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Elamaa vuosiin

Tiedétteko, mitkatekijat aiheuttavat sy6pé&? Professori John D. Potterin mukaan niita ovat:
hengittéminen, syéminen, juominen, tyonteko, auringonotto, seks ja laakarit.

Professori Potter, joka tydskentel ee yhdysvaltal ai sessa syvantutkimusl aitoksessa (The Fred
Hutchinson Cancer Research Center) on yks monista artikkelikirjoittgjista, joiden tyon tuloksenaon
Ruotsissa juuri julkaistu raportti "Langre liv och béttre hdlsa'. Julkistamistilaisuus oli Tukholmassa
toi esiin raportin laatimisen taustalla olevan tavoitteen lisétd "elamada vuosiin®. Raportti, jonka
taustalla ovat ruotsalainen arviointiyksikké SBU ja Kansanterveysinstituutti, on artikkelikokoelma
terveyden edistamisesta ja sairauksien ennaltaehké semisestd. Mukana on esimerkkejé ruotsalaisen
terveydenhuollon saavutuksista mm. tuberkuloosin hoidossa, lasten tapaturmien vahentdmisessa ja
polion havittdmisessa. Ajankohtaisia artikkeliaiheita ovat mm. liikunta, rasvojen kaytto, tupakointi,
kasvisten ja vihannesten kaytto, tytol osuhteet ja auringonotto.

Tilaisuudesta mieleen j& muutama yksinkertainen, hyvin helposti jokaisen toteutettavissa oleva
suositus, joillakaikilla on kirjoittajien mukaan terveytta edistéva, jopa sairauksia ennaltaehkéi seva
vaikutus: Kavele paivittéain puoli tuntia. Syo paivittain kasviksiaja vihanneksia 400 grammaa.
Korvaaeldinrasvat rypsi- tai oliividljylla Korvaa punainen lihakalallatai kananlihalla. Rasvoista
artikkelin kirjoittanut epidemiologi, professori Walter C. Willet (Harvard Medical School) muuten
kertoi, ettd amerikan kansa lihoo vain entisestdan, vaikka suunnilleen koko kansa sy "fat free"-
ruokaal Liikunnasta artikkelin kirjoittaneen professori Steven Blairin (Institute for Aerobics
Research) mukaan normaaliel&maan ujutettu lisdliikunta (esim. tydomatkakavely) antaa aivan yhta
hyvié tuloksia kuin kuntoilupuuskien harrastaminen.

Hyvienk&an ohjeiden noudattamisesta el kuitenkaan pida odottaa kohtuuttomia. Professori Potterkin
kertoi pettyneensa kovasti holkk&amisen vaikutuksiin omassa kehossaan. Vaikka muuta odotti, niin
hén totes edelleenkin olevansa pieni, tanakkajakalju. Niinpéa oli. Onneksi huumorintaju on séilynyt.

Vaikka vanha sanonta kuuluukin "ilos ell&a pittda, vaik' pdivaa vahemman", el raportissa"Langre liv
och béttre hdlsa" ole artikkeliailostal Lieneekd kyseessa vain suomalainen kansanviisaus? Vai
puuttuuko ndytto?

Virpi Raisanen
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Ajankohtaista ihmisista ja muusta

. Viestintdladkéari FinOHTAan

. Tietedlistatoimikuntaa téydennettiin

. Esitys valtakunnallisesta geeniseul ontaprobl ematiikkaa pohtivasta tydryhméasté etenee
. Tutkimustiedon Kriittinen arviointi -kurssi Jarvenpaassa

Viestintalaakari FinOHTAan

LL Kristian Lampe aoitti vuoden alusta FinOHTAnN viestintdldakarina. Kristian on perehtynyt
erityisesti multimediaviestintdan. Edellisessa tyopai kassaan, Hyksissa han vastass mm. www-sivujen
rakentamisesta.

Tieteellista toimikuntaa taydennettiin

jasenekst VTT Kari Vinnin, jokatoimii neuvottelevana virkamiehena Sosiaali- ja
terveysministeriGssa.

Esitys valtakunnallisesta geeniseulontaproblematiikkaa pohtivasta
tyoryhmasta etenee

FinOHTA teki alkukesasta 1996 muistion " Tarvitaanko Suomessa geneettisen seulonnan ohjeistusta
janormeja?’ japyys asiantuntijakannanottoja aiheesta. Niiden perusteella Stakesin johtokunta paétti
syksyllatehda esityksen Sosiaali- jaterveysministeriolle, etté saatujen kannanottojen mukai sesti
ryhdyttéaisiin kokoamaan valtakunnallista ty6ryhmaé pohtimaan asiaa. Taman hetkisen tiedon mukaan
asia etenee ministeridssa ja tyoryhma asetetaan |1&hiaikoina.

Tutkimustiedon kriittinen arviointi -kurssi Jarvenpaassa

Ensimmaéinen kurssi jérjestettiin tammikuussa Jarvenpéaassa Stakesin FINOHTAN ja PALAN,

L &&kéariseura Duodecimin ja Suomen La8kariliiton toimesta. Kurssi osoittautui erittéin onnistuneeksi
jatarpeelliseksi. Seuraava kurssi tullaan jarjestdmaan syksylla. Kurssille otetaan noin 25 osanottgjaa.
Alustavia osallistumisvarauksia otetaan jo nyt vastaan FINnOHTAN toimistossa.

"Wt dcllinen Seuraavaphr
Alkuun
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Arviointitiedon tarve on pohjaton

. Kenttékyselyn tuotto
. Mitatastd opimme?

Kenttdkyselyn tuotto

Viime vuoden aikana FINOHTA teki jatkokyselyn siitd, mitd Suomen terveydenhuoltohenkil 6stén
mielesta pitdisi kriittisesti arvioida. Tamankertainen kysely perustui aikaisempaan v. 1995 tehtyyn
kyselyyn, jonka yhteensa 1005 ehdotuksesta kutakin vastagjaa pyydettiin valitsemaan mielestéan
kolme tarkeinta seka omalta erikoisalataan ettd milta muulta tahansa erikoisalalta. Kysely 1&hettiin
kaikkiin sairaanhoitopiireihin jaterveyskeskuksiin seka erikois &8kariyhdistyksille. Kyselylomakkeita
palautettiin kaikkiaan 205 kappaletta. Erikoissairaanhoidon piirista tuli 136 vastausta,
terveyskeskuksista 48 ja erikoisl&8kariyhdistyksilta 21 vastausta. Vastauksissa oli 986 ehdotusta,
jotka koskivat 477 eri menetelméa. Vastagjat elvét kuitenkaan pysyneet pelkastéan aiemman
yhteenvedon menetel missa vaan uusiakin esitettiin arvioinnin kohteiksi.

Vastausten perusteella tehtiin kuitenkin erikoisalakohtainen lista, joka antaa k&sityksen
terveydenhuollon eturintaman toiveista tulevia arviointikohteita valittaessa.

Erikoisaloittain nousee esiin menetelmi, joitten arvointitilannetta tullaan jatkossa sel vittdmaan.
Tdlaisiaovat esim.

. tehokkaat akuutin ja kroonisen kivun hoitomenetel mét

. erilaiset fysikaaliset kuntoutusmenetel mét

. erilaiset terapiamuodot niin lastenpsykiatriassa kuin aikuisten psykiatriassakin
. lakkaille tehtavét kirurgiset toimenpiteet

. antibioottihoitok&ytannot

. unitutkimusmenetel mét

. normaalin raskauden seurantamenetel mét

. telelddketieteen sovellukset

. lipidihéirididen hoitomenetelmét perusterveydenhuollossa

. erilaiset mdaraaikai starkastukset

. perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon porrastus

. potilasopetus ja omaisten opastus

. ennaltaehké symenetel mét, terveysneuvonta, terveysvalistus tms,

. Sairaustietojen dokumentointi ja rekisterdinti

. terveydenhuollon toiminnan tuloksellisuuden ja laadun mittausmenetel mét
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Yll&olevan listan aiheista moniin kohdistetaan jo arviointiaktiviteettia (tai ollaan suunnittelemassa).

Naita ovat esimerkiks telelééketiede, kuntoutusmenetel mét, sydpakivunhoito, antibioottien kaytto.
Jos esitetyista aiheista on meneill&8n ulkomaisia arviointitutkimuksia, odottelemme niiden tuloksia.

Mita tasta opimme?

Paitsi ettd saimme haluttua tietoa, saimme myos paljon tietoa rivien valista. Selvaks kévi, etta
menetelmien arviointitoimintaa el viela tunneta tarpeeksi. Ei valttdmétta tiedetd mika kuuluu
arviointitoiminnan "toimialaan" ja miké& kuuluu yleiseen toiminnan kehittamiseen. Tiedottaminen
onkin FiInOHTAn tarke& toimintamuoto, jonka tehostamiseen naméakin kyselyt antoivat lisda
perusteita.

"WEdcllinen Seuraavar
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Uusi ohje akilliseen alaselkakipuun

. Yleinen vaiva

. Ennenlevittiin

. Kirjalisuuskatsaus

. Suomalainen arviointitutkimus

. Suositus Suomessa: hormaalitoimien jatkaminen
. Sama suunta maailmalla

Yleinen vaiva

Alaselk&kipu on erés yleisimpia tyokyvyttomyyden syitd ja merkittava taloudel linen ongelma
kaikissa teollistunei ssa maissa. Suomessa tehddan alaselk&kivun vuoks vuosittain useita satoja
tuhansia |&8kéri ssakaynte &

Ennen levattiin

Y hdysvalloissa tehdyn tuoreen tutkimuksen mukaan noin 70 prosenttia amerikkal aisléékarei sta

ym. 1995). Kuitenkin asiantuntijaryhmét ovat viime vuosikymmenen lopulta alkaen suositelleet
akillisessa al asel k&kivussa korkeintaan kahden péivan vuodelepoa (Deyo ym. 1986, Spitzer ym.

1987, Nachemson 1991). Y hdysvaltain terveysministerion alainen Agency for Health Care Policy and
Research on askettain julkaissut lagjan ylei skatsauksen &killisen selkakivun hoidosta (Bigos ym.
1994). Tassa yleiskatsauksessa arvioitiin, ettd vuodel evon vaikuttavuudesta akillisessa

todennékdisesti johtaa huonompaan toipumiseen kuin asteittainen paluu tavallisiin tehtaviin.

Kirjallisuuskatsaus

Ensimmai sessa vuodel evon vaikuttavuutta &killisessd al asel kakivussa sel vitelleessé systemaatti sessa
yleiskatsauksessa oli nelja satunnaistettua kontrolloitua hoitotutkimusta (Koes ja van den Hoogen
1994). Naista tutkimuksista kahden arvioitiin tayttavan riittavét menetelmalliset vaatimukset.

vuodel eposuositukseen (Deyo ym. 1986). Kolmen ja kahdentoista viikon seurannoissa ryhmiin
kuuluvat henkil 6t erosivat toisistaan ainoastaan sairauslomien pituudessa: pidempéaén vuodel epoon
méaaratyt olivat luonnollisesti pidempé&an pois tytstéan. Toisessa tutkimuksessa yleislddkarin
vastaanotolla k&yneet potilaat satunnaistettiin neljaan ryhmaéan: pelkkaén neljén vuorokauden
vuodelepoon tai vertailuryhmaan tai jompaankumpaan edellisista liikehoidolla taydennettyna (Gilbert
ym. 1985). Kyselyjen mukaan vuodel eporyhman potilaat olivat olleet vuodel evossa keskimaarin
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kahdeksana paivénaja vertailuryhman potilaat viitena paivana. Tamakaan tutkimus el ndinollen
antanut vastausta vuodel evon vaikuttavuudesta. Y lei skatsauksen tekijoiden johtopddtoksena oli, etta
lyhytkestoinen vuodel epo johtaa yhta hyvéan toi pumiseen jalyhyempiin sairauslomiin kuin
pitkakestoinen. Itse vuodelevon vaikuttavuus jai epaselvaks (Koesjavan den Hoogen 1994).

Suomalainen arviointitutkimus

Vuonna 1995 julkaistussa suomal ai stutkimuksessa (Mamivaaraym. 1995) selvitettiin seké
lyhytkestoisen vuodelevon etté selé@n toistettujen taivutusharjoitusten vaikuttavuutta &killisessa
alasalkakivussa. Vuodelepoa ja taivuttel uharjoituksia verrattiin hoitoon, jossa potilaille annettiin
ohjeet valttéa vuodel epoa ja pyrkia toimimaan mahdollisimman normaalisti kivun sallimissa rajoissa.
Vertailuryhmén potilaat olivat keskimaarin ainoastaan kahden tunnin gjan vuodel evossa selkékivun
takia. Kolmen ja kahdentoista viikon seurannoissa vertailuryhman potilaat olivat toipuneet

vuodel epo- ja liikeharjoitteluryhmaa paremmin arvioitaessa paranemista useilla eri tulosmittareilla.
Englantilai sessa vuodel evon vaikuttavuutta selvitell eessa tutkimuksessa on pienell& potilasaineistolla
saatu samansuuntaisia tuloksia (Wilkinson 1995).

Suomalai stutkimuksen kustannushyétya on selvitetty ns. Liukkosen-Oxenburghin mallia kayttéen
(Ahonen 1995). Tulosten mukaan ohje valttda vuodel epoa johtaa nopeamman toi pumisen ansiosta
tyonantgjalle noin 1800 markan s&8st6on potilasta kohden. Téaman lisdksi Kela saéstéa noin 700 mk
selkapotilasta kohden. Helsingin kaupunki sdastdd uudella hoitokayténnélla noin 1.4 miljoonaa
markkaa vuodessa. Valtakunnan tasolla kansantal oudel listen sdast6jen arvioidaan olevan toistasataa
miljoonaa markkaa.

Suositus Suomessa: normaalitoimien jatkaminen

Syksyll& 1996 julkaistujen englantilaisten hoitosuositusten sekd suomalaisen konsensus ausuman
mukaan vuodelevon valttdminen ja pyrkimys jatkaa paivittaisid toimia johtaa todenndk di sesti

nopei mpaan toi pumiseen selkakivusta (Waddell ym. 1996, Selkéasairaudet konsensuskokous ja -
lausuma 1996). V oimakkaan selk&kivun vuoksi potilas voi joutua olemaan lyhytkestoisesti vuoteessa,
mutta vuodelepoa e tule ymmartaa selkasairauden hoitona. N&iden uusien hoitosuositusten on
arvioitu merkitsevan kasitteel lisesti uutta gjattel utapaa selkasairauksien hoidossa (Deyo 1996,
Nachemson 1996).

Sama suunta maailmalla

Kevaalla 1997 Ruotsin terveydenhuollon arviointiyksikkd SBU on uusimassa hoitosuosituksiaan,
joihin on aiemmin sisdtynyt lyhyt vuodel epo. 1so-Britannian kansalliset hoitosuositukset tarkistetaan
seuraavan kerran huhtikuussa 1998. Liséksi Cochrane Collaborationilla on meneilléén useita

pyritddn nopeuttamaan uuden tiedon leviamista terveydenhuoltohenkil 6ston ja vaeston kéyttoon.

Antti Malmivaara, LKT, Apulaisylilaakari, Tyoterveyslaitos
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Ladketieteen tavoitteet

. Kansainvalinen komitea pohti
. Edistystuo myds vaaroja

. Perinteiset tavoitteet

. Mitaon terveys?

. Laaketieteen uudet tavoitteet

Hastings Center on Y hdysvalloissa New Y orkin osavaltiossa toimiva tutkimuskeskus, joka on
perehtynyt |88ketieteen etiikan tutkimukseen. Keskuksen nékyvimpia tuotteita on lehti Hastings
Center Report, joka on tunnetuimpia | 88ketieteen etiikan julkaisuja.

Kansainvalinen komitea pohti

Hastings Center on muodostanut 14 kansallisuutta edustavan monitieteellisen komitean, joka pohtii
terveydenhuollon ja | 88ketieteen tavoitteita seka kysymysta siitg, mihin terveydenhuolto
maailmanlagjuisesti on menossa, mita tavoitteita sille pitéis asettaa ja mité tavoitteita hyléa.
Komitean raportti jamanifesti on julkaistu nimell& The Goals of Medicine. Asiakirja on merkittava
puheenvuoro jayks harvojayrityksia ymmaértaa | aéketi eteen tulevai suuden suuntaviivat

kokonai suutena.

Edistys tuo myds vaaroja

Raportti varoittaa, etté | 88ketiede on tuottamassa yha teknistyvampaa ja suurempaa erityisosaamista
vaativaa tietoa, joka auttaa yha suurempaa ihmisg oukkoa, mutta samalla nielee entista enemman
varoja. Komitea ndkee vaarana, etta teknisyyden tarve ja suurta medigulkisuutta saavien
menetelmien kysynté on niin suurta, etta yhteiskunta on pakotettu niiden kayttéonottoon. Samalla

enemmistolle valttamattomi & tutkimuksia ja hoitoja seké sairauksien ennaltaehkaisya.

L &8ketieteessd on perinteisesti uskottu, ettd kun rahaa ja henkisia voimavaroja on kylliksi, kaikki
sairaudet voidaan lopulta voittaa. L a8ketieteesta on kuitenkin tullut taloudellinen mahtitekija

L &8ketiede luo tydpaikkoja, etuoikeuksiajatuloja useille tahoille. Naiden tahojen voi luonnonlain
omaisesti odottaa pyrkivan valtansa ja tulojensa maksimointiin, miké taas sopii hyvin |a&ketieteen
jatkuvaan pai sumiseen jatorjuu rajoittamisyrityksid. Paradoksaalista on, etté vaikka lééketiede on
ollut yh& menestyksekkaampaa, on se yleistn keskuudessa joutunut lisdantyneen kritiikin ja
tyytymattomyyden kohteeks.

"Nykyaikaisen |a&ketieteen edistyminen on kaksiteréinen miekka" toteaa raportti. Ironistakyll,
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| &8ketiede on edistyessééan itse luonut uusia ongelmia. Ladketiede pystyy nykyisell&8n pidentdmaén
ihmisten elinikdd, mutta hintana ovat lisééntyvéat kustannukset, uusien tautien ilmestyminen
korvaamaan entisia ja kasvaneen vanhusvaeston yha lisdantyva sairastaminen. " Teknol ogi set
saavutukset lisd8vét usein eriarvoisuutta ja niitd on vaikea rahoittaa. Budjettitasapainoilussaan
joutuvat niin rikkaat kuin kdyhatkin hallitukset 1aittamaan |88keti eteen kilpailemaan muiden
tarpeiden kanssa."

Perinteiset tavoitteet

L &8ketieteen perinteinen tavoite on ollut eldman pelastaminen ja pidentdminen. Nykyisin muodostuu
kuitenkin vaikeita ongelmia kysyttéaessa kuinka pitkalle eldmaa tulis pidentda. Jatkuvasti kohoavaa
keskimaaréista elinikéda el voida pitéd ainoana paamaédrand. Toinen perinteinen tavoite on ol lut
terveyden edistaminen ja yll&pito, joka taas merkitsee eri asiaa alipainoiselle keskoselle
satavuotiaaseen vanhukseen verrattuna. Geeniteknologian esiinmarssin voidaan odottaa lisdavan
kuvatun kaltaisia ongelmia. Kolmas tavoite on ollut kivun ja karsimyksen lievittdminen. Taman
voidaan tulkita merkitsevén &éripaisséén toisaalta eutanasiaa tal toisaalta vahéisten arkipaivan
ongelmien poistamista turruttavalla | 88kkeel 1 &

Terveydenhuollon kustannuskriisi on johtanut kaikkialla maailmassa vilkkaaseen keskusteluun
terveydenhuollon ongelmien ratkomiseksi. Keskustelua ovat savyttaneet avainsanat yksityistaminen,
tulogjohtaminen, kustannusten hallinta, paétantavallan tuominen alemmille tasoille ja lukuisat
budjetoinnin ja rahoituksen menetelmét ja kokeilut. Raportin kirjoittajat vaittavét, ettd |88ketieteen
tavoitteita pidetédan itsestéan selvina eika niiden arviointia pideté tarpeel lisena. Raportti pitéa
polttavimpana kysymyksena sitd, mitka terveydenhuollon tavoitteet todellisuudessa ovat ja, mita
niiden pitdisi olla. Edella mainitut hallintoratkai sua koskevat avainkasitteet ovat sindnsa tarpeellisia.
Naiden kriisinhallintakeinojen katsotaan palvelevan yha paisuvan ja teknistyvan | 88ketieteen tarpeita.
Tama nahdaan erityisesti ongelmana kehitysmaille, niiden pyrkiessa asettamaan terveydenhuoltonsa
standardit lansimai sen gjattelun mukaan.

Mitd on terveys?

Raportti méaérittel ee terveyden hyvan olon kokemukseksi sekd mielen ja ruumiin eheydeks.
Terveydelle on ominaista el@maé haittaavien sairauksien puuttuminen, joka puolestaan mahdollistaa
yksil6n padmaéérien asettamisen ja toteuttami sen seka tyonteon ja yhtei son jasenena toi mimisen.
Jonkinlainen sairastaminen on ihmisen el@amankulussa véi stamétonté. Jos taas terveys on WHO:n
méaaritelman mukaisesti "taydellisen ruumiillisen ja henkisen hyvinvoinnin tila', e kukaan meista ole
terve.

Laaketieteen uudet tavoitteet
Komitea esittéa | &88ketieteel | e seuraavia tavoitteita:
. Sairauden javammautumisen ehkéisy jaterveyden edistdminen ja yll8pitdminen.

. Sairauksien aiheuttaman kivun ja karsimyksen lievittaminen.
. Sairaiden hoito ja hoiva, seka niiden hoiva, joiden sairautta el voida parantaa.
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« Ennenaikaisen kuoleman estaminen ja rauhallisen kuoleman takaaminen.

Komitea kiinnittda myo6s huomiota | d8keti eteen tutkimuksen, terveydenhuoltojérjestelmien
suunnittelun ja l88karikoul utuksen prioriteetteihin. Mainittujen tavoittelden tulee komitean mukaan
toteutua my0ds tutkimuksessa, suunnittelussa ja koul utuksessa.

Tutkimuksen tulisi suuntautua lagja-alaisesti kasittelemaén elimiston biologisen toiminnan lisaksi
Ihmisté yhtei sbssdan. Tutkimus voisi kohdistua terveydenhuollon laatuun, terveydenhuollon
organisaatioon jatalouteen seké | 88kari-potilas-suhteisiin. Infektioihin, tapaturmiin jakroonisiin
sairauksiin tulee kiinnittéa erityistd huomiota. Raportti suosittaa voimakkaasti terveydenhuollon
k&yttamien menetelmien perusteellista arviointia.

Tulevaisuuden |&8ketieteen tulee poliittisista ja maantieteel lisista estei sta riippumatta kyeta

. Ohjaamaan itse itsedan oikeaks katsomiinsa péamaariin,
« Olemaan kohtuullinen javiisas,

. sopeutumaan taloudellisiin tosiasioihin,

. oOllaoikeudenmukainen jatasa-arvoinen seké

. kunnioittaa yksilon valintaa ja arvokkuutta.

Olli-Pekka Ryynanen

Lahde: GOALS OF MEDICINE. Setting New Priorities. Special Supplement. Hastings Center
Report, November-December 1996.
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Likindkdisyyden hoito laserilla?

. Potilasohje australialaisille
. Lisda tutkimusta tarvitaan

Viime aikoina on kayttoon tullut erilaisia kirurgisia menetelmia likinakoisyyden korjaamiseks.
Naiden avullavoidaan auttaa ihmisig, jotka eivét voi tai halua kéyttéa silmélasgatai piilolinssga.
Viimeisin menetel misté perustuu sarvei skalvon muotoilemiseen nk. excimer laserin avulla.
Menetelmé&a on tutkittu jo 1980-luvun alkupuolelta | &htien, ensimmaéisen hoito ihmiselle tehtiin v.
1988. Sen jalkeen maailmassa on tehty ainakin 60 000 |lasertekniikkaan perustuvaa likindkdisyyden
korjaustoimenpidetta

Potilasohje australialaisille

Menetelman ylei stymisen takia Australian kansallinen terveyden ja | 88ketieteel lisen tutkimuksen
neuvosto (National Health and Medical Research Council) on ndhnyt tarpeelliseks julkaista asiaa
koskevan potilasohjeen, jonka on kirjoittanut australialainen arviointiorganisaatio AHTAC
(Australian Health Technology Advisory Committee). Siina todetaan, etté vaikka toimenpide l&hes
kaikilla potilailla vahentaa likindkoisyyden astetta, joutuvat monet sen jalkeenkin kdyttamaan
silmélasgjata piilolinssg a saavuttaakseen parhaan mahdollisen nékokyvyn. Lyhyella tahtayksella

tahtayksell & toimenpiteen vaikutuksista ei, lyhyista seuranta-gjoista johtuen, ole mink&anlaista tietoa.

Lisaa tutkimusta tarvitaan

Neuvosto toteaakin, etté vaikka laserhoidon tulokset ovat toistaiseksi olleet lupaavia, tarvitaan
lis&tutkimuksia ennenkuin menetelm&a voidaan suositella rutiinikéyttoon. Siimélasit ja piilolinssit
ovat edelleen turvallisin, tehokkain ja halvin keino likindkoisyyden hoitamiseen.

Risto Roine

Léhde: Laser Corneal Sculpting, National Health and Medical Research Council.
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Luuntiheysmittaukset ja osteoporoosi

. Tavoite

. Menetelmét
. Padhavainnot
. Padételma

TAinfossa on aikaisemmin (nro 3/96) esitelty Ruotsin SBU:n raporttia luuntiheysmittauksista. Koska
eréat muutkin kansalliset arviointiyksikot olivat tutkineet aihetta, p&étti arviointiyksikoiden
kansainvalinen yhteistydelin INAHTA (International Network of Agencies for Health Technology
Assessment) laatia yhtei sen lausunnon luun mineraalitiheyden mittaamisesta ja osteoporoosin
hoidosta. Aihe on merkityksellinen, koska erityisesti ikéantyneille naisille osteoporoos (luun
haurastuminen) muodostaa merkittavan luunmurtumien riskitekijan.

INAHTA:n laatima katsaus selvittaa tieteel liseen kirjallisuuteen perustuen luun
mineraalitiheysmittausten seka hormonikorvaus- ja kalsitoniinihoidon taméan hetkista asemaa
luunmurtumien ehkaisyssa. Katsaus el ota kantaa muihin keinoihin tunnistaa korkean riskin yksilot,
muihin murtuman ehkdaisyyn tahtddviin menetelmiin kuten esimerkiksi lonkkasuojaimin, tai muihin
kuin edella mainittuihin hoitoihin. Nain ollen el esimerkiks D-vitamiini- tai bifosfonaattihoitoa
kasitella katsauksessa.

Katsauksen yhteenvedossa todetaan seuraavaa:

Tavoite

Y hteenvedon tuottaminen nykyisesta tutkimustiedosta, joka koskee luuntiheyden mittausmenetelmien
suorituskykya seké vaihdevuosi-ikéi sten naisten luuntiheysmittausseulonnan ja sithen yhdistettyjen
toimenpiteiden (hormonikorvaushoito ja nenan kautta annosteltava lohen kalsitoniini) vaikuttavuutta
vaihdevuosien jakeisten luunmurtumien ennaltaehkai syssa.

Menetelmat

Kokoavan esityksen laatiminen jarjestelmallisista katsauksista, jotka koskevat luuntiheysmittauksia,
hormonikorvaushoitoa ja nenan kautta annosteltavaa lohen kal sitoniinia kasittel evaé tutkimustietoa.
L 8hdeaineisto saatettiin gjan tasalle liittdmalla sithen uusien kirjallisuushakujen avulla 10ydettyja
alkuperéistutkimuksia. Tutkimustiedon arvioinnissa kaytettiin kansainvalisesti hyvaksyttya

|uokittel uj&rjestelmaan, jossa otetaan huomioon tutkimusasetel ma ja tutkimuksen laadukkuus.

Paahavainnot
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L uunti heyden mittausmenetel mien analyyttista suorituskykya rutiininomai sessa kliinisessa kaytossa
el oleriittAvasti selvitetty. Etenevista (prospektiivisista) kohorttitutkimuksi sta saatu

|uotettavuudel taan tyydyttava tutkimustieto viittaa siihen, etté luuntiheysmittauksella kyetééan
maérittamaan luunmurtumavaaraa. Vaikkakin luotettava tutkimustieto osoittaa
hormonikorvaushoidollaja nenén kautta annosteltavalla lohen kalsitoniinilla olevan luun méaréa
séilyttéva vaikutus hoidon aikana, luotettavuudeltaan tyydyttéva tutkimustieto osoittaa vaikutuksen
vahitellen lakkaavan, kun hoito lopetetaan. Heikkol aatuisista satunnai stetuista kontrolloiduista
hoitotutkimuksista ja ei-kokeellisi sta tutkimuksi sta saadun luotettavuudeltaan tyydyttavan
tutkimustiedon mukaan ndma hoidot saattavat ehkaista luunmurtumia. Kun ndiden tutkimustul osten
pohjalta arvioidaan vaihdevuosi-ikai sten naisten luuntiheysmittausseulonnan ja néiden hoitojen
yhdistelméan vaikuttavuutta, voidaan kuitenkin paételld, etté optimististen ol etusten toteutuessa vain 1-
7 % lonkkamurtumista on néin ehkaistavissa.

Paatelma

Nykyinen tutkimustieto e puolla luuntiheysmittausseulontaa ja sen yhteydessa toteutettavaa
hormonikorvaushoitoa ta nenan kautta annosteltavaa lohen kal sitoniinihoitoa

Risto Roine

Lahde: Hailey D, Sampietro-Colom L, Marshall D, Rico R, Granados A, Asua J, Sheldon T.
INAHTA project on bone density measurement and treatments for osteoprosis. Statement of findings
- summary, September 1996. Katsauksen yhteenveto-osan teksti perustuu Esko Meriluoto, Scimed
International Oy, laatimaan suomenkieliseen kadnnodkseen.

[VERKKOEXTRA > Katso myds TAinfo 4/97: "Uutta tietoa luuntiheyden lisa&misests”
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Marihuanasta ei laakkeeksi

. Vaitteitd vaikutuksista

. Kirjalisuuskatsauksen tieto: ei nayttoa

. Koostumus vaihtel ee, |laadunval vonta puuttuu
. Vastuu kayttgalla

Marihuanan on vaitetty vaikuttavan suotuisasti lukuisiin erilaisiin oireisiin ja sairauksiin.

V apaamielisestd huumepolitiikastaan tunnetussa Hollannissa tdmé on herattanyt siind maarin
Kiinnostusta, ettd maan terveysministeri pyysi Alankomaiden terveysneuvostoa (Health Council of
the Netherlands) perentymaan asiaan tarkemmin. Neuvosto teki ty6ta kaskettyd, etsi asiaa koskevaa
Kirjallisuutta useiden eri tietokantojen avullajalaati ministerille raportin. Seuraavassa raportin
yhteenveto.

Vaitteita vaikutuksista

Marihuana on tunnettu vuosituhansia yrttil 88keti eteessi. Sen vaikuttavat aineet ovat kannabinoidit,
erityisesti tetrahydrocannabinoli (THC). Vuosien varrella viralliselta nimeltdan Cannabis sativa -
nimisen yrtin on vaitetty lisdavan ruokahalua, rentouttavan lihaksia, teroittavan mielta, parantavan
mielialaa, rauhoittavan, lievittavan pelkotilojaja vahentavan kipua sekéa huonovointisuutta.
Kirjallisuudessa on tusinoittain mainintoja vioistaja vaivoista, joihin marihuanan véitetéan auttaneen.
Nykyaikaisten, standardoitujen |dakkeiden my6ta marihuanan |aékkeel linen kayttd on kuitenkin

va onnut unholaan. Marihuanan kuusikymmentéluvulla yleistynyt kaytt6 stimulanttina versoi
kuitenkin uudestaan kiinnostuksen sen mahdollista | 88keti eteel li sesta kayttoa kohtaan. Téta lisasivat
samaan aikaan kehitetyt marihuanan aktiivisten aineosien (kuten THC:n) synteettiset valmisteet.

Y leensa marihuanaa poltetaan, mutta perinteisesti sita on my6s lisétty joihinkin ruokiin jajuomiin,
joista esimerkkind marihuana-tee. Eri marihuana valmisteiden THC pitoisuus vaihtelee vdlilla 0.5-
15%. Hollannin ulkopuolella markkinoidaan |éékkeena kahta synteettista kannabinoidia: USA:ssa
dronabinolia (TCH) kauppanimella Marinol® ja 'Y hdistyneessa kuningaskunnassa nabilonenia
kauppanimelld Cesamet®.

Kirjalisuudesta |6ytyy nelja eri aluetta, joissa marihuanan ja kannabinoidien on erityisesti vaitetty
olevan tehokkaita: solusal paajahoitoon liittyvan pahoinvoinnin ja oksentelun estossa, ruokahalun
lisdgjand AIDS ja syOpépotilailla, lihagannitysta laukai sevanaja vapinaa vahentavana ladkkeena M S-
taudissa sekéa silmansi séisen paineen vahentg ana viherkaihissa

Kirjallisuuskatsauksen tieto: ei nayttoa

V oidakseen arvioida marihuanan ja kannabinoidien tehoa néissd indikaatioissa, komitea perehtyi
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asiaa koskevaan kirjallisuuteen 25 viimeisen vuoden gjalta. Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella
komitea katsoi, ett& marihuanan |&8ketieteellisen kdyton puolesta el ole riittavasti todistusaineistoa.

Koostumus vaihtelee, laadunvalvonta puuttuu

Liséks komitea on marihuanan suhteen sitd mieltd, etta |&8kérit elvét voi ottaa vastuuta sellaisen
valmisteen kayt6std, jonka koostumus on tuntematon ja jonka laatua el valvota. Tamae koske
ainoastaan marihuanan polttamista vaan myds sen muita kdyttémuotoja kuten marihuana-teen
nauttimista.

Vastuu kayttajalla

Komitea e kuitenkaan halua tuomita potilaita, jotka kdyttavét marihuanaa (missa muodossa tahansa),
jos se parantaa heidan oloaan. Kuten alkoholin ja tupakankin suhteenkin, tdmé on yksittaisten
potilaiden oma asia.

Ministerin kysymykseen siitg, eroaako marihuanan tai muiden hamppukasveista peréisin olevien
valmisteiden kaytto aktiivisen aineosan li 9-tetrahydrocannabinolin (THC) tai muiden aineosien
kaytosta el komiteatoistaiseks pysty vastaamaan, koska asiasta el ole julkaistu systemaattista
tutkimustietoa

Risto Roine

Lahde: Health Council of the Netherlands. Standing Committee on Medicine. Marihuana as
medicine. Rijswijk: Health Council of the Netherlands, 1996; publication no. 1996/21E. ISBN 90-
5549-152-7
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Nayttoon perustuva terveydenhuolto

. Mitase EBM sitten on?

. Kéaytannon kliininen asiantuntemus
. Potilaan mieltymys

. Viimesin tutkimustieto

Viimeisen viiden vuosi kymmenen aikana biol 88keti eteel liseen tutkimukseen sijoitetut rahat ovat
poikineet runsaasti tuloksia. Mahdollisuutemme hoitaa aikaisemmin tappaviatai invalidisoivia
sairauksia kuten monia syopamuotoja, verenpainetautia, sokeritautia, ja sydansairauksia ovat
moninkertaistuneet. Toisaalta meilla el koskaan ennen ole ollut sellaista kliinisesti tarkean
tutkimustiedon tulvaa kuin nyt. Miten kiireinen kliinikko sitten erottaa tassa tiedontulvassa jyvét
akanoista, kun potilas- ja hallintotyon ohella viikottai sta aikaa tutustua tieteen uusimpiin tuloksiin on
yleensé kayttssa korkeintaan pari tuntia? Y htena ratkai suna ongelmaan on tarjottu niin kutsuttua
nayttoon perustuvaa | d8keti edetta (evidence-based medicine).

Mita se EBM sitten on?

Kirjoituksessaan Evidence-Based Medicine -lehden hiljattain ilmestyneessa numerossa (1) alan gurut
Brian Haynes, David Sackett, Muir Gray, Deborah Cook ja Gordon Guyatt méaarittelevét sen néin:
Nayttoon perustuva ladketiede on tunnontarkkaa, harkittua parhaan mahdollisen kliinisen

tutki mustiedon kayttoa yksittéi sen potilaan hoidossa. Kirjoittgjien mukaan tunnontarkka tarkoittaa
maaritelmassa sitg, etta tietoa kaytetdan jarjestelmallisesti jokaisen soveltuvan potilaan kohdalla.
Harkittu puolestaan sitg, etta diagnostisten kokeiden ja vaihtoehtoisten hoitojen hyddyt ja haitat
arvioidaan Kkliinisen asiantuntemuksen perusteella ja, etta yksittéisen potilaan 1&htokohdat, kliininen
tilanne ja toivomukset otetaan huomioon. Parhaan mahdollisen kliinisen tutkimustiedon kaytto taas
edellyttéd sitg, ettd kaytannon |a8kéri kykenee erottamaan hyvan tiedon huonosta (kriittinen arviointi)
ja, etté héanella on mahdollisuus saada luotettavaa, gjantasalla olevaa tietoa nopeasti kayttoonsa sita
tarvitessaan. Kirjoittajien mukaan l&8karin paétoksenteko perustuu parhaimmillaan kuvassa 1
kuvattuun malliin. Eri paatoksissa padtoksenteon osa-al ueet painottuvat kuitenkin eri tavalla
Kliininen asiantuntemus on tarkein esimerkiksi silloin, kun potilas on kliinikon mielesté liian heikko
leikkaukseen, joka muuten kyseisen sairauden kohdalla olisi paras vaihtoehto. Potilaan oma tahto taas
painottuu silloin, kun tama kieltéytyy hoidosta, joka kliinisen tilanteen ja tutkimustiedon valossa
vaikuttaisi parhaalta ratkaisulta.

Kaytanndn kliininen asiantuntemus

Kirjoittgjat painottavat, ettd nayttoon perustuva |88ketiede el joidenkin epailyista huolimatta ole
"keittokirja-|88ketiedettd". Jokaisen potilaan hoidossa tarvitaan k&ytannon kokemukseen perustuvaa
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Kliinisté asiantuntemusta: Mika on vikana?, Kuinka vakavasta taudista on kyse?, Mitd muita
samanaikaisia sairauksia potilaalla on? jne. Vaikkajotkut kliiniset p&&tokset ovat niin helppoja, ettéa
konekin vois tehda ne, tarvitaan useimmissa hoitovalinnoissa | &8ketieteel lisen peruskoul utuksen
antamiatietojajakliinistd asiantuntemusta, jonka voi saada vain kokemuksen kautta.
Hienoimmistakaan tietokoneohjelmista el tdllaisissatilanteista ole apua. Tutkimuksen tuottama tieto
voi auttaa taydellistdmaan kliinista asiantuntemusta, mutta el voi tutkia potilastata luovial&pi sen
tiedon sekamel skan, joka kaytannon l&&karille kerdantyy uransa alkuvaiheista léhtien. Kliininen
asiantuntemus onkin se ratkai seva tekija, joka erottaa ndyttoon perustuvan |aéketieteen

"keittokirjal 88ketieteestd" ja sééntdjen ja ohjeiden sokeasta seuraamisesta.

Potilaan mieltymys

Kirjoittajien mukaan potilaat ovat aina osanneet tehneet omat valintansa hakeutumalla muualle
hoitoon, valitsemalla vai htoehtoisen hoitomuodon tai j&ttamalla |a8kéarin madraamat | 88kkeet
ottamatta. Nykyisin potilailla on sitd paits paremmat mahdollisuudet hankkia itse tietoa kuin koskaan
aikaisemmin, jajotkut tietdvétkin omasta sairaudestaan enemman kuin hoitava léékari. Potilaan
mielipiteen huomioon ottaminen on siten tarke& osa hoitoa.

Viimeisin tutkimustieto

vuosikymmenien aikana. Y ksikaan jarkevaihminen e kai kiellg, ettd tdman tiedon tulee olla
olennainen osa kliinista p&dtoksentekoa. Kuinka hyvin tutkimustieto sitten vaikuttaa kliinisiin
kaytantihin? Ei lainkaan niin hyvin kuin olis toivottavaa. Esimerkiksi sydaninfarktin liotushoito tuli
lagjaan kéyttoon vasta yli vuosikymmenen kuluttua siité kun riittéava tutkimustieto sen hyddyista ol
jo saatavilla. Tutkimukset osoittavatkin, etta potilaan saama hoito seuraa useammin hoitavan |88kérin
koulutuksensa aikana saamia oppeja kuin viimei sta tutkimustietoa. Taméan ovat toki useimmat tiedon
tulvaan hukkuvat k&ytannon |88karitkin valmiit myontamaén. Néyttoon perustuvaan | 88keti eteeseen
liittyva kriittinen kysymys el kuulukaan pitéisiko kliinisen pddtoksenteon tukeutua tutkimustietoon,
vaan miten tutkimustieto saadaan tehokkaasti ja tuloksellisesti kayttoon. Tahan kirjoittavat lupaavat
vastauksia kirjoitussarjan seuraavissa artikkeleissa, joihin palataan TA-infon tulevissa numeroissa.

Risto Roine
1. Haynes RB, Sacket DL, JMA Gray, DJ Cook, GH Guyatt: Transferring evidence from research

into practice Therole of clinical care reasearch evidencein clinical decisions, Evidence Based
Medicine 1:196-198,1996
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Huuhaa-palkinto Kirjayhtymalle

Skepsis ry on myontanyt vuoden 1996 huuhaa-palkinnon Kirjayhtymalle Anja Rautajoen
Terapeuttinen kosketus -kirjan julkai semisesta Studia-kirjasarjassaan. Y hdistys katsoo, etta
Kirjayhtyma on hdmartényt terveydenhuollon opetukseen tarkoitetun ja pseudotieteellisen
kirjallisuuden rajaa antamalla téllaiselle kirjallisuudelle foorumin kirjasarjassaan, jossa julkai staan
sosiaali- jaterveydenhuollon henkil 6stolle suunnattua ammattikirjallisuutta.

Lue liséa alla mainitusta |ehdesta.

Lahde: Skeptikko 4/96, Skepsisry
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Lisdako kyparapakko terveytta?

. Laki Australiassa
. Pakina BMJ:ssa nosti myrskyn
. Monta ndkokohtaa vammojen vahenemiseen

« Opetus

Laki Australiassa

kayton tarpeellisuudestaja siitd, voidaanko ihmiset pakottaa lain voimalla kayttémaan kyparéé. Laki
tuli voimaan Australiassa, Viktorian osavaltiossa viitisen vuotta sitten.

Nyt k&@ydyn keskustelun pohjana on N.C. Unwinin kirjoitus vajaa vuotta aikaisemmin Journal of
Medical Ethics- lehdessa (J.Med.Eth. 1996;22:41) "Cycle helmets-when is legidation justified ?
Siina todetaan, etta aiheena kyparépakko on kovan luokan kiistakysymys. Kirjoittaja el halunnut
asettua puolesta elka vastaan, vaan ainoastaan tuoda esiin nékokohtia, joita pitéisi punnita, ennen
henkil 6kohtai sen vapauden, yleistn hyvaksynnan ja pyorailyn tuomat terveyshyddyt. Kirjoittajan
tietopohja perustui 15 vuotta sitten Englannissa pakolliseksi m&arattyjen autojen turvavaitten
alheuttamaan informaati osotaan.

Pakina BMJ:ssa nosti myrskyn

BMJ.n pakinoitsija"Minerva' tarttui aiheeseen jailmais pakinassaan, ettel halunnut kayttéa kypéaraa
pyorédla gaessaan. Kaks tutkijaa julkaisi voimakkaan vastakirjoituksen: "Evidence shows that
cyclists should wear helmet" (R.Davis a. B.Pless, BMJ 1996;313:629) eli heidan mielestéan nayttba
kyparan vaikuttavuudesta on riittavasti. Tastakos sota syttyi koko vanhan Brittish Commonwealthin
alueella. Kirjoittajiatuntui sapettavan varsinkin se, etta australialaisen osavaltion lain laatijat elvét
olleet sittenkdan val misteluvai heessa ottaneet huomioon kaikkia yhteiskunnallisia, terveyshyodyn ja
kustannusvai kuttavuuden osasia arvioitaessa myohemmin esimerkiks padtoksen
kokonaisvaikuttavuutta tai yksilotason terveyskehitysta. Asialiittyi kyllakin vaikeaan kohdeal ueeseen
- litkenteeseen.

Kritisoijat hyvaksyivét perustietona Viktorian osavaltion tutkimukset, joissa todettiin 40 % aenema
pyoréilijoiden paén alueen vammojen maarassa, laskettuna sairaal aanottojen vahenemana kuluneen
viiden vuoden aikana. Mutta, mutta: tilastotieteilijét pystyivat myods ndyttaméaan toteen sen, etta

%). Vahenemaa oli niin pyorateiden kaytdssa (noin 30 %) kuin kouluteillakin, jopa 45 %. Tarkemmin
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tutkittuna todettiin niinik&an, ettd paédvammat olivat vahentyneet selvasti myods ale 12 vuotiaiden
jalankulkijoitten joukossa. Johtopéaéttksena todettiinkin: kyparélaki el rohkaisutkaan pyorailijoita
kayttamaan kypéraa - vaan varoittaa pyorailemisesta.

Monta nak6kohtaa vammojen vahenemiseen

Asiaa spekuloitiin lukijavastineissa monelta kannalta. Pyorailijoistd ja heidan vanhemmistaan oli
tullut varovaisempia - jopaylivarovaisia. Kypéradain kanssa samoihin aikoihin goittui massiivinen
rattijuoppoudesta kuin huonoista gjotavoista (esimerkiksi pysahtymisen piittaamattomuudesta
pyoréteita ylitettdessa jne.) Erés kirjoittgja korosti sitg, ettd eihén kypérada ole kehitetty toisia
goneuvoja pain tormaamisté varten. Myods Suomessa esiintuotu epaily otettiin esilie e, etta
turvallisuuden tunnetta ja ovat vaaraks liikenteelle toisin kuin el-kypéraa kayttavat. Kyse on myo6s
ns. kulttuurisissa syissa, koska - kuten yleisesti tiedetéan - Tanskassa ja Alankomaissa vain harvat
brittien tasosta. Englantia puhuvien maiden edustajat olivatkin suosittel emassa perustettavaksi
asiaansopivia pyordilijoiden keskeisia yhdistyksid ta muita edunvalvontaverkostoja kevyen
litkenteen ol ojen parantamiseksi.

Opetus

mitaten, on kuitenkin osoittautunut suuremmaksi kuin pyorailijoiden litkennekuolemista koituva
elinvuosiodotteen véheneminen. Téten kriitikot olivat sita mieltd, ettd edelld kuvattu kyparélaki - jopa
suositukset kayttéd kyparéd, on suurempi riski kuin niiden pyorailijoiden péét, joissa el ole kyparda.

L ehdessa kéayty keskustelu tuo hyvin esiin ilmi6iden ja muutosten taustalla olevat monimutkai set
tekijat. Johtopdadtosten teko yhden tekijan perusteellavoi johtaa harhateille.

Kalevi Laudahti

"Wt dcllinen Seuraavapr
Alkuun
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Tietokannat arvioinnin avaimina

. MEDLINE

. Cochrane Database of Systematic Reviews and Protocols
. HedthSTAR

. AHCPR Supported Guidelines

. Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE)
. INAHTA Abstracts

. EMBASE

. CANCERLIT

« CINAHL (Nursing & Allied Hedlth)

« PsycINFO (PsycLIT)

. SciSearch (Science Citation Index)

« Cochrane Controlled Trials Register

. NEED (NHS Economic Evaluation Database)

Arviointiin tarvittavien tietojen |6ytdminen on tarkea askel monissa menetelmien
arviointiprojekteissa. Tallaistatietoaon INAHTARN julkai semassa uutiskirjeessa seké listassa
meneill&an olevista projekteista. Muita arviointiin tarvittavan tiedon | 8hteité ovat seuraavat
tietokannat, joista monet ovat saatavilla myos Internetin kauttatar CD-Rom -levykkeel |&

MEDLINE
Tuottaja: National Library of Medicine (NLM), USA.

Medline on usein paras tietokanta kansainvalisen kirjallisuuden etsimiseen. Se siséltéatietoa noin
3700 terveytta ja biol &8keti edetta kasittel evasta julkai susta.

Cochrane Database of Systematic Reviews and Protocols
Tuottga: Cochrane Collaboration.

S&annollisesti paivitettava el ektroninen julkaisu, jossa systemaattisia katsauksia satunnai stetuista
kontrol litutkimuksista (randomized control trials).

Elektroninen versio CD-Rom -levyll& " Cochrane Library" (Windows-kayttojarjestelmélle - 4 osaa
vuodessa). Tilauksia hoitaa BM J Publishing Group, BMA House, Tavistock Square, London WC1H
9JR, UK. Fax +44 171 383 6662.
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HealthSTAR
Tuottaja: National Library of Medicine (NLM), USA.

Keskittyy seké terveydenhuollon Kliinisiin (hoidon tuloksellisuuden seka toimintojen ja tuotteiden
arviointi) ettd ei-kliinisiin (terveydenhuollon hallinto, suunnittelu ja linjaukset) kysymyksiin.

AHCPR Supported Guidelines
Tuottga: Agency for Health Care Policy and Research, USA.

Internetissa kokotekstind (NLM:n HSTAT osoitteessa http://text.nim.nih.gov) ja HealthSTAR:ssa
bibliografiana.

Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE)
Tuottga: CDR, the Centre for Reviews and Dissemination - NHS, UK.

Saatavissa CD-Rom -levylla" Cochrane Library" seka on-line Internetin kautta (vaetii tel net-
yhteyden). Y hteystiedot ja ohjeet osoitteessa http://www.york.ac.uk/inst/crd/info.htm.

INAHTA Abstracts

Tuottagjas INAHTA Network.

Sisdltyy DARE:een ("Cochrane Library":ssajaon-line Internetissd). INAHTAN abstraktit 10ytyvét
helposti DARE:sta; osa |6ytyy myds HeathSTAR:sta.

EMBASE
Tuottaja Elsevier Science BV, Netherlands.

Voidaan kayttaa tehokkaasti Medlinen lisang, erityisesti etsittéessd muita kuin englanninkielisia
artikkeleita (erityisesti eurooppalaiset kielet) tai |adketutkimuksia kasittelevia artikkeleita.

CANCERLIT
Tuottga: NLM.

Sisdtda kaikki MEDLINE:ssa olevat onkologian julkaisut seké lisaks syopada kasittelevia
konferenssijulkaisuja (conference proceedings) jamonografioita. Eri julkaisutyypit ovat hel posti
identifioitavissa.
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CINAHL (Nursing & Allied Health)

Tuottgjac CINAHL Information Systems, USA.

Erikoistunut hoitotutkimukseen ja taydentéa Medlinea.

PsycINFO (PsycLIT)

Tuottagjac American Psychological Association, USA.

Taydentéa Medlinea psykiatrisissa ja psykol ogisissa tutkimuksissa.

SciSearch (Science Citation Index)

Tuottgja: Ingtitute for Scientific Information (1S1), USA.

Sci Search:n avulla on mahdollista tehda hakuja " Science Citation Index" -ldhdeviitehakemistosta.
Cochrane Controlled Trials Register

Tuottga: Cochrane Collaboration.

Sisdtyy Cochrane Libraryyn. Taydentda M edlinea kontrolloitujen kliinisten tutkimusten suhteen.
NEED (NHS Economic Evaluation Database)

Tuottgjac NHS, UK.

On-line Internetissa (vaatii telnet-yhteyden). Y hteystiedot ja ohjeet osoitteessa
http://www.york.ac.uk/inst/crd/info.h tm.

INAHTARN uutiskirjeestd (INAHTA Newsletter) suomentanut ja muokannut Kristian Lampe.

"Wt dcllinen Seuraavaphr
Alkuun
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Arviointiraportit

. TA-seloste 1/97: ESTROGEENIHOITO
. Langreliv och béttre halsa - en rapport om prevention

TA-seloste 1/97;: ESTROGEENIHOITO

Suomennettu yhteenveto SBU:n raportista Behandling med dstrogen. Tiedustelut: FINOHTAN tsto.

Langre liv och béattre halsa - en rapport om prevention

SBU:n raportti nro 132. Tiedustelut: FINOHTARN tsto

"™MEdcllinen Seuraavap
Alkuun
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FINOHTAN hankkeet ja selvitykset

. Kéaynnissaolevat hankkeet
. Uusiatutkimushankkeita

. Kéaynnissaolevat selvitykset
. Uusiaselvityksia

Kaynnissa olevat hankkeet

. Astmaatikon potilasohjauksen kustannus-vaikuttavuusvertailu
Projektivastaava: LL Ritva Kauppinen/Etela-Karjalan keskussairaala

. Lanneseléan vélilevytyran operatiivisen hoidon ja konservatiivisen hoidon vaikuttavuus
Projektivastaava: LKT Seppo Seitsalo/Jorvin sairaala

. Laakintdlaitteiden elinkaarikustannukset ja tilavaatimukset
Projektivastaava: Tekn.lis. Tarja Tuomainen/Tampereen teknillinen korkeakoulu/
Rakentamistalouden laitos

. Rintasy6péseulonnan kustannus-vaikuttavuus tutkimus
Projektivastaava: LL, Ktm Tiina Leivo, Helsingin yliopisto/K ansanterveystieteen laitos

« Prospektiivinen, randomisoitu nilkkamurtumien hoitotutkimus
Projektivastaava: LL Hannu Lehtonen, TAY S

« Vanhusten reisiluun yldosien murtumisen ehkaisy lonkkasuojaimen avulla
Projektivastaava: Dosentti Pekka Kannus, UKK-instituutti

. Telelddketieteen arviointimallin rakentaminen (Pohjois-Pohjanmaan ja Varsinais-Suomen
shpt)
Projektivastaava: Erikoislddkéri Jarmo Reponen, PPshp

. Diabeteksen ennustaminen ja ehkéisy: Diabeteksen kustannusten mallintaminen
Projektivastaava: Professori Olli Simell/Turun yliopisto

Uusia tutkimushankkeita

. Lekkaushoidon vaikuttavuus spinaalistenoosin hoidossa
Projektivastaava: Professori Par Stétis/ Orton
. Telelddketieteen arviointitutkimus
Projektivastaava: Professori Lauri Nuutinen, Pohjois-Pohjanmaan shp
. Telepatologia
Projektivastaava: Dosentti Hannu Kalimo, Varsinais-Suomen shp

Kaynnisséa olevat selvitykset
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. Sevityskliinisista laaturekistereista

Projektivastaava: Kehittamispdallikkd Marjukka Makeld PALA, STAKES
. Teknologian arviointi hoitoty6ssa

Projektivastaava: Erikoistutkija Marja-Leena Per8l&THTY, STAKES

Uusia selvityksia

« Suun terveydenhuollon teknologia
Projektivastaava: HLT Raili Vehmanen

. Finnvasc-verisuonirekisterin luotettavuus
Projektivastaava: LL llkka Kantonen, HYKS

. La3ketieted listen laitteiden vaikutukset tiloihin ja toimintakustannuksiin sairaal oissa (jatko)
Projektivastaava: Tekn. lis. Tarja Tuomainen, Tampereen Tekn. korkeakoulu

. Eldmanlaadun mittaamismahdollisuuksien selvittaminen erikoissairaanhoidossa
Projektivastaava: FT Marja Blom, Péijét-Hameen shp

« Vanhusten tuetun sairaal asta kotiutumisen ja tavanomai sen kotiutumisen kustannus-
vaikuttavuus-vertailu
Projektivastaava: LKT Sari Anttila, Tampereen ks

"WEdcllinen Seuraavar
Alkuun
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FINOHTAN hankekriteerit

. Tutkimushanke-ehdotus (a)
1. Onko arviointikohteena kansantaloudellisesti merkittéva terveydenhuollon menetel m&?
2. Onko kyseessa kansanterveydellisesti merkittéava ongelma?
3. Onko tutkimusasetel ma uskottava?
= Onko kohde ylipaataan tutkittavissa?
= Onko tutkimusasetelma jarkeva?
4. Sisdtaako tutkimusehdotus hyvan arviointinankkeen osiot ja tavoitteet?
« Tahtadko hanke menetelman vaikuttavuuden arviointiin?
« Tahtadko hanke menetelméan kustannus-vaikuttavuudenarvointiin?
= Huomioidaanko hankkeessa menetel man sosiaaliset, eettiset ja
eldmanl aatuvai kutukset?
5. Onko tutkimusmenetelma laadukas?
« Kéytetdanko hyviatieteellisia tutkimusmenetel mia?
« Kuuluuko suunnitelmaan kattava esitutkimus?
= Onko tutkimusaiheesta tehty systemaattinen kirjallisuuskatsaus?
= Onko kliininen tutkimusosuus eteneva, kontrolloitu ja satunnaistettu?
6. Ovatko tutkimustul okset konkreettisesti hy6dynnettéavissa?
=« Johtaako tutkimus siihen, etté terveydenhuollon voimavaroilla saadaan
enemman terveyttd kansalaisille?
= Onko tutkimukseen uhrattu panos jarkevassa suhteessa mahdollisesti
saavutettaviin sdastoihin?
« Ovatko tutkimustulokset innovatiivisia johtaen uusien tuotteiden kehittamiseen?
» Ovatko tulokset hyodynnettévissi muissa hankkel ssa parempina
tutkimusmenetelmin& tai tietopohjana?
« Tutkimuksen tekijaltekijét (b)
o Ovatko tekijét patevia tutkimaan kyseista aihetta?
o Pystyyko tutkimusryhma toteuttamaan suunnitelman?
. Rahoitus (c)
o Onko hankkeen rahoitus oikeassa suhteessa hankkeen tavoitteisiin?
o Onko FinOHTAlle ehdotettu osuus oikeassa suhteessa hankkeen sisdltoon?
. Tiedottaminen, implementaatio, seuranta (d)
o Miten tutkimustul oksi sta ai otaan tiedottaa?
o Miten varmistetaan, etté tutkimustul okset todella johtavat muutokseen
terveydenhuollon toimintatavoi ssa?
o Miten tdma muutos voidaan osoittaa? (kyselyt?, rekisteritiedot?, muu?)

Lisdtietoja antavat kaikki FINOHTA laiset.
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[VERKKOEXTRA > Edelldolevat hankekriteerit olivat voimassalehden ilmestyessi. Katso myds
tuoreimmat hankekriteerit.

‘-Edellinen *-|-||r.':.':1.1r
Alkuun
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