusndyttoon ettd kansalaisten
arvojen tunnistamiseen on viisaan ja oikeudenmu-
kaisen toiminnan perusta. wr

ILONA AUTTI-RAMO
ilona.autti-ramo@stakes.fi
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Systematic review of barriers,
modifiers and benefits involved

in participation in cancer clinical
trials. CRD, 2006. http://www.york.
ac.uk/inst/crd/pdf/report31.pdf

Systematic review of interventions
to increase participation of cancer
patients in randomised controlled
trials. CRD, 2006. http://www.york.
ac.uk/inst/crd/pdf/report32.pdf
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Finohtan ja sairaanhoitopiirien yhteistyo etenee

Verkosto pilottivaiheessa

Nayttod viiden uuden menetelman vaikuttavuudesta ja turvallisuudesta on
seulottu raporteista, jarjestelmallisista katsauksista ja primaaritutkimuksista.
HALO-ohjelman ensimmiiisista tuloksista kerrotaan marraskuun seminaarissa.

Toukokuussa HALO-verkoston tyoseminaariin
osallistuneet sairaanhoitopiirien yhdyshenkil6t
valitsivat viisi uutta terveydenhuollon menetel-
mad, jotka ensimmadisena tarvitsevat jarjestelmal-
lista arviointia.

Valtakunnallisen ohjelman pilottivaihe kdyn-
nistyi. HALO-ty6ryhmat aloittivat viiden nopean
katsauksen tyostamisen. Kliinikoiden seulaan jai
arviointiraportteja, jarjestelmallisid katsauksia ja
myds alkuperdistutkimuksia, joista arvioitiin ndy-
ton riittavyytta.

Monirivi (64)-tietokonetomografia on mene-
telmd, jonka kayttod sydantaudin diagnostiikassa

arvioidaan. Samaa menetelmaa kaytetidn muun
muassa traumatologiassa. Alaraajalaskimoiden
vajaatoimintaa hoidetaan nykyisin monin mene-
telmin eika leikkaus ole endé ainoa vaihtoehto.
Laserhoidon vaikuttavuus ja turvallisuus on toi-
sen tyoryhman arvioinnin kohteena. Kroonisten
ja akuuttien haavojen paranemista nopeuttamaan
on kehitetty tyhjidhoito (VAC), ja laitteita on erilai-
sia. MARS-keinomaksahoidon kayttéonotto edel-
lyttaa koulutusta ja henkilostoa. Ison leikkauksen
yhteydessa annettavasta pitkasta verisuonitukoksia
ehkaisevasta hoidosta on julkaistu meta-analyysi,
jota voitaneen hyddyntdd pohjana.

Valtakunnallinen HALO hahmottuu

Terveydenhuollon menetelmien hallittu kdyttoonotto -ohjelman ty6jakoa suunnitellaan johtoryhman kokouksessa
2. marraskuuta. Muutaman tunnin seminaari kaksi kertaa vuodessa tuskin riittad jatkossa. Tassa esitellaan keskustelun
pohjaksi hahmotelma valtakunnallisen HALO-verkoston tyonjaoksi.

HALO-YHDYSHENKILO (HALO-YH)
Vilittaa tietoa

e kukin sairaanhoitopiiri nimeda omansa (21 henkil6a)

¢ saa Finohtalta koulutusta menetelmien
arviointity6hon

e osallistuu HALO-JORY:n kokouksiin ja padatoksen-
tekoon

e tukee oman piirinsd aihe-ehdotusten kokoamista
neuvotellen klinikkajohtajien ym. kanssa

e vdlittad piirissaan tietoa koko ohjelmasta ja tuo
piirin palautteen johtoryhmain

HALO-TYORYHMA (HALO-TR)
Tuottaa arviointitietoa

¢ aihekohtainen, kokoontuu tarpeen mukaan
tyostdessddn katsausta

e 1-3 kliinista asiantuntijaa

e 1-3 Finohtan arviointiasiantuntijaa ja Finohtasta
tukea

e kokoaa Finohtan informaatikon avulla olennaisen
tiedon valitusta aiheesta

e arvioi kootun tiedon

e kirjoittaa raportit ja aiheesta julkaistavat kirjoitukset
(Internet, Ladkarilehti, muut julkaisukanavat)
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Terveydenhuollon paitoksenteko on Suomessa
hajautettu; keskusjohtoisia padtoksia tehdddn har-
voin ja madrdayksenomaisia suosituksia on vahan.
Sairaanhoitopiirien harkintaan jaa, miten nayt-
toon perustavaa tietoa kdytetdan.

LAAKEARVIOINTI MUKAAN HALOON?

Ladkkeiden arvioinnin tydnjaosta kdyddan raken-
tavaa keskustelua. Toukokuussa HALO-ohjelman
jarjestama tydseminaari oli tarkkaan yksimielinen
siitd, ettd ladkkeitd ei voida jattaa HALO:n ulko-
puolelle. Rintasyovdn hoidossa kaytettava trastut-
sumabi (herseptiini) valittiin arvioitavaksi.

Ladkkeiden kaytostd antavat suosituksia
monet tahot, kuten FDA USA:ssa seka EMEA
Euroopassa sekd useat eurooppalaiset erikoislaa-
karijarjestot. Uusia, innovatiivisia ladkkeitd tulee
markkinoille korkeintaan 10 vuodessa.

Suomessa todenndkdisimmin luodaan aikai-
sempaa selvempi yhteistyo ja tyonjako, jotta val-
tetddn paallekkaisyyttd ja saadaan laadukkaita
arviointeja paatoksenteon tueksi.

UUSIA AIHEITA VALITAAN MARRASKUUSSA
Marraskuussa pidettavda HALO-verkoston tydse-
minaari pohtii arvioitujen tutkimus- ja hoitome-
netelmien kayttdonotoa. Keskustelun pohjana on
HALO-tyéryhmien tiivistaima tieto. Samalla pitdisi
myds arvioida sitd, miten luotettavaa nayttoa
nopealla arvioinnilla saadaan kootuksi ja riittdako
se. Olisi pohdittava, miten itse prosessi eteni ja,
miten sitd kehitetdan.

Ladkearvioinneista keskustellaan erikseen ja
kuullaan toivottavasti, miten asia on valtakunnassa
edistynyt. Pelkdstddn tdstd aiheesta voisi jdrjestda
paivan mittaisen oman seminaarinsa.

HALO-tilaisuuteen osallistuvat pddsevat myos
pohtimaan uusia arvioinnin aiheita. Aihe-ehdotuk-

Yhteiset pelisdinnot tavoitteena

Suomen sairaanhoitopiirit ja Finohta muodostivat
joulukuussa 2005 kansallisen HALO-yhteistyoverkos-
ton. Terveydenhuollon menetelmien hallittu kdyttoon-
otto -ohjelman tavoitteena on kehittda toimintamalli
varmistamaan, ettd kdyttoon otettavat terveydenhuol-
lon uudet menetelmit ovat riittavin vaikuttavia ja
turvallisia.

Liidketieteen erikoisaloille tarjoutuu jatkuvasti
kayttoon uusia menetelmia diagnostiikkaan ja hoi-
toon. Kéyttoonottoa harkittaessa tehddan paallek-
kaistd tyotd, vaikka epaviralliset verkostot toimivat
ja usein piirien kesken tehdddn yhteistyotakin. Eri-
koislddkiriyhdistysten kokoukset ovat tirked foorumi
ajatusten vaihdolle. Uusien tutkimus- ja hoitomene-
telmien kdyttoonottaminen vaihtelee sairaanhoitopii-
reittdin eikd padtoksenteko vilttaimitta ole yhtendista
Kaytantod.

sia kootaan yhd jasentyneemmin, kdyttden apuna
Tanskan mallin mukaista mini-HTA-lomaketta, joka
sisdltdd noin 30 kysymystd. Mini-HTA:lla selvite-
tadn, mita vaikutuksia menetelman kayttdonotosta
seuraa ja mikd on julkaistun tutkimustiedon perus-
teella alustavasti ndytto vaikuttavuudesta. Sairaan-
hoitopiiriedustajat keskustelevat ja ddnestdvat, mita
aihe-ehdotukset valitaan arvioinnin aiheiksi. w

MINNA KAILA

dosentti, ohjelmapaallikko
minna.kaila@pshp.fi

gsm 050 523 2021

RISTO P. ROINE
arviointiyliladkari, HUS
risto.p.roine@hus.fi

HALO-JOHTORYHMA (HALO-JORY)
Paattaa

¢ kokoontuu 2 kertaa vuodessa, toimikausi 3 vuotta

e sairaanhoitopiirien HALO-yhdyshenkil6t ja
johtajayliladkarit

¢ Finohtasta arviointiasiantuntijoita

e tarpeen mukaan kliinisid asiantuntijoita esimerkiksi
HALO-tyoryhmista

e keskustelee ohjelman suurista linjoista

e valitsee kokouksessaan uudet arviointavat aiheet

¢ mahdollisesti tekee yhteisid pdatéksia menetelmien
soveltamisesta tyoryhmien tulosten perusteella

e adnestystilanteissa yksi ddni sairaanhoitopiirid kohti

HALO-ASIANTUNTIJANEUVOSTO (HALO-AN)
Valmistelee

¢ kokoontuu 4-6 kertaa vuodessa, toimikausi 3 vuotta

e 6-8 sairaanhoitopiirien nimeamaa kliinista
asiantuntijaa eri erikoisaloilta

® 3-4 arviointiasiantuntijaa

e Finohta kutsuu jasenet sairaanhoitopiirien ehdotusten
perusteella

e keskustelee HALO-tyoryhmien katsausten pohjalta,
voi kdyttad aiheeseen liittyvda eettistd ja muuta
tarpeellista tietoa

e kuulee valitsemiaan kliinisid ja muita asiantuntijoita

e valmistelee ehdotukset HALO-JORY:n paatettdvaksi,
voi esittdd useita vaihtoehtoisia skenaarioita
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Finohtan Ohtanen-tietokanta tarjoaa

Tiivistettya tietoa

ulkomaisista arvioinneista

Vajaan vuoden péivit on Finohtassa rakennettu terveydenhuollon pdittdjille
ja ammattilaisille suunnattua verkkopalvelua, joka sisdltaa tiivistettya
arviointitietoa ulkomaisista raporteista suomen kielelld. Ohtanen-tietokannan

pilottiversio on nyt avattu.

Finohta seuraa aktiivisesti muiden maiden arvi-
ointiyksikoiden julkaisuja. Kansainvéliset HTA-
raportit kartoitetaan saannollisesti ja niiden
relevanssi arvioidaan karkeasti Finohtan kirjalli-
suustoimikunnassa. Arviointiraporteista laaditaan
enimmillddn 8 000 merkin suomenkielisia tiivistel-
mid. Ajankohtaisia tai muuten tarkeitd aiheita kdsit-
televat raportit kdyddan kirjallisuustoimikunnassa
[api muita raportteja nopeammin.

Tiivistelmat viedddn kaikille avoimeen ja mak-
suttomaan tietokantaan. Yhden raportin osalta
Ohtanen-tietokantaan on tallennettu varsinaisen
tiivistelmadn lisdksi mm. seuraavat tiedot:

raportin nimi alkuperaiselld kielelld ja suomeksi
julkaisijayksikko ja -vuosi

arvioitu terveydenhuollon menetelma

raportin kdsittelema sairaus tai muu
terveysongelma

arviointimetodi

raportin ja tiivistelman kielet

raportin ja tiivistelman verkko-osoitteet
aihepiiriin liittyvat erikoisalat

asiasanat

Finohtan

Ulkomaisen raportin alkuperdinen sanoma halu-
taan suomenkielisissa tiivistelmissa sdilyttdd mah-
dollisimman tarkasti. Tiivistelmdt eivat siis sisalla
tarkoituksellisesti kirjoittajan tai Finohtan tulkin-
taa. Jos tiivistelman kirjoittajat haluavat kommen-
toida raporttia, he voivat tehda niin erillisessa
kommenttikentdssa.

Alkuperdisten raporttien laatua ei arvioida jar-
jestelmallisesti, silla se vaatisi nykyistda huomatta-
vasti suuremman tyopanoksen. Lukijan vastuulle
jadkin — ainakin toistaiseksi — arvioida kuinka hyvin
ulkomainen raportti soveltuu kotimaisten paatos-
ten tueksi. Lukijan kannattaa tutustua myos alkupe-
rdiseen raporttiin, johon 16ytyy linkitys tietokannan
tiivistelmdn ohesta. Alkuperadistd raporttia tarkas-
telemalla voi saada paremmin kasityksen arvioin-
titutkimuksen luotettavuudesta ja soveltuvuudesta
kuhunkin tilanteeseen. wr

KRISTIAN LAMPE
LEENA RAUSTIA

Ohtanen-tietokanta on kaikille avoin ja se on kayt-
tdjille maksuton. Tutustu uuteen tietokantaan
verkko-osoitteessa http://lib.stakes.fi/ohtanen.

Tasmallista tiedonhakua

Sitd mukaa kun Ohtanen-tietokantaan tulee lisd4 tii-
vistelmid, korostuu hakuominaisuuksien merkitys.
Tiivistelmien kirjoittajat tdydentédvit tekstien sisil-
tod kuvailutiedoilla. Namd tekevit tiivistelmat raken-
teeltaan yhteismitallisiksi, jolloin haku helpottuu ja
hakutulos paranee.

Raportin sisiltod kuvataan erilaisilla luokitte-
luilla, joita ovat mm. ladketieteen erikoisala, rapor-
tin tyyppi, menetelmin tyyppi ja arviointimetodi.
Tiivistelmid tdydennetddn myos asiasanoilla. Ndin
varmistetaan, ettd kirjoittajat ja lukijat kayttavit
samasta asiasta samoja sanoja. Ohtasen asiasanat
pohjautuvat ensisijaisesti FinMeSH-sanastoon. Fin-
MeSH (Finnish Medical Subject Headings) on Kus-
tannus Oy Duodecimin tuottama suomenkielinen
kdannos ladketieteen tietokannoissa yleisesti kayte-
tystd MeSH-sanastosta.

Ohtasen perushaussa hakuehdoksi voidaan antaa
yksi tai useampi sana tai sanaliitto. Sanan katkaisu

jokerimerkkia kdyttden on myos mahdollista, esi-
merkiksi *sydin tai syddn*. Haku kohdistuu raportin
nimeen, tiivistelmén sisaltoon ja raporttia kuvaileviin
asiasanoihin tai raportin alkuperiisiin viitetietoihin.
Hakua voidaan rajata raportin julkaisseen HTA-yksi-
kon, julkaisuvuoden ja erikoisalan perusteella.

Hakutuloksena saamastaan luettelosta kiyt-
tdjd voi avata yksittdisen tiivistelman. Tiedonhakija
voi myos valita useita tiivistelmia tarkasteltavaksi
ja tulostettavaksi yhtend kokonaisuutena. Tiivistel-
missd on yleensi linkki alkuperiiseen raporttiin, sen
pohjalta tehtyyn tiivistelmaan ja ndistd molemmista
tehtyihin englanninkielisiin versioihin, jos ne ovat
saatavissa.

Ohtasen hakutoimintoja tullaan ldhitulevaisuu-
dessa kehittimaan monipuolisia luokitteluja ja Fin-
MeSH:id hyviksi kdyttden. Tamain lisdksi kehitetddn
ominaisuuksia, jotka helpottavat tiivistelmien tallen-
tamista, tulostamista ja ldhettdmistd. w LR.KL
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Voiko tutkimustietoa soveltaa
meidan potilaisiimme?

Kliinikko tarvitsee taitoja arvioida uuden tutkimustiedon sovellettavuutta
ja kliinista merkittavyytta omassa tyossdan. Miten raportoidaan potilais-

ta, hoidoista ja tulosmuuttujista riittavasti?
N dyttoon perustuvaan lddketieteeseen kuuluu
tietoinen, ldpindkyva ja harkittu ajankohtaisen
parhaan ndyton kdyttaminen potilaiden hoidossa.
Menetelma kasittaa viisi askelta: tee kliininen kysy-
mys, johon voit saada vastauksen; etsi parhaat tut-
kimukset aiheesta; arvioi ndytdn luotettavuus;
sovella luotettavaa ndyttdd hoidossa ja arvioi tyosi
vaikutukset. Parhaan kirjallisuuden hakeminen ja
tiedon kriittinen arviointi ovat olennaista, kun teh-
daan jarjestelmallisia kirjallisuuskatsauksia. Satun-
naistetut kontrolloidut kokeet ovat ndyttdén perus-
tuvan ladketieteen selkdranka.

Kliinikon pitaad itsekin osata arvioida satunnais-
tettujen kokeiden ja katsausten antaman tiedon
merkitystd ja sovellettavuutta omiin potilaisiinsa.
Hanen on kuitenkin mahdotonta tuntea kaikkea
alansa olennaistakaan kirjallisuutta. Jarjestelmalli-
set katsaukset tarjoavat ratkaisun tdhdn ongelmaan.
Katsausten luotettavuuden ja toistettavuuden kehit-
tdmiseen on kohdistettu paljon huomioita.

Satunnaistettujen kokeiden raportoinnin laa-
tua parantaa CONSORT-lausuma, jonka keskeiset
|adketieteen lehdet ovat ottaneet mittapuuksi, kun
arvioivat tutkimusten laatua '. Huomiota on kiin-
nitetty erityisesti tutkimustiedon luotettavuuden
arviointiin.

VIISI KYSYMYSTA PUNAISENA LANKANA

Cochrane-yhteistyon selkdkatsausten tyoryhma
(Cochrane Back Review Group) suosittelee viiden
kysymyksen kayttod tutkimuksen kliinisen merki-
tyksen arvioinnissa?. Kysymykset 1-3 varmistavat
tietojen sovellettavuuden arvioinnin, ja kaksi vii-
meistd selvittdvat tutkimustulosten merkitystd poti-
laille:

1. Onko potilaiden kuvaus niin yksityiskohtainen,
ettd voit pddtelld, ovatko ndma vertailukelpoisia
omiin potilaisiisi?

Onko hoito ja olosuhteet kuvattu niin hyvin,
ettd osaat tarjota saman omille potilaillesi?
Onko kaikki kliinisesti merkittavat
tulosmuuttujat mitattu ja kuvattu?

Onko vaikutuksen suuruus kliinisesti tarked?
Onko todenndkoistd, ettd hoidon hyodyt ovat
mahdollisia haittavaikutuksia suuremmat?

Artikkeli

11

RESEPTI HYVIEN
ARTIKKELIEN TUNNISTAMISEEN

Ndiden viiden kysymyksen avulla laadimme kat-
sausta liikehoidon vaikuttavuudesta alaselkaki-
vussa®. Mukana oli 49 satunnaistettua vertailutut-
kimusta, joista useimmat eivat kuvanneet potilaita,
hoitoa ja olosuhteita kyllin tarkasti. Riittava poti-
laskuvaus oli 88 prosentissa tutkimuksista, inter-
ventiosta 51 prosentissa, tulosmuuttujista 67
prosentissa ja vaikutuksen suuruudesta 35 prosen-
tissa. Yksikdan tutkimus ei kuvannut hoidon hyo-
tyja suhteessa haittoihin.

Lukuisten puutteiden vuoksi kliinisen merkitta-
vyyden arviointi osoittautui vaikeaksi. Niinpa kehi-
timme kattavamman kriteerilistan sovellettavuuden
ja tulosten kliinisen merkityksen arviointiin ja tes-
tasimme sitd katsauksen 49:11a tutkimuksella. Tes-
tauksen jalkeen muotoillut kriteerit ldhetettiin sel-
kdkatsaustyoryhman toimituskunnan jasenille,
joilta saadun palautteen perusteella muokattiin
lopullinen kriteeristo. (Taulukko 1)
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Taulukko 1. Satunnaistettujen hoitotutkimusten raportoinnissa huomioitavia tekijoita (Malmivaara ym. 2006).

1.  Salliiko artikkeli tietojen sovellettavuuden
arvioinnin?

Potilasaineisto

o lkd

e Sukupuoli

*  Hoitopaikka

*  Taudin ja oireiston kuvaus

*  Taudin ja oireiston kesto

*  Taudin ja oireiston vaikeusaste

e Potilaiden rekrytointitapa

e Sisadnotto- ja poissulkukriteerien kuvaus

Hoitotoimenpide / Vertailuhoito/ Muut hoidot

seuranta-aikana

e Tyyppi/sisalto

* Intensiteetti / annostus

*  Frekvenssi

. Kesto

e Hoidon tarjoajan kokeneisuus

e Interventio ja vertailuhoito ovat sopusoinnussa
tutkimuskysymyksen kanssa

12

Tulosmittarit

Tarkeimmit oireet, tautispesifinen haitta,
terveyteen liittyva elamanlaatu
Tulosmittarien patevyys ja toistettavuus
Seuranta-ajankohtien kattavuus
Potentiaalisten sivuvaikutusten kuvaus

Analyysi

Hoito-intentioon perustuva analyysi
Sekoittavien tekijoiden arviointi
Muovaavien tekijoiden arviointi
Taloudellinen arvio

Ovatko tulokset kliinisesti merkittavia?

Pddoireet ja toiminnanvajavuudet alkutilanteessa
Hoitoon sitoutuminen kaikissa ryhmissa
Seurannasta poisjddneiden maarat

Pddoireet ja toiminnanvajavuudet seurannassa
Ryhmien vilisten erojen suuruus

Ryhmien vilisten erojen luottamusvalit

Kaikkien haittavaikutusten ilmaantuvuus
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SELKEA RAPORTOINTI VIE
LAHEMMAKSI KAYTANTOA

Tutkimuksessa kuvaamme menetelmén tiedon
sovellettavuuden ja tulosten kliinisen merkityksen
arvioimiseksi selkdtutkimuksen alalla. Annamme
my0s esimerkkejd, kuinka tutkimuksissa liikehoidon
vaikuttavuudesta selkdkivussa edelleen puuttuu
tarkeda tietoa.

Satunnaistetun vertailututkimuksen kliinisen
merkityksen voi arvioida, kun tutkijat ovat kuvan-
neet asiat, joiden perusteella kliinikko voi tulkita
tulosten soveltuvuuden omaan kliiniseen tilan-
teeseensa. Raportoinnin laatua tulisi merkittavasti
parantaa. Potilaiden, hoitomenetelmien ja tulos-
muuttujien raportoinnin puutteellisuutta on todettu
my6s mm. syddn- ja verisuonisairauksiin liittyvissa
hoitotutkimuksissa *.

LUOTETTAVA TIETO PERUSTANA
TUTKIMUKSEN YLEISTETTAVYYDELLE

CONSORT-lausuma antaa lukijalle avaimet tarkas-
tella tutkimukseen liittyvan harhan riskid. Tama on
tarkeaa, mutta tiedon sovellettavuuden arvioin-
nin merkitystd usein aliarvioidaan. Korkealaatuinen
satunnaistettu hoitotutkimus voi tuottaa kliinisesti
merkityksetontd tietoa. Alkuperdistutkimusten ja
jarjestelmallisten katsausten tekijat, lukijat, vertais-
arvioijat ja lehtien toimituskunnat saisivat kiinnittaa
sovellettavuuden ja tulosten kliinisen merkityksen
arviointiin aiempaa enemman huomiota.

Tutkimustiedon luotettavuus on edellytys abst-
raktin, yleistettdvdn tiedon tuottamiselle. Tutkimuk-
sen sovellettavuus vaatii lisdksi hyvda tutkimusase-
telman, potilasaineiston, hoitotoimenpiteiden ja
tulosmuuttujien kuvausta. wr

ANTTI MALMIVAARA
antti.malmivaara@stakes.fi

Kirjoitus perustuu artikkeliin: Malmivaara A, Koes
BW, van Tulder MW, Bouter LM. Applicability and
clinical relevance of results in randomised controlled
trials. Cochrane review on exercise therapy for low
back pain as an example. Spine 2006;31:1405-9

KIRJALLISUUS

1 Altman DG, Schulz KF, Moher D. ym. The revised
CONSORT statement for reporting randomized trials:
explanation and elaboration. Ann Intern Med 2001,
34:663-94.

2 Shekelle PG, Andersson G, Bombardier C. ym. A brief
introduction to the critical reading of the clinical
literature. Spine 1994,19:2028-31.

3 Hayden JA, van Tulder MW, Malmivaara A, Koes BW.
Meta-analysis: exercise therapy for nonspecific low
back pain. Ann Intern Med 2005, 142:765-75.

4 Willenheimer R, Dahlof B, Gordon A. Clinical trials in

cardiovascular medicine: are we looking for statistical
significance or clinical relevance? Heart 2000,;84:129-33.
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Oral Health Group — Kymmenen vuotta eika suotta

Toimiva Suun terveys -ryhma

Cochrane-yhteistyon Suun terveys -ryhma jarjesti viime toukokuussa Cochrane

10-vuotisjuhlasymposiumin kotipaikassaan Manchesterin yliopistossa, W
£ I

Britanniassa. Mista hammasladiketieteen osa-alueista tarvitaan tieteel-
lista lisindyttoa hoitopaatosten tueksi? Mika on Oral Health Groupin
(OHGQG) rooli ndyttoon perustuvassa hammasladketieteessa (EBD)?

ieteellisen ndyton "aukkoja” todettiin olevan

kaikilla hammasldaketieteen osa-alueilla. Myds
laadukkaita alkuperdistutkimuksia puuttuu. Suun
terveys -ryhmdssa valmisteilla olevat katsaukset
parantavat jo ldhitulevaisuudessa tilannetta, jos
kaikki protokolla- tai otsikkovaiheessa olevat
katsaukset toteutuvat. Katsauksia on kuitenkin
valmistunut harvakseltaan.

Cochrane-kirjastossa on nyt (Issue 3; 2006)
OHG:n julkaisemina 54 valmista katsausta tau-
deista ja hdiriista suun, hampaiden ja kasvojen
alueella. Amerikkalainen tutkimusprofessori James
Bader luokitteli 20 prosenttia katsauksista selvasti
hyddyllisiksi kliinisille padtoksille, esimerkiksi fluo-
rivalmiste- ja hammaspinnoitekatsaukset. Kansal-
listen hoitosuositusten materiaalina kdytetyin on
ollut suomalaisryhman tekema pinnoitekatsaus Pit
and fissure sealants for preventing dental decay in
the permanent teeth of children and adolescents.
Vahemman tarkeiksi jadvat katsaukset, joiden
perustaksi ei ole tehty tutkimuksia.

Cochrane-katsauksiin kootaan kattavasti
korkealaatuinen tutkimustieto ennaltaehkdisyn,

hoidon tai
Suomalaisten tekemi ku'ntoutuksen Oral Health Group on toiminnallinen ryhma.
L vaikuttavuu- Cochrane-katsausten koordinoimisen lisdksi se jar-
katsaus suosituin desta. Katsa-  jestid EBD-koulutusta, julkaisee omaa lehted, pitda
Kansallisten hammasladke- ukset perustu-  omaa kliinisten tutkimusten rekisterid ja antaa kat-
tieteellisten hoitosuosituten vat pddasiassa  sausten tekijoille metodologista ja tilastotieteellista
materiaalina kdytetyin on satunnaistet-  tukea sekd opastaa kirjallisuushaussa. OHG-ryh-
Cochrane-kirjastoon kuuluvaja  tuihin kontrol-  maan kuuluu 624 jasentd 40 maasta; ydinryhmissa
suomalaisryhman tekema loituihin toimii 15 henkil6a.
pinnoitekatsaus Pit and fissure tutkimuksiin. Symposiumiin osallistui vain yksi Pohjoismai-
sealants for preventing dental decay  Juhlasympo-  den edustaja, Suomesta. Kauimmaiset vieraat oli-
in the permanent teeth of children  sjumissa kdy-  vat Australiasta ja Argentiinasta. Yhteistyti toi-
and adolescents. tiin paljon kes-  vottiin liséttdvén juuri pohjoismaisten tutkijoiden
kustelua myds  kanssa. Ryhmin julkinen nikyvyys todettiin myos
muiden tutkimusasetelmien osuudesta ja niiden lilan vdhaiseksi. Tiedon implementaation paranta-
kayton oikeutuksesta EBD:ssd yleensa. Pitdisikd miseksi korostettiin kohderyhmien, potilaiden ja
luotettavuudeltaan huonompia tutkimuksia hyddyn-  kliinikoiden, osuutta. wr
tdd, jos parempia ei ole kaytettavissa? OHG:ssa, ANNELI AHOVUO-SALORANTA

kuten muissakin Cochrane-ryhmissd, on ollut ongel-  ;nneli.ahovuo-saloranta@stakes.fi
mia my0Os saada katsaukset pdivitetyiksi ajallaan.

Cochrane-katsausten tekijathdn sitoutuvat pdivitta- Lisitietoja Cochranen Suun terveys -ryhmin toimin-
mdan katsauksensa saannollisesti, yleensd kahden  nasta verkko-osoitteessa www.ohg.cochrane.org.

vuoden valein.
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Diagnostiikkakatsauksia Cochrane-kirjastoon

Cochrane

Cochrane-verkosto on paittanyt, etta diagnostisia katsauksia tulee Cochrane-
kirjastoon, vihdoinkin. Pilottikatsaukset testaavat katsauksen teon tyokaluja ja
ohjeita, jotka julkaistaan katsauksentekijan kasikirjassa.

arjestelmadllisten katsausten tarkoitus on luotettavalla
Jtavalla koota kaikki tutkimustieto tietysta aiheesta.
Diagnostisten menetelmien tarkkuudesta tehtyja jarjes-
telméllisid katsauksia on vdhan verrattuna vaikuttavuus-
katsausten maaraan. Syyna voi olla se, ettd diagnostis-
ten tutkimusten kdyttimien menetelmien laatukriteerit
eivdt ole niin kehittyneet ja vakiintuneet kuin interven-
tiotutkimusten kriteerit jo ovat.

Iso edistysaskel otettiin vuonna 2003, jolloin julkais-
tiin kaksi merkittavaa artikkelia diagnostisten alkupe-
rdistutkimusten laadun arvioinnista. Artikkelit tarjosivat
tyokaluiksi muistilistat diagnostisten tutkimusmenetel-
mien (QUADAS) ! ja raportoinnin (STARD)? laadun-
arviointikriteereistd. Cochrane-kasikirjaan on liitetty
QUADAS-listan muokattu versio, mikd ohjaa diagnos-
tisten katsausten tekijoitd alkuperdistutkimusten laadun
arvioinnissa. Kasikirjan diagnostiikka-kappaleen tekijoi-
den joukossa on useita QUADAS- ja STARD-ohjeiden
kirjoittajia.

Diagnostisen testin tarkkuutta arvioivan tutkimuk-
sen tulisi kayttaa oikeita menetelmia. Laadukas tutki-
mus on myds raportoitu huolellisesti. Asianmukaisin
menetelmin ja korkeat QUADAS-pisteet saanut alku-
perdistutkimus voi saada huonon arvion Cochrane-kat-
sauksen tekijaltd, jos artikkelissa ei ole riittavan tarkasti
kerrottu menetelmista ja tuloksista. Molemmat arvi-
ointi-instrumentit, QUADAS ja STARD, ovat siis tar-
keitd, vaikka niissd onkin paallekkdisyytta.

QUADAS-listassa on 14 kohtaa, joista osa on
ehdottoman tarkeitd joka ikisessd diagnostisen testin
tarkkuutta mittaavassa tutkimuksessa. Osa taas on tar-

Esimerkkeja tarkeimmistd QUADAS-kysymyksista

® Tehtiinké tutkittava diagnostinen testi
potilaille, jotka edustavat tyypillisia potilaita,
eli sellaisia, joille testi kdytinnéssakin
tehtaisiin?

® Onko vertailutesti luotettava eli luokitteleeko
se todennakoisesti oikein sairaat ja terveet?

® Tehtiinké tutkittava testi ja vertailutesti
riittavan lyhyen ajan sisalld, jotta niilld on
varmasti tutkittu sairauden samaa vaihetta?

® Tehtiinké kaikille potilaille myos vertailutesti,
riippumatta tutkittavan testin tuloksesta?

® Arvioitiinko tutkittavan testin tulos ilman
tietoa vertailutestin tuloksesta ja toisinpain?

® Raportoitiinko myos ne testitulokset, joiden
tulos oli mahdoton tulkita tai tulkinta tehtiin
valillisesti?
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keitd vain joidenkin tutkimusten kohdalla, kuten tilan-
teessa, jossa vertailutesti tehdddn vain osalle potilaista.
Esimerkiksi kajoava tutkimus tai kallis testi tehddan
yleensa niille, joilla aiempi testitulos on positiivinen.
Talloin testin tarkkuudesta saadaan tutkimuksessa
todenndkdisesti harhaanjohtava kuva. Toivottava tapa
on, ettd seka tutkittava testi seka vertailutesti tehddan
kaikille potilaille ja ilman pitkad valiaikaa, jotta testien
valilld tapahtuva paraneminen tai taudin eteneminen ei
lisdisi harhaa.

Toinen tuloksia helposti védristava kohta on testi-
tuloksen arviointi. Mitd subjektiivisempi arvio on, sitd
todenndkoisemmin siihen vaikuttaa tieto siitd, oliko toi-
sen testin tulos positiivinen vai negatiivinen. Esimerkiksi
silmdmaardinen signaalin intensiteetin arviointi mag-
neettikuvista on varsin subjektiivinen arvio. Arvioijan
sokkoutus aiemmin tehdyn testin tuloksen suhteen on
talloin tarpeellista.

MENETELMAKIRJO TUOTTAA
OMAT PULMANSA

Diagnostisten alkuperdisartikkeleiden menetelmakirjo ja
puutteellinen raportointi aiheuttavat ongelmia jarjestel-
mallisen katsauksen tekijalle. Konkreettinen esimerkki
kertoo, millaisia ongelmia katsauksentekija kohtaa tyds-
sdan. Laadimme jdrjestelmallisen katsauksen, jossa sel-
vitettiin rannekanavaoireyhtyman magneettikuvantami-
sen diagnostista tarkkuutta .

Katsauksessamme oli mukana 13 alkuperdistutki-
musta ja kuitenkaan mitdan luotettavaa arviota mene-
telman tarkkuudesta ei voitu antaa. Alkuperdistut-
kimuksiin osallistuneet potilaat oli kuvattu padosin
puutteellisesti. Myds vertailutesti, joka tdssa tapauksessa
oli oire- ja I6ydoskuva yhdistettyna joskus hermorata-
tutkimusten tuloksiin, oli raportoitu huonosti. Toinen iso
ongelma oli, ettd melkein kaikissa tutkimuksissa kaytet-
tiin verrokkeina terveitd koehenkiloita. w”

IRIS PASTERNACK
iris.pasternack@stakes.fi

ANTTI MALMIVAARA
antti.malmivaara@stakes.fi

KIRJALLISUUS

1 Whiting P, Rutjes AW, Reitsma JB. ym. The development of
QUADAS: a tool for the quality assessment of studlies of
diagnostic accuracy included in systematic reviews.

BMC Med Res Methodol. 2003 Nov 10,3:25.

2 Bossuyt PM, Reitsma JB, Bruns DE. ym. Standards for
Reporting of Diagnostic Accuracy. Towards complete and
accurate reporting of studies of diagnostic accuracy:
the STARD initiative. BMJ. 2003 Jan 4,326(7379):41-4.

3 Pasternack I, Malmivaara A, Tervahartiala P. ym.
Magnetic resonance imaging findings in respect to carpal
tunnel syndrome. Scand ] Work Environ Health. 2003
Jun;29(3):189-96.
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Ingram

Liikuntaa virtsankarkailuun

Miten lantionpohjan lihasharjoittelu vaikuttaa virtsankarkailusta karsivi-
en naisten kokemaan elamanlaatuun, kertoo tuore Cochrane-katsaus.

Virtsan pidatyskyvyn puute eli inkontinenssi on
tahdosta riippumatonta virtsankarkailua. Vaiva
on varsin yleinen ja usein vaiettu. Naisen eldméan-
laatuun ja sosiaaliseen osallistumiseen inkonti-
nenssi vaikuttaa suuresti. Lantionpohjan lihaksiston
vahvistamisen tavoitteena on antaa parempi tuki
lantionpohjan elimien toiminnalle ja avustaa virtsa-
putken sulkijalihaksen toimintamekanismia.

Cochrane-katsaukseen sisdllytettiin kuusi tutki-
musta, joissa oli 403 virtsanpidatysongelmaista yli
40-vuotiasta naista. Katsauksen kirjoittajat valitsi-
vat pddmuuttujaksi naisen kokemuksen siitd, miten
eldmanlaatu ja sosiaalinen osallistuminen muut-
tuivat harjoittelun aikana. Toissijaista oli se, miten
harjoittelu vaikutti virtsavahinkojen lukumaaraan
tai lantion lihasten sdhkéiseen toimintaan. Inter-
vention tuli sisdltdd terveydenhuollon ammatti-
laisen, yleensa fysioterapeutin, ohjaama lantion-
pohjan lihasharjoitteluohjelma. Verrokit eivat
harjoitelleet tai he saivat lumehoitoa. Synnytyk-
seen liittyvat inkontinenssitutkimukset poissuljettiin
katsauksesta.

Parhaiten harjoittelusta kokivat hy&tyvansa
ponnistusinkontinenssista karsivit, nuorimmat
(40-50-vuotiaat) ja pitempaan harjoitelleet naiset.
Ponnistusinkontinenssia esiintyy yleisesti nuorem-
milla ja pakkoinkontinenssia vanhemmilla henki-
16ill4, joten diagnoosilla ja idlld on yhteys harjoit-
telutuloksen kannalta. Harjoitelleet naiset myds
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Cochrane

sddstyivat yhdelta virtsankarkausvahingolta pai-
vdssa verrattuna verrokkeihin.

Koehenkilgilld harjoittelu piristi seksieldmad,
mutta muuten lantion lihasharjoittelun vaikutuk-
sesta naisten kokemaan eldmanlaatuun tutkimuk-
sista ei juuri [0ytynyt tietoa. Katsauksen kirjoittajat
toivovat jdrjestelmallistd elimanlaadun mittareiden
kayttod tulevissa inkontinenssitutkimuksissa.

Katsaus vahvistaa kasitystd, ettd lantionpoh-
jan lihasharjoittelu on ensisijainen konservatiivinen
hoito ponnistusinkontinenssipotilaiden sekd myds
pakko- tai sekainkontinensista kdrsivien naisten
ongelmissa. Harjoittelun jélkeinen seuranta-aika
puuttui katsauksen tutkimuksista, joten lisda tutki-
musta vahintddn vuoden seurannalla tarvitaan har-
joitteluvaikutusten suhteen.

Tuoreita Cochrane-katsauksia inkontinenssin
hoidosta on tekeilld. Katsauksissa verrataan erilai-
sia harjoitteluohjelmia tai lihasharjoittelua muihin
inkontinenssihoitoihin. wr

HELI RAMULA
heli.ramula@truemail.co.th

KIRJALLISUUS
Hay-Smith EJC, Dumoulin C. Pelvic floor muscle train-
ing versus no treatment, or inactive control treatments,
for urinary incontinence in women. The Cochrane
Database of Systematic Reviews 2006, Issue 1. Art.
No.: CD005654. DOI: 10.1002/14651858.CD005654.
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DIAGNOSTIIKKA

BNP-testi vahentaa
kaikukuvauksia

Chuck A., Jacobs P. Cost
Estimation of Point of Care B-Type
Natriuretic Peptide for the
Diagnosis of Heart Failure in the
Emergency Department. AHFMR,
2005. http://www.ahfmr.ab.ca
Syddmen vajaatoiminnassa B-tyy-
pin natriureettisen peptidin (BNP)
erittyminen kammioiden seinimien
soluista on lisdantynyt. Veren BNP-
testid voidaan kayttad sydimen
vajaatoiminnan varmistamiseen tai
poissulkemiseen.

BNP-testauksen diagnostinen
vaikuttavuus tarkoittaa testin kykya
erotella syddmen vajaatoiminta
keuhkosairauksista. Sitd kisittelevid
satunnaistettuja kontrolloituja tutki-
muksia on julkaistu vihin. Useim-
missa tutkimuksissa ei huomioitu,
ettd tulos voi vaihdella esimer-
kiksi idn tai sukupuolen mukaan
eikd tulokselle ole olemassa ylei-
sesti hyviksyttyjd raja-arvoja. Laa-
dukkaimman tutkimuksen mukaan
negatiivinen BNP-tulos sulkee luo-
tettavasti pois syddmen vajaatoi-
minnan hengenahdistuspotilailta,
joilla ei ole sydidninfarktia, munuais-
ten toimintahdiriotd tai epéstabiilia
angina pectorista. Positiivinen BNP-
tulos on aina varmistettava esimer-
kiksi kaikukuvauksella.

Albertan olosuhteisiin tehdyn
mallituksen mukaan BNP-vierites-
tauksella voidaan vihentdd hengen-
ahdistuspotilaiden kaikukuvauksia.
Vieritestit my0s pienentdvit mer-
kitsevisti tutkimus- ja hoitokus-
tannuksia. BNP-testid tulisi kdyttid
vain niilla hengenahdistuspoti-
lailla, joilla epillddn syddmen vajaa-
toimintaa. Kaikukuvaus tehtéisiin
vain positiivisen BNP-tuloksen
saaneille. Testaus vihentiisi kus-
tannuksia ennen kaikkea kaupunki-
olosuhteissa, joissa kaikukuvauksia
tehddin paljon, sekd tutkittaessa
vanhempia ikiluokkia, joilla syda-
men vajaatoiminnan esiintyvyys on
suuri.

MAIJA SAIJONKARI

LAAKKEET

Omega-3-rasvoista
apua dementiaan?

MacLean CH ym.: Effects of
Omega-3 Fatty Acids on Cognitive
Function with Aging, Dementia,
and Neurological Diseases. AHRQ
2005. http://www.ahrq.gov/down-
loads/pub/evidence/pdf/o3cogn/
03cogn.pdf
Omega-3-rasvahappoihin kuulu-
vat dokosaheksaeenihappo (DHA),
eikosapentaeenihappo (EPA) ja
alfalinoleenihappo (ALA). Niiden
parhaita lihteitd ovat kala, kalaoljy,
erdit kasvioljyt, saksanpihkinit,
vehninalkiot ja tietyt lisdravinteet.
AHRQ:n raportissa arvioi-
tiin, pystytddnk6 omega-3-ras-
vahappojen avulla pitimiin ylla
ikddntyvien ihmisten kognitiivista
toimintaa, kuten &lyllistd pédtte-
lykykyd. Vaikuttivatko rasvahapot
dementian, erityisesti Alzheimerin
taudin, tai neurologisten sairauk-
sien ilmaantuvuuteen? Raportissa
myos selvitettiin, millaista néyt-
tod 16ytyy omega-3-rasvahappojen
tehosta dementian hoidossa tai voi-
daanko niiden avulla hidastaa MS-
taudin etenemista.
Jirjestelméllinen haku tietokan-
noista tuotti 5 865 artikkelia, joista
vain 12 tdytti mukaanottokritee-
rit. Omega-3-rasvahappojen vaiku-
tuksista normaalissa ikddntymisessi,
Parkinsonin taudissa, CP:ssi tai MS-
taudissa oli vain vihén tutkimuk-
sia eivdtkd niiden tulokset olleet
yhtenevii. Nelji tutkimusta arvioi
omega-3-rasvahappojen vaikutusta
dementian ilmaantuvuuteen ja hoi-
toon. Niiden perusteella kalan sy6-
miselld ja omega-3-rasvahappojen
kokonaiskulutuksella ndyttaisi ole-
van myonteinen vaikutus: ne saat-
tavat pienentid riskid sairastua
dementiaan ja parantaa kognitii-
vista toimintaa.

EVA KIURA

Uudesta astma-
ladkkeesta tiedetaan
vahan

Ciclesonide for asthma. CCOHTA,
2004. https://'www.ccohta.ca/publi-
cations/pdf/108_No60_ciclesonide_
edrug_e.pdf

Siklesonidi on uusi, kerran pdivissi
inhaloitava kortikosteroidi.

Se hydrolysoituu keuhkoissa aktiivi-
seksi metaboliitiksi, jolla on voima-
kas anti-inflammatorinen vaikutus.
Sikesonidista on julkaistu vain vihin
kliinistd tutkimustietoa; tutkimuk-
set ovat pienii ja niiden tulokset ovat
saatavilla vain tiivistelmini, kertoo
kanadalaisraportti. Suomessa sikle-
sonidi sai myyntiluvan vuosi sitten.

Kahdessa tutkimuksessa verrat-
tiin siklesonidia lumelddkkeeseen.
Uloshengityksen huippuvirtaus
(PEF) ja uloshengityksen sekuntika-
pasiteetti (FEV1) olivat merkitsevisti
parempia molemmissa siklesonidilla
hoidetuissa ryhmissd lumelddkeryh-
maddn verrattuna.

Kolme tutkimusta vertasi sikleso-
nidia budesonidiin. Siklesonidiryh-
missd oli kaiken kaikkiaan enemmin
oireettomia paivid. Yhdessd tutki-
muksessa havaittiin myos FEVI1- ja
FVC-arvojen paranemista budeso-
nidiryhméain verrattuna. Sikleso-
nidilla ei ndyttiisi olevan vaikutusta
ihmisen luonnollisen kortisolin tuo-
tantoon. Tdstd tarvitaan kuiten-
kin tietoa pidemmalti aikavalilts,
koska sekid astman ettd allergisen
nuhan hoito vaativat jatkuvaa ja pit-
kidaikaista lddkitystd. Astmalddk-
keen valmistajan lehdistotiedotteessa
kisiteltiin tutkimusta, jossa vertail-
tiin siklesonidia flutikasoniin. Sen
mukaan siklesonidiryhméssi esiintyi
vihemmin sivuvaikutuksia kuin flu-
tikasoniryhmdssi; kuitenkaan timan
eron tilastollista merkitsevyyttd ei
ollut mairitelty.

Tietoa siklesonidin sivuvaikutuk-
sista 16ytyi vihdn. Yhdessidkddn tut-
kimuksessa ei ollut kiytetty kliinisid
tulosmittareita, kuten astman pahe-
nemisvaiheet, sairaalahoidon tarve,
eliminlaatu tai pitkdaikaisen hoidon
haittavaikutukset.

EVA KIURA
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Neuraminidaasin
estdjdt taltuttavat
influenssan

Braun S. ym. Neuraminidasehem-
mer in der Therapie und Postexpo-
sitionsprophylaxe in der Influenza.
Deutsches Institut fiir Medizini-
sche Dokumentation und Informa-
tion, 2005. http://gripsdb.dimdi.
de/de/hta/hta_berichte/htall6_
bericht_de.pdf
Saksalaisten tekemissi jarjestelmal-
lisessd katsauksessa tarkastellaan
neuraminidaasin estéjien (oselta-
miviiri ja tsanamiviiri) lddketieteel-
listd ja taloudellista vaikuttavuutta
influenssan hoidossa seki ehkii-
syssd influenssalle altistuneilla hen-
kilsilld. Raportissa kootaan yhteen
11 satunnaistetun, kaksoissokkoute-
tun ja kontolloidun kokeen tulokset.
Lisiksi tarkastellaan 12 jirjestelmal-
listd katsausta tai meta-analyysid
seki 13 kustannusvaikuttavuus-
tutkimusta.

Aiemmin terveilld aikuisilla
neuraminidaasin estéjit lyhensi-
vit sairauden kestoa keskiméairin
yhdelld vuorokaudella ja vihensi-
vit bakteerien aiheuttamia vaikeita
sekundiiri-infektioita seki anti-
bioottihoidon tarvetta. Oseltami-
viiri ja tsanamiviiri myos ehkiisivit
influenssatartunnalle altistuneiden
henkildiden sairastumista,
kun hoito aloitettiin 48 tunnin
sisdlld kontaktista sairastuneeseen
perheenjiseneen.

Yhteiskunnallisesta nikokul-
masta katsottuna neuraminidaasin
estidjdt olivat kustannusvaikutta-
via tai jopa kustannuksia sddsta-
vid aiemmin terveilld aikuisilla ja
lapsilla. Maksajan nikékulmasta
oseltamiviiri ja tsanamiviiri oli-
vat kustannusvaikuttavia influens-
san hoidossa ainoastaan silloin,
kun diagnoosi pystyttiin varmis-
tamaan riittdvin tarkasti labora-
toriotutkimuksilla. Myos hoidon
aloittaminen 48 tunnin sisilli tar-
tunnasta oli ensiarvoisen tarkedi.
Neuraminidaasin estéjien kus-
tannusvaikuttavuutta influenssan
ennaltaehkiisyssd pitiisi vield tutkia.
EVA KIURA

Finohtan ldaketieteelliset
kirjoittajat laativat tiivistelmia
terveydenhuollon menetelmien
arviointiyksikoiden
Jjulkaisemista raporteista.
HTA-raporttien tiivistelmid
tarkastavat Anneli Ahovuo-
Saloranta, Heidi Anttila,

Hlona Autti-Ramo, Minna
Kaila, Niina Kovanen Pekka
Kuukasjarvi, Antti Malmivaara,
Iris Pasternack, Ulla-Maija
Rautakorpi, Risto P. Roine,
Olli-Pekka Ryynanen ja

Ulla Saalasti-Koskinen.

Glykoproteiini Ilb/1l1a-
reseptorien salpaajia
sydanpotilaille

Brown A. ym. Economic evaluation
of glycoprotein I1b/Illa inhibitors in
patients undergoing percutaneous
coronary intervention with sten-
ting. CCOHTA, 2005. http://www.
ccohta.ca

Glykoproteiini IIb/I1Ia-resepto-
rien salpaajia kiytetdin lisihoitona
katetrin kautta suoritettavissa sepel-
valtimoihin kohdistuvissa toimen-
piteissd (Percutaneous Coronary
Intervention, PCI), kun pyritiin
estimiin hyytymien muodostu-
mista. Kanadalaisraportissa tarkas-
tellaan absiksimabin ja eptifibatidin
kiyton kustannusvaikuttavuutta
ennalta suunnitelluissa ja kiireelli-
sissd PCl:ssa.

Raportti koostuu jirjestelmil-
lisestd kirjallisuuskatsauksesta ja
taloudellisesta analyysista. Katsa-
ukseen otettiin mukaan viisi kus-
tannusvaikuttavuustutkimusta.
Taloudellisen analyysin aineistona
oli kaksi satunnaistettua kontrolloi-
tua koetta, joissa oli yhteensi 1 834
potilasta. Valtaosalle oli asennettu
stentti toimenpiteen yhteydessi.
Hoitotuloksia arvioitiin 30 vrk:n
ja yhden vuoden kuluttua PCl:sta.
Vain suorat, esimerkiksi lidkkeistd
ja sairaalahoidosta koituvat kustan-
nukset huomioitiin. Mallinnus teh-
tiin molemmille lddkkeille erikseen

ja lisdelinvuodet mallinnettiin elin-
ajanodote huomioiden.

Molempien lddkkeiden arvioi-
tiin vihentdneen vakavia sydin-
komplikaatioita, revaskularisaation
tarvetta ja kuolleisuutta. Lyhyelld
aikavililld, eptifibatidia kdytet-
tdessd, sivuvaikutukset vihenivit
lahes 6 prosenttiyksikkod ja kuollei-
suus yhden prosenttiyksikon tavan-
omaiseen hoitoon verrattuna ja
absiksimabia kiytettdessd 7 prosent-
tiyksikkod ja yksi prosenttiyksikko,
vastaavasti. Molempien salpaajien
kiytto lisdsi elinajanodotetta (epti-
fibatidi 0,12 ja absiksimabi 0,07 lisi-
elinvuotta). Absiksimabin kiytto
lisdsi ja eptifibatidin kaytto vihensi
toimenpiteeseen liittyvid suoria
kustannuksia. Ladkkeiden suoraa
vertailua tulisi valttad tutkimusai-
neistojen eroavuuksien takia.

PAIVI REIMAN-MOTTONEN

SEULONTA

Ylipainoisten
seulonta kannattaa

Screening for type 2 diabetes.
Health Council of the Nether-
lands, 2004. http://www.gr.nl/pdf.
php?ID=1054&p=1
Tyypin 2 diabetes on nopeasti yleis-
tyvi, vakava sairaus, johon liittyy
usein lisitauteja. Diabetes voi olla
pitkéin tdysin oireeton, jolloin hoi-
don aloittaminen saattaa viivistyd ja
lisdtautien riski kasvaa.
Alankomaissa tehdyn selvityksen
mukaan ei ole olemassa tutkimuksia
siitd, vihentddko tyypin 2 diabetek-
sen yleinen seulonta diabeteksesta
johtuvia komplikaatioita ja kuollei-
suutta. Diabeteksen hoitoa kisitte-
levien tutkimusten mukaan tyypin
2 diabeteksen yleisestd seulonnasta
jo taudin varhaisessa vaiheessa saa-
taisiin terveyshyotyji. Verensokeri-
tason tarkka valvonta saattaa lykati
diabeteksen puhkeamista henki-
16ill4, joilla on diabeteksen esi-
aste sekd vihentdd komplikaatioita
sairauden varhaisvaiheessa. Tut-
kimustiedon puuttuessa tyypin
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2 diabeteksen yleisen seulonnan
aloittamista ei kuitenkaan pidetd
aiheellisena ennen kuin seulonnan
vaikuttavuus on osoitettu.

Riskiryhmidin kuuluvien, ennen
kaikkea ylipainoisten seulontaa
pidetddn kannattavimpana. Se mak-
saisi vahemmin kuin koko vies-
ton seulonta ja tuottaisi varmimmin
terveyshyotyja. Seulontatuloksen
perusteella aloitetun hoidon tavoit-
teena olisivat terveellisemmit elin-
tavat sekd normaalit verensokeri-,
verenpaine- ja lipiditasot.

Eris tutkimusvaihtoehto on, ettd
kartoitetaan vyotdrolihavien hen-
kiloiden sydin- ja verisuonitau-
tien riskitekijit, joista diabetes on
vain yksi. Sydidn- ja verisuonitautien
ehkiisylld saattaa olla mahdollista
saavuttaa jopa suuremmat terveys-
hyodyt kuin diabeteksen ehkiisylla.

MAIJA SAIJONKARI
TUKIJARJESTELMAT

Osastokierto tuottaa
yhteista tietoa

Willemann M. ym: Ward Rounds
—a Health Technology Assessment
Focused on Production of Knowl-
edge. Danish Health Technology
Assessment , 2006. http://www.sst.
dk/publ/Publ2006/CEMTV/Stue-
gang/Stuegang.pdf

Aiemmin osastokierto on ollut
lihinni opetustapahtuma, mutta
nykyisin silld on muitakin tavoit-
teita: potilaan tarkkailu, diag-
nosointi, hoidon koordinointi ja
hallinnointi. Se tulisikin miel-

tdd ladkirien, hoitajien ja potilaan
yhteiseni tiedon tuottamisen jat-
kumona.

Tanskalaistutkimuksen aineisto
kerittiin kolmelta sisdtautiosastolta,
joilla jokaisella osastokierto oli jir-
jestetty eri tavoin. Kierrot erosivat
toisistaan siind, oliko tarkoituksena
péivittidinen kaikkien potilaiden
seuranta, vai perustuiko se arvioi-
tuun potilaskohtaiseen tarpeeseen.
Erottavana tekijini oli myds poti-

Ingram

lasasiakirjamalli: sihkoinen tai
perinteinen paperinen potilasasia-
kirja. Perinteinen kierto ja sdhkoisid
potilasasiakirjoja hyddyntavi kierto
toteutettiin hyvin samankaltaisesti.
Laakari ja hoitaja kiersivit potilas-
huoneet ja tapasivat kaikki potilaat.
Sdhkoinen potilasasiakirja aiheutti
sen, ettd ladkari kdytti vihemmin
aikaa potilastapaamiseen. Kolman-
nessa mallissa, henkilokohtaisessa
neuvonnassa potilaat tapasivat lad-
kirin vain, jos hoitaja arvioi sen
tarpeelliseksi. Poiketen kahdesta
muusta mallista, henkilokohtainen
neuvonta suojasi potilaiden yksityi-
syyden. Potilaan lisiksi paikalla oli-
vat vain ldikiri ja hoitaja.

Tutkimusryhmén mukaan osas-
tokiertoa voitaisiin kehittia siten,
ettd potilas tavataan kierrolla vain
tarvittaessa, taataan potilaan yksi-
tyisyys ja hyédynnetdin potilas-
tietojirjestelmid. Lisidksi kierrolla
tulisi aina olla lisni kokenut liadkiri,
joka kouluttaa nuoria lddkareitd ja
varmistaa piitosten laadun. Potilas-
tietoa tulisi vaihtaa jirjestelmalli-
sesti eri ammattiryhmien vililld.
HELENA TUKIA

TOIMENPITEET

Tehostettu sairaan-
hoito myos tehoaa

Frank W. ym. Bedeutung der inten-
sivierten Pflege. DIMDI, 2006.
http://gripsdb.dimdi.de/de/hta/
hta_berichte/htal32_bericht_
de.pdf

Saksalaisraportissa perehdytédin sii-
hen, millaisia terveystuloksia saa-
daan tehostetulla imeviisikiisten ja
lasten, vanhusten tai sydpdpotilaiden
hoidolla verrattuna tavanomaiseen
sairaanhoitoon. Tutkijat selvittivit
tehostetun hoidon vaikuttavuutta

ja hyotyd potilaalle. Lisdksi tarkas-
teltiin taloudellisia ja eettisid niko-
kohtia.

Tehostetussa sairaanhoidossa
potilaalle annetaan tavallista enem-
min hoidollisia resursseja, joita ovat
aika ja materiaali, sekd korostetaan
erityisesti potilaan psyykkisiin ja
sosiaalisiin tarpeisiin vastaamista.
Siitd kdytetddn usein termid ANP
(Advanced nursing practice).

Jarjestelmillisen kirjallisuuskat-
sauksen mukaan tehostettu hoito oli
perinteisid kidytintojd vaikuttavam-
paa varsinkin, jos mittareina kay-
tettiin psyykkisii tekijoitd, kuten
potilaan pelokkuutta, masennusta
tai tyytyviisyyttd. Tehostettu hoito
vihensi lddkityksen tarvetta, lyhensi
sairaalassaoloaikaa ja paransi poti-
laiden suorituskykya.

Vaikka yhdessikiidn tutkimuk-
sessa ei kisitelty tehostetun hoidon
kustannusvaikuttavuutta, rahalli-
nen alkupanostus voi tuottaa myos
sddstojd, kun potilaan tarvitsema
lddkehoito ja sairaalapidivit vihene-
vit. Eettisid ongelmia syntyy, jos
potilaan kannalta parasta mahdol-
lista lopputulosta ei voida saavuttaa
resurssien puutteen vuoksi. Rajal-
liset voimavarat vaikuttavat myos
hoitajien tyotyytyviisyyteen.

Terveydenhuollon péittijien
tulisi ottaa huomioon hoitotieteel-
linen tutkimusniytto, tukea tehos-
tettujen hoitomallien tutkimus- ja
kehittamistyoti seki edistdd niiden
kiyttoonottoa.

EVA KIURA
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Kerttuli Korhonen

Koonnut Kerttuli Korhonen

EUnetHTA-seminaari:
Tarvitaan yhteinen malli HTA-raporteille

Kansainvilisen EUnetHTA-hankkeen yksi tavoite
on rakentaa geneerinen HTA-raportin malli, joka
antaa selkedn perustan toimittaa kansallisia rapor-
teja. Yhteinen raporttimalli vahentdisi paallekkaista
tyotd. Samalla sapluunalla tuotettu terveydenhuol-
lon menetelmien arviointitieto olisi helpommin
siirrettdvissd ja sovellettavissa maasta toiseen.

EUnetHTA:ssa on kahdeksan osahanketta,
tyOpakettia, joista yhden, WP-nelosen, vetovas-
tuun on saanut Finohta. Viestintdlaakari Kristian
Lampe toimii WP4-tySpaketin koordinaattorina.
Finohta jdrjesti EUnetHTA-hankkeen ensimmai-
sen Work Package 4 -seminaarin, jossa pohdittiin
HTA:n keskeisid elementteja sekd arviointitiedon
tuottamisen ja vdlittdmisen yhtendistd esitystapaa.
Tilaisuuteen osallistui noin 30 HTA-yksikoiden
edustajaa.

European Network for HTA EUnetHTA-hankkeen vetdja ja
DACEHTAnN padllikko prof. Finn Borlum Kristensen

Ruotsin arviointiyksikolle uusi paallikko

Professori Mans Rosén on aloittanut Ruotsin arvi-
ointiyksikon SBU:n paallikkénd elokuussa 2006.
Aiemmin hdn on toiminut Ruotsin sosiaalihallituk-
sen epidemiologian keskuksen johtajana ja joh-
toryhman jdasenend sekd Uumajan yliopiston epi-
demiologian ja kansanterveystieteen professorina.
SBU:ta vuosia johtanut Nina Rehnqyvist siirtyy
hallituksen puheenjohtajaksi.

Finohtan Tampereen toimipisteen uusi osoite
Stakesin Tampereen alueyksikon ja sielld toimivan

Finohtan toimipisteen yhteystiedot ovat muuttuneet.

STAKES/FinOHTA Tampereen alueyksikko
postiosoite: Finn-Medi 3, Biokatu 10, 33520 Tampere;
kdyntiosoite: Finn-Medi 3, Biokatu 10 (7. krs), ja fak-
sinumero (03) 3551 4300.

Finohtan strategiapdivat:
Toiminnallista yhteistyota Tampereelle

Finohtan strategiapdivat pidettiin 28.-29. elokuuta
Gustavelundissa, Tuusulassa. Kokoussessioissa
mietittiin Finohtan ydintehtavid sekd toiminnan
keskeisid tavoitteita ja rakenteita. Strategiapdivilld
luennoinut dosentti Visa Huuskonen kysyi, mika
meitd inspiroi. Huuskonen on perehtynyt muu-
tosjohtamiseen seka tyoyhteistjen ja johtamisen
kehittamiseen.

Talla hetkelld Finohtan tydntekijoistd 21 toimii
Helsingin Stakestalossa. Tampereen toimipisteessa
tyoskentelee viisi. Arviointity6td, verkostoyhteis-
tyotd ja tiedonvadlitystd tehdddn etatyond myos
Espoossa, Vantaalla, Lohjalla, Savitaipaleella, Lem-
paaldssd, Turussa, Vaasassa ja Oulussa.

— Finohtan toivomme rakentavan lisaa toimin-
nallista yhteisty6ta uudessa alueyksikossamme
Tampereella, kertoi johtaja Juha Teperi Stakesin
Terveyspalvelut-tulosalueelta.

Kriittinen arviointi motivoi fysioterapeutteja
Suomen Fysioterapeutit ja Finohta jarjestivat kriit-
tisen arvioinnin tyopajan fysioterapeuteille ja tut-
kijoille, jotka ovat kiinnostuneita laatimaan fysio-
terapian Kdypa hoito -suosituksia. Koulutus tarjosi
valineitd arvioida, miten tutkittua tietoa voi hyo-
dyntda. Tieteellisissa lehdissa julkaistuja artikke-
leja arvioimalla opittiin ldhteiden luotettavuudesta.
Taydellista artikkelia ei tydpajassa l6ydetty, mutta
tutkimusten joukosta seuloutui riittavan hyvid.

— Kiinnittdkda huomiota PICO-kysymyksiin.
Miten hyvin potilaat, interventio, vertailuinterven-
tio ja lopputulokset on kuvattu?, neuvoi ylilddkari
Antti Malmivaara.

Suomessa on tehty muutamia selvityksid nayt-
todn perustuvasta fysioterapiasta ja fysioterapeu-
tit ovat olleet mukana Kaypa hoito -suositustyoryh-
missd. Fysioterapian vaikuttavuuden arviointi on
yksi Finohtan toiminnan painoalue.

Etela-Amerikasta jasenia INAHTA-verkostoon

Kansainvaliseen INAHTA-verkostoon on hyvak-
sytty kaksi uutta jasentd: meksikolainen CENETEC
(Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en
Salud) ja brasialialainen DECIT-CGATS (Department
of Science Technology — Brazilian Health Techno-
logy Assessment General Coordination). INAHTA
on terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikoi-
den verkosto, johon nyt kuuluu 45 yksikkoa 22 eri
maasta.
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Vastasyntyneiden GBS-taudin
ehkdisya selvitetaan Finohtassa

Vastasyntyneiden GBS-tauti on vakava tuleh-
dussairaus, jonka aiheuttaa B-ryhmaan kuuluva
beeta-hemolyyttinen streptokokki. Suomessa on
todettu vuosittain 32-38 bakteeriviljelylld varmis-
tettua tapausta, lapsista 1-2 menehtyy. Lapsi saa
tartunnan oletettavasti synnytyskanavasta. Jos bak-
teerin oireettomat ja kantajat voidaan tunnistaa
raskauden aikana, niin vastasyntyneen tauti on
estettdvissd oikealla antibioottihoidolla. Bakteerin
kantajat voidaan tunnistaa joko seulomalla kaikki
odottajat raskauden loppuvaiheessa tai tunnista-
malla ne synnyttdjat, jotka ovat muiden tietojen
perusteella todenndkgisid bakteerin oireettomia
kantajia. Seulontaan on kaksi menetelmaa.

Sosiaali- ja terveysministerion seulontatydryhma
on antanut Finohtalle tehtdvaksi selvittdd eri mene-
telmien kustannusvaikuttavuutta yhdessa Kansan-
terveyslaitoksen asiantuntijoiden kanssa. Tyoryhmaa
vetad erikoistutkija Sirpa-Liisa Hovi. Arvio pyritddn
saamaan valmiiksi kevaalla 2007.

Sikioseularaportti avattu yli 100 000 kertaa

Raskauden ajan ultraddnitutkimukset ja seerumi-
seulonnat rakenne- ja kromosomipoikkeavuuksien
tunnistamisessa -raportti on eniten tilattu ja inter-
netissd ladattu Finohtan julkaisu. Seulontaraportti
on avattu jo yli 100 000 kertaa. Aihe on myds
herattanyt paljon yhteiskunnallista keskustelua.
Verensokerin omaseuranta -raportti on toiseksi
suosituin Finohtan arviointiraportti.

Finohtan julkaisee raportteja ja katsauksia seka
painettuna ettd sahkdisend versiona. Tand vuonna
on ilmestynyt kaksi raporttia: Laatupainotetut elin-
vuodet terveydenhuollon vaikuttavuuden arvioin-
nissa: jarjestelméllinen kirjallisuuskatsaus ja Rin-
tasyopdseulonnan laajentamisen vaikutukset.
Péivitys Finohtan raporttiin 16/2000. Vastasynty-
neiden kuulon seulonnasta vuosi sitten tehdysta
Finohtan nopeasta katsauksesta valmistui arvio,
joka julkaistiin Impaktin numerossa 4/2006.

Sydanpotilaiden kuntoutusta tutkitaan
Stabiilin sepelvaltimotautidiagnoosin saaneiden
potilaiden preventiivisen liikunnallisen kuntoutuk-
sen kliinista vaikuttavuutta ja kustannusvaikutta-
vuutta selvitetddn satunnaistetulla kontrolloidulla
tutkimuksella, johon kuuluu taloudellinen arviointi.
Effects of Supervised Cardiac Exercise Program
on Coronary Artery Disease Risk Factors, Quality
of Life and Cardiac Events in Patients with Stable
Coronary Artery Disease — A Randomized Cont-
rolled Trial Including Economic Evaluation -hank-
keessa sovelletaan CONSORT-kriteereitd. Talou-
dellisen arvion mittarina kdytetddn 15D:ta.

SLL:n artikkeli: Suonikohjujen vaahto-
hoitojen vaikuttavuus ja turvallisuus

Suonikohjujen vaahtohoito -hankkeen tuloksista on
julkaistu artikkeli Suomen Ladkarilehdessd. Vaah-
toskleroterapia on ollut laajassa kdytdssda muun
muassa Ranskassa, Italiassa ja Espanjassa. Suo-
meen vaahtohoito tuli vuonna 2004. Menetelmad
toteutetaan ultrad@niohjauksessa. Vaikuttavuustie-
donhaussa valittiin viisi julkaisua mukaan. Hoidon
tulokset ovat lupaavia, mutta pitkdaikaistuloksista
ei ole tietoa. Menetelman haittoina ilmoitettiin
allergisista reaktioista laskimotromboosiin. Vaah-
toskleroterapia saattaa levitd nopeasti laajaankin
kayttoon myds sellaisten lddkareiden keskuuteen,
joilla ei ole riittdvad osaamista laskimosairauksista.
Saarinen J, Kuukasjarvi P, Alback A, Malmivaara A.
Suonikohjujen skleroterapian vaikuttavuus ja tur-
vallisuus. Suomen Laakarilehti 24 2006, 2621-2626.

Saatavissa pdf-tiedostona osoitteesta http://www2.
fimnet.fi/pdf/2006/SLL242006-2621.pdf

Sikioseulonnat ovat kiinnostaneet Finohtan raporttien lukijoita

eniten. Aihe on herdttanyt myos yhteiskunnallista keskustelua.

Seulontatutkimusten QALYt seulassa
Finohtassa arvioidaan seulontaa kisittelevia terveys-
taloustieteellisid alkuperdistutkimuksia, joissa on
kaytetty tulosmittarina laatupainotteisia elinvuosia
(QALY). Tyoryhma on kaynyt ldpi noin 600 abstrak-
tia ja kasittelee seuraavaksi kokotekstiartikkelit (noin
180 kpl). Jarjestelmalliseen kirjallisuuskatsaukseen
valitut tutkimukset kuvataan ja ryhmitellddn mm.
niissd kaytetyn terveystaloustieteellisen analyysime-
netelman, ladketieteen erikoisalan, QALYjen laske-
miseen kaytetyn terveyteen liittyvan eldmanlaatu-
mittarin, kustannusvaikuttavuustulosten tulkinnan ja
tutkimuksen laadun mukaan. Kirjallisuushaku tehtiin
Medline-, Embase-, CINAHL-, SCI- ja Cochrane-tie-
tokannoista. Kirjallisuuskatsaus antaa ajankohtaista
tietoa seulontamenetelmistd kokoamalla yhteen tie-
don siitd, mitd terveystaloustieteellisid menetelmia
seulontaa kasittelevissd kustannusvaikuttavuustut-
kimuksissa on kaytetty. Tutkija Pirjo Rdsanen toimii
hankkeen vastuuhenkilona.
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Olkanivelten leikkaukset vaikuttavia?

Olkanivelen kiertdjakalvosimen hankausoireyhtyma on
yksi tavallisimmista olkapaan kiputiloista. Oireena on
ensin kuormituksessa ilmenevd ja myohemmin usein
lepokipu. Tila on usein krooninen ja aiheuttaa myds
tyokyvyttomyytta. Kanta-Hameen sairaanhoitopiirissa
on toteutettu olkanivelen kiertdjakalvosimen hankausoi-
reyhtyman leikkaushoidon satunnaistettu vertaileva vai-
kuttavuustutkimus. Finohta on myontanyt hankkeelle
taloudellista ja menetelmallista tukea.

Tutkimuksessa arvioidaan leikkaushoidon vaikut-
tavuutta vertaamalla leikkauksella (akromionplastia) ja
fysioterapialla (tehostettu liikehoito) hoidettujen poti-
laiden parantumista pelkdstddan samanlaisella fysiotera-
pialla hoidettujen potilaiden parantumiseen etenevéssa
satunnaistetussa vertailuasetelmassa. Konservatiivisen
hoidon ja leikkaushoidon ryhmien seurannassa kiinni-
tetddn huomiota olkapdan kipuun, koettuun haittaan,
pdivittdisissd toiminnoissa selviytymiseen, sairauspois-
saoloihin, olkanivelen toimintatestien tuloksiin ja sarky-
ladkkeitten kayttoon. Tutkimuksessa vertaillaan hoito-
muotojen aiheuttamia kustannuksia. Satunnaistettuun,
prospektiiviseen monikeskustutkimukseen on otettu
molempiin tutkimusryhmiin 70 potilasta.

Uutta Ladkdrin tietokannoissa:

Ampujia vaanii lyijyaltistus

Vaikka lyijyaltistus tyopaikoilla on merkittavasti vahen-
tynyt ja autojen pakokaasun katkussa poistunut koko-
naan, lyijylle voi edelleen altistua, esimerkiksi ampu-
maharrastuksen parissa. Eikd tdma tarkoita ammunnan
kohteeksi joutumista, vaan lyijypdlyn joutumista eli-
mistoon kdsien ja hengitysilman mukana varsinkin
sisdampumaradoilla. Akuutit lyijymyrkytykset ovat
yleensa selvid tapauksia, mutta pienemman altistumi-
sen aiheuttama krooninen oireilu on vaikeampi yhdis-
taa lyijyyn. Ehkdisykeinoina ampujille suositellaan
hengityssuojaimien ja suojavaatetuksen kayttoa seka
lyijypolyn poistamista ampumaradan pinnoilta kos-
tealla pyyhinnalla. Tutkijalddkari Iris Pasternackin ja
|adkari Paavo Huupposen toimittama artikkeli on luet-

tavissa Ladkarin tietokantojen Finohta-osiossa.
Laakarin tietokannat verkko-osoitteessa
www.terveysportti.fi>Ldakarin tietokannat.

Uniapnea-raportti viimeistellaan SBU:ssa
Pohjoismaisen Uniapnea-hankkeen raportti julkais-
taan vuoden 2007 alussa SBU:n keltaisena raporttina,
johon siséltyy suomenkielinen tiivistelma. Raportti
sisdltad jarjestelmalliset katsaukset uniapnean diagnos-
tiikan ja hoidon menetelmien arvioinnista seka hoito-
kaytantojen kartoituksesta Pohjoismaissa.

Kuntoutuksen HTA-raportteja arvioidaan
Finohtan yliladkari Antti Malmivaara ja ylilaakari
Hannu Alaranta (Invalidiliiton Kapyldan Kuntoutus-
keskus) valmistelevat katsausta INAHTA:n rapor-
teista, jotka kasittelevat kuntoutusta. Tarkasteluvuosi
on 2005 ja kohteena ovat kaikki HTA-tietokannan
467 artikkelia. Néistd lahteista valikoitui 18 kuntou-
tusraporttia. Tutkijat selvittavat, mistd aiheista kun-
toutuksen arviointia on tehty, ja miten raporttien
tuloksia voitaisiin soveltaa Suomen terveydenhuol-
lossa ja kuntoutuksen toteuttamisessa.

Eettinen arviointi Finohtan hankkeisiin

Eettisten kysymysten kdsittely on noussut tarkedksi
aiheeksi menetelmien vaikuttavuuden arvioinnissa.
Eettinen arviointi voi parantaa tiedon vastaanottoa
ja auttaa terveydenhuollon paatoksenteossa. Finohta
haluaa panostaa arviointihankkeiden ja HTA-raport-
tien eettisen osuuden valmisteluun. Finohtan ter-
veydenhuollon etiikan asiantuntijaksi on valittu LL,
VTM Samuli Saarni. Lisdksi on sovittu FT Tuija
Takalan kanssa mahdollisuudesta hankekohtaiseen
yhteistyohon.

Kohonneen verenpaineen hoitosuositus
kustannusvaikuttava?

Cost-effectiveness analysis of national evidence-based
guidelines for antihypertensive care -hankkeessa ver-
ratiin paatdksentekomallin avulla Kdypa hoito -suosi-
tuksen kustannusvaikuttavuutta aiempaan hoitokdy-
tantodn. Hankkeesta suunnitellaan sekd kansallista
ettd kansainvilista raportointia ja pidempi artikkeli
lahetetddn englanninkieliseen lehteen syksyn aikana.
Paatoksentekomallissa huomioitiin aivoverenkiertoon
liittyvat tapahtumat, suuremmat sydantapahtumat ja
kuolemat sekd merkittava osa terveydenhuollon kus-
tannuksista. Mallissa ei ole huomioitu taysin elinaja-
nodotetta, lddkehoidon sivuvaikutuksia eika tuotta-
vuuskustannuksia. Kdypa hoito -suositus osoittautui
aiempaa hoitokaytantoa kustannusvaikuttavammaksi.
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PALVELUKORTTI

Palvelukortin voit l[ahettaa osoitteeseen Stakes/Finohta,
PL 220, 00531 Helsinki tai faksata (09) 3967 2278.

LUKIJAPALAUTE 5/2006

Mitka artikkelit ovat mielestasi numeron kiinnostavimmat?

Toivomuksia lehden sisallosta

TILAUS
[] Tilaan lehden tydpaikalle

[] kotiin

Nimi/ty6yhteis6n nimi

Ammattinimike

Jakeluosoite

Postinumero ja -toimipaikka

Puhelin

Telefax

Sdhképosti

|:| Muu viesti (esim. osoitteenmuutos)

Kaypa hoito -joryyn uusi Finohtan edustaja

Duodecimin hallitus on
nimittanyt suunnittelija
Heidi Anttilan Kaypd hoito
-johtoryhméaén Finohtan
mandaatilla toimikaudeksi
2006-2008. Heidi Anttila
on koulutukseltaan fysiote-
rapeutti ja terveystieteiden
maisteri. Kdypa hoito -joh-
toryhmaan kuuluu 13 Laa-
kériseura Duodecimin hal-
lituksen kolmeksi vuodeksi
kerrallaan nimedmaa jasentd, jotka edustavat mm.
sairaanhoitopiirejd, perusterveydenhuoltoa, sosi-
aali- ja terveysministeriotd, Hammaslddkariseura
Apolloniaa ja Sairaanhoitajaliittoa. Duodecimin

ja erikoisladkarijarjestojen Kaypa hoito -hankkeen
tavoitteena on laatia Suomeen soveltuvia valta-

kunnallisia hoitosuosituksia, joiden avulla voidaan
parantaa hoidon laatua ja vahentdd hoitokdytan-
tojen vaihtelua. Tiiviit ja helppolukuiset hoitosuo-
situkset tukevat terveydenhuollon ammattilaisten
kdytannon ty6td ja toimivat perustana alueellisille

hoito-ohjelmille.
Lisdtietoja Kdypa hoito -suosituksista
verkko-osoitteesta www.kaypahoito.fi

Joanna Briggs -instituuttiin suomalainen jasen

Suunnittelija Heidi Anttila on kutsuttu Finohtan
edustajana australialaisen Joanna Briggs -instituutin
(JBI) Evidence Utilisation Methods -ryhmaan. Ins-
tituutti on Adelaiden Kuninkaallisen sairaalan kan-
sainvdlinen tutkimus - ja kehittamisyksikko, joka
toimii Adelaiden yliopiston yhteydessa.

Lisatietoja JBI:sta verkko-osoitteesta
www.joannabriggs.edu.au/about/home.php
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Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikon lehti

Abstrakteja Barcelonaan

Health Technology Assessment International (HTAI)
jarjestdd kongressin Barcelonassa 17.-20. kesdkuuta 2007.
Abstraktit on ldhetettava 30.1.2007 mennessa. HTAi-
kongressin teemana ovat kansanterveys, terveysriskit ja
kehitysmaiden terveydenhuollon arviointi. Tilaisuus on
tarkoitettu kliinikoille, paattajille ja tutkijoille.

Lisdtietoja www.htai.org.

Terveydenhuollon menetelmien arvioinnissa
(Health Technology Assessment, HTA) selvitetdaan
jarjestelmallisesti menetelmien kayton lyhyt- ja

pitkaaikaisia vaikutuksia.

Arviointi tehddan eri tieteenalojen yhteistyona.

Nayton lyhyt oppimadra Ladkaripaivilla

Duodecim, Kdypa hoito ja ROHTO jdrjestavat Nayton lyhyt
oppimaara — jarjestelmallisyytta tieteellisen artikkelien luke-
miseen -tilaisuuden valtakunnallisilla Ladkaripdivilld Helsin-
gissd 10. tammikuuta 2007 klo 8.45-12.00. Tavoitteena on
antaa kiireiselle ldakarille tyokaluja tieteellisten artikkelien
arviointiin. Tilaisuuden puheenjohtajan toimii tutkimuspro-

fessori Marjukka Makela. Lisatietoja www.laakaripaivat.fi.

Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikko
Finohta tuottaa tietoa paatosten tueksi.

Yksikko on perustettu vuonna 1995 ja se toimii

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamis-

Siihen kuuluu myos menetelmien kdytosta
koituvien sosiaalisten ja eettisten seuraamusten

seka kustannusten tarkastelu.

c Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikko
FI I‘IOHTA Finnish Office for Health Technology Assessment

keskus Stakesissa.

Postiosoite Stakes/Finohta, PL 220, 00531 Helsinki, Kdyntiosoite Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki
Puhelin (09) 39 671 (vaihde)/ (09) 3976 2297, Faksi (09) 3967 2278, Sahkoposti etunimi.sukunimi@stakes.fi

RYHMAPAALLIKKO
Marjukka Makela
tutkimusprofessori

RYHMASIHTEERI
Terhi llonen

Heidi Anttila
suunnitelija

llona Autti-Ramo
ylilaakari

Riitta Grahn
informaatikko
Sirpa-Liisa Hovi
erikoistutkija

Eva Kiura
tieteellinen toimittaja
Kerttuli Korhonen
toimitussihteeri
Niina Kovanen
kehittamispaallikko
Pia Karki
toimistosihteeri
Kristian Lampe
viestintalaakari
Antti Malmivaara
ylilaakari

Iris Pasternack
tutkijalaakari

Leena Raustia
informaatikko

Pirjo Rasdnen

tutkija

Ulla Saalasti-Koskinen
suunnittelija

Maija Saijonkari
ladketieteellinen kirjoittaja
Harri Sintonen
tutkimusprofessori

PYSYVAT ASIANTUNTIJAT

Arviointitutkimus
Risto Roine
risto.p.roine @hus.fi

Kliininen ladketiede
Olli-Pekka Ryyndnen
ollipekka.ryynanen@uku.fi

Tilastotiede/biometria
Esa Laara
esa.laara@oulu.fi

Etiikka
Samuli Saarni
samuli.saarni@helsinki.fi

Finohtan Tampereen toimipiste

Postiosoite Stakes/Finohta
Finn-Medi 3, Biokatu 10
33520 Tampere

Kayntiosoite Finn-Medi 3,
Biokatu 10 (7. krs), Tampere

Puhelin (03) 35 5111 (vaihde)
Faksi (03) 3551 4300

Sahkoposti
etunimi.sukunimi@stakes.fi

Anneli Ahovuo-Saloranta
tutkijalaakari

Pekka Kuukasjarvi
ylilaakari

Ulla-Maija Rautakorpi
asiantuntijalaakari




