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Paakirjoitus

Antero Aaltonen

Yhden koon menetelmaarvio?

Virheellinen tieto ehtii joskus juosta maapal-
lon ympadri, kun totuus vasta vetdad kenkia jal-
kaan ja kdynnistdd aiheesta kunnon tutkimusta.
Uusia menetelmia esitelldan tieteellisissa kong-
resseissa, uutuudet tulevat saataville samoihin
aikoihin eri puolilla Eurooppaa ja tieto niista
kulkee kliinikolta toiselle.

Varsinkin laitteista ja toimenpiteistd on har-
voin riittavasti perustietoa niiden kdyton alku-
vaiheessa. Paatokset kokeilukdytostd saattavat
perustua pieniin potilassarjoihin tai julkaise-
mattomaan tietoon, ja paatoksid tehddan eri
maissa toisinaan lahes yhta aikaa.

Kansallinen pdétds on tarpeen, kun harki-
taan menetelmdn vakituista kdyttod suurelle
kohderyhméille — tyypillisend tapauksena tautien
tai niiden riskitekijoiden seulonta. Eri maiden
arviointiyksikot selvittavat menetelmien vaikut-
tavuutta, riskejd ja kustannuksia samaan aikaan
samoihin tutkimuksiin nojaten ja padtyvdt usein
lahes samoihin tuloksiin. INAHTA:n jasenyksi-
kot julkaisivat vuosina 2004-2005 seitseman
erillistd arviota kohdunkaulan sy6vén seulon-
nasta, kuusi paksu- ja perdsuolen syovasta,
neljd keuhkosyovasta ja tusinan arvioita rinta-
syopdseulonnasta.

Jotkut kysymykset ovat luonteeltaan paikal-
lisia. Perustieto ja sen tulkinta toistuvat kuiten-
kin hyvin samanlaisina maasta toiseen, joten
nditd voitaisiin koota my6s yhdessa.

Turhaa toistoa on tdnd vuonna ryhdytty
estdimdan EUnetHTA-hankkeessa, jonka Euroo-
pan arviointiyksikot kdynnistivat kolmivuoti-

sen EU-rahoituksen turvin. Kolmenkymmenen
maan yhteistyotd koordinoi Tanska, ja muutkin
pohjoismaiset sisaryksikkémme ovat aktiivisesti
mukana. Finohta vastaa hankkeen ydintehta-
vdstd: rakennamme toimintaympadristosta riip-
pumattoman menetelmdarvion perusmallin ja
teemme ydinarvion esimerkkiaiheesta.

Ydinarvioon kootaan vakiintunein mene-
telmin tiedot potilaan tutkimus- tai hoitome-
todin vaikutuksista, haitoista ja kustannuksista
sekd sen sosiaalisista ja eettisistd ndkokohdista.
Valmiin ydinarvion voi kukin maa sitten ottaa
pohjaksi omalle ty6lleen ja lisétd siihen paikal-
liset arvotukset ja erityiskysymykset.

Onko yhteinen menetelmdarvio mahdol-
linen, vai onko tuloksena yhden koon suk-
kahousut, jotka eivat sovi kenellekdén oikein
hyvin? EUnetHTA:n johtoryhma pitda ydinar-
viota realistisena tavoitteena, ja aiomme nyt
testata sen toimivuuden perusteellisesti. Tyon
onnistuessa saamme pohjaksi valmiin koos-
teen, jonka varaan voimme rdatdloidd suoma-
laisen arvion. Itse taas teemme joihinkin omiin
arvioihimme ensin yleisen pohjan. Liséty6 on
pieni, mutta lisahyoty huomattava.

Varhaiset, harhaiset tiedot ehtivat vastai-
suudessakin juosta maailman ympdri. Ydinar-
vion tekijét toimivat totuuden huoltojoukkoina
huolehtien, ettd luotettava tieto pddsee entistd
aikaisemmin vauhtiin. w

Yy PN N

Marjukka Mékela
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Marjukka Makeld

Eurooppa tarvitsee pysyvaa HTA-yhteistyota

Uusi EUnetHTA-verkosto

tukee kansallista paatoksentekoa

Eurooppalainen terveydenhuollon menetelmien arvioinnin verkosto, EUnetHTA,
on saanut tuulta purjeisiinsa. Horisontissa siintda tehokas ja vakiintunut
eurooppalainen HTA-yhteisty6. Suomen osuudesta hankkeessa vastaa Finohta.

Euroopassa on ilmeinen tarve koordinoida HTA-
toimintaa yha paremmin. Myos HTA:n ja
terveydenhuollon padatoksenteon valistd yhteistyota
tulisi edelleen vahvistaa, toteaa viestintalaakari
Kristian Lampe.

HTA:n (Health Technology Assessment) mer-
kitys Euroopassa tuli kiistatta selvaksi, kun vuoden
2004 marraskuussa Euroopan komissio ja ministe-
rineuvosto totesivat, ettd HTA:sta on tullut poliitti-
nen prioriteetti. Euroopassa tarvitaan pysyvaa HTA-
yhteisty6td. Vuoden sisdlld komission kutsuun vastasi
myontavasti 35 eri organisaatiota ympari Euroo-
pan. Tanskan HTA-organisaatio DACEHTA ilmoitti
kiinnostuksestaan vetdd laajaa yhteistyohanketta.
EUnetHTA, European Network for HTA, kaynnistyi
virallisesti tammikuussa 2006 ja hanke jatkuu
kolmen vuoden ajan. EUnetHTA:ta rahoittavat
Euroopan Unioni ja useat organisaatiot.

Verkostossa on mukana yli 60 organisaatiota.
Hankkeeseen osallistuu 24 EU-maan lisdksi muun
muassa Norja, Sveitsi, WHO, OECD ja maailmanlaa-
juinen Cochrane-verkosto. Myos Euroopan ulkopuo-
lisia maita on projektissa mukana, kun Israel, Austra-
lia, Kanada ja Yhdysvallat ottivat haasteen vastaan.
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VAKIINTUNUT YHTEISTYO KIIKARISSA
EUnetHTA:ssa on kaksi toimintalinjaa. Hankkee-
seen osallistuvat organisaatiot muodostavat tyo-
ryhmig, joissa kehitetddn sekd rakenne eurooppa-
laisen HTA-verkoston toiminnalle ettd tyokaluja,
joita yhteistydverkosto voi jarkevasti kdyttda arvi-
ointitiedon tuottamiseen ja sen vélittdmiseen
kansallisesta arviointiorganisaatiosta toiseen.

— Laajempi, strateginen tavoite on luotsata
kansalliset HTA-yksikot yhteistydohon tiedonvali-
tyksessd ja terveyspoliittisen paatdksenteon tuke-
misessa, sanoo Finohtan paallikké Marjukka
Mikela.

Eurooppalaisen HTA-yhteistyon rakentami-
sella on jo perustaa, kun EUnetHTA:n taustalla on
kolme merkittavaa projektia: EUR-ASSESS 1994—
1997, HTA Europe 1996/7-1998/9 ja viimeisim-
pand ECHTA/ECAHI 1999-2001. Finohta on ollut
hankkeissa mukana.

EU-hankkeiden ja tydryhmien kokemukset ovat
nyt kullanarvoisia, kun valmistellaan yha pysyvam-
pid kaytantoja HTA-toiminnalle, joka ulottuu yli
valtioiden rajojen.
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KAHDEKSAN TYOPAKETTIA VIREILLA

EUnetHTA:ssa tuotetaan kahdeksan tydpakettia
(Work Package) WP1-WP8, joista yhden vetovas-
tuun on saanut Finohta.

— Finohtan ty6paketissa, Work Package neljdssa
selvitetaan, millainen on HTA:n siirrettavissa oleva
ydin. WP4:ssd kehitimme arviointimallin kahdelle
erityyppiselle teknologialle, toimenpiteelle ja seu-
lonnalle tai diagnostiikalle. Arvioitavaksi toimen-
piteeksi on jo valittu ladkestentit, toista mallin-
nettavaa menetelmda ei vield ole paatetty, kertoo
yliladkari llona Autti-Ramo.

— Tehtavamme on huolehtia, etta HTA on siir-
rettdvissd maasta toiseen nykyista helpommin.
Tarkedd on myos selvittad, miten HTA:ta voidaan
kayttaa paatdksenteossa yha tehokkaammin,
kertoo llona Autti-Ramé.

Euroopassa tuotetaan hyvin erilaisia HTA-
raportteja. Raportoinnissa ei aina ole ajateltu koh-
deryhmien tarpeita. Uutuusraportti jaa kiireisilta
terveyspoliittiselta paattdjalta lukematta, jos rapor-
tista ei helposti 10ydy vastauksia ajankohtaisiin
kysymyksiin. HTA-tiedon navigoinnissa kdytantoon
ja paattdjien kartalle on vield paljon matkaa. >>

EUnetHTA-TYOPAKETIT (Work Package, WP)
JA NIIDEN VETAJAT

WP1 Projektin hallinto
(DACEHTA, Tanska)
WP2 Sisdinen ja ulkoinen viestinta
(SBU, Ruotsi & DAHTA-DIMDI, Saksa)
WP3 Projektin arviointi
(NOKC, Norja)
WP4 Menetelmien arvioinnin, HTA:n, ydin
(Finohta, Suomi)
WP5 Yhdessa maassa tuotetun arvioinnin
soveltaminen toisessa ympdristossd
(NCCHTA, lso-Britannia)
WP6 Menetelmien arvioinnin siirrettavyys
terveyspolitiikkaan
(DACEHTA, Tanska)
WP7 Uusien menetelmien kehityksen seuranta
ja arviointiaiheiden priorisointi
(HAS, Ranska; ITA, Itavalta)
WP8 Menetelmien arvioinnin tukeminen niissa
jdsenmaissa, joissa ei ole kunnollista arvioinnin
organisaatiota
(CAHTA, Espanja)

EU-hankkeen keskeinen tyopaketti valmistellaan suomalaisvoimin

Finohta etsii menetelmien arvioinnin ydinta

Kesakuussa Finohta jarjesti Stakesilla EUnetHTA-
tydseminaarin, jossa pohdittiin HTA:n ydinta. Tyo-
ryhmissd madriteltiin lyhyesti terveydenhuollon
menetelmien arvioinnin osa-alueita, joita ovat ter-
veysvaikutukset (turvallisuus ja kliininen vaikutta-
vuus) ja kustannusvaikuttavuus seki eettiset, organi-
satoriset ja lainsddddnnolliset nikokohdat.

Miti tarkoitetaan esimerkiksi eettisten nakokoh-
tien huomioimisella arvioinnissa? Tyoryhmat listasi-
vat keskeisid arvioinnin topiikkeja ja pohtivat niiden
sijoittumista HTA:n kovaan ytimeen. Tarjoamme
Impaktin lukijoille yhteenvedon seminaaripdivan
vilkkaasta keskustelusta.

VAIKUTTAVUUS JA TURVALLISUUS

— Kyseessd on intervention ja terveydentilan vali-
nen syy—seuraussuhde, jota mitataan potilaskeskei-
silld ja kliinisesti relevanteilla mittareilla. Keskeisid
arvioinnin keinoja ovat muun muassa satunnaistetut
hoitokokeet, tapaus-verrokkitutkimukset ja jirjestel-
miélliset katsaukset, madritteli tutkija Heidi Anttila.

Raportoinnissa on keskeisti, ettd kysymyksen
rakenne — potilas, toimenpide, vertailumenetelmi,
tulos — niakyy selkeisti.

— Ikuista vaikuttavuustietoa ei ole. Jatkuvasti jou-
dutaan arvioimaan, tekemdin hoitokokeita ja sitten
soveltamaan kiytdntoon ja seuraamaan tuloksia eri
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potilasryhmien osalta todellisuudessa, totesi profes-
sori Martti Kekomaki.

— HTA:ssa puhutaan todellisista vaikutuksista,
mutta usein vaikuttavuus (effectiveness) jad vain
sanana otsikkoon. Tieto uudesta teknologiasta voi
olla varsin laboratoriomaista, pohti ylilaakari Kris-
tian Lampe.

KUSTANNUKSET

— Terveysvaikutuksia arvioidaan suhteessa
uhrauksiin. On myds selvitettdvé vaihtoehtoiset
kustannukset, kiteytti professori Harri Sintonen.

Keskeisid arvioinnin kohteita ovat suorat
terveydenhuollon ja muut kuin terveydenhuollon
kustannukset. HTA:n ytimeen kuuluvat kustan-
nusten arvottaminen ja laatupainotetut elinvuodet
(QALY). Ongelma on, etti terveydenhuollon kustan-
nuksiin luetaan eri maissa erilaisia asioita.

— Vertailussa ongelmana on terveydenhuollon
tyovoimavaltaisuus, kun kaksi kolmannesta kustan-
nuksista kertyy palkoista. Palkkatasot vaihtelevat
EU:n jisenmaitten kesken ja palveluihin tulisi lisdta
paikallinen hintalappu, muistutti Martti Kekoméki.

— Eldménlaatumittarien lisdksi tarvitaan tauti-
spesifinen mittari seké potilaan arvio siitd, paljonko
eliminlaatu on parantunut, sanoi yliladkari Antti
Malmivaara.

IMPAKTI 412006 FinOHTA
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Harri Sintonen oli yhtd mielti ja totesi, ettd HUS:n
tutkimuksissa potilaan mielipidettd hoidon vaikutta-
vuudesta jo kysytdin.

ETIIKKA

— HTA:n etiikan ytimeen kuuluu neljd periaa-
tetta, jotka INAHTA on jo aiemmin médritellyt:
autonomia, oikeudenmukaisuus, hyodyllisyys ja hai-
tan vilttimidminen ovat keskeistd, totesi yliladkari
Ilona Autti-Rimé.

Suomen perustuslakiin on kirjattu arvot, joihin
kansallisella tasolla on sitouduttu.

— Mielestani my6s inhimillisyys on tarked kysy-
mys, kun terveysteknologialla korvataan terveys-
huollon ammattilaisia. Pirjaako vanhus yksin kotona
turvarannekkeella? Onko oikein sijoittaa yksityiseen
palvelukotiin kameravalvonta potilashuoneisiin?
kyseli juristi Marja Pajukoski Stakesista.

ORGANISAATIONAKOKULMA

— Organisaatiolla tarkoitetaan integroitua hoi-
toketjua. Jokaista teknologiaa tulisi soveltaa siinad
ympéristossd, jossa vaikuttavuuden ja kustannusten
suhde on optimaalinen. Yhteison edellytetdan kyke-
nevan tehokkaaseen sisdiseen viestintddn, maaritteli
Martti Kekomaki.

Toiminnan volyymi ratkaisee, kun isoon volyy-
miin liittyy my®os tietty laatu. Tarkedd on pitdd mie-

KOLME AKSELIA AVAA HTA:N YDINTA

Finohtan WP4-ty6paketti keskittyy HTA:n ytimen
(Common core HTA) selvittamiseen. HTA voidaan
jasentda teknologiatyypin mukaan, jolloin osa-
alueita ovat ladkkeet, laitteet, toimenpiteet ja tuki-
jarjestelmat.

Toinen tyypittelyn akseli menee soveltamisalan
mukaan, jolloin viisi osa-aluetta ovat ehkaisy, seu-
lonta, diagnostiikka, hoito ja kuntoutus. Seulonnan
ja toimenpiteen risteyskohdasta 10ytyy vaikkapa
mammografia, diagnostiikan ja laitteen risteyksessa
ovat verikokeet.

— Millaisia asioita tulisi kdsitelld arvioinnin eri
ndkokulmista? Kyse on siitd, miten sipuli halkais-
taan. Leikataanko renkaita vai siivutetaanko? sanoo
Kristian Lampe.

lessda myos kiintedt kustannukset, jollaisia aiheutta-
vat esimerkiksi laboratoriorobotit tai digitaaliseen
radiologiaan siirtyminen.

— Mika on erityishenkilokunnan tarve? Miten
riippuvaisia ollaan yhden tai harvojen henkiléiden
osaamisesta? Millainen on tyontekijoiden irtisano-
missuoja, kun teknologiaa vaihdetaan? Miten poti-
lasta informoidaan? pohti Kekomaiki.

LAINSAADANNOLLINEN JA
YHTEISKUNNALLINEN NAKOKULMA

Olennaiseksi nousi yhdenvertaisuus palvelujen jar-
jestdmisessd ja saatavuudessa. Milli tasolla pdatok-
sid tehdddn? Myo6s tdhdn nikokulmaan linkittyvit
yhdenvertaisuuden, yksityisyyden suojan ja itseméai-
radmisoikeuden periaatteet.

— Lainsddddnto kattaa kaikki terveydenhuollon
muodot ehkiisystd kuntoutukseen. Yleiset eettiset
linjaukset sisiltyvit perustuslakiin. Myos yksittai-
sistd teknologioista on linjauksia, kuten ladkelaki ja
apteekkilaki, kertoi Marja Pajukoski.

— Priorisoinnin ja medikalisaation pohtiminen
ei yksin riitd HTA:ssa. Puhuttaessa vaikkapa elin-
siirroista, abortista ja eutanasiasta, olennaisempaa
on keskustelussa lihted yhteiskunnan perusarvoista,
mddritteli tutkimusprofessori Marjukka Mikeli.
w KK

Jotta pddstddn pintaa syvemmialle, on sipulin
viipaloinnissa ja teknologian vaikuttavuuden arvi-
oinnissa vield kolmas akseli. Mita terveysvaikutuk-
sia on mammografialla? Mitd eettisid ndkodkohtia
voi liittyd verikokeisiin?

Kun HTA:n ydintd ldhestytdaan, Finohta kokoaa
sipulin jdlleen. Mitd ovatkaan terveysvaikutukset
(turvallisuus ja kliininen vaikuttavuus) ja kustan-
nusvaikuttavuus sekd eettiset, organisatoriset ja
lainsdddanndlliset nakdkohdat, jotka voivat siirtya
maasta toiseen? @

KERTTULI KORHONEN
kerttuli.korhonen@stakes.fi

Lisdtietoja EU-hankkeesta verkko-osoitteessa
www.eunethta.net.
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Takaako rintaruokinta
lapsen kasvun?

Miten kauan pelkka rintamaito riittaa vauvan ravinnoksi?
Referoidun tutkimuksen perusteella 6 kuukauden ajan yksinomaista
rintaruokintaa saaneet lapset kasvavat hyvin.

Kramer ja Kakuma tarttuivat tunteita heréatta-

vddn aiheeseen, josta Suomessakin on kiistelty:

onko vauvan saatava pelkkda didinmaitoa ensim-
maiset 6 elinkuukauttaan, vai pitddako lisdruokien
antaminen aloittaa 4 kuukautta yksinomaisen rin-
taruokinnan jélkeen? Suomalaiset suositukset vaih-
televat hieman, mutta suuntaus on ollut pitkittad
yksinomaista rintaruokintaa. Kehitysmaissa rinta-
ruokinnassa on kysymys eldmdastd ja kuolemasta.

Jarjestelmallisessa katsauksessa tehtiin kaksi
erillista kirjallisuushakua elokuussa 2000, toinen
WHO:n ja toinen kirjoittajien toimesta. Yhteensa
15 tietokannasta poimittiin 2 668 viitettd. Haussa
kaytettiin MeSH-termid breast-feeding. Mitdan kie-
lirajauksia ei asetettu. Yksinomainen rintaruokinta
rajattiin tarkasti ja mukaan otetuissa tutkimuksissa
sallittiin vain vitamiinilisat. Katsauksessa keskityt-
tiin nimenomaan kasvuvaikutuksiin.

Molemmat kirjoittajat arvioivat artikkelit itse-
ndisesti. Laatukriteereind kaytettiin Cochrane-
yhteistyossd laadittuja kriteerejd seka Jadadin kri-
teerejd. Lopulta hyvaksyttavid tutkimuksia jai 19,
joista raportoitiin 38 julkaisussa. Suomalaisia tut-
kimuksia oli mukana kuusi. Tutkimukset jaotel-
tiin kolmeen ryhmaan: 1) kontrolloidut tutkimukset
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kehitysmaissa (kaksi), 2) havainnoivat tutkimukset
kehitysmaissa, ja 3) havainnoivat tutkimukset kehit-
tyneissa maissa.

Eroja lasten pituus- tai painokehityksessa ei
havaittu, joten 6 kuukauden yksinomainen rintaruo-
kinta turvaa lasten kasvun. Suurempia kontrolloituja
tutkimuksia kuitenkin kaivataan, jotta voidaan tehda
luotettavia padtelmia aliravitsemuksesta.

Tulokset raudanpuutteesta ovat ristiriitaisia. Saat-
taa olla, ettd kehitysmaissa lasten rautavarannot ovat
syntymadsta niin pienet, ettd 6 kuukautta kestavan
yksinomaisen rintaruokinnan aikana raudanpuu-
teanemian riski lisddntyy. Yksinomainen rintaruo-
kinta ndyttdd suojaavan suolistoinfektioilta, mutta ei
vdhennd merkittavasti allergisia sairauksia. w

MINNA KAILA
minna.kaila@pshp.fi

KIRJALLISUUS

Kramer MS, Kakuma R. The optimal duration of
exclusive breastfeeding. A systematic review. Teoksessa:
Pickering ym. (toim.) Protecting infants through human
milk. New York: Kluwer Academic/Plenum Publishers,
2004, 63-77.
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DACEHTA, 2006. http://www.
sst.dk/publ/Publ2006/CEMTV/
Kejsersnit/kejsersnit.pdf
Laparoscopic surgery for inguinal
hernia repair: systematic review of
effectiveness and economic
evaluation. NCCHTA, 2005. http://
www.ncchta.org/fullmono/
mon914.pdf

Longer term clinical and economic
benefits of offering acupuncture
care to patients with chronic low
back pain. NCCHTA, 2005. http://
www.ncchta.org/fullmono/
mon932.pdf

Long-term outcome of cognitive
behaviour therapy clinical trials in
central Scotland. NCCHTA, 2005.
http://www.ncchta.org/fullmono/
mon942.pdf

Newborn screening for congenital
heart defects: a systematic review
and cost-effectiveness analysis.
NCCHTA, 2005. http://www.
ncchta.org/fullmono/mon944a.pdf
Outcomes of electrically stimulated
gracilis neosphincter surgery.
NCCHTA, 2005. http://www.
ncchta.org/fullmono/mon928.pdf

Talla palstalla julkaistaan valikoitujen, askettain ilmestyneiden
HTA-raporttien lahdetiedot. Raportit on julkaistu otsikon kielella,
ja niissd on englanninkielinen yhteenveto.

Randomised controlled trial of
the cost-effectiveness of water-
based therapy for lower limb
osteoarthritis. NCCHTA, 2005.
http://www.ncchta.org/fullmono/
mon931.pdf

Status for hip resurfacing i
Danmark, incl. det canadiske
varsel. DACEHTA, 2006. http://
www.sst.dk/publ/Publ2006/
CEMTV/Hip/Hipresurf.pdf

Systematic review of effectiveness
of different treatments for
childhood retinoblastoma.
NCCHTA, 2005. http://www.
ncchta.org/fullmono/mon948.pdf

Systematic review on urine albumin
testing for early detection of
diabetic complications. NCCHTA,
2005. http://www.ncchta.org/
fullmono/mon930.pdf

The clinical and cost-effectiveness
of left ventricular assist devices
for end- stage heart failures: a
systematic review and economic
evaluation. NCCHTA, 2005.
http://www.ncchta.org/fullmono/
mon945a.pdf

The clinical effectiveness and
cost-effectiveness of implantable
cardioverter defibrillators: a
systematic review. NCCHTA, 2005.
http://www.ncchta.org/fullmono/
mon936.pdf

The effectiveness and cost-
effectiveness of dual-chamber
pacemakers compared with
single-chamber pacemakers for
bradycardia due to atrioventricular
block or sick sinus syndrome:
systematic review and. NCCHTA,
2005. http://www.ncchta.org/
fullmono/mon943.pdf

The effectiveness and cost-
effectiveness of parent training/
education programmes for the
treatment of conduct disorder,
including oppositional defiant
disorder, in children. NCCHTA,
2005. http://www.ncchta.org/
fullmono/mon950.pdf

The effectiveness of the Heidelberg
Retina Tomograph and laser
diagnostic glaucoma scanning
system (GDx) in detecting and
monitoring glaucoma. NCCHTA,
2005. http://www.ncchta.org/
fullmono/mon946.pdf

The use of human papillomavirus
testing to monitor effectiveness
of treatment of high-grade
intraepitherlial abnormalities of
the cervix. MSAC, 2005. http://

www.msac.gov.au/pdfs/reports/
msacref12e.pdf

The use of INR point-of-care testing
in general practice. MSAC, 2005.
http://www.msac.gov.au/pdfs/
reports/msaci1071.pdf

TUKIJARJESTELMAT

Telemedicine for the Medicare
Population: Update. AHRQ, 2006.
http://www.ahrq.gov/downloads/
pub/evidence/pdf/telemedup/
telemedup.pdf

The investigation and analysis
of critical incidents and adverse
events in healthcare. NCCHTA,
2005. http://www.ncchta.org/
fullmono/mon919.pdf

MUUT

Screening for Speech and Language
Delay in Preschool Children.
AHRQ, 2006. http://www.ahrq.
gov/downloads/pub/prevent/
pdfser/speechsyn.pdf

Stuegang - en medicinsk
teknologivurdering med fokus
pa vidensproduktion. DACEHTA,
2006. http://www.sst.dk/publ/
Publ2006/CEMTV/Stuegang/
Stuegang.pdf

The causes and effects of socio-
demographic exclusions from
clinical trials. NCCHTA, 2005.
http://www.ncchta.org/fullmono/
mon938.pdf

Towards evidence-based guidelines
for the prevention of venous
thromboembolism: systematic
reviews of mechanical methods,
oral anticoagulation, dextran

and regional anaesthesia as
thromboprophylaxis. NCCHTA,
2005. http://www.ncchta.org/
fullmono/mon949.pdf

Understanding Determinants

of Health in Type 2 Diabetes.

IHE, 2005. http://www.ihe.
ca/publications/papers/index.
cfm?show=Paper&id=83

Use of antiviral agents and

other measures in an influenza
pandemic. GR, 2005. http://www.
gr.nl/pdf.php?ID=1175&p=1

Value of intensfied nursing.
DAHTA, 2006. http://gripsdb.dimdi.
de/de/hta/hta_berichte/htal32_
summary_en.pdf

Value of the Periodic Health
Evaluation. AHRQ, 2005. http://
www.ahrq.gov/downloads/pub/
evidence/pdf/phe/phe.pdf
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HTAi-kongressi Adelaidessa

Health Technology Assessment International (HTAI) jérjesti vuosittaisen kon-
gressinsa Adelaidessa 2.-5. heindkuuta. Tand vuonna HTAi-kongressin teemana
oli arviointitiedon hyddyntaminen terveyspolitiikassa. Sessioiden aiheina oli
muun muassa diagnostiikka, horizon scanning, etiikka ja tiedonvilitys.
HTAi-kongressi veti yli 450 kansainvalistd osallistujaa 42 maasta. Finohtasta kon-
gressiin osallistuivat tutkimusprofessori Marjukka Madkeld, ylilaakari Antti Mal-
mivaara, tieteellinen toimittaja Eva Kiura ja ladketieteellinen kirjoittaja Maija

Saijonkari. KK

HTAI
Kongressi

Uutiskirje tavoittaa
paattajat Kanadassa

Allison C ym. Developing a Horizon Scanning Newsletter: Health
Technology Update. CADTH, 2006. Award winning Poster.

Yksi Kanadalaisen HTA-yksikon CADTH:n tavoit-
teista on tiedottaa paattdjille vasta tuloillaan olevista
terveydenhuollon menetelmistd. Arviointiyksikon
uusi, kolme kertaa vuodessa ilmestyva sahkdinen
uutiskirje Health Technology Update ei raportoi
ladkkeistd, vaan keskittyy uusiin, innovatiivisiin
laitteisiin, jdrjestelmiin, diagnostisiin menetelmiin ja
toimenpiteisiin.

Uutiskirjeen tekeminen on ollut haasteellista
monesta syystd. Uudet terveydenhuollon mene-
telmdt jakaantuvat varsin epdtasaisesti Kanadassa.
Mika jollakin alueella on vasta idea-asteella, on
jossain muualla jo kdytdnnon todellisuutta, eivatka
samat menetelmit ehka ole yhtd kiinnostavia esi-
merkiksi provinssi- tai sairaalatason paattijille.
Joskus uuden teknologian ainoa tiedonldhde on sen
valmistaja, ja teollisuuden tuottaman tiedon puo-
lueeton vilittdminen vaatii erityistd huolellisuutta.
Lyhyiden, vain sivun mittaisten tieteellisten artikke-
lien kirjoittamisessa on ollut omat vaikeutensa, silld
joskus ndyttdd on hyvin rajallisesti ja joskus taas
erittdin paljon.

Alustava palaute lukijoilta on ollut mydnteista:
ytimekkaat, kuvitetut, yleiskielelld kirjoitetut artik-
kelit nayttdisivat valittavan HTA-tietoa kiinnostavalla
tavalla ja helposti omaksuttavassa muodossa eika
artikkelien tieteellinen tarkkuus ole karsinyt niiden
journalistisesta tyylistd.

Talld hetkelld on saatavilla kolme Health
Technology Update -numeroa pdf-tiedostona
verkko-osoitteessa http://www.cadth.ca/index.php/
en/hta/reports-publications/health-technology-
update. Asiakkaat voivat my6s tilata uutiskirjeen
interaktiivisena HTML-versiona, joka mahdollistaa
tietojen haun, selaamisen ja ldhettdmisen.

EVA KIURA
eva.kiura@stakes.fi

Leukemiaa tutkitaan
uusin testein

Park SH ym. Real-time Quantitative Polymerase Chain Reaction in
Leukemia: A Systematic Review in Korea. Poster.

Leukemian diagnosoinnissa ja seurannassa
kaytetdan testid, jossa leukeeminen DNA tai RNA
monistetaan polymeraasiketjureaktion (PCR)
avulla. Uutta reaaliaikaista kvantitatiivista PCR-
testid kaytetddn jo laajasti, koska se on nopeampi,
herkempi ja toistettavampi kuin tavallinen PCR.

Korealaisen jdrjestelmallisen katsauksen
mukaan uusi menetelma on vaikuttava, silld sen
validiteetti on parempi kuin perinteisen kromo-
somi-, PCR- tai FISH-tutkimuksen. Testi on myds
turvallinen, koska se suoritetaan in vitro, ja testin
suorittamiseen tarvittava laskimoveri- tai luuydin-
ndytemadra on pieni.

Vaikuttavuuden mittarina kdytettiin testin
diagnostista tarkkuutta ja vaikutusta hoitotuloksiin.
Meta-analyysi osoitti, etta testilla [6ydetddn sellai-
sia leukemiatapauksia, joita vertailumenetelmilla
ei havaita.

Testin avulla voitiin my&s ennustaa hyvin
relapsia, taudin uusiutumista tai pahenemista.
Diagnostinen Oddin luku (diagnostic Odds ratio)
akuutille myeloiselle leukemialle oli 92.57 (95%
Cl 10.68-82.40), krooniselle myeloiselle leukemi-
alle 27.11 (95%Cl 18.60-39.52) ja akuutille lym-
faattiselle leukemialle 64.09 (95% Cl 7.81-526.17).
Kaikki tulokset olivat tilastollisesti merkitsevid.

Testin vaikutuksista hoitotuloksiin oli saata-
villa vain yksi tutkimus. Sen mukaan testilld havai-
taan vertailumenetelmid herkemmin jadnnostauti
eli leukemiapotilaan verenkierrossa jéljelld ole-
vien leukemiasolujen mdard. Talld ei kuitenkaan
havaittu olevan vaikutusta potilaiden henkiin-
jdamiseen.

MAIJA SAIJONKARI
maija.saijonkari@stakes.fi
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Kerttuli Korhonen

Sadrihaavojen paras hoito
moniammatillista

Barré S ym. Care models and care organization for venous leg ulcers.
HAS, 2006. Poster.

Laskimoperaisid sddrihaavoja esiintyy jopa kah-
della prosentilla vdestostd. Krooniset oireet alen-
tavat potilaiden eldmdnlaatua ja saattavat johtaa
sosiaaliseen eristaytymiseen. Taydellinen parane-
minen voi kestdd vuosia, mutta myos haavojen
uusiutuminen on ongelma. Sadrihaavojen hoito on
kallista ja kuormittaa teollistuneiden maiden
terveydenhuoltojarjestelmia.

Ranskalaisraportin tavoitteena oli arvioida
tutkimuksia, joissa kasiteltiin laskimoperdisten saa-
rihaavojen hoitoon kehitettyja malleja ja jérjestel-
mid vuosilta 1994-2005 seka 10ytad niiden joukosta
tehokkaat, potilaiden hyvaksymat ja kustannus-
vaikuttavat vaihtoehdot.

Euroopasta ja Kanadasta l6ytyi useita toimivia
hoitomalleja: 15 tutkimusta sddrihaavan hoitoon
erikoistuneista yksikoistd, kaksi ndyttoon perustu-
vista tutkimuskeskuksista ja yksi telelddketieteen
verkostoista. Ndilld hoitomalleilla oli useita vah-
vuuksia. Ne noudattivat ajanmukaisia hoitosuosi-
tuksia, kayttivat ndyttoon perustuvia menetelmid ja
kouluttivat sekd terveydenhoitajia ettd potilaita.
Erikoisalojen asiantuntijoiden yhteistyé mahdollisti
tarkan diagnoosin ja ndyttéon perustuvan hoidon.

Hoitomallien kdytto nopeutti haavojen parane-
mista ja vahensi kustannuksia. Lisaksi hoidon saata-
vuus parani, eikd haavahoitoja tarvinnut tehda yhta
usein kuin aikaisemmin. Mallien avulla pystyttiin
kartoittamaan hoidon ongelma-alueita ja nopeutta-
maan ldhetekdytantod. Myos potilaat olivat
hoitoonsa tyytyvdisempia.

Johtopdatoksend ranskalaiset toteavat, ettd nyky-
aikaiset sadrihaavojen hoitoon kehitetyt mallit olivat
kustannusvaikuttavia. Moniammatilliset verkostot
tuottivat laadultaan parasta hoitoa.

EVA KIURA
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PET-laitteet alikaytossa
Belgiassa

Ramaekers D ym. Positron Emission Tomography in Belgium (HTA). Oral
session.

Positroniemissiotomografia (PET) on lupaava, kajoa-
maton, mutta hyvin kallis kuvantamismenetelma.
Belgiassa on keskusteltu, pitdisikd PET:aa kayttaa
muiden diagnostisten menetelmien lisand vai ase-
mesta, ja ovatko PET:lla saadut hyodyt ylimaardisten
kustannusten arvoiset.

Belgian arviointiyksikon mukaan positroniemissio-
tomografiasta saattaa olla jonkin verran diagnostista
hyotya, silld sen herkkyys ja spesifisyys ovat parem-
mat kuin muiden kuvantamismenetelmien. PET:n
todettiin kuitenkin parantavan potilaiden kliinisia
hoitotuloksia vain silloin, kun tutkimusindikaationa oli
ei-pienisoluisen keuhkokarsinooman alkuvaiheen
luokitus tai uusiutuvan kolorektaalisyévan havaitsemi-
nen ja paikannus. Belgiassa on 13 virallisesti hyvak-
syttyd PET-laitetta eli 1,3 laitetta miljoona asukasta
kohti. Asukasmddradn suhteutettuna laitteita on
eniten Euroopassa ja vuosittainen kuvausmaard on
suurin. Silti laitteiden kapasiteetti on alikdytossa.

Jos PET-kuvauksia tehtaisiin vain niilla indikaati-
oilla, joilla kuvantamistulos parantaa potilaan hoito-
tuloksia, tarvittaisiin Belgiassa kolme PET-laitetta. Jos
taas menetelmaa kaytettdisiin indikaatioilla, joilla siita
on havaittu diagnostista hydtyd verrattuna muihin
menetelmiin, tarvittaisiin korkeintaan 10 laitetta. PET-
laitteiden tehokasta kaytt6a tulisi edistda sitomalla
kullekin laitteelle annettavan laite-, ylldpito- ja kaytto-
kulurahoituksen maara laitteella tehtyjen tutkimusten
mddrddn. Ylikapasiteetin vuoksi PET:aa on mahdol-
lista kdyttda laajasti myos tutkimustarkoituksiin.
MAIJA SAIJONKARI

Tiivistelmat HTAi-esityksistd on julkaistu
verkko-osoitteessa http://www.htai.org/australia-
2006/media/HTAi%202006%20Abstracts.pdf.
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European Conference on Health Economics 6.-9.7. 2006

Budapest paivitti tiedot

Eurooppalainen, joka toinen vuosi jarjestettdva terveysta-
loustieteen ECHE-kongressi pidettiin heindkuun alussa his-
toriallisessa ja helteisessd Budapestissa. Uusimpia tutki-
mustuloksia oli tarjolla suullisina esityksind 72 sessiossa.
Posteriesityksid oli kaikkiaan noin 120. Kongressin aihe-
piireihin kuuluivat muun muassa geneeristen eldmanlaa-
tumittareiden vertailtavuus, syovan seulonta ja diagnos-
tiikka, ikddantyminen ja pitkdaikaishoito, terveydenhuollon
taloudellinen arviointi ja tehokkuus, jonotusaikojen vaiku-
tus, metodologiset kysymykset, itsearviointi ja terveysriski
seka eriarvoisuus. PR

Kolorektaalisyovan seulonnan
kustannusvaikuttavuus

Aas E. (University of Oslo) Cost-effective of screening for colorectal cancer.
Oral presentation.

Monissa Euroopan maissa kolorektaalisyovan seulonta on
otettu kdyttoon ilman kunnollista ndytt6d menetelman
kustannusvaikuttavuudesta.

Norjalaistutkijat selvittivit sigmasuolentdhystyk-
selld tehdyn kolorektaalisy6vin seulonnan kustannus-
vaikuttavuutta. Aineisto sisilsi tiedot seulonnan
kustannuksista, terveyspalvelujen kaytostd, tuotannon
menetyksistd, matkakustannuksista, syévian ilmaan-
tuvuudesta ja luokituksesta sekd sosioekonomisista
muuttujista kuten tulot, koulutus ik ja sukupuoli.
Aineisto kerittiin satunnaistetussa koeasetelmassa.
Epdvarmuutta mallinnettiin Markovin mallilla.

Sigmasuolentdhystys osoittautui kustannuksil-
taan pienemmiksi sddstettyd elinvuotta kohti verrat-
tuna muihin ehkdiseviin menetelmiin. Mairittamalla
ulosteen veri sigmasuolentahystyksen lisini ei ollut
kustannusvaikuttavaa.

Ovatko uudet menetelmat

kalliimpia?

McBride D. (Charite University Medical Center of Social Medicine,
Epidemiology and Health Economics, Berlin) Do new technologies cost
more? Outcome and economic results of the GERSHWIN-Study (German
Stent Health Outcome and Economics Within Normal Practice), a cont-
rolled evaluation of drug-eluting versus bare-metal stents for the reduction
of coronary restenosis. Oral presentation.

Satunnaistettujen vertailututkimusten tulosten
mukaan sepelvaltimopotilaiden hoidossa kiytetty
lddkeainestentti (drug-eluting stent, DES) vihentdi
uusintatoimenpiteiden maarad, mutta tieto pitkille
aikavilille arvioiduista toimenpiteen kustannuk-
sista on puutteellista. Pitdako tulos paikkaansa myos
tavanomaisessa hoitokdytdnndssa ja todellisessa ela-
missa? Tahdn kysymykseen hakivat vastausta saksa-
laistutkijat arvioidessaan PCI:114 hoidettujen koro-
naaripotilaiden pitkiaikaistuloksia.

Tutkimusaineisto kerittiin 35 sairaalasta ja koostui
potilaista, joille pallolaajennuksen yhteydessd asennet-
tiin joko stentti ilman lddkeainetta (bare-metal stent,
BMS) tai lddkeainetta vapauttava stentti. Standardoitu
kysely tehtiin sekd ladkireille ettd potilaille 3, 6 ja 12

ECHE
Kongressi

kuukauden kuluttua stentin asentamisesta. Kyselylld
selvitettiin syddntapahtumia (major adverse cardiac
events, MACE), sairaudesta aiheutuneita kustannuk-
sia ja terveyteen liittyvdd elimanlaatua.
Liidkeainestentilld (DES) hoidettiin 602 potilasta
ja 295 “paljaalla” stentilla (BMS). Lihtotasolla ryh-
mien vililld ei ollut eroa kardiovaskulaarisissa riski-
tekijoissd eikd sepelvaltimotaudin vaikeusasteessa.
Syddntapahtumia 12 kuukauden kohdalla oli 18
prosentilla DES-ryhmissi ja 30 prosentilla BMS-ryh-
missid (p<0.05). Suorat kustannukset lihtotilanteessa
olivat korkeammat DES- ryhmissd (€ 5939 + 85 vs.
€3 730 + 78). Vuoden kestineessi seurannassa, kun
kaikki kustannukset sisallytettiin analyysiin, kustan-
nukset eivit eronneet ryhmien vililld (€ 11 765 + 827
vs. 11 826 + 760, p=ns). Eliminlaatua mitattiin Mac-
New Global Scale -mittarilla ja 12 kuukauden koh-
dalla DES-ryhmin potilaat arvioivat elimanlaatunsa
BMS-ryhmia paremmaksi. Aineistonkeruu on vield
kesken 18 kuukauden seurantamittausten osalta ja
nihtaviksi jad, pysyvitko tulokset samoina.

Laparoskooppisen kirurgian
salaiset kustannukset

Christodoulou 1. (2" Surgical Department, Papanikolaou Hospital,
Thessaloniki) Secret costs of laparoscopic surgery. Poster.
Kreikkalaiset tutkijat arvioivat laparoskooppisen
kirurgian jalkeisid yhteiskunnallisia kustannuk-
sia. Tutkijat lahtivit oletuksesta, ettei toihin paluu
tapahdu nopeammin laparoskoopisen toimenpiteen
jilkeen verrattuna perinteiseen avoleikkaukseen.
Aineisto muodostui 194 laparoskooppisesta
sappirakonpoistosta. Vertailuryhméini oli sama maara
avoleikkauksella tehtyji sappirakonpoistoja. Laparo-
skooppisen toimenpiteen jilkeen potilaat olivat sai-
raalassa noin 3 vuorokautta ja palasivat tyéhon
7,5-20,2 vuorokauden jilkeen. Avoleikkauksen jil-
keen vastaavat ajat olivat 6 ja 15-30. Eroja l6ytyi riip-
puen potilaan ammatista. Itse itsensi tyollistavit
palasivat tyohon nopeammin kuin julkisella sekto-
rilla tyoskentelevit (7-15 vrk vs. 25-30 vrk).
Raportin tekijit eivit ole vield vakuuttuneita siité,
ettd laparoskooppisen toimenpiteen jilkeen poti-
laat palaisivat aiemmin toihin kuin avoleikkauksella
hoidetut potilaat. Tami on vastoin yleistd kisitystd,
jonka mukaan laparoskooppinen kirurgian sddstdd
kustannuksia nimenomaan lyhyempien tyosta
poissaolojen kautta.

PIRJO RASANEN
pirjo.rasanen@stakes.fi

Tiivistelmat ECHE-esityksista on julkaistu
The European Journal of Health Economics -
lehden numerossa 2006;7:Supplement 1.
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Pekka Punkari

Nopea katsaus valmistui oikeaan ajankoht

Torvi ja kello vaistyvat

vastasyntyneiden kuulon seulonnassa

aan

Artikkeli

Finohtan nopea katsaus oli kdytossd, kun synnytyssairaalat paattivat

vastasyntyneiden kuulon seulontamenetelmasta.

uoden 2005 alussa useat Suomen synnytyssairaa-

lat pyysivat Finohtaa selvittdimaan, millaisia uusia
menetelmid on kehitetty vastasyntyneiden kuulon seu-
lontaan. Selvitimme otoakustiseen emissioon (OAE)
ja aivorunkovasteen mittaamiseen (ABR) perustuvien
seulontamenetelmien ominaisuuksia. Katsaustutkimus
valmistui kevaalld 2005 ja se ldhetettiin kaikkiin
synnytyssairaaloihin, kuulokeskuksiin ja -asemille seka
sairaanhoitopiireihin.

Nopeassa katsauksessa, Kuulon seulonta vastasyn-
tyneilld, todettiin uudet seulontamenetelmat hyviksi,
mutta otosten pienuus heikensi tulosten luotettavuutta'.
Otoakustinen emissio oli herkkyydeltddn hieman aivo-
runkovasteen mittausta parempi (98 % vs. 94 %),
mutta ABR oli spesifisempi kuin OAE (98 % vs. 87 %).

Arvioimme lisdtutkimuksiin joutuvien lasten mdardn
olevan vuodessa enintddn 670, kun pyritddn molem-
pien korvien keskivaikean tai vaikean kuulovamman
diagnoosiin ja hoidon aloitukseen 6 kuukauden ikdan
mennessd. Kun tavoitteena on myds toispuoleisten
kuulovammojen diagnosointi, jatkotutkimuksiin voi
joutua jopa 2 200 lasta. Nam4 arviot osoittavat, miten
menetelman vaihtaminen ja seulottavan tilan madritta-
minen vaikuttavat jatkotutkimusten tarpeeseen ja myds
kuulontutkimusyksikdiden toimintaan.

Toukokuussa 2006 selvitettiin Finohtan katsauk-
sen vaikutusta paatoksiin seulontamenetelman vaih-

tamisesta. Nettikyselyyn vastasi 24 Suomen 32
synnytyssairaalasta (75 %). Vastaajista viisi oli yliopis-
tosairaalasta, 13 keskussairaalasta ja kuusi aluesai-
raalasta. Sairaalat jakaantuivat alueittain seuraavasti:
HYKS:sta 6, TYKS:sta 3, TAYS:sta 5, KYS:std 3 ja
OYS:sta 7 synnytyssairaalaa.

Uuteen menetelmdan oli siirtynyt 13 sairaalaa;
seitsemdssa kaytettiin OAE-menetelmad, viidessa OAE/
ABR-yhdistelmdlaitetta ja yhdessd OAE- ja OAE/ABR -
menetelmid. Yhta sai-
raalaa lukuunottamatta
jatkotutkimuksiin ldhe-
tettiin vauvat, joilla vaste
oli molempien korvien
osalta poikkeava.

Perinteinen torvi tai
kello oli kaytossa yhdek-
sdssd sairaalassa, joista
kuusi harkitsi vaihtoa
uuteen metodiin. Perinteinen seulontamenetelma oli
kdytdssd useammin aluesairaalassa (83 %) ja harvem-
min yliopistollisissa sairaaloissa (40 %) tai keskussairaa-
loissa (15 %). Kaksi sairaalaa kdytti perinteistd ja uutta
seulontatapaa rinnakkain, ja molemmat suunnittelivat
siirtyvansd kokonaan uuteen teknologiaan.

Vastaajista viisi suunnitti menetelman vaihtamista
lahivuosina. Viisi sairaalaa oli vaihtamassa seulonta-

”Tama kysely ja Finohtan
selvitys osuivat ajankoh-
taiseen ongelmaan, jota
kliinisen aherruksen ohella
on vaikeaa selvittaa itse.”
ALUESAIRAALAN VASTAAJA

Taulukko 1. Seulontamenetelman valintaan vaikuttaneet tekijdt synnytyssairaaloissa, jotka olivat vaihtaneet tai

vaihtamassa seulontamenetelmaa vuosina 2005-2006.

ei lainkaan vahdn paljon erittdin paljon
Laitevalmistajan tiedot 6 3 2 0
Muiden kokemus 0 1 7 3
Tieteelliset artikkelit 0 2 6 3
Koekayttod 3 4 1 1
Finohtan nopea katsaus 2 3 5 1
12
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menetelmdd vuonna 2006, kaksi vuonna 2007 ja yksi
vuonna 2008. Neljd sairaalaa oli vaihtamassa OAE-
menetelmddn, kolme oli padtynyt OAE/ABR-yhdistel-
malaitteen ja yksi oli ottamassa kayttoon sekd OAE-
ettd ABR -menetelman.

MITEN HYVIN FINOHTAN JULKAISU
TAVOITTI LUKIJANSA?

Sairaalat, jotka suunnittelivat tai olivat jo ottaneet
uuden teknologian kaytt6on vuosina 2005-2006, vas-
tasivat lisdkysymykseen, jolla tiedusteltiin seulonta-
menetelman valintaan vaikuttaneita tekijoita. Lisaky-
symykseen vastasi 11 sairaalaa (taulukko 1). Muiden
synnytyssairaaloiden kokemus osoittautui tarkeim-
maksi paatdksentekoon vaikuttavaksi tekijaksi. Lahes
yhta tarkednd pidettiin tieteellisia artikkeleita. Kuusi
sairaalaa ilmoitti, ettd Finohtan nopea katsaus vaikutti
paljon tai erittdin paljon menetelman valintaan. Vain
kaksi sairaalaa ilmoitti, ettd Finohtan katsaus ei ollut
vaikuttanut paatdksentekoon, mutta ndissa sairaa-
loissa ei katsaukseen ollut liioin tutustuttu.

Nopean katsauksen ilmoitti lukeneensa 15 vastaa-
jaa (63 %). Mielipiteet uutuusjulkaisusta olivat varsin
myonteisia (taulukko 2). Yhtd lukuun ottamatta vas-
taajat olivat tdysin tai jokseenkin samaa mieltd siitd,
ettd katsaus sisélsi olennaiset asiat ja se oli luotettava.
Tekstin ymmarrettavyys sai hyvaa palautetta. Julkai-
sun ulkoasua pidettiin onnistuneena. Vastaajat toi-
voivat katsaukseen tarkempia tietoja laitevalmista-
jista seka selkedmpad seulontamenetelmien esittelya.
Lisdksi toivottiin, ettd sisdltdasiantuntijat olisivat
osallistuneet katsauksen tekoon.

Finohtan nopea katsaus vastasyntyneiden kuu-
lon seulonnasta oli ajankohtainen. Kyselyyn vastan-
neista synnytyssairaalasta 14 oli vastikdan ottanut,
ottamassa tai suunnitteli ottavansa uutta teknologiaa

vastasyntyneen kuulon seulontaan perinteisen torven
tilalle. Keskussairaaloissa uusi teknologia nayttdisi
syrjdyttavan perinteiset kuulon seulontamenetelmat
nopeimmin. @

ULLA SAALASTI-KOSKINEN
MARJUKKA MAKELA
ILONA AUTTI-RAMO
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1. Autti-Ramo I, Saalasti-Koskinen U, Mékeld M. Kuulon
seulonta vastasyntyneilld. Terveydenhuollon
menetelmien arviointiyksikon Finohtan julkaisuja.
Nopea katsaus 1/2005. Stakes.

Tietoa kuulon seulonnan
pitkiaikaisvaikutuksista odotetaan

Vaikka vastasyntyneiden kuulon seulontaa toteute-
taan laajalti eri puolilla maailmaa, puuttuu edelleen
tietoa siitd, miten seulonta vaikuttaa niin lapsen
kielelliseen kehitykseen tai koulutus- ja tyollistymis-
mahdollisuuksiin. Tama edellyttdd hyvin suunni-
teltuja kontrolloituja tutkimuksia'. Englantilaisessa
kohorttitutkimuksessa on arvioitu kuulovammai-

sia lapsia keskimdérin 8 vuoden idssd?. Varhain (alle
9 kk idssd) diagnosoiduilla lapsilla oli kielelliset taidot
(puheen tuottoa lukuun ottamatta) parempia kuin yli
9 kk idssd kuulovammadiagnoosin saaneilla.

KIRJALLISUUS

1. Puig T. ym. Universal neonatal hearing screening
versus selective screening as part of the
management of childhood deafness. Cochrane

Database of Systematic Reviews 2005.

Kennedy CR. ym. Language Ability after Early
Detection of Permanent Childhood Hearing
Impairment. N Engl | Med 2006, 354:2131-41.

Taulukko 2. Mielipiteet Finohtan nopeasta katsauksesta “"Kuulon seulonta vastasyntyneilld”.

taysin jokseenkin jokseenkin taysin en osaa
eri mielta eri mielta samaa mielta samaa mielta sanoa
Katsaus sisélsi olennaiset asiat 0 1 6 8 0
Katsaus oli luotettava 0 1 6 8 0
Teksti oli ymmarrettava 0 1 5 9 0
Ulkoasu ole selked 0 0 3 11 1
13

IMPAKTI 42006 FinOHTA



Ingram

Rinta- ja munasarjasyovan sukurasitusta selvitetaan yha

Geenitestia ei suositella

vaestoseulontaan

HTA

Rinta- ja munasarjasyopageenin testauksen vaikuttavuustiedot ovat
osoittautuneet rajallisiksi. Tiedot geenimutaation esiintyvyydesta ja

sen ennustearvosta ovat riittamattomat.

Rinta- ja munasarjasyévan suurimpia riskiteki-
joitd ovat ikd ja sukurasitus. Noin kolmannes
rintasyovista esiintyy suvuittain. Noin 5 prosen-
tissa rintasyOpdtapauksista taustalla on geenimutaa-
tio. Rinta- ja munasarjasyopaa aiheuttavat geenit
BRCA 1 ja 2 (BReast CAncer gene) selittavat suvuit-
tain esiintyvista rintasyovista noin 17 prosenttia ja
munasarjasyovista 55—60 prosenttia.

Kanadalainen terveydenhuollon teknologian
arviointiyksikkd AETMIS selvitti rintasydpdgeenien
BRCA 1 ja 2 esiintyvyyttd, ennustearvoa ja testien
kliinista vaikuttavuutta. Kirjallisuushaun lisaksi
tutkimukseen koottiin asiantuntija-arvioita.

Tarkkaa tietoa BRCA-geenien esiintyvyydesta ei
ole, silla tutkimusotosten valintakriteerit eroavat toi-
sistaan. Mutaatiota esiintyy 32-52 prosentilla
naisista, joiden suvussa on todettu geenimutaatio
sekd 0-9 prosentilla naisista, joilla on todettu rinta-
syopa ja 1-14 prosentilla naisista, joilla on todettu
munasarjasyopa.

Kaikki BRCA-geenimutaatioiden kantajat eivat
sairastu rintasyopadn. Meta-analyysissd, jossa oli
mukana 22 tutkimusta, arvioitiin naisen riskiksi sai-
rastua rintasyopaan 70. vuoteen mennessa 52—-87
prosenttia, jos hdnelld oli BRCA 1- tai BRCA 2 -
geenimutaatio sekd rintasyopda suvussa. Jos suku-
rasitusta ei ollut, oli mutaation kantajan riski 45-65
prosenttia. Munasarjasyovan vastaavat riskiarvot oli-
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vat 16-63 prosenttia sukurasitusta omaavilla ja muilla
11-39 prosenttia.

Tilastollisella mallinnuksella voi arvioida BRCA-
kantajan riskid sairastua rintasyopdan; sellaisia kayte-
tadn ldhinnd geneettisessd konsultaatiossa.

BRCA 1 ja 2 -geenien mutaatiotyyppejd on iden-
tifioitu yli tuhat. Kdytossa ei ole tekniikkaa, jolla
kaikki mutaatiot tunnistetaan. AETMIS:n selvityksessa
mukaan valikoituneiden tutkimusten testien herkkyys
vaihteli 65-77 prosentin valilla.

Geenimutaatiotestin huonon herkkyyden takia
sitd ei kanadalaistutkijoiden mukaan kannata kayttaa
vdestdseulontaan. Sen sijaan testauksesta hyotyvat
korkean riskin perheet; naisella, jolla geenimutaatiota
ei 16ydy, vahenee rintasydvan sairastumisriski lahes
normaalin védeston tasolle. AETMIS valmistelee tay-
dentédvaa selvitystd mm. BRCA-testauksen validitee-
tista, psykososiaalisista vaikutuksista seka yhteiskun-
nallisista ja taloudellisista vaikutuksista. w
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Oikomishoidosta myos haittaa puheelle

Tieteellinen tutkimustieto purennan ja puheen yhteisista ongelmista on viela varsin nuorta
ja vahdista. Ongelmien tunnistamisen lisdksi tarvitaan nayttoon perustuvaa hoitoa.

Finohtan arviointiselosteessa 1/2006 tarkasteltiin
purennan poikkeamien oikomishoitoa'. Seloste poh-
jautui SBU:n jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen
tiivistelmdan ja johtopdatoksiin. Arvioinnista oli rajattu
hoitamattoman purennan haitat halkiopotilailla ja
Downin oireyhtymdssd, myofunktionaalinen terapia
(MFT) ja ortognaattinen kirurgia.

Leukojen ja hampaiston kasvun ja kehityksen ongel-
mat saattavat liittyd myos puheen hairiéihin. Puren-
nan oikomishoidosta voi olla sekd hyotya ettd haittaa
puheelle. Purenta- ja puheongelmille yhteistd oraalimo-
toriikan problematiikkaa voidaan tarkastella Cochrane
CENTRAL-tietokannan kontrolloitujen ja/tai satunnais-
tettujen kliinisten tutkimusten ja jarjestelmallisten kat-
sausten valossa. Tdssd artikkelissa viitataan vain muuta-
maan artikkeliin; aihepiiristd on saatavilla tutkimusten
tuloksia tukevia muitakin artikkeleja.

Oikojahammas- ja puhelddkareitd on askarrutta-
nut kielen tursotuksen (tongue thrust), anteriorisen avo-
purennan ja ddntamishairididen yhteys. Tursotusta on
pyritty korjaamaan oikomishoidolla, kirurgialla ja perin-
teiselld suunalueen lihastoimintoja parantavalla myo-
funktionaalisella terapialla. Monikeskustutkimuksessa,
joka on prospektiivinen, satunnaistettu ja kontrolloitu,
verrataan perinteisen MFT:n ja uudentyyppisen, huuli-
ota ja kieltd aktivoivan laitehoidon, Face Former -tera-
pian (FFT), vaikuttavuutta huulion sulkuvoimaan, nie-
lemiseen ja puheeseen lapsipotilailla2. FFT-potilaiden
(n=26) huulion puristusvoima oli suurempi ja huulion
sulku seka kielen nousu niellessd onnistuivat merkit-
sevasti nopeammin kuin verrokeilla (n=19). Nayttoa
tuloksen pysyvyydesta tarvitaan kuitenkin lisaa.

Suulakilevyjen kayton pitkdaikaisvaikutuksista on
saatu tutkimustietoa Downin oireyhtymasta karsivilla
lapsilla (n=20), joilla usein esiintyy hampaiston ja leu-
kojen kasvun kannalta haitallisena pidettyd suun auki-
pitdmistd ja kielen tursotusta. Nama oireet vahenevat
suulakilevya kayttaneilld lapsilla merkitsevasti enem-
man kuin verrokeilla. Levyn kayttdjilla kasvojen ilmeik-
kyys ja huulion pydristyminen spontaanin puhumi-
sen aikana lisddntyivat ja taas yollinen kuorsaus vaheni
merkitsevasti enemman. Kontrolloidun tutkimuksen
mukaan ortodonttisen laitteen kayttd parantaa oraali-
motorisiin funktioita pitkdaikaisesti .

Kontrolloidussa tutkimuksessa suun alueen lihas-
toimintoja parantavien aktivaattoreiden kayttd MFT:
hen yhdistettyna on arvioitu tehokkaammaksi kuin
pelkka lihastoimintojen harjoittaminen huulen, kielen
asennon ja dannevirheisyyden korjautumisessa seka
nielemiskaavioiden kehittymisessa lapsilla ja nuorilla
aikuisilla (n = 28). Tutkituilla on esiintynyt etualueen
avopurentaa.*

Puheen ja purennan ongelmat liittyvat myds suun
alueen synnynndisiin epdmuotoisuuksiin, erityisesti
huuli-iensuulakihalkioisilla lapsilla. Suulakilevyjen
avulla on pyritty ensimmaisen elinvuoden aikana sulke-

maan suulaen avanne, jotta yldleuka voisi kehittyd mah-
dollisimman normaalisti ja danteiden oppiminen olisi
mahdollista. Vauvaian ortodonttista laitehoitoa (infants
ortopedics, 10-hoito) on pidetty hyddyllisend. Prospek-
tiivisen ja satunnaistetun tutkimuksen mukaan 10-hoi-
toa saaneet lapset (n=9-6 seuranta-ajankohdasta riip-
puen) puhuivat kaksi ja puolivuotiaana merkitsevasti
normaalimmin ja kolmivuotiaana heilld oli merkitse-
vasti enemman alkukonsonantteja puheessaan kuin
verrokeilla (n =7-6)°.

Oraalimotoristen laitteiden hyddyllisyydesta
puheen hoidossa on saatu viitteitd. Eri laitetyypeistd ja
hoitovasteen kestosta tarvitaan lisdd tutkimuksia.

Uutta tietoa on my®s siitd, ettd yldleuan hypopla-
sian hoitoon saattaa liittyd puhetta uhkaavia haittoja.
Kiinalaiset tutkijat ovat tehneet kattavan meta-analyy-
sin halkiopotilaiden maxillaariosteotomian ja distrak-
tiohoidon hyodyistd ja haitoista tehdyista tutkimuksista
®. Purentaa korjaavilla hoitomuodoilla on merkitysta
my0s puheelle. Siirrettdessa yldleukaa eteenpdin peh-
mead suulaki seuraa mukana, jolloin pehmedn suulaen
ja nielun takaseinan vdlinen etdisyys kasvaa. Tama
voi altistaa nendportin vajaatoiminnalle ja siihen liitty-
vdlle ddnen soinnin ja d4dntdmisen héiriville. Molem-
pien mainittujen hoitojen jdlkeen on kuvattu nend-
portin toiminnan vajauksen aiheuttamia puhehairioitd,
toisaalta myds joidenkin ddnteiden korjautumista seka
nendhengityksen helpottumista.w
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Miten paatokset onnistuvat epdvarmuudessa?

Bayes-menetelmia testataan

myos terveydenhuollossa

Artikkeli

Tilastotiede ja erityisesti bayesilaisuus voivat mullistaa ajattelusi. Bayes-
menetelmista hyotyy myos terveydenhuollon paittaja — olkoonkin, etta
Thomas Bayes esitti teoriansa ja kaavansa jo 1700-luvulla.

astaanotolla potilas kertoo oireistaan ja tunte-

muksistaan. Laakari tutkii potilasta, kuuloste-
lee, katsoo, koputtelee ja testaa. Tarvitaan lisaa tutki-
muksia. Potilas saa lahetteen laboratorioon. Kuvataan
keuhkot. Otetaan verikokeita ja virtsandyte.

Todenndkaisista sairauksista yksi kerrallaan sul-
keutuu pois. Diagnoosi hahmottuu. Kysymyksin ja
havainnoin tarkentuu, miksi potilas on tullut vastaan-
otolle. Koulutus ja tyokokemus ovat ladkarin perusta
arvioida ja selvittaa potilaan tilaa.

Terveydenhuollon ammattilaisen ajattelu etenee
yksityisestd yleiseen, yksittdisistd signaaleista tiettyyn
sairauteen. Nain ajatus rullaa bayesilaisella tutkijalla.
Se vastaa kliinikon logiikkaa, kun héan diagnoosia teh-
dessaan poissulkee sairauksia. Toki kaikkien vaihto-
ehtojen todenndkoisyydet taytyy pitdd mielessd, kun
lopullinen pdatos hioutuu.

VAIKUTTAVUUDEN SELVITTAMISEN HAASTE

Saako potilas kaikkein vaikuttavinta hoitoa? Tervey-
denhuollon menetelmien vaikuttavuuden ja kustan-
nusvaikuttavuuden mittaaminen ja mallintaminen ei
ole yksinkertainen juttu. Toimenpiteiden, hoitojen
ja laitteiden vaikuttavuuden selvittimiseen voidaan
soveltaa Bayes-menetelmia.

— Yllattavan huonosti tunnetaan, miten hoitome-
netelmdt vaikuttavat kdytdnnon tilanteissa. Satun-
naistetut kontrolloidut kokeet ovat tarkeitd, mutta
ne mittaavat hoidon tehoa eli optimivaikuttavuutta.
Alueelliset ja ajalliset epidemiologiset vaihtelut ovat
suuria, jolloin satunnaistettujen kokeiden tuloksia on
vaikea siirtdd toiseen ympdristoon, sanoo professori
Olli-Pekka Ryyndnen Kuopion yliopiston yleislddke-
tieteen laitokselta.

Tutkijoiden mukaan Bayes-menetelmien suurin
hyoty on todenndkdisyyksien sekd paatokseen liitty-
vien riskien ja todellisen epdvarmuuden mallintami-
nen tavalla, jolla on luonnollinen ja helppo toden-
nakoisyystulkinta.

— Bayesilainen paatoksentekija soveltaa aikai-
sempaa tietoa, kuten asiantuntija-artikkeleita ja tut-
kimuksia, arviointimallinsa pohjana. Ennakkotieto
yhdistetddn nykytietimykseen, esimerkiksi uuteen
tutkimusaineistoon, tutkija Erkki Soini Kuopion yli-
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opistosta sosiaalifarmasian seka terveyshallinnon ja -
talouden laitokselta kertoo.

UUSI TIETO EI TULE TYHJAN PAALLE

Kun paéttelet bayesilaisittain, linkitdt uutta tietoa ja
havaintoja nykyiseen tietimykseen. Todenndkoisyy-
den tarkastelu etenee kolmessa vaiheessa. Sinulla on
ennakkotieto asiasta (a priori). Uudesta tiedosta saat
ehdollisen todennikdisyyden (likelihood). Lopulli-
nen kasitys asiasta selkenee, kun ennakkotieto ja uusi
tieto yhdistetadn (a posteriori).

— Kutsuisin tata kumuloivaksi oppimiseksi. Ja
tulokset voivat olla my6s aikaisemmasta tietamyk-
sestd poikkeavia, jolloin voidaan puhua myds
iteroivasta oppimis- ja mallinnuskehikosta, Erkki Soini
toteaa.

Uusi tieto muuttaa kdsitystasi todellisuudesta.

A priori -tietdmys mddrittelee tietimyksesi ennen
tarkempia havaintoa ja kysymyksid. A posteriori -tie-
tdmyksessd havainnosta ja lisdkysymyksistd saatava
tieto yhdistyy a priori -tietdmykseen. Kadytetyimmat
Bayes-menetelmét voidaan jakaa kahtia: riippu-
vuus- ja luokitteluverkkoihin sekd MCMC (Markov
Chain Monte Carlo) -simulointimenetelmiin.

TODENNAKOISYYDEN TUTKIMINEN
VAHENTAA EPAVARMUUTTA

Terveydenhuollossa tehddan péatoksia epavarmuu-
den vallitessa. Bayes voi tukea oikeita valintoja.

— Paitoksentekoa tuettaessa on sovellettava
menetelmid, jotka mahdollistavat koherentin ja tois-
tettavissa olevan kehikon kdyttimisen. Bayesilaisuus
on lahestymistapa kustannusvaikuttavuuden arvioi-
miseen, sanoo tutkimuspaallikkd Janne Martikainen
Kuopion yliopiston Ladkepolitiikan ja -talouden
tutkimuskeskuksesta.

Perinteinen frekventistinen tilastotiede perustuu
riippumattomien kokeiden toistoon, joka on kaytan-
nossd mahdotonta saavuttaa. Frekventismi asettaa
tutkimusaineistolle suuria vaatimuksia. Eniten odo-
tuksia lankeaa aineiston koolle ja laadulle. Bayeslai-
sissa arviointimalleissa esimerkiksi meta-analyysien
tuloksia voidaan kayttaa ennakkotietona, joka yhdis-
tetddn uudesta tutkimuksesta saatavaan tietoon.
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Kerttuli Korhonen

— Arviointimallien avulla tehddan kustannusvai-
kuttavuuden hyvaksyttavyyskayrat. Ne tuottavat
tietoa eri hoitomuotojen kustannusvaikuttavuuden
todenndkdisyydestd, kun pdatoksentekija on madrit-
tanyt oman maksuhalukkuutensa terveydellisista lisa-
hyodyistd. Bayes-malleja kdytetadn myds tutkimusre-
surssien kohdentamisessa, sanoo Janne Martikainen.

Lisdinformaation kvantitatiivisen arvon madrit-
tdminen on tarkedd, jos paatokseen liittyvaa epa-
varmuutta halutaan vahentdd. Tiedon hankinta
kannattaa keskittda niihin tekijihin, jotka ovat paa-
toksenteon kannalta arvokkaimpia ja vdhentavat
paatokseen liittyvaa epavarmuutta eniten.

MYOS PIENET AINEISTOT HYODYNNETTAVISSA

Vastoin frekventistisen tilastotieteen periaatteita ja
massoilla vaikuttamista bayesilaisuus hyodyntaa
pienid potilasaineistoja. Ehtona on, ettd aineisto on
tutkimuskysymys huomioiden riittavan kattava.
Luotettavia tuloksia saadaan jo 20-40 potilaan
aineistoista, ja tietyilld ehdoilla jopa vield pienem-
mastd tapausmadrasta.

— Bayes-menetelmilld voidaan analysoida luon-
nollisista potilastilanteista kerattyja aineistoja. Tulok-
sia sovelletaan pienilld lisdaineistoilla toisenlaiseen
ymparistoon. My0s yksittdista potilasta koskevia
ennusteita voidaan laatia. Loppukayttdjalle nama
menetelmat ovat varsin helppokayttéisid, Olli-Pekka
Ryynanen toteaa.
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Bayes ojentaa auttavan katensd, kun terveyden-
huollossa péatoksia joudutaan tekemdan epavar-
moissa tilanteissa. Myos hyvin monimutkaisia syy-
yhteyksid on mahdollinen hallita.

Bayesin tyokalut, esimerkiksi todenndkoisyys- ja
uskomusverkot seka MCMC-menetelmat, on todettu
tehokkaiksi sairauksien diagnosoinnissa, seulonnassa
ja hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa.

VAIKUTTAVAN TIEDON SAHKOISET KANAVAT

— Kliinikolle Bayes-menetelmit tarjoavat uudenlaisen
mahdollisuuden paatoksenteon tukeen. Monimutkai-
set aineistot analysoidaan ja I0ydetddn ilmigitd, jotka
olisivat perinteisilla menetelmilld vaikeasti tunnistetta-
vissa, mainitsee professori Olli-Pekka Ryynénen.

Vaihtoehtojen keskelld se vaikuttavin hoito voi
[6ytyd nykyaikaisin viestintavdlinein.

— Jos potilaalla on sairaus, jota voidaan hoitaa
usealla tavalla, voi Bayes-menetelmia kayttava laa-
kari mallintaa jokaiselle hoidolle odotettavissa olevan
hoitotuloksen. Laakari valitsee potilaalle vaikuttavim-
man hoidon. Tarvittaessa myos kustannukset huomi-
oidaan. Mallinnus tapahtuu internetin tai mobiiliyh-
teyden kautta muutamassa sekunnissa.

KERTTULI KORHONEN
kerttuli.korhonen@stakes.fi

IMPAKTI 412006 FinOHTA



PROFESSORI ESA LAARA:

Bayes on vahvimmillaan

kustannusvaikuttavuuden

selvittamisessa

1) Mista bayesilaisuudessa
on kyse?
Englannissa 1700-luvulla elinyt pappi
Thomas Bayes keksi todennikoisyys-
laskennan teoreeman, jota voidaan
soveltaa muun muassa diagnostisen
ja tilastollisen péittelyn ongelmiin.
Bayesin kaava yhdistdd empiiristen
havaintojen sisidltiman tiedon siithen
priori- eli ennakkotietoon tai -kasi-
tyksiin, jota tutkittavasta ilmiostd tai
asiantilasta on olemassa havainto-
informaatiosta riippumatta. Yhdis-
tdmisen tuloksena johdetaan koh-
deilmiota koskeva posteriori- eli
havaintojen jilkeinen kisitys.
IImigstd saatavilla oleva infor-
maatio ja kisitykset sekd niitd koskeva
epdvarmuus ilmaistaan sekéd ennen
havaintoja ettd havaintojen jilkeen
matemaattisesti todennikoisyyden
kisitteen ja todennikoisyysjakaumien
avulla.

2) Kerro esimerkki
bayesilaisesta paattelysta
terveydenhuollossa.
Kliinisessi potilastyossi pelkiste-
tyn esimerkin tarjoaa havaintoinfor-
maation tulkinta, joka tehddin diag-
nostisen testin tuloksista. Potilaan
perusominaisuuksien, kuten iin ja
sukupuolen, sekd anamneesin ja
statusloydosten perusteella lddkari
muodostaa arvionsa epdillyn taudin
todennikéisyydesti jo ennen testii.
Kiytettdvissd olevalla laboratoriotes-
tilld on tietynlainen erottelukyky, jota
luonnehtivat testin sensitiivisyys ja
spesifisyys tai uskottavuusosamaérit.
Taudin prioritodenndkoisyys, tes-
tin tiedetyt erottelukykyominaisuudet
seki testin havaittu tulos yhdistetdidn
Bayesin kaavalla, jolloin saadaan tau-
din posterioritodennikoisyys eli arvio
taudin todennikéisyydestd saadun
testituloksen jilkeen. Tdmai voi olla
saman testituloksen saaneilla potilailla
hyvinkin erilainen riippuen siitd, mitid
potilaasta ja hinen oireistaan tiede-
tddn ennen testid ja siitd riippumatta.

3) Mita hyotya Bayesin
menetelmista on terveyden-
huollon paattajalle?
Terveydenhuollon paittajille kes-
keistd on saada pétevid tietoa uuden
hoitokdytinnon vaikuttavuudesta,

jota tarjoavat yksittdiset satunnaiste-
tut hoitokokeet tai niiden meta-ana-
lyysi. Nédiden tuloksia voidaan tulkita
Bayesin kaavan hengessa.

Koetuloksista lasketaan méarit-
tyjd tilastollisia tunnuslukuja, kuten
estimaatteja ja luottamusvilejd, jotka
antavat informaatiota vertailtavien
hoitojen vaikuttavuuseroista. Tun-
nuslukuihin liittyy pienten ryhma-
kokojen ja hoitovasteen luonnollisen
vaihtelun aiheuttamaa satunnaisvir-
hettd, jonka vuoksi niiden pohjalta
tehtdvit padtelmit vaikuttavuus-
eroista ovat epidvarmoja.

Ennen empiiristen havainto-
jen saamista tutkijoilla ja padatoksen-
tekijoilld saattaa olla vertailtavista
hoidoista enemmin tai vihemmain
perusteltua tietoa ja kdsityksid, jotka
voidaan yrittdd pukea relevantin vai-
kuttavuusparametrin, esimerkiksi
riskieron (NNT tai suhteellisen riskin
vahenemi) arvoa koskevaksi priori-
jakaumaksi. Tdmén parametrin pos-
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Haastattelu

teriorijakauma saadaan yhdistamalld
priorijakauma havaintoinformaatiosta
laskettujen tunnuslukujen — ldhinnd
uskottavuusfunktion — kanssa, jonka
jalkeen posteriorijakauma kuvaa vai-
kuttavuuseroa koskevaa epavarmuutta
kokeen jilkeen.

4) Miksi kliinikon kannattaa
perehtya Bayesin oppeihin?
Bayes-paittely antaa koherentin vili-
neiston, jolla yhdistetddn rationaali-
sella tavalla kohdeilmiosti jo olemassa
oleva riippumaton informaatio siithen
informaatioon, jonka yksittdisen
testin tulos tai satunnaistetun kokeen
antamat estimaatit ja virhemarginaali
tarjoavat.

Kliinikon diagnostisessa péitte-
lyssd on tunnustettu jo kauan
sitten, ettd eri tietoldhteiden yhdista-
minen on tarkedd. Sen sijaan hoito-
jen vaikuttavuutta arvioivassa samoin
kuin kaikessa muussakin kliinisessi ja
epidemiologisessa tutkimuksessa on
tilastollisen péittelyn periaatteiden
osalta tdhdn asti nojauduttu
padsddntoisesti ns. frekventistiseen
paradigmaan. Siind yksittdisen empii-
risen tutkimuksen tuloksista johdet-
tujen tunnuslukujen, kuten P-arvon,
midrillinen tulkinta tapahtuu eris-
tyksissd kaikesta muusta informaa-
tiosta, ikddn kuin kyseinen tutki-
mus olisi ainoa relevantin méarillisen
informaation lihde.

5) Mika on Bayesin
menetelmien vahvuus
verrattuna frekventistiseen
tilastotieteeseen?

Ehka hoitokdytintojen kustannus-
vaikuttavuusanalyysi ja niiden poh-
jalta toteutettava padtoksenteko on

se kohde, jossa Bayes-paradigma on
oikein kiytettynd vahvimmillaan.
On tdrkedd osata yhdistdd paitsi kaikki
relevantti miarallinen informaatio
erilaisten lopputulosten todennikoi-
syyksistd ja kustannuksista niin myos
ne utiliteetit eli toivottavuusarviot,



joita eri lopputulosvaihtoehdoista
esittidvit potilaat, hoitohenkildsto ja
terveyspolitiikan padtoksentekijt.

Bayes-tilastotiede tarjoaa frekven-
tistisid oppeja olennaisesti terdvim-
miit ja kdyttokelpoisemmat tyokalut
padttijélle eri lihteistd tulevan infor-
maation ja nikokohtien kokonaisval-
taiseen syntetisointiin.

Tésséd yhteydessd on hyvd myos
todeta, etti utiliteettien vaihtelevuu-
den ohella ei ole olemassa yhtd ainoaa
oikeaa priorijakaumaa. Eri tahoilla
voi olla perustellustikin erilaista
informaatiota ja ennakkokasityksia.
Bayes-analyysi mahdollistaa vertailun
erilaisista priorioletuksista johdettu-
jen posteriorijakaumien vililld, jol-
loin voidaan selvittdd muun muassa
kuinka herkkii lopputulokset ovat
ennakko-oletuksille.

6) Mihin bayesilaisuudessa
voi luottaa? Mita epailet?
Bayesilaisuudessa voi luottaa paitte-
lyn periaatteen ja -menetelmén siséi-
seen johdonmukaisuuteen, kunhan
pédttelyn premissit ovat hyvin maa-
riteltyji ja laskentatekniikka on osaa-
vissa kisissd. [tse teoriassa ei sindnsa
ole mitddn epiilyttivdd, mutta sen
soveltaminen ei ole aivan ongelma-
tonta ja yksioikoista vaan vaatii erityi-
sen kovaa metodista ammattitaitoa.

Monet suhtautuvat Bayes-péit-
telyyn hyvin epdilevisti ja kieltei-
sesti priori-oletusten sisdltimin
subjektiivisen elementin takia. Mie-
lesténi priori-oletusten selked esille-
tuonti ja huolellinen muotoilu ovat
pikemminkin Bayes-paittelyn vah-
vuus sikili, kun se toteutetaan asian-
mukaisella huolella. Frekventistisessa
tilastotieteessd monet oletukset ja
valinnat ovat hyvinkin subjektiivisia,
mutta ne onnistutaan sivuuttamaan
tdysin, kun huomio kiinnitetdan
tilastollisen analyysin ndennéisesti
objektiiviseen osaan.

Kun empiiristd havaintoaineis-
toa eli dataa kertyy riittdvdn paljon,
voimme myds luottaa siihen, etté nii-
den pohjalta tehtévit padtelmit riip-
puvat endd hyvin vihan priori-ole-
tuksista, jolloin niiden subjektiivisuus
lakkaa olemasta ongelma.

7) Miten itse aikanaan
kiinnostuit bayesilaisuudesta?
Kiinnostuin aiheesta jo opiskeluaika-
nani. Tilastotieteen ohella luin teo-
reettista filosofiaa Helsingin yliopis-
tossa, jonka filosofian laitoksella oli
ja on edelleen hyvin vahva tieteelli-
sen péittelyn, erityisesti induktiivi-
sen péittelyn, tutkimuksen perinne.
Sympatiani Bayes-péittelyd kohtaan
perustuvat ennen muuta suurempaan
koherenssiin, joka silld on verrattuna
frekventisisen tilastotieteen oppira-
kennelmaan, joka ndenndisessd objek-
tiivisuudessaan sisdltdd muutamia
kiusallisia paradokseja.

8) Miten laajasti terveyden-
huollon tutkimus- ja kehit-
tamistyossa on perehdytty
bayesilaisuuteen?
Bayes-tilastotieteen johtavia akatee-
misia yksikkojd Suomessa ovat pro-
fessori Elja Arjaksen vetimid ryhma
Helsingin yliopiston matematiikan ja
tilastotieteen laitoksella sekd profes-
sori Antti Penttisen ryhmai Jyvisky-
lan yliopiston matematiikan ja tilas-
totieteen laitoksella. Ndiden ryhmien
jasenid on mukana muun muassa
useissa Kansanterveyslaitoksen tut-
kimuksissa, joissa Bayes-menetelmii
on 1990-luvulta ldhtien menestyk-
selld sovellettu vaikkapa geneettisen,
infektio- ja ympéristoepidemiologian
kysymyksissa.

Professori Jouko Lampisen joh-
tamalla Teknillisen korkeakoulun
laskentatekniikan laboratoriolla on
muun muassa Stakesin Terveystalo-
ustieteen keskuksen (Chess) kanssa
useita terveydenhuoltoon liittyvid
tutkimushankkeita, joissa sovelletaan
Bayes-mallitusta. Kuopion yliopis-
ton lddketalouden ja -politiikan tut-
kimuskeskuksessa on viime vuosina
harjoitettu ladkkeiden ja funktionaa-
listen elintarvikkeiden kustannus-
vaikuttavuusanalyysid bayesilaiselta
pohjalta.

Finohtan henkilokunnan tietoi-
suutta Bayes-metodiikan mahdolli-
suuksista terveydenhuollossa on eri-
tyisen aktiivisesti lisinnyt Finohtan
kliinisen lddketieteen pysyvd asian-
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tuntija professori Olli-Pekka Ryyni-
nen. Ylildikiri Pekka Kuukasjirvi
on soveltanut hierarkisia Bayes-mal-
leja meta-analyyseissdén, joiden koh-
teena ovat olleet sepelvaltimokohtaus-
ten hoitokdytintojen vertailut. wr

KERTTULI KORHONEN
kerttuli.korhonen@stakes.fi

LISATIETOA BAYESISTA

Bayesilaisuuden johtavia
tutkimusryhmid

The Bayesian Initiative in Health
Economics & Outcomes
Research
http://www.bayesian-initiative.
com/

MRC Biostatistics Unit,
Cambridge
http://www.mrc-bsu.cam.ac.uk/
BSUsite/Research/

Erinomainen johdatus
Bayes-ldhestymistavan
mahdollisuuksiin
HTA-maailmassa
Spiegelhalter DJ, Myles JP, Jones
DR, Abrams KR. An introduc-
tion to bayesian methods in health
technology assessment. BMJ
1999;319:508-512
http://bmj.bmjjournals.com/cgi/
content/full/319/7208/508

Bayesilaisen luokittelu- ja
riippuvuusverkkokehittimen

kotisivu ja traileri
http://b-course.hiit.fi/

Bayesilaisen kaupallisen

verkkokehittimen demoversio
http://developer.hugin.com

OpenBUGS MCMC -
menetelman kotisivu
http://mathstat.helsinki.fi/open-
bugs/

WinBUGS MCMC -

menetelman kotisivu
http://www.mrc-bsu.cam.ac.uk/
bugs/winbugs/contents.shtml



SEULONTA

HIV:n hoito vaihtelee
Yhdysvalloissa

Chou R. ym. Screening for Human
Immunodeficiency Virus in Ado-

lescents and Adults. AHRQ, 2005.
http://www.ahrq.gov/downloads/

pub/prevent/pdfser/hivrevsyn.pdf

Yhdysvalloissa ohjeistettiin lddkireitd
vuonna 1996 suosittelemaan riskiryh-
mille sddnnollistd HIV-testausta. Ris-
kit médriteltiin seksuaalisen kayttiy-
tymisen ja suonensisdisten huumei-
den kiyton perusteella. Nyt on arvi-
oitu, ettd jopa puolet HIV-positiivista
amerikkalaisista on saanut tartunnan
alle 25-vuotiaana ja erityisesti tar-
tunnat ovat lisidntyneet heterosek-
suaalisilla etnisiin vihemmistoryh-
miin kuuluvilla naisilla. Uuden anti-
retroviraalisen yhdistelmalaikityksen
on todettu vihentdvin taudin etene-
misen ja kuoleman vaaraa, joten var-
haisesta diagnosoinnista saattaisi olla
hyotya.

AHRQ on kartoittanut oireetto-
mille tai lievisti oireileville nuorille
ja aikuisille tarkoitetun HIV-seulon-
nan haittoja ja etuja. Raportti kisitte-
lee my®s uusinta saatavilla olevaa tie-
toa HIV:n yhdistelmahoidosta ja tes-
tausmenetelmisti seki arvioi hoidon
aloittamisen parasta ajankohtaa.

HIV:n seulontatutkimukset ovat
todella tarkkoja, mutta niiden hyvik-
symisessi ja suositeltujen hoitojen
kiytossd on suuria vaihteluita. Ris-
kitekijoiden arvioinnilla 16ydetdan
ihmiset, joilla on kohonnut tartunta-
riski, mutta huomattava osa tartun-
noista jid tilloin havaitsematta.

Antiretroviraalisesta yhdistelma-
hoidosta kolmen vuoden aikana saa-
dut kokemukset viittaavat siithen,
ettd hoidon edut nayttiisivit selke-
dsti painavan vaakakupissa enemmin
kuin sen aiheuttamat mahdolliset
syddn- ja verisuoniperiiset kompli-
kaatiot, mutta tdtd on seurattava edel-
leen. Tutkimusten perusteella ei pys-
tytty arvioimaan, ehkiiseeko tartun-
nan toteaminen taudin alkuvaiheessa
HIV:n etenemisti tai levidmisti.

EVA KIURA

Mammografiasta
hyotya
40-49-vuotiaille?

Screening Mammography: A Reas-
sessment. AETMIS, 2005. http://
www.aetmis.gouv.qc.ca
Kanadalaiskatsauksessa selvitettiin,
miten vahvalle nidytolle mammo-
grafiaseulonnat pohjautuvat, onko
40—-49-vuotiaiden naisten seulon-
nasta hyotyd ja miten nykyisid seu-
lontaohjelmia voitaisiin parantaa.

Viisi mammografiaseulonto-
jen seurantatutkimusta (aloitusvuo-
det 1963-1982) analysoitiin seulon-
tatuloksineen ja jaoteltiin korkean,
keskinkertaisen ja matalan laadun
ryhmiin. Tutkimukset olivat hete-
rogeenisid ja niissd todettiin pal-
jon heikkouksia. Dokumentointi oli
osin vajavaista. Perustiedot kontrol-
liryhmin potilaista olivat hatarat.
Laitteisto ja tekniikka eivit olleet
nykyisten veroisia. Osallistumisak-
tiivisuus oli 53—88 prosenttia, seu-
lonnan ulkopuolella tutkittiin 5-20
prosenttia. Seuranta-aika oli p4a-
osin alle 20 vuotta. Rintasyopakuol-
leisuus laski seulotuilla 9-23 pro-
senttia. Yli 50-vuotiailla se oli alen-
tunut 27-29 prosenttia tutkimuksen
laadusta riippuen. Alle 50-vuotiailla
kumulatiivinen riskin vihenemi oli
2-8 prosenttia.

Tutkimukset osoittavat, ettd
50—-69-vuotiaiden mammogra-
fiaseulonta viahentdi rintasyopi-
kuolleisuutta. Ikiryhmissd 40—49-
vuotiaat rintasyopiakuolleisuutta
alentavaa vaikutusta ei havaita,
mutta riskiyksiloiden seulonnasta
saattaa olla hyotya.

Seulontaohjelman vaikutta-
vuutta parantavat sen pitkikestoi-
suus, sidnnollinen seulonta kor-
keintaan kahden vuoden vilein,
nykyaikainen laitteisto, laadunvar-
mistus, kahden projektion kuvaus ja
korkea osallistumisprosentti. Hyvi-
laatuiset filmit, kuvien kaksoislu-
enta ja riittdvd tapausméird radio-
logia kohti lisdévit varhaisten rin-
tasyopien toteamista ja vihentévit
vadrid positiivisia loydoksia.
HELENA LAASONEN

LAITTEET

Molemminpuolisesta
sisakorvaistutteesta
myos haittaa

Bilaterala cochleaimplantat (CI)
hos barn. SBU, 2006.
http://www.sbu.se/Filer/Content0/
publikationer/3/SBU_Alert_Bila-
terala_cochleaimplantat_CI_hos_
barn_200601.pdf

Sisikorvaistute voi parantaa vai-
keasti kuulovammaisen tai kuuron
lapsen kuulemista, kuullun ymmir-
tdmistd ja puheen tuottamista.
Molemminpuoliset istutteet teke-
vit mahdolliseksi my6s suuntakuu-
lon kehittymisen. SBU:n jérjestel-
mailliseen katsaukseen 16ytyi nelji
vuosina 2000-2004 julkaistua tut-
kimusta, joissa tarkasteltiin alle 18-
vuotiaita kuulovammaisia lapsia,
joilla oli molemmissa korvissaan
implantti.

Saksalaistutkimus arvioi 18
molemminpuolisen implantin
saaneen lapsen kuuloa ja puheen
ymmairtimistd puheaudiometrilla.
Molemminpuolisella istutteella saa-
tua tulosta verrattiin parempaan,
yhdelld implantilla saatuun tulok-
seen. Puheen ymmaértiminen ilman
taustakohinaa oli molemminpuo-
lisella laitteella 86,4, vasemman-
puoleisella 75,1 ja oikeanpuolei-
sella 71,8 prosenttia. Tulos viittaa
tilastollisesti merkitsevisti parem-
paan tulokseen molemminpuoli-
sen laitteen osalta. Arvioidaan, ettd
molemminpuolisiin implantteihin
liittyy kaksinkertainen komplikaa-
tioriski. Harvinainen, vakava haitta
on aivokalvon tulehdus. Muita hait-
toja ovat muun muassa kasvoher-
mon vaurioituminen, haavainfek-
tio ja laitteiston toimintahiiriot.
Molemminpuolisen implantin kus-
tannusvaikuttavuutta lapsilla ei ole
tutkittu.

SBU:n mukaan molemmin-
puolista sisikorvaistutetta koskeva
ndyttod on riittdmitontd ja kayttoko-
kemusten kerddmisté kansallisella
tasolla suositellaan.

PAIVI REIMAN-MOTTONEN
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DIAGNOSTIIKKA

Peptidi testaa sydamen
vajaatoimintaa

Craig J. ym. The use of B-type nat-
riuretic peptides (BNP and NT-
proBNP) in the investigation of

patients with suspected heart fai-
lure. NHSScotland, 2005. http://
www.nhshealthquality.org
Syddmen vajaatoimintaa epdillddn
yleensi kliinisten oireiden ja syddn-
filmin poikkeavuuksien perusteella.
Diagnoosin varmistaa sydamen kai-
kukuvaus. Veren B-tyypin natriu-
reettisten peptidien (BNP ja NT-
proBNP) pitoisuus nousee sydimen
vajaatoiminnassa. Kaikukuvauksen
kalleuden ja pitkien tutkimusjono-
jen vuoksi skotlantilaisessa kirjal-
lisuuskatsauksessa selvitettiin em.
peptidien testikdyttod vajaatoimin-
nan diagnostiikassa. Tutkimusryhma
kerisi tietoja kesakuusta 2003 maa-
liskuulle 2005.

BNP- ja NT-proBNP-testien tark-
kuudessa ei havaittu eroja. Poikkea-
van EKG:n ja peptiditestien havaittiin
olevan yhti sensitiivisid, mutta testien
spesifisempiid vajaatoiminnan suh-
teen. Peptiditestien tarkkuus on paras
vakavassa vajaatoimintassa ja huo-
noin vajaatoiminnassa, jossa hoito on
jo aloitettu. Koska peptidipitoisuu-
det voivat kohota myos muista syisté,
diagnoosin varmistamiseen todettiin
tarvittavan aina muitakin tutkimuk-
sia, erityisesti kaikukuvausta.

Peptiditestaus on parhaimmillaan
poissulkudiagnostiikassa. Testien
kiytté muiden tutkimusmenetelmien
lisind saattaa tehostaa sekd vajaatoi-
minnan diagnostiikkaa ettd hoitoa ja
siten aikaansaada kustannusssdastojd.
Tutkijat totesivat, ettei peptiditesta-
usten perusteella aloitetun hoidon
tehokkuudesta ole tutkimustuloksia
eikd testauksia tule kdyttdd hoitopdi-
tosten teossa ennen kuin laajat, pros-
pektiiviset tutkimukset valmistuvat.
Testausten kustannusvaikuttavuutta,
testitulosten raja-arvojen asettamista
sekd lddkarien tekemien EKG-
tulkintojen oikeellisuutta suositeltiin
tutkittavaksi tarkemmin.

MINNA KARKKAINEN

TERVEYSPALVELUT

Aivohalvausyksikon
hoito kustannus-
vaikuttavaa

Kalra L. ym. A randomised cont-
rolled comparison of alternative
strategies in stroke care. NCCHTA,
2005. http://www.hta.nhsweb.nhs.
uk/fullmono/mon918.pdf

Englantilaisessa RCT-tutkimuk-
sessa verrattiin kolmen eri hoi-
tomallin tuottamia aivohalvauk-
sen hoitotuloksia ja kustannuksia.
Potilaita oli yhteensa 457, ja heiddan
keski-ikinsi oli 76 vuotta. Akuut-
tivaiheen hoito toteutettiin joko
aivohalvausyksikossi tai erikoistu-
neen hoitotiimin tukemana taval-
lisella vuodeosastolla tai kotona.
Aivoinfarktin liuotushoitoa ei kiy-
tetty. Ensisijainen péditetapahtuma
oli kuolema tai laitoshoidon tarve
vuoden kuluttua aivohalvauksesta.
Lisiksi huomioitiin muun muassa
avun tarve, toimintakyky, elimin-
laatu ja kdytetyt resurssit.

Hoito aivohalvausyksikossa oli
tehokkainta, kun verrattiin poti-
laiden kuolleisuutta, laitoshoidon
tarvetta ja avun tarvetta vuoden
kuluttua halvauksesta. Pienimmit
kustannukset yhti elossaolopiivii
kohti saavutettiin aivohalvausyksi-
kossi ja kotihoidossa, mutta aivo-
halvausyksikon hoitotulokset
olivat selvisti paremmat, ja hoito
oli kustannusvaikuttavampaa kuin
kummassakaan muussa tutkituista
vaihtoehdoista.

Kotona tapahtuva akuuttihoito
ei saanut tukea tistd tutkimuksesta.
Kolmasosa kotihoitoryhmin poti-
laista jouduttiin siirtimaan hoidon
alkuvaiheessa sairaalahoitoon huo-
limatta kattavista tukijirjestelyista.
Hoitoa tavallisilla vuodeosastoilla
ei tutkijaryhma suosittele edes eri-
koistuneen hoitotiimin tukemana,
koska potilaiden kuolleisuus ja
avun tarve olivat tissd ryhmissd
selvisti suuremmat kuin aivohal-
vausyksikon potilailla. Tulokset
antavat lisitukea nykyisille hoito-
suosituksille, joiden mukaan aivo-
halvauksen akuuttihoito pitéisi
aina toteuttaa erikoistuneissa
hoitoyksikossa.

EEVA MAKINEN

Koulutusta

vakivaltaa vastaan
Doughty CJ. Staff training pro-
grammes for the prevention and
management of violence directed
at nurses and other healthcare
workers in mental services and
emergency departments. NZHTA,
2005. http://nzhta.chmeds.ac.nz/
publications/staff_training.pdf

Mielenterveystydssi ja ensiapu-
poliklinikoilla tyskentelevit terve-
ydenhuollon ammattilaiset ovat
erityisen alttiina vikivallalle tyo-
paikoillaan. Vikivaltaa voidaan
estdd monin tavoin, kuten tyotilojen
jarjestelylld ja henkilokunnan
koulutuksella.

Uuden-Seelannin terveysmi-
nisterion tilaamassa tutkimuksessa
arvioitiin, kuinka tehokasta hen-
kilkunnan koulutus on, kun pyri- >>
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>> tddn estimdiin tai hallitsemaan

vikivaltaa mielisairaanhoidossa ja
péivystyspoliklinikoilla. Mukaan
otettiin vuosina 1985-2005 englan-
niksi julkaistut tutkimukset, joissa
henkilokuntaa koulutettiin kaytta-
méin turvallisia rauhoittamis- ja
hillitsemiskeinoja seki tapoja, joilla
vikivaltainen henkil6 voidaan
eristdd tai ladkitykselld rauhoittaa.
Nayton aste koulutuksen hyo-
dyisti oli alhainen. Kaikki 16yde-
tyt alkuperiistutkimukset sijoit-
tuivat luokkiin II-IV ndyton asteen
suhteen, missd I kuvaa parasta niy-
ton astetta ja IV huonointa. Suurin
osa tutkimuksista kuului luokkaan
IV. Tutkimusten tulokset olivat osit-
tain ristiriitaisia. Osassa niistéd vaki-
valtatapausten miéri viheni, mutta
osassa jopa kasvoi henkilokunnan
koulutuksen jalkeen. Mikdidn tietty
koulutusohjelma ei osoittautunut
muita paremmaksi. Koulutuksen
pidempiaikaisesta vaikutuksesta
vikivallan esiintymiseen ei saatu
tietoa.
JAANA ELBERKENNOU

DIAGNOSTIIKKA

Sikion kuolinsyy jaa
usein avoimeksi

Corabian P ym. Protocols for still-
birth investigation. AHFMR, 2005.
http://www.ahfmr.ab.ca

Kanadalaisraportissa selvitettiin,
miki on paras tutkimuskaytinto
kuolleena syntyneen sikién kuolin-
syyn selvittimiseksi. Katsauksessa
sikio midritelldan kuolleena syn-
tyneeksi, kun siki¢ syntyy raskaus-
viikolla > 20 tai painaa vihintddn
500 grammaa eiki hengitysti, sydi-
men- tai napanuoran syketti tai
tahdonalaisten lihasten liikettd ole
todettavissa.

Diagnostiikassa tirkedssd ase-
massa olivat sikion ruumiinavaus ja
istukan tutkiminen. Viidessi ret-
rospektiivisessd tutkimuksessa ruu-

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

Ilona 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.

miinavaus varmisti kliiniset 16y-
dokset 29-90 prosentissa tapauk-
sista ja muutti diagnoosin 10-38
prosentissa tapauksista. Kuolinsyy
jdi selittimattomiksi jopa 40
prosentissa tapauksista. Kahdessa
prospektiivisessa tutkimuksessa
istukan tutkimustulokset varmisti-
vat kliinisen tai ruumiinavausldy-
doksen tai molemmat jopa 75 pro-
sentissa tapauksista ja olivat diag-
nostisia 23—46 prosentissa tapauk-
sista. Silti kuolinsyy jdi avoimeksi
noin 12 prosentissa tapauksista.

Kaikki viralliset tutkimusoh-
jeistot suosittelivat laajaa ja perus-
teellista tutkimusta sikion synty-
essd kuolleena. Kéytdnnot erosi-
vat siind, mité testejd suositeltiin
rutiinikdyttoon ja mitd lisdtutki-
muksiksi. Kaikissa tutkimusoh-
jeistoissa suositeltiin selvitettaviksi
didin ja perheen anamneesi ja
tutkimaan iiti, sikio, napanuora ja
istukka.

Mitdén yleisesti hyviksyttyd
standarditutkimusohjeistoa ei ole.
Katsauksen perusteella sikion ruu-
miinavaus ja istukan tutkiminen
ovat olennaisia kuolleena synty-
neen sikion tutkimisessa ja kuolin-
syyn varmistamisessa. Tdmad tieto
voi auttaa perheitd heiddn paitties-
sddn, antavatko he ruumiinavaus-
luvan vai eivit.

MERJA VIIKKI

Kuvantamista ei
rutiinina lasten
virtsatieinfektioon
Diagnosing urinary tract infec-
tion (UTI) in the under fives. CRD,
Effective Health Care bulletins,
2004. http://www.york.ac.uk/inst/
crd/ehc86.pdf

On arvioitu, ettd virtsatieinfek-
tion (VTI) sairastaa noin 6 prosent-
tia tytoistd ja 2 prosenttia pojista
viidenteen ikdvuoteen mennessi.
Jos VTI:n diagnosointi epdonnis-
tuu, lapsi ei saa oikeaa hoitoa tai
hin saa turhan hoidon tai tutki-
muksen. Hyviidn hoitoon sisiltyy
paitsi oikea diagnosointi ja hoito
myos niiden taustasyiden tutkimi-
nen, jotka saattaisivat my6hemmin
aiheuttaa uusiutuvia infektioita tai
munuaisvaurioita.
Brittikatsauksessa selvitettiin
alle 5-vuotiaiden lasten virtsatiein-
fektioiden diagnosoinnin vaikutta-
vuutta. Ndytteeksi sopii puhtaasti
laskettu virtsa (PLV). Pussinidyte ja
vaippaan asetettavan tyynyn avulla
otettu ndyte saattavat myos olla
hyviksyttivid ndytemuotoja. Inva-
siivista rakkopunktiota ei tarvita
kuin poikkeustapauksissa. Kun virt-
sandytteen liuskakokeessa seki nit-
riitti ettd leukosyytit tai mikrosko-
poinnissa seki pyuria ettd bakte-
riuria ovat negatiiviset, tulos sulkee
pois VTI:n, eiki virtsaviljely4 til-
16in tarvita. VTL:n tason mdiritte-
lyssd munuaisten gammakuvaus on
luotettavin menetelma, silld ultradi-
nelld pystytdan havaitsemaan vain
vaikea-asteinen munuaistulehdus.
Potilaiden kuvantamisella 16y-
detyn takaisinvirtauksen tai munu-
aisten arpeutumisen merkitys pit-
kidn ajan ennusteen kannalta on
epdselvd. Kuvantamismenetelmii ei
siis suositella kdytettdvin rutiinisti
VTI-lapsille, vaan ldhinnd niille,
joilla infektiot toistuvat.
MAIJA SAIJONKARI
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lehden numeroissa 6/2005 ja 3/2006.

IMPAKTI 412006 FinOHTA




IMPAKT

Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikon lehti

Seulontaseminaari Kuntatalolla HTAi-kongressi Barcelonassa

Sosiaali- ja terveysministerion Seulontatyoryhma jérjestad Health Technology Assessment International (HTAI) jarjestad
seulontaseminaarin 1. marraskuuta 2006 Kuntatalolla kongressin Barcelonassa, Katalonian kongressipalatsissa,

(0s. Toinen linja 14, Helsinki). Tilaisuus on tarkoitettu 17.-20. kesakuuta 2007. Neljannen HTAi-kokouksen

kuntien perusturvajohtajille, terveyslautakuntien jasenille teemoina ovat kansanterveys, terveysriskit ja kehitysmaiden
ja johtaville yliladkareille. Seminaari kasittelee terveydenhuollon arviointi. Abstraktien viimeinen jattopaiva
seulontojen toteuttamista Suomessa. Tarkempi ohjelma on 30.1.2007. Lisdtietoja www.htai.org.

ja ilmoittautumisohjeet http://finohta.stakes.fi.

Terveydenhuollon menetelmien arvioinnissa Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikko
(Health Technology Assessment, HTA) selvitetdaan Finohta tuottaa tietoa paatosten tueksi.
jarjestelmallisesti menetelmien kédyton lyhyt- ja

pitkaaikaisia vaikutuksia Yksikko on perustettu vuonna 1995 ja se toimii

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamis-
Arviointi tehddan eri tieteenalojen yhteistyona. keskus Stakesissa.

Sithen kuuluu my6s menetelmien kaytosta

koituvien sosiaalisten ja eettisten seuraamusten

sekd kustannusten tarkastelu.

o Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikko
FINOHTA rionist .

Finnish Office for Health Technology Assessment

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 Mikeld Leena Raustia Finohtan Tampereen toimipiste
tutkimusprofessori informaatikko Pesifosaiie SElesFnalhia
RYHMASIHTEERI Pirjo Rdsdnen Ladketieteen laitos/ B-rakennus,

tutkija 33014 Tampereen yliopisto

Terhi llonen . .
Ulla Saalasti-Koskinen

Kayntiosoite Medisiinarinkatu 3,

Heidi Anttila suunnittelija 33520 Tampere
suunnitelija Maija Saijonkari . ;
llona Autti-Rimo lddketieteellinen kirjoittaja Puhelin (03) 35 5111 (vaihde)
ylilaakari Harri Sintonen Faksi (03) 3551 4150
Riitta Grahn tutkimusprofessori
informaatikko . Sahkoposti
Eva Kiura PYSYVAT ASIANTUNTIJAT etunimi.sukunimi@stakes.fi
Eett[etel:!r;(en }t101m|ttaja Arviointitutkimus Anneli Ahovuo-Saloranta

crituli torhonen Risto Roine tutkijalaakari
toimitussihteeri risto.p.roine@hus.fi e
Niina Kovanen P : Ple_:f,k.T(K‘?”kaslarV'

PO T T an ) ylilaakari

Ilgt.eh;?.e\rl?lspaalllkko Kln'nmen laaketI?de Ulla-Maija Rautakorpi

A ‘ Olli-Pekka Ryynénen asiantuntijalaakari
toimistosihteeri ollipekka.ryynanen@uku.fi
Kristian Lampe
viestintalaakari Tilastotiede/biometria
Antti Malmivaara Esa Ladra
ylilaakari esa.laara@oulufi
Iris Pasternack ) ) o ) ) )
tutkijalaakari Finohtan www-sivut toimivat verkko-osoitteessa http://finohta.stakes.fi.

Tutustu uudistuneeseen Finohtan sivustoon!




