SBU EI ONNISTUNUT SELKIYTTAMAAN
PAIHDEONGELMIEN HOITOA

SBU eli Statens beredning f6r me-
dicinsk utvirdering tuottaa Ruotsis-
sa katsauksia lidketieteellisten hoi-
tomenetelmien tehosta. Tehtivi on
arvokas ja erittdin tarpeellinen. Tar-
vitsemme mahdollisimman hyvii
tietoa siitd, mitki menetelmit ovat
tehokkaita, miten tehokkaita ne
ovat, miki on hyétyjen ja haittojen
suhde ja miten paljon hoidon tulos
maksaa. SBU:n asettama tydryhmi
on iskettdin julkaissut piihdeongel-
mien hoitoa koskevan kaksiosaisen
kirjan (2001). Kun minua pyydet-
tiin arvioimaan timi teos kansain-
viliseen tieteelliseen lehteen Alco-
hol and Alcoholism, suostuin mie-
lellini, silli odotin oppivani paljon
uutta ja toivoin voivani kehua kirjaa
kansainviliselle yleisélle. Kirjan te-
kijit ovat alansa eturivin asiantunti-
joita. Arvostan heitd suuresti. Siksi
minusta on piinallista todeta, ettd
tilld kertaa he eivit ole onnistuneet
hyvin. En mielelldni kritisoi, mutta
uskon, ettd kriittinen keskustelu on
tieteellisen tutkimuksen peruskivid
ja voi vaikuttaa rakentavasti. Pyrin
seuraavassa selostamaan kritiikkini
perusteita lyhyesti ja yleistajuisesti.
Pyydetty arvioni on julkaistu dsket-
tdin englanniksi (A nice try that fails
— the SBU review on the treatment
of alcohol and drug problems: an
epidemiologist’s view. Alcohol and
Alcoholism 37 (2002): 5, 416-418).

Kokemus on epivarmaa ja voi
johtaa harhaan. Siksi tarvitaan tie-
teellistd tutkimusta. Hyvin tehty
tutkimus vihentid harhaa ja par-
haimmillaan jopa poistaa harhojen
vaikutuksen johtopiitsksiin. Mutta
mikidn yksittdinen tutkimus ei

yleensi riitd. Aineistot ovat usein lii-
an pienid, jotta saataisiin riittdvin
hyvi kuva hoidon vaikutuksesta.
Koska useimpien hoitomuotojen
vaikutukset ovat vihiisid, tarvitaan
yleensi erittdin suuri aineisto. Ellei
sitd ole, voidaan yhdistid monen
pienen tutkimuksen tulokset. Titd
kutsutaan meta-analyysiksi. SBU on
yhdistinyt timin menetelmin avul-
la tutkimustuloksia, mutta yhdisti-
mistavassa on puutteita.
Hoitomuotojen vaikutuksen mit-
tana on kiytetty d-testisuuretta. Se
on hoitoryhmin ja vertailuryhmin
keskimiiriisen (hoidon kohteena
olevan) ominaisuuden erotus jaet-
tuna keskihajonnalla. Mitan avulla
ei voi vertailla eri hoitomuotojen
vaikutuksia keskeniin. Testisuureen
arvo ei riipu pelkistiin hoidon vai-
kutuksesta vaan myds ongelman
yleisyydesti hoitoa vaille jidneessi
vertailuryhmissi. Esimerkiksi: jos
50 potilasta saa hoidon mutta toiset
50 jddvit ilman hoitoa ja jos hoidon
ansiosta paranee viisi potilasta, niin
d-testisuureen arvo voi vaihdella vi-
lilld 1.0-2.3 riippuen siitd, miki sat-
tuu olemaan hoidotta parantunei-
den osuus, vaikka hoidon vaikutus
on koko ajan viisi parantunutta.
Jotta hoidon vaikutusta koskevia
tutkimustuloksia voitaisiin yhdisti,
tulosten olisi oltava niin samankal-
taisia, etti niiden voidaan katsoa
edustavan samaa viestéd. Saman-
kaltaisuutta voidaan arvioida tilas-
tollisilla testeilld. Nimi testaukset
puuttuvat, joten emme tiedd, missd
tapauksissa oli oikeutettua yhdistii
tutkimustulokset ja missi ei. Jos tut-
kimustulokset ovat riittdvin saman-
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kaltaisia, ne voidaan yhdisti (fixed-
effects model), ja silloin voidaan
saada hyvi arvio hoitomenetelmin
vaikutuksesta. Jos tutkimukset eivit
ole riittivin samankaltaisia, niin sil-
loin pitiisi pyrkid selvittimiin eri-
laisuuden syiti (random-effects mo-
del). Yhdistimalli saadussa vaiku-
tuksen arviossa ei enii ole mitiin
mieled jilkimmaiisessi tapauksessa,
koska tutkimukset edustavat eri vi-
estdjd ja hoidon vaikutukset ovat
erilaiset eri viestdissi.

Tutkimukset, joiden mukaan hoi-
to ei vaikuta, jitetddn usein julkai-
sematta. Hoidon vaikutuksesta to-
distavat tutkimukset pidsevit sen si-
jaan helpommin julkisuuteen. T4td
vidristymid kutsutaan julkaisuhar-
haksi (publication bias). Meta-ana-
lyysi antaa hyvin mahdollisuuden
arvioida julkaisuharhan vaikutusta
SBU:n kirjassa jul-
kaisuharhan merkitystd on arvioitu

tuloksiin.

vain muutamassa tapauksessa. Se
olisi tehtivi kaikissa tapauksissa.
Tietojen poimiminen alkupe-
rdisistd tutkimuksista meta-analyy-
siin ei ole yksinkertaista. Virheitd
sattuu helpommin kuin yleensi us-
kotaan. Suositeltavaa on, ettd kaksi
tai useampi asiantuntija lukee toi-
sistaan riippumatta alkuperiiset tut-
kimukset ja poimii niisti tarvittavat
tiedot. Tietoja verrataan ja, jos ero-
ja havaitaan, niistd keskustellaan ja
asiat pidtetddn yhdessi tarkemman
punninnan jilkeen. My6s muita
luotettavuutta parantavia keinoja
voidaan kiyteid. Kirjassa ei kerrota,
onko tietojen keruun luotettavuut-
ta mitenkdin varmistettu. Vertasin

joitakin kirjaan poimittuja tietoja
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alkuperiisiin tutkimuksiin. Paadyin
erdissi tapauksissa eri tulokseen
kuin kirjan tekijit. En voi luottaa
sithen, ettd alkuperiistutkimuksien
tulokset on siirretty moitteettomas-
ti meta-analyyseihin.

Tutkimuksia voi yhdistid, jos ne
koskevat samaa potilasryhmii ja sa-
maa hoitoa. Tétd vaatimusta ei ole
aina noudatettu. Pitkdaikaisten
opiodikorvaushoitojen (piiasiassa
metadonihoitojen) joukkoon on si-
joitettu yksi lyhytaikainen hoitotut-
kimus. Potilasryhmien ominaisuuk-
sia ei ole aina kuvattu riittdvin tar-

kasti. Vaarana on, etti tulokset yleis-

Meta-analyysien tekeminen on
vaikeaa ja tyslistd. SBU:n piihde-
hoitoja koskeva katsaus ei ole ainoa,
jossa on havaittu puutteita. Meta-
analyysien tekeminen on kuitenkin

hysdyllistd, kunhan ne tehddin oi-
kein. Toivon, ettd Ruotsissa jatket-
taisiin titd tyotd huolellisemmin ja
paremmin menetelmin.
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HUUMEET JA EU:N PAATOKSENTEKO

Titd kirjaa kaipasin syksylld 1999.
Osallistuin tuolloin Suomen EU-
puheenjohtajakaudella  Euroopan
neuvoston Horisontaalisen huu-
mausainetyéryhmin (HDG) tyds-
kentelyyn puolen vuoden ajan. Tyo-
ryhmin tehtivini oli luonnostella
EU:n ensimmiinen huumestrategia
vuosiksi 2000-2004. Titi ennen
EU-yhteisty6td lihinni rahanhaki-
jan roolissa harjoittaneelle Tim
Boekhout van Solingen kirja Drugs
and decision-making in the Euro-
pean Union! olisi ollut enemmiin
kuin tarpeen. Kirja on urhea vas-
tausyritys kysymykseen "Kuka ja
missd tekee EU:n huumepolitiikan
nimissd mité ja miksi?”.
Vaikeaselkoisten asioiden astei-
kolla Euroopan unionin huumaus-
ainehallinto

sijoittuu  jonnekin

ISaatavilla pdf-muodossa osoittees-
ta http://www.cedro-uva.org/lib/

boekhout.eu.pdf
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kvanttifysiikan ja sosiaaliturvajirjes-
telmin vilimaastoon. Amsterdamin
yliopiston huumetutkimusyksikos-
s tyoskentelevd Boekhout van So-
linge on kirjassaan kuitenkin to-
teuttanut hyvin sitd erdilld tieteelli-
sen esittimisen kurssilla annettua
ohjetta, jonka mukaan “monimut-
kaisia asioita kannattaa yksinker-
taistaa siten, ettd niiden ymmirci-
minen on kuulijalle helppoa”. Eri-
tyisen kiitollinen kirjoittajalle on
syytd olla EU-jargonin ja lyhentei-
den suhteellisen vihiisestd mizristi
tekstissi.

Boekhout van Solingen teos on
suoraviivainen kuvaus EU:n insti-
tuutioista ja niiden roolista huu-
mausaineasioiden valmistelussa ja
pidtoksenteossa. Analyysia ei rasita
akateeminen koristelu, eiki kirjoit-
taja my&skiin piilottele omia nike-
myksidin. Hintd esimerkiksi (oma-
kohtaisesti?) tuntuu drsyttivin se,
ettd EUin ja jdsenmaiden virka-
miehet eivit riittdvisti kuule asian-
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tuntijoita polititkkaa muotoilles-
saan.

Kirja etenee yleisestd erityiseen,
EUin  yleisisti  asiakirjoista
(Maastricht, Schengen, Amsterdam)
sen perusinstituutioiden (komissio,
neuvosto, parlamentti) kautta nii-
den sddtelemddn dynamiikkaan
EU:n instituutioiden kymmeniin
eri tydryhmiin ja yksikéihin olisi
kirjassa voitu paneutua laajemmalti-
kin, mutta luettavuuden kannalta
nyt valittu kompakti kisittely on
perusteltu. Boekhout van Solinge
epiilee, ettd edes kaikilla Brysselissi
vuosia tydskennelleilld ei vilttimit-
td ole kiisitystd siitd, miten ja miksi
mikikin ryhmi toimii. Tissd koh-
din lienee syytd pohtia, kertooko
tillainen tietimittémyys enemmin
EU-jirjestelmistd vai sen parissa
tyoskentelevisti.

Euroopan unionista on pikku hil-
jaa tulossa merkittivid kansainvili-
sen huumausainepolitiikan toimija.
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