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Pääkirjoitus

Viisaiden raati Suomeenkin?
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Sairaanhoitopiirien ja Finohtan yhteinen Hal-
littu-ohjelma, HALO, on päässyt hyvään vauh-
tiin. Sairaanhoitopiirit ovat tunnistaneet ja 
ehdottaneet arvioinnin kohteita ja kliiniset 
asiantuntijat ovat etsineet yhdessä Finohtan 
menetelmäasiantuntijoiden kanssa kirjallisuu-
desta vastauksia asetettuihin kysymyksiin. 
Lähiaikoina valmistuu kymmenkunta katsausar-
tikkelia, joiden aihepiirit vaihtelevat maksan 
ulkoisesta tukihoidosta suonikohjujen laser-
hoitoon ja kroonisen kivun selkäydinstimu-
laatiosta masennuksen hoitoon vagushermoa 
ärsyttämällä. 
 HALO:n tuottamiin kirjallisuuskatsauk-
siin kootaan ajankohtainen näyttö tutkittavan 
menetelmän vaikuttavuudesta ja turvallisuu-
desta. Varsinaisia suosituksia siitä, miten laa-
jasti ja missä eri menetelmiä tulisi käyttää, on 
tietoisesti vältetty. Ei ole tarkoituksenmukaista 
eikä käytännössä varmaan mahdollistakaan, 
että muutamat asiaan vihkiytyneet asiantunti-
jat antavat omasta näkökulmastaan suosituksia, 
jotka kuitenkin koskevat koko terveydenhuol-
toa. Kun johonkin tiettyyn hoitoon panoste-
taan, joudutaan rajallisten resurssien paineessa 
jostain muusta luopumaan. 
 Englannin kansallinen kajoavia terveyden-
huollon menetelmiä tutkiva ohjelma (Inter-
ventional Procedures Programme, IPP) on 
ratkaissut ongelman niin, että tiedon keruu 
sekä synteesi (assessment) ja sen perusteella 

tehtävät johtopäätökset (appraisal) pidetään 
visusti erillään. Johtopäätökset tekee kootun 
näytön perusteella 24-jäseninen työryhmä, 
johon kuuluu lääketieteen eri erikoisalojen 
edustajia, terveystaloustieteilijä ja kaksi maal-
likkojäsentä. Tämän komitean toiminta teki 
syvän vaikutuksen suomalaisryhmään, joka 
joulukuussa vieraili IPP-työryhmän kokouk-
sessa. Asiat käytiin läpi nopeasti ja tehokkaasti 
säilyttäen kuitenkin samalla prosessin läpinä-
kyvyys ja puolueettomuus. Esimerkiksi työryh-
män ortopedi-jäsen toimi omaan erikoisalaansa 
kuuluvan asian esittelijänä, mutta ei osallistu-
nut itse päätöksentekoon, koska hänellä kat-
sottiin olevan eturistiriita tehtävän päätöksen 
suhteen.
 Uskon vakaasti, että samanlainen lähesty-
mistapa, joskin ehkä pienempimuotoisena, on 
paikallaan myös Suomessa. Tarvitaan erityinen 
”viisaiden raati”, joka punnitsee saadun näy-
tön laajemmassa terveyspoliittisessa konteks-
tissa ja antaa lopullisen suosituksen tutkittavien 
menetelmien käytöstä. Vain näin taataan se, 
että HALO:n puitteissa tehty työ todella edis-
tää maamme terveydenhuollon vaikuttavuutta 
ja kansalaisten tasa-arvoa.

RISTO P. ROINE
risto.p.roine@hus.fi
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Uusia tutkimus- ja 
hoitomenetelmiä 
kannattaa ottaa 
käyttöön aiempaa 
tarkemmalla ja 
yhtenäisemmällä 
otteella.

Hajautetusta päätöksenteosta
Hallittu-ohjelmaan

HALO
TEEMA

Klaus Witt

Suomen terveydenhuoltojärjestelmän päätök-
senteko on maailman hajautetuin. Jokainen 

kunta päättää, minkälaisia lakisääteisiä palveluja 
se tarjoaa kuntalaisilleen. Keskitetysti laaditaan 
suosituksia ja ohjeita, esimerkiksi sosiaali- ja ter-
veysministeriön ohjeet neuvolaa varten. Tervey-
denhuollon toiminnan ja kehittämisen perusta on 
kuitenkin informaatio-ohjaus, tiedon jakaminen. 
Määräyksiä annetaan harvoin. 
 Finohtalla on terveydenhuollossa tiedon tuot-
tajan tehtävä. Arviointiyksikkö ei anna suosi-
tuksia, vaan välittää ajankohtaista ja luotettavaa 
tietoa meillä ja maailmalla tehdyistä menetelmien 

arvioinneista. Pel-
kän tiedon varassa 
päätöksiä ei ter-
veydenhuollossa 
kuitenkaan tehdä. 
Päätöksenteko 
perustuu tiedon 
lisäksi arvoihin ja 
resurssien huomi-
oimiseen. 

Suomeen rakennetaan toimintamallia varmistamaan, että terveydenhuollon 
menetelmät ovat riittävän vaikuttavia ja turvallisia. Tämä on sairaanhoito-
piirien ja Finohtan yhteisen HALO-ohjelman keskeinen tavoite.

 Suomen sairaanhoitopiirit ja Finohta muodos-
tivat joulukuussa 2005 kansallisen HALO-yhteis-
työverkoston. Terveydenhuollon menetelmien 
hallittu käyttöönotto -ohjelma, HALO, kehittää 
toimintamallia varmistamaan, että terveydenhuol-
lossa käyttöön otettavat ja käytössä olevat mene-
telmät ovat riittävän vaikuttavia ja turvallisia. 
 HALO-verkostossa ovat mukana kaikki yliopis-
tosairaalat ja isot keskussairaalat. Suomen kaikki 
sairaanhoitopiirit ovat sanoneet vähintään seuraa-
vansa kansallisen ohjelman etenemistä. 

ARVIOINTI TOIMII OSANA 
TERVEYDENHUOLLON JÄRJESTELMÄÄ

Lääketieteen erikoisaloille tarjoutuu jatkuvasti 
käyttöön uusia menetelmiä diagnostiikkaan ja 
hoitoon. Käyttöönottoa harkittaessa tehdään pääl-
lekkäistä työtä, vaikka epäviralliset verkostot 
toimivat, ja usein piirien kesken tehdään yhteis-
työtäkin. HALO-ohjelma pyrkii kansalliseen ja jär-
jestelmälliseen uusien hoitojen, toimenpiteiden, 
laitteiden ja lääkkeiden arviointiin.
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>>

 Suomen kansallisen arviointiverkoston toimin-
nalle on haettu mallia maista, joissa keskitetty 
arviointijärjestelmä toimii hyvin. Tanskan sairaa-
lat ovat itse kehitelleet järjestelmiään, esimerkiksi 
Rigshospitaletissa Kööpenhaminassa kehitys-

työ kesti kymmenen vuotta. Tanskalaisten mallin 
lisäksi HALO:n esikuva on Englannin Interventio-
nal Procedures -ohjelma.

FINOHTAN JA SAIRAANHOITOPIIRIEN 
YHTEISTYÖ TIIVISTYY 

Hallittu-ohjelma vie Finohtan ja erikoissairaan-
hoidon yhteistyötä uusille poluille. Arviointitar-
peet nousevat käytännön työstä. Aihe-ehdotuksia 
kootaan sairaanhoitopiireissä. Sairaanhoitopii-
rien edustajat – HALO-yhdyshenkilöt ja johtajayli-
lääkärit – päättävät kaksi kertaa vuodessa, mistä 
aihe-ehdotuksista käynnistetään HALO-hanke 
(kuva 1). 
 Sairaanhoitopiireistä löytyy kliinistä asian-
tuntemusta, joka on edellytys arviointihankkei-
den menestykselliselle hoitamiselle. Finohta antaa 
HALO-hankkeille metodista tukea ja katsausten 
teon asiantuntemusta. 
 Arviointitutkimuksen lähdemateriaalina käy-
tetään ensisijaisesti kansainvälisiä arviointiraport-
teja ja Cochrane-katsauksia, mutta tietoa uudesta 
menetelmästä voidaan löytää korkeintaan alkupe-
räisjulkaisuista. 

Kuva 1.  Valtakunnallinen Hallittu-ohjelma perustuu Finohtan ja sairaanhoitopiirien yhteistyölle.

Horisonttiin
tähyäminen

Sairaanhoitopiirit ehdottavat aiheita

Johtoryhmä valitsee 3–5 aihetta 
HALO-hankkeiksi kahdesti vuodessa

Finohtan nimeämä hankevastaava kokoaa 
työryhmän (3–5 henkilöä)

HALO-hankeryhmä kokoaa kirjallisuuden
Finohtan informaatikon avulla ja arvioi sen

Arvioinnin tulos esitellään 
asiantuntijaneuvostolle 

(”Viisaiden raati”), 
joka voi kuulla muita asiantuntijoita

valmistellessaan esitystä johtoryhmälle

HALO-johtoryhmä päättää  
käyttöönotosta ja

sairaanhoitopiirit tekevät omat päätöksensä

Mini-HTA
Sairaanhoitopiirien 

omat  HALO-prosessit

JULKAISU
seminaarissa

extranetissä lyhytaikaisesti
Suomen Lääkärilehdessä

Finohtan nettisivuilla

Muut julkaisut
tarvittaessa

HALO-OHJELMA ARVIOI PARHAILLAAN
yhtätoista terveydenhuollon menetelmää. 
Valmisteilla olevat HALO-arviointien aiheet ovat:
• Pitkä- tai lyhytkestoinen antitromboottinen
 hoito lonkan tai polven tekonivelleikkauksissa 
•  Alipaineimuhoito haavanhoidossa 
•  64-monirivi-TT sepelvaltimotaudin diagnos-
 tiikassa 
•  Suonikohjutaudin laserhoito
•  MARS – maksan tukihoito 
•  Selkäydinstimulaatio kivun hoitona
•  RFA kuorsauksen hoidossa
•  Trastutsumabi varhaisen rintasyövän hoidossa
•  Vagushermostimulaattori vaikean depression
 hoidossa
•  Aivojen jäähdytyshoito
•  VEGF-lasiaisinjektiot silmänpohjan kostean 
 ikärappeuman hoidossa
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>> OHJELMASSA TOIMINTAA 
KAHDELLA TASOLLA 

HALO:ssa on kaksi toiminnallista tasoa: kansal-
linen ja kunkin sairaanhoitopiirin taso (taulukko 
1). Sairaanhoitopiireissä rakennetaan toimintamal-
lia, jossa kliinikoiden avulla tunnistetaan uusia, 
nousevia tutkimus- ja hoitomenetelmiä. Uudet 
menetelmät, joiden käyttöönotto katsotaan tar-
peelliseksi ja hyödylliseksi, tulisi arvioida ennen 
niiden ottamista rutiinikäyttöön. HALO:ssa on 
käytössä lomake, jossa käydään läpi arviointityön 
olennaiset kysymykset.
 Kansallisessa ohjelmassa Finohta toimii 
yhdessä sairaanhoitopiirien HALO-yhdyshenki-
löverkoston kanssa. Finohta tarjoaa HALO-hank-
keille menetelmätuen, arviointiosaamista sekä 
teknistä ja taloudellista tukea. Sairaanhoitopii-
reistä löytyvät kliininen osaaminen ja asiantunti-
jat. Molempia tarvitaan, jotta tiedon kokoaminen 
päätöksenteon pohjaksi onnistuu. 
 Vain sairaanhoitopiirien vastuulla voi ja täytyy 
olla paikallisen mallin kehittäminen. Kansallinen 
ja paikallinen taso kulkevat parhaassa tapauksessa 
käsi kädessä. Paikallisesti Finohta voi auttaa kou-
luttamalla, miten uusia menetelmiä arvioidaan 
kriittisesti. 

MINNA KAILA
minna.kaila@iki.fi

Taulukko 1. HALO-ohjelma toimii kahdella tasolla: kansallisesti ja paikallisen sairaanhoitopiirin tasolla. 

SAIRAANHOITOPIIRIN TASO KANSALLINEN TASO

Mini-HTA-lomakkeen käyttöönotto (27 kysymystä). 
Tuotetaan nopeammin ja kevyemmin kuin HALO-hankkeen 
raportti.

HALO-hankkeissa kootaan tutkimustieto ja 
kirjoitetaan (nopea) katsaus, jonka käsittelee 
asiantuntijaneuvosto

Kliinikot, tutkijat ja arviointiylilääkärit Kliinikot, tutkijat ja Finohta

Mallina Rigshospitaletissa Kööpenhaminassa 10 vuoden 
aikana kehitetty toiminta (ks. Impakti 1/2006)

Mallina Ison-Britannian IP-ohjelma (kajoavat 
menetelmät). Suomessa asiantuntijaneuvoston 
valmistelema suositus, josta HALO-johtoryhmä 
päättää (ei käyttöön=punainen, tutkimuskäyttöön=
keltainen, rutiinikäyttöön=vihreä)

Sairaanhoitopiireistä uusia arvioitavia HALO-aiheita Horisonttiin tähyäminen Finohtassa 

Järjestelmällinen uuden menetelmän hyötyjen ja haittojen 
punnitseminen klinikoittain ja toimialueittain

 Tiettyjen menetelmien kansallinen työnjako

Hajautettua – kukin piiri itsenäisesti
Sairaanhoitopiirit yhdessä: selkänoja piirien omille 
päätöksille

Päätöksentekoprosessi – kunkin piirin omat käytännöt

Päätöksentekoprosessi yhteinen
Paljonko näyttöä pitää olla vihreälle valolle? 
Koska näyttö arvioidaan uudelleen ja millä 
perusteella? Miten työnjakokysymykset käsitellään?
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HTA
UUTUUKSIA Tällä palstalla julkaistaan valikoitujen, äskettäin ilmestyneiden 

HTA-raporttien lähdetiedot. Yleensä raportit on julkaistu otsikon kielellä
ja niissä on englanninkielinen yhteenveto.

DIAGNOSTIIKKA

Clinical effectiveness and cost-
effectiveness of tests for the diagnosis 
and investigation of urinary tract 
infection in children: a systematic 
review and economic model. 
NCCHTA, 2006. www.hta.ac.uk

Diagnostic tests and algorithms used 
in the investigation of haematuria: 
systematic reviews and economic 
evaluation. NCCHTA, 2006. www.hta.
ac.uk

Evaluation of molecular techniques 
in prediction and diagnosis 
of cytomegalovirus disease in 
immunocompromised patients. 
NCCHTA, 2006. www.hta.ac.uk

EHKÄISY
Effects and costs of pneumococcal 
conjugate vaccination of Belgian 
children. KCE, 2006. kce.fgov.be

LAITTEET
Kostnadseffektivitet av koklea-
implantat (CI) hos sterkt tunghørte 
og døve voksne. NOKC, 2006. www.
kunnskapssenteret.no

Pressure relieving support surfaces: 
a randomised evaluation. NCCHTA, 
2006. www.hta.ac.uk

Monitorized use of 18fdg positron 
emission tomography. AETS, 2005. 
www.isciii.es

Dépistage du cancer du col de l’utérus 
et recherche du Papillomavirus humain 
(HPV). KCE, 2006. kce.fgov.be

Efectividad diagnóstica, seguridad 
y utilidad clínica de la cápsula 
endoscópica en el diagnóstico de 
diferentes patologías del intestino 
delgado. Avalia, 2006. 
avalia-t.sergas.es

Endoscopie par capsule. KCE, 2006. 
kce.fgov.be

Efectividad y seguridad de las 
diferentes variantes de hemodiálisis 
y hemofiltración (versión reducida). 
Avalia, 2006. avalia-t.sergas.es

Efectividad y seguridad del balón 
intragástrico en pacientes obesos y con 
sobrepeso (publicación electrónica). 
Avalia, 2006. avalia-t.sergas.es

Eficacia y seguridad del 1231-ioflupano 
(DaTSCAN) en el diagnóstico 
de síndromes parkinsonianos. 
Actualización (publicación electrónica). 
Avalia, 2006. avalia-t.sergas.es

Fotovaporización prostática 
ambulatoria con láser KTP. AETS, 
2004. www.isciii.es

Polysomnographie et monitoring à 
domicile des nourrissons en prévention 
de la mort subite. KCE, 2006. kce.fgov.
be

LÄÄKKEET
Cost-effectiveness of palivizumab in the 
prevention of hospital admissions for 
syncytial respiratory virus in pre-term 
babies born at 32 to 35 weeks. AETSA, 
2006. www.juntadeandalucia.es

Effectiveness and cost-effectiveness 
of salicylic acid and cryotherapy 
for cutaneous warts. An economic 
decision model. NCCHTA, 2006. 
www.hta.ac.uk

Einsatz von Statinen zur 
Sekundärprävention von 
kardiovaskulären Erkrankungen. 
Ein systematischer Review 
gesundheitsökonomischer Analysen. 
ITA, 2006. epub.oeaw.ac.at

Etanercept and efalizumab for the 
treatment of psoriasis: a systematic 
review. NCCHTA, 2006. www.hta.
ac.uk

Etanercept and infliximab for the 
treatment of psoriatic arthritis: a 
systematic review and economic 
evaluation. NCCHTA, 2006. 
www.hta.ac.uk

TOIMENPITEET
Clinical effectiveness and cost-
effectiveness of laparoscopic surgery 
for colorectal cancer: systematic 
reviews and economic evaluation. 
NCCHTA, 2006. www.hta.ac.uk

Cognitive behavioural therapy 
in chronic fatigue syndrome: a 
randomised controlled trial of an 
outpatient group programme. 
NCCHTA, 2006. www.hta.ac.uk

Computerised cognitive behaviour 
therapy for depression and anxiety 
update: a systematic review and 
economic evaluation. 
NCCHTA, 2006. www.hta.ac.uk

Cost-effectiveness of cell salvage and 
alternative methods of minimising 
perioperative allogeneic blood 
transfusion: a systematic review and 
economic model. NCCHTA, 2006. 
www.hta.ac.uk

Crioterapia prostática. AETS, 2004. 
www.isciii.es

Effekt av selvhjelpsgrupper ved angst 
og depresjon. NOKC, 2006. www.
kunnskapssenteret.no

Evaluación de la eficacia y seguridad 
de la presión negativa en el tratamiento 
de heridas crónicas (publicación 
electrónica). Avalia, 2006. avalia-
t.sergas.es

Evaluation rapide de technologies 
émergentes s’appliquant à la colonne 
vertébrale : remplacement de disque 
intervertébral et vertébro/cyphoplastie 
par ballonnet. KCE, 2006. kce.fgov.be

TUKIJÄRJESTELMÄT

Cost-effectiveness of using prognostic 
information to select women with 
breast cancer for adjuvant systemic 
therapy. NCCHTA, 2006. www.hta.
ac.uk
Systematic reviews of clinical decision 
tools for acute abdominal pain. 
NCCHTA, 2006. www.hta.ac.uk

Treatment and care as assessed by 
patients and health care professionals 
- an analysis based on patients treated 
for colorectal cancer. DACEHTA, 
2006. www.sst.dk

Utilization of information and 
communication technology in 
managing chronic diseases: a 
systematic review. AETS, 2005. 
www.isciii.es
Etude des disparités de la chirurgie 
élective en Belgique. KCE, 2006. 
kce.fgov.be

Kortlægning af de forebyggende 
sundhedsordninger for børn og unge . 
DACEHTA, 2005. www.sst.dk

What are the clinical outcome and 
cost-effectiveness of endoscopy 
undertaken by nurses when compared 
with doctors? A Multi-Institution Nurse 
Endoscopy Trial (MINuET). NCCHTA, 
2006. www.hta.ac.uk
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HALO
TEEMA

Vuodesta 2003 Ison-Britannian NICE (National 
Institute for Health and Clinical Excellence) on 

puntaroinut kajoavan teknologian turvallisuutta ja 
tehoa kansallisessa ohjelmassaan. Interventional Pro-
cedures -ohjelma arvioi diagnostisia toimenpiteitä ja 
hoitoja, joissa tehdään ihoon viilto, punktoidaan tai 
tunkeudutaan kehon onkaloihin. Kajoavissa menetel-
missä voidaan myös käyttää ionisoivaa, elektromag-
neettista tai akustista energiaa. 
 Kliiniset ja hallinnolliset päättäjät tarvitsevat apua, 
kun he työ- ja luottamustehtävissään valitsevat vai-
kuttavia toimenpiteitä ja ottavat niitä käyttöön. Tähän 
tiedon ja tuen tarpeeseen vastaa NICE ohjelmallaan.
 IP-ohjelmaa johtava työryhmä on työskennel-
lyt määrätietoisesti, sillä kolmen toimintavuoden 
aikana työryhmä on suoltanut suosituksia kuin liu-
kuhihnalta. Niitä on tähän mennessä tuotettu häm-
mästyttävät 50 kappaletta vuodessa, käytännössä 
yksi uusi suositus viikossa.
 Vierailin ohjelman asiantuntijaneuvoston (Inter-
ventional Procedures Advisory Committee, IPAC) 
kokouksessa, jossa juhlittiin juuri 200:nnen suo-
situksen valmistumista. IPAC kokoontuu elokuuta 
lukuunottamatta kerran kuussa ruotimaan IPP-tiimin 
kokoamaa näyttöä ja muotoilemaan suosituksia koko 
kansallista terveydenhuoltojärjestelmää varten. 

Suosituksia kajoaville toimenpiteille tuottava brittiohjelma kutsui 
suomalaiskollegat tutustumaan toimintaansa. Mitä oivalluksia vierailijat 
pakkasivat matkalaukkuihinsa koti-Suomeen tuliaiseksi? 

Kajoavia menetelmiä arvioidaan vauhdilla NICE:ssa

Suositus viikossa 
brittilääkäreitä opastamaan

LEIKKAUSTEN LAADUTTOMUUS 
HERÄTTI SAARIVALTAKUNNAN

IP-ohjelma perustettiin vastaamaan 1990-luvun alussa 
julkaistun ns. Bristol-raportin esiin nostamiin ongel-
miin, jotka koskivat nimenomaan operatiivisen toimin-
nan laatua. Bristolin sairaaloissa pulmana oli lasten 
sydänkirurgian heikko laatu. Ohjelman lähtökohta 
onkin ollut leikkausten laadun parannus ja kokonai-
suuden hallinta. Turvallisuusnäkökohtia on painotettu 
jopa ohi vaikuttavuuden ja kustannusten. 
 Periaate on ohjeistaa kliinikoita toimimaan tietyin 
edellytyksin. Jos menetelmästä ei ole selvää vaikut-
tavuusnäyttöä eikä IPAC pidä esimerkiksi tiettyä toi-

menpidettä NHS:n 
(Yhdistyneen kunin-
gaskunnan Natio-
nal Health Service) 
rutiinimenetelmäksi 
sopivana, on poti-
lasta informoitava 
huolellisesti, jotta 
hän voi tietoisesti 
suostua leikkauk-
seen tai kieltäytyä 
siitä. 

MILLAINEN ON 
INVASIIVINEN ELI 
KAJOAVA MENETELMÄ?
Tutkimus- tai hoitotoimen-
pide, jossa tehdään ihoon 
viilto, punktoidaan tai tun-
keudutaan kehon onteloi-
hin tai käytetään ionisoivaa, 
elektromagneettista tai 
akustista energiaa 
(Interventional Procedures -
ohjelman määritelmä)

Antero Aaltonen
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 Koko IP-ohjelman lähtökohta on siis: ’If you do it, 
then....’.  Tällä pyritään varmistamaan, että saadaan 
tietoa kokeiluista ja kokeellisista menetelmistä, joita 
jatkuvasti käytetään ja kehitetään. Varsinkin kirurgeja 
on toivottu mukaan toimintaan. Jatkossa on tarkoi-
tus koota tietoa tuloksista, mutta tällainen järjestelmä 
on vasta suunnitteilla. ”Olemme vielä sikiöasteella”, 
toteaa IP-ohjelman puheenjohtaja Bruce Campbell.

ASIANTUNTIJALLA EI OMAA LEHMÄÄ OJASSA

Joulukuun 2006 IPAC-kokoukseen osallistui 35 
jäsentä mukaan luettuna IPP-arviointitiimi ja tark-
kailijajäsenet, Sheffieldin ja Aberdeenin yliopis-
toista, joissa järjestelmällisiä katsauksia tehdään. 
Kliinisistä erikoisaloista olivat edustettuina inter-
ventioradiologia, ortopedia, kirurgia, neurologia, 
pediatria, neurokirurgia, gynekologia, oftalmolo-
gia ja verisuonikirurgia. Lisäksi mukana oli hallin-
non edustaja, kansanterveystyön asiantuntija ja yksi 
laitetuottajan lääkäriedustaja. Kokous kesti 5 tuntia, 
välissä tarjoiltiin samaan tilaan katettu voileipälou-
nas ja pidettiin pari kahvitaukoa.
 IP-kokous oli erittäin hyvin valmisteltu. Pape-
rit oli lähetetty ennakkoon kaikille ja selvästi oletus-
arvo oli, että ne oli myös luettu. Yksi nippu matkusti 
luottamuksellisesti myös Suomeen. 
 Jokaista arvioitua aihetta esitteli yksi jäsen ja toi-
nen kommentoi. Varsinainen esittelijä ei tuntenut itse 
aihetta, kun taas jälkimmäinen kommentoija oli alan 
asiantuntija. Esimerkiksi ortopedi kommentoi nivelrik-
koisen polven hoitomenetelmää käytännön kannalta. 

KLIINIKOITA KONSULTOIDAAN PUHELIMITSE

Kun uusi menetelmä esitellään ohjelman asiantunti-
janeuvostolle, on kokouksessa ensin tapetilla mene-
telmän turvallisuus ja vasta sitten vaikuttavuus. 
Kysymyksille annetaan aikaa 5–10 minuuttia. Näitä 
seuraavan keskustelun pituus vaihtelee.
 IPAC-kokous voi tarpeen mukaan konsultoida 
puhelimitse kliinistä asiantuntijaa. Näin jokaisen klii-
nisen erikoisalan edustajan ei tarvitse osallistua neu-
voston kokouksiin. 
 Puheenjohtaja miettii tiiminsä kanssa ennakkoon 
ongelmakohtia ja tekee koko neuvostolle täsmälli-
siä kysymyksiä. Joitakin tekstikohtia voidaan muokata 

lauserakenteita myöten. Työskentely sujuu, sillä koko-
ustajat tuntevat hyvin toisensa. Vain kolmannes neu-
voston jäsenistä on vuosien kuluessa vaihtunut. 
 IP-arviointiin kuuluu myös ulkoinen lausuntokier-
ros. Arviointitiimi on laatinut taulukkopohjan, johon 
kootaan järjestyksessä kaikki lausunnot. Lausunnot 
listataan numeroituna taulukkoon, johon tallennetaan 
myös lähettäjän nimi ja hänen kommenttinsa sekä 
aiottu vastine kommenttiin. 

PUHEENJOHTAJA LUOTSAA HANKKEEN 
ALUSTA LOPPUUN

NICE:n Interventional Procedures -ohjelman puheen-
johtajana toimii verisuonikirurgi Bruce Campbell ja 
hänellä on ollut keskeinen rooli arviointien etenemi-
sessä. Puheenjohtaja vetää pientä tiimiä, joka kokoaa 
uudesta menetelmästä julkaistun näytön. Mukana ei 
tässä vaiheessa ole muita kliinikoita. 
 Campbellin alan tuntemus perustuu siihen, että 
hän tekee ison osan viikosta kliinistä työtä ja päivys-
tää. Kliinikkona hän selvästi vetää koko ohjelmaa ja 
paneutuu perusteellisesti jokaiseen aiheeseen. Näin 
hänen on mahdollista tunnistaa ongelmakohtia ja 
keskustella sujuvasti ja uskottavasti oman verkostonsa 
kliinikoiden kanssa. Puheenjohtaja Campbell myös 
pitkälti valmistelee IPAC-kokoukset kysymyksineen.
 IPAC-käsittelyyn tuodaan jo hyvin strukturoitu 
tuote ns. draft guidance, jossa esimerkiksi käsikirjoi-
tuksen kohdat on numeroitu. Saman rakenteen käyt-
täminen arvioinnista toiseen on hyödyllistä, sillä 
tuttuus helpottaa asiantuntijaneuvoston työskentelyä. 
Se myös auttaa arvioidun tiedon käyttäjiä kentällä sit-
ten, kun suositus on valmis. 

ASIANTUNTIJANEUVOSTO MYÖS HALOON

Ison-Britannian IP-ohjelman asiantuntijaneuvosto 
(IPAC) on antanut suuren joukon suosituksia, joi-
den ytimenä ovat varotoimenpiteet ja potilaan tarkka 
informointi. Suuri osa arvioiduista menetelmistä ei 
ole NHS:n rutiinia.  
 HALO-ohjelma kehittää Suomen toiminta-
mallia, jossa käyttöön otettavien uusien menetel-
mien vaikuttavuus ja turvallisuus arvioidaan ensin. 
Vaikka tavoitteet eivät olekaan yhtenevät brittien 
IPP:n kanssa, on asiantuntijaneuvosto hyvä malli 
sovellettavaksi myös meillä. 
 Valtakunnallisen HALO-verkoston viime kokouk-
sessa todettiin, että kaksi kertaa vuodessa kokoon-
tuva johtoryhmä tarvitsee avukseen ja esittelijäkseen 
asiantuntijaneuvoston. Sairaanhoitopiireiltä pyy-
detään nyt ehdotuksia ensimmäisen HALO:n arvi-
ointineuvoston jäseniksi. Tavoitteena on, että 
HALO-neuvosto järjestää ensimmäisen kokouksensa 
jo tänä syksynä.

MINNA KAILA
minna.kaila@iki.fi

Lisätietoja Ison-Britannian NICE:sta verkko-osoit-
teesta www.nice.org.uk, ja IP-ohjelmasta 
http://guidance.nice.org.uk/IPG.

NICEN IP-OHJELMA SETVII UUDEN 
MENETELMÄN HYÖDYT JA HAITAT

IP-arvioinnista tehdään yhteenveto, joka ei 
ensisijaisesti ole järjestelmällinen kirjallisuus-
katsaus, vaan perustuu elektronisista tietokan-
noista löydettyihin keskeisimpiin tutkimuksiin. 
IP-raportissa kuvataan arvioitava toimenpide 
ja sen tarkoitus, tärkeimpien löydettyjen tutki-
musten tulokset sekä turvallisuutta ja vaikutusta 
mittaavat suureet. NICE pyytää raporttiinsa kol-
melta asiantuntijalta arvion, jossa kiinnitetään 
huomiota erityisesti toimenpiteen hyötyihin ja 
haittoihin.



10

  3/2007 Finohta

HALO-taimet hyvässä kasvussa
Mitä kuuluu HALO-arviointihankkeille? Paljon hyvää! Kaksi tieteellisen 
artikkelin käsikirjoitusta – Alipaineimu haavanhoidossa ja Alaraajalaskimo-
vajaatoiminnan laserhoito – on nyt saatu valmiiksi ja lisää on luvassa. 

Stakesin auditorion eturivissä istuu kolme silmin 
nähden tyytyväistä dosenttia. Anders Albäck, 

Pekka Kuukasjärvi ja Antti Malmivaara ovat vas-
tanneet ensimmäisten HALO-arvioiden kirjoit-
tamisesta yhdessä TAYS:n verisuonikirurgi Jukka 
Saarisen kanssa. Maaliskuun HALO-seminaarissa 
saa ensiesittelynsä arviointihanke, jonka hedelmänä 
syntyneet tieteelliset artikkelit ovat pian tiedeyh-
teisön luettavissa ja kliinikoiden hyödynnettävissä. 

Alaraajalaskimo-
vajaatoiminnan 
laserhoito ja VAC 
alipaineimuhoito 
haavanhoidossa -
artikkelit tulevat 
julkaistaviksi sekä 
kotimaisissa että 
kansainvälisissä 
tiedelehdissä. 
 HALO-työryh-
mien sisällä 
yhteistyö oli 
tuloksellista, sillä 

kliinikoiden ja Finohtan asiantuntijoiden osaami-
set täydensivät sujuvasti toisiaan. Tehtävät ja vastuut 
jaettiin heti ensimmäisessä palaverissa. Aikataulu 
suunniteltiin viikko viikolta. Kysymykset määriteltiin 
mahdollisimman selkeiksi. 
 – Eniten valmista syntyi työryhmän palavereissa. 
Kokoontumisia oli puolen kymmentä kertaa ja ne 
kestivät useamman tunnin kerrallaan. Sähköpostia 
vaihdettiin toki paljon, mutta se toimi lähinnä datan 
siirtona – ei mielipiteiden vaihtona, kertoo Anders 
Ahlbäck.

KLIININEN KOKEMUS TÄRKEÄÄ ARVIOINNILLE

Alaraajalaskimovajaatoiminnan laserhoito -artikkelin 
kirjoittamiseen Albäck sai järjestettyä kaksi kertaa 
viikon mittaisen vapaan työstään HUS:sta. Vaati-
vaan tutkimustyöhön keskittyminen onnistui, sillä 
Albäckin esimies professori Mauri Lepäntalo suh-
tautui hyvin myönteisesti arviointitutkimuksen teke-
miseen. 
 Kliininen osaaminen ja Finohtan metodologi-
nen asiantuntemus tukevat toisiaan – eikä syyttä. 
Albäck, Malmivaara ja Kuukasjärvi ovatkin yhtä 

Suuressa suomalaisessa sairaalassa otetaan vuosittain 
käyttöön kymmeniä upouusia hoitoja, laitteita ja toi-
menpiteitä. Näin toimitaan, vaikka näyttöä mene-
telmän vaikuttavuudesta ja turvallisuudesta ei vielä 
varmasti tiedettäisi. Finohtan ja sairaanhoitopiirien 
yhteinen Terveydenhuollon menetelmien hallittu käyt-
töönotto -ohjelma pyrkii järjestelmälliseen uusien 
hoitojen arviointiin. 
 Menetelmien hallittu arviointi ja hankinta on tar-
koitus saada suomalaisen sairaalan tavaksi. Uusi käy-
täntö helpottaisi kliinikoiden työtä, kun heidän ei 

HALO
TEEMA

MAALISKUUN HALO-
SEMINAARI VALITSI kolme 
uutta arviointiaiheita, joiden 
tarkempi kysymyksen muo-
toilu on kunkin HALO-hanke-
ryhmän vastuulla:
1) CoughAssist -limanirroi-
tuslaite huonosti hengittävien 
hoidossa,
2) diabetes: verensokerin pit-
käaikaisseuranta, ja 
3) prostata hyperplasian hoito 
vihreällä laserilla.

Finohtan ja sairaanhoitopiirien HALO-ohjelman visio:

Suomalainen sairaala lanseeraa uutuudet käyttöön harkiten 
Kannattaako meidän sairaalamme investoida satatuhatta euroa uusiin PET-
laitteisiin? miettii johtava ylilääkäri Pohjois-Karjalassa. Kätilö pysähtyy pohtimaan 
uudehkon, amerikkalaisen lääkkeen turvallisuutta synnytyksen käynnistyksessä.

tarvitse yksin pohtia markkinoille tulleen uutuuden 
turvallisuutta ja vaikuttavuutta. 
 Terveydenhuollossa tarvitaan myös luotettavaa 
tietoa teknologioiden käytön kustannuksista. Eri-
koissairaanhoidossa uudet tutkimus- ja hoitomene-
telmät vaativat vuosittain isoja summia. 
 Tänä päivänä kukin sairaanhoitopiiri ja lopulta 
niiden omistajakunnat tekevät omat päätöksensä 
menetelmien käyttöönotosta, mutta HALO-ohjel-
massa hajautetusta päätöksenteosta halutaan siirtyä 
koordinoidumpaan yhteistyöhön. 

Ensimmäiset arviot valmistuivat
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mieltä siitä, että menetelmän omakohtainen tun-
teminen on ehdoton edellytys arvioinnin tulosten 
uskottavuudelle. 
 – Kliinikon motivointi on vaikeaa, jos arvioinnin 
kirjoittaja ei itse tunne menetelmää, toteaa Anders 
Albäck. Ammattitaito ja vuosien kokemus laserleik-
kauksista oli erittäin hyödyllistä myös arviointitut-
kimuksen työstämisessä. Verisuonikirurgina Albäck 
kokee saaneensa paljon uusia voimavaroja omaan 
työhönsä arviointihankkeen vetämisestä ja järjestel-
mällisen katsausartikkelin kirjoittamisesta. 
 – Kyllä kliinisen kokemuksen yhdistäminen 
arvioinnin osaamiseen on toimivin tapa saavuttaa 
ymmärrys siitä, vaikuttaako hoito vai ei, vakuuttaa 
Antti Malmivaara.

JÄRJESTELMÄLLINEN KATSAUS VAATII  
PALJON TYÖTUNTEJA

HALO-työryhmien arviointitutkimukset ovat jär-
jestelmällisiä kirjallisuuskatsauksia. Järjestelmälli-
sen katsauksen tekeminen vaatii paljon resursseja 
– osaamista, työtunteja sekä taloudellista ja meto-
dologista tukea. HALO-hankkeiden edetessä ja 
vakiintuessa arviointeja saadaan yhä jouhevammin 
tehtyä. 
 – Kolme kuukautta on ideaali aikajänne viedä 
arviointiprosessi läpi. Se onnistuu, jos saadaan 
heti tehtyä vaikkapa kaikki tiedonhaut tutkimus-
kysymyksiä varten. Sitten kliinikko voi irrottau-
tua leipätyöstään valmiiseen pöytään, pohtii Pekka 
Kuukasjärvi.
 Ensimmäisten arvioiden tekoon meni vajaa 
vuosi. Jatkossa puoli vuotta on hyvin realistinen 

ajoitus uuden menetelmän arvioinnin ja järjestel-
mällisen katsauksen saamiseen julkaisukuntoon.
 Arvioinnin tulokset eivät jää Suomen kielimuu-
rien sisäpuolelle. HALO-työryhmien laatimat jär-
jestelmälliset katsaukset täyttävät yleensä myös 
kriteerit, jotka on asetettu kansainvälisille ja korkea-
tasoisille tiedejulkaisuille. 

KERTTULI KORHONEN
kerttuli.korhonen@stakes.fi

 Terveysteknologian arviointi on jo vakiinnutta-
nut asemansa monissa Euroopan maissa. Suomen 
kansallisen arviointiverkoston suunnitteluun onkin 
otettu mallia Atlantin tältä puolen. Suomeen malli 
tulee Tanskasta, jossa sairaalat ovat itse kehitelleet jär-
jestelmiään, esimerkiksi Rigshospitaletissa Kööpen-
haminassa sellaista on käytetty jo kymmenen vuotta. 
Tanskalaisten mallin lisäksi HALO:n esikuva on Eng-
lannin NICE:n IP-ohjelma, joka on arvioinut kajoa-
vien toimenpiteiden turvallisuutta ja vaikuttavuutta. 
IP-ohjelma on neljässä vuodessa ja tuottanut yli 200 
kansallista suositusta. 
 Mitä arviointiraportit kertovat botox-hoitojen vai-
kuttavuudesta? Onko ihonsiirrosta apua säärihaavan 
hoidossa? Ajankohtaisiin kysymyksiin ja nopeisiin 
arvioinnin tarpeisiin pyritään HALO-ohjelmassa vas-
taamaan muutamassa kuukaudessa. 

 Valtakunnallisessa HALO-ohjelmassa ovat 
mukana kaikki yliopistosairaalat ja keskussairaa-
lat. Sairaanhoitopiirien edustajista koostuva HALO-
verkosto valikoi ja ehdottaa ajankohtaiset arvi-
oinnin aiheet, joista työryhmät lähtevät tekemään 
järjestelmällistä katsausta. HALO-työryhmien 
jäsenet tulevat Finohtasta ja sairaanhoitopiireistä.
 Suomen sairaanhoitopiireistä löytyy erinomaista  
kliinistä asiantuntemusta, joka on edellytys arvioin-
tihankkeiden onnistumiselle. Finohta antaa HALO-
hankkeille metodista tukea ja järjestelmällisten kat-
sausten teon rutinoitunutta asiantuntemusta sekä 
rahoittaa työn. Lähdemateriaalina käytetään kan-
sainvälisiä arviointiraportteja ja Cochrane-kat-
sauksia sekä alkuperäisjulkaisuja, jos sellaisia on 
uudesta, arviointia tarvitsevasta menetelmästä vielä 
saatavilla.       

HALO-ARVIOINNIT JULKAISTAAN 
TIEDELEHDISSÄ JA NETISSÄ
Terveydenhuollon menetelmien hallittu käyttöön-
otto -ohjelman tuloksena valmistuu järjestelmälli-
sia kirjallisuuskatsauksia, jotka julkaistaan Suomen 
Lääkärilehdessä ja Finohtan nettisivuilla. Ensimmäi-
set HALO-arviointeihin perustuvat artikkelit ilmes-
tyvät syksyllä 2007.

HALO-ohjelman seminaarissa ylilääkäri Pekka 
Kuukasjärvi (vas.), HALO:n ohjelmapäällikkö Minna 

Kaila, verisuonikirurgi Anders Albäck ja ylilääkäri 
Antti Malmivaara. >>

K
er

tt
ul

i K
or

ho
ne

n

KK



12

  3/2007 Finohta

Nämä ovat esimerkkejä kysymyksistä, joi-
den parissa painivat kliinikot eri puolilla 

Eurooppaa, kun he tähyävät horisonttiin. Hori-
zon scanning – taivaanrannan tähyäminen – kuu-
luu tulevaisuuden visioinnin haastavaan sarjaan. 
Muillakin nimillä sitä voidaan kutsua, esimerkiksi 
ennustamisena (forecasting) tai nousevien mene-
telmien havainnointina (emerging technologies). 
 Useiden maiden terveydenhuoltojärjestel-
mässä toimii jo erityinen organisaatio, jonka 
perustehtävänä on tähytä horisonttiin. Hyvä esi-
merkki on Ison-Britannian kansallinen Horizon 
Scanning -keskus, joka sijaitsee Birminghamissa. 

MIKÄ ON OIKEASTI UUSI LÄÄKE TAI HOITO?

Birminghamin keskuksessa on määritelty aihei-
den valinta seuraavasti: faasin II tai III lääketut-
kimus, lääkkeet ennen markkinoille tulemistaan 
sekä uudet muut diagnostiikan tai hoidon tekno-
logiat tai laitteet jo ennen markkinoille tuloaan tai 
heti sen jälkeen. Olennaista on, että uutta tekno-
logiaa ei vielä ole otettu käyttöön yleisesti (alle 10 
prosentin osuus markkinoista). 
 Birminghamissa uusia menetelmiä tunniste-
taan laajan lähdeaineiston avulla. Tärkeää osaa 
näyttelee myös hyvin toimiva, henkilösuhteisiin-
kin perustuva verkosto. On merkillepantavaa, että 
kaikkein uusimmista menetelmistä ei vielä ole 
saatavilla luotettavaa tieteellistä näyttöä.

LÄÄKETEOLLISUUDEN ETUMATKAA 
KIRITTÄVÄ

Lääketeollisuus ja muu terveysteknologiaa tuot-
tava teollisuus ovat pitkälle maapalloistuneita 

aloja. Lääketehtaan pääkonttori sijaitsee tietyssä 
maassa ja haarakonttoreita voi olla ympäri maa-
palloa. Tuotekehitys on myös globaalia, harvoin 
joka konttorissa kehitellään omia tuotteita. 
 EuroScan on kansainvälinen horisonttiin tähyä-
jien verkosto, jonka jäseniksi pääsevät vain vaka-

Terveydenhuollon tulevaisuuteen tähyäjiä 

Mihin terveysteknologioihin pitää valmistautua jo nyt? Miten arvioidaan 
hoidot, joiden vaikutukset näkyvät, vaikka vaikuttavuudesta ei vielä tiedetä? 

EUROSCAN-JÄRJESTÖN JÄSENET JOULUKUUSSA 2006

Agencia de Evaluacion de Technologia Sanitarias 

 (AETS), Espanja

Agencia de Evaluacion de Technologia Sanitarias de

 Andalucia (DETECTA), Espanja

Assistance Publique-Hopitaux de Paris, Committee for

 Evaluation and Diffusion of Innovative Technologies

 (CEDIT), Ranska

Australia and New Zealand Horizon Scanning Network

 (ANZHSN), Australia / Uusi-Seelanti

Basque Office for Health Technology Assessment

 (Osteba), Espanja

Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health  

 (CADTH), Kanada

Danish Centre for Evaluation and Health Technology

 Assessment (DACEHTA), Tanska

Divison of Medical Technology (DMTP), MoH, Israel

Haute Autorite de Sante (HAS), Ranska

HTA Reviews and Dissemination Dept, Norwegian 

 Centre for Health Services Research, Norja

National Horizon Scanning Centre (NHSC), Englanti / 

 Wales

Swedish Council on Technology Assessment in Health

 Care (SBU), Ruotsi

Swiss Federal Office of Public Health (SFOPH), Sveitsi

HALO
TEEMA
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Pekka Punkari

Palvelujärjestelmä 
verkkosivujen kautta

vasti tulevaisuutta skannaavat organisaatiot. 
Jäsenet eivät saa tavoitella taloudellista voittoa ja 
niiden pitää olla jollain lailla virallisesti kansallisia. 
Jäsenmaksu on noin 3 500 euroa vuodessa. Tär-

kein jäsenetu 
on pääsy Euro-
Scanin salasa-
nalla suojatuille 
www-sivuille. 
 Tekno-
logiatiivistel-
missä kuvataan 
uusi teknolo-
gia ja kerrotaan 
markkinoin-
nin aikataulusta, 

HORIZON SCANNING -
KESKUS tuottaa ennakko-
tietoa terveysministeriölle ja 
koko kansalliselle terveys-
palvelujärjestelmälle uusista 
menetelmistä noin kaksi 
vuotta ennen niiden tulemista. 
Näiden menetelmien kliini-
nen ja kustannusvaikuttavuus 
pitäisi arvioida sekä tehdä tar-
kempi jatkoarvio.

kliinisistä käyttöindikaatioista, kohderyhmästä ja 
vertailtavasta nykymenetelmästä. Se sisältää tie-
toja nykyisestä ohjeistuksesta ja suosituksista, 
tutkimusnäytöstä ja meneillään olevista tutkimuk-
sista. Siinä annetaan arvio menetelmän kliinisestä 
vaikutuksesta ja vaikutuksista resursseihin. 
 Sairaanhoitopiirien ja Finohtan Hallittu-ohjel-
massa tunnistetaan ja arvioidaan uusia menetel-
miä, mutta on tarpeen selvittää, täyttääkö tämä 
EuroScan -verkoston tiukat horisontin tähyäjän 
kriteerit. Suomessakin on tarve tulevaisuuteen 
tähyäjille, erityisesti terveydenhuollossa.

MINNA KAILA
minna.kaila@iki.fi

TUNNISTAMINEN

Birminghamin horisonttiin tähyämisyksikön lähteet, joiden avulla nousevia menetelmiä tunnistetaan. 

UUDET, NOUSEVAT MENETELMÄTKaupalliset uutiset

Lääketieteellinen tiedotus

Päivän uutislähetykset

Erikoisalojen julkaisusarjat

Yleiset lääketieteen julkaisusarjat Teollisuus

HTA-ohjelma

Kansalliset yhteistyötahot

Lupaviranomaiset

EuroScan

Lisätietoja Ison-Britannian Horizon Scanning -keskuksesta Lisätietoja Ison-Britannian Horizon Scanning -keskuksesta 
www.pcpoh.bham.ac.uk/publichealth/horizon.www.pcpoh.bham.ac.uk/publichealth/horizon.
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Elektroninen tietokanta Ohtanen tarjoaa tiivis-
telmiä terveydenhuollon menetelmien arvioin-

tiyksiköiden raporteista, joita julkaistaan useissa ei 
maissa. Olipa arviointiraportti alunperin kirjoitettu 
ranskaksi tai tanskaksi, se on nyt tiivistetty suomeksi 
Ohtasessa.  
 Tietolähteeseen oli kesäkuussa 2007 tallennettu 
jo yli 200 tiivistelmää. Toimitettua arviointitietoa 
sujuvalle suomelle tuottavat Finohtan lääketieteelli-
set kirjoittajat. Jokaisen tekstin on lisäksi tarkistanut 
asiantuntija, jolla on lääketieteellinen koulutus. 
 Kiireiselle tiedonhakijalle arviointitietoon pereh-
tymisen este on voinut olla se, että julkaisuja on suh-

teellisen vaikea seuloa 
– niitä kun ei löydy esi-
merkiksi Medline-tieto-
kannasta. Raportit ovat 
lisäksi hyvin perusteelli-
sia ja laajoja tietopaket-
teja. Niihin perehtyminen 

nielee paljon aikaa, kun alkuperäinen arviointira-
portti voi sisältää jopa 300 sivua tieteellistä tekstiä. 
 Raportin ymmärtäminen voi edellyttää syvää 
perehtyneisyyttä erikoisalaan ja sen viimeisim-
piin saavutuksiin. Nyt tämäkin haaste on murrettu. 
Ohtasen tiivistelmät ovat toimitettuja ja niissä on 
raportin olennaiset tiedot pakattu pariin sivuun. 
Näin kiinnostavien julkaisujen löytäminen sekä nii-
den tulosten ja johtopäätösten silmäily helpottuvat 
huomattavasti. 
 Tärkeitä käytännön päätöksiä tehtäessä tulisi 
tutustua myös alkuperäiseen raporttiin, johon Ohta-

FINOHTAN
TOIMINTAA

Tiivistelmistä hyötyy erityisesti terveyspäättäjä

Vaikuttavia osumia Ohtasessa 

Kannattaako valita uusi ja kallis syöpälääke? Tiedetäänkö vaikutuksista 
jo tarpeeksi?  Suomenkielinen vastaus löytyy nyt tietokanta Ohtasesta. 

sen linkistä pääsee helposti käsiksi ja joka voi sisäl-
tää oleellista lisätietoa. Jokaisesta tiivistelmästä 
johtaa linkitys alkuperäisjulkaisuun.
 Uusia tiivistelmiä julkaistaan Ohtasessa lähes 
päivittäin. Julkaisukanavan käyttäjän kannattaa hyö-
dyntää monipuolisia tiedonhaun välineitä. 
 Arviointeja uuden menetelmän vaikuttavuu-
desta ja tehosta voi hakea lääketieteen erikoisalan 
mukaan anestesiologiasta yleislääketieteeseen. Tii-
vistelmiä voi poimia lääkkeistä, laitteista, toimenpi-

teistä ja hallinnollisista 
tukijärjestelmistä. Toi-
menpide-haku löytää 
lähes puolet Ohtasen 
tiivistelmistä ja lääk-
keitä käsittelee noin 

60 tiivistelmää. Täsmällisen haun voi myös tehdä 
menetelmän sovellusalueen mukaan. Seulonnoista 
löytyy 25 tiivistelmää, kuntoutuksen vaikuttavuu-
desta kertoo 16 julkaisua ja yli 130 osumaa listautuu 
tietokoneen näytölle, kun hakee tietoa hoitojen vai-
kuttavuudesta ja kustannuksista. 
 Finohta avasi tiivistelmätietokannan lokakuussa 
2006 ja arviointiyksikkö vastaa kaikille avoimen ja 
maksuttoman verkkopalvelun ylläpidosta. Erityisesti 
Ohtanen palvelee niitä, jotka työ- ja luottamustehtä-
vissä tekevät terveydenhuollon päätöksiä. 

KERTTULI KORHONEN
kerttuli.korhonen@stakes.fi

Arviointiraportin 
olennaiset tiedot 
on pakattu pariin 
sivuun.

Yli 130 tiivistelmää 
kertoo hoitojen 
vaikutuksista.

Tietokanta Ohtanen verkko-osoitteessa 
http://lib.stakes.fi/ohtanen.

Ingram
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Uusien epilepsialääkkeiden kliininen vaikut-
tavuus, siedettävyys ja kustannusvaikuttavuus 
aikuisilla: järjestelmällinen katsaus ja taloudelli-
nen arviointi. NCCHTA, 2005.

Uusien epilepsialääkkeiden käyttö aikuisten epilepsian 

ensisijaisina lääkevalintoina, joko yksinään tai yhdistel-

mähoidossa, saa tuekseen niukasti hyvälaatuista tieteel-

listä näyttöä. Sama koskee uusien epilepsialääkkeiden kes-

kinäistä vertailua: yksikään valmiste ei noussut muita 

paremmaksi. 

 Epilepsialääkkeiden keskinäisessä vertailussa ei yleensä  

voitu havaita johdonmukaisia ja tilastollisesti merkitseviä 

eroja kliinisessä vaikuttavuudessa, turvallisuudessa tai sie-

dettävyydessä. 

 Merkitsevät erot uusien epilepsialääkkeiden eduksi 

saatiin niissä tutkimuksissa, joissa uusia lääkkeitä verrat-

tiin lumelääkkeeseen yhdistelmähoidossa vanhempien 

lääkkeiden rinnalla. Näiden tutkimusten puutteena oli 

kuitenkin usein suhteellisen lyhyt seuranta-aika ja se, ettei 

potilasjoukkoa rajattu paikallisalkuista tai yleistynyttä 

epilepsiaa sairastaviin.

 Uudet epilepsialääkkeet voivat olla kustannusvaikut-

tavia monoterapiana, jos potilas on saanut vanhoista lääk-

keistä haittavaikutuksia, riittävää hoitovastetta ei ole saa-

vutettu tai vanhat lääkkeet ovat vasta-aiheisia.

 Taloudellisen mallinnuksen perusteella yhdistelmä-

hoito uusilla ja vanhemmilla epilepsialääkkeillä saat-

taa olla kustannusvaikuttavaa, jos maksuhalukkuus lisä-

QALY:sta on noin 20 000 puntaa (noin 29 000 euroa).

 Jatkossa tarvitaan kliinisiä tutkimuksia, joissa verra-

taan suoraan eri epilepsialääkkeitä keskenään sekä mono-

terapiassa että yhdistelmähoidossa. Seuranta-ajan on 

oltava riittävän pitkä. Kognitiivisten päätetapahtumien 

mittaaminen edellyttää täsmällisempää testausprotokol-

laa ja tulosten arviointia. Tutkimuksissa on myös erotel-

tava selkeästi paikallisalkuista ja yleistynyttä epilepsiaa 

sairastavat potilaat.

EEVA MÄKINEN
eeva.makinen@stakes.fi

Jatkuvan ihonalaisen insuliini-infuusion kliini-
nen vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus dia-
beteksen hoidossa. NCCHTA, 2005.

Verrattuna optimoituun monipistoshoitoon, jatkuvalla 

ihonalaisella insuliini-infuusiolla saavutetaan pieni paran-

nus veren GHbA1C-tasossa tyypin 1 aikuisdiabeeti-

koilla. Parannuksen uskotaan vähentävän pitkän aikavä-

lin komplikaatioita, mutta tätä ei pystytty tutkimuksilla 

osoittamaan. Insuliinipumppuhoidon eli CSII:n (Con-

Ohtasessa on julkaistu reilut 200 tiivistelmää, joista joka kolmas
käsittelee lääkkeiden vaikuttavuutta ja turvallisuutta. 

tinuous Subcutaneous Insulin Infusion) käyttö saattaa 

vähentää lyhyellä aikavälillä hypoglykemiatapauksia ja 

ns. aamunkoittoilmiöitä (hormonaalisista syistä johtuva 

verensokerin nousu aamuyöstä) sekä tarjota mahdollisuu-

den joustavampaan elämäntapaan. 

 Jatkossa tarvittaisiin tutkimuksia, jotka auttaisivat 

arvioimaan diabeteksen hoitotasapainon parantumisen 

vaikutusta elämänlaatuun, jotta voitaisiin laskea laatu-

painotteisten lisäelinvuosien kustannukset. 

MAIJA SAIJONKARI
maija.saijonkari@stakes.fi

Trastutsumabi varhaisen HER2-positiivisen rinta-
syövän liitännäishoitona. NICE, 2006

NICE suosittelee trastutsumabia hoitovaihtoehdoksi nai-

sille, joilta on hoidettu varhainen HER2-positiivinen rin-

tasyöpä kirurgisesti, kemoterapialla tai sädehoidolla. Lää-

kettä annetaan 3 viikon välein vuoden ajan tai kunnes 

tauti uusiutuu (sen mukaan kumpi tapahtuu ensin).

 Sydämen toiminta on arvioitava ennen hoidon aloit-

tamista. Hoitoa ei pidä antaa naisille, joiden vasemman 

kammion ejektiofraktio (LVEF) on < 55 % tai joilla on 

• ollut sydämen vajaatoiminta 

• merkittäviä, hallitsemattomia rytmihäiriöitä 

• angina pectoris -lääkitys 

• kliinisesti merkittävä läppävika 

• EKG:ssä transmuraalinen infarkti 

• huonossa tasapainossa oleva verenpainetauti. 

Sydämen toiminnan arvio uusitaan trastutsumabihoidon 

aikana 3 kuukauden välein. Jos LVEF laskee perustasosta yli 

10 prosenttiyksikköä ja putoaa alle 50 prosentin, tulee hoito 

keskeyttää. Päätöksen hoidon uudelleen aloittamisesta on 

perustuttava uuteen sydämen toiminnan arvioon sekä poti-

laan ja hoitavan lääkärin kesken käytyyn keskusteluun, 

jossa punnitaan huolellisesti hoidon riskit ja hyödyt. 

 NICE:n arviointikomitean mielestä lisätutkimus olisi 

hyödyllistä seuraavilla alueilla:

•  Satunnaistetut kontrolloidut kokeet (RCT:t), joissa 

 selvitetään lyhyempien trastutsumabi-hoitojaksojen

 vaikutusta kliiniseen tehoon ja sivuvaikutuksiin. 

•  RCT:t, joissa selvitetään trastutsumabihoidon 

 optimaalista ajoitusta eri kemoterapiahoitojen suhteen. 

•  Trastutsumabilla hoidettujen naisten pitkäaikais-

 seuranta. 

•  Tutkimukset, joissa tarkastellaan syövän uusiutumisen 

 riskiä eri alaryhmissä (esim. imusolmukestatuksen ja

 kasvaimen hormonireseptoristatuksen mukaan). 

MARJUKKA MÄKELÄ
marjukka.makela@stakes.fi

Myös uusien lääkkeiden vaikutuksista ja 
tehosta tiivistettyä tietoa
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EBD-työskentelyssä hammaslääkäri soveltaa 
tutkittua ajan tasalla olevaa tietoa potilaansa 

hoito-ongelmaan huomioiden oman kokemuk-
sensa, potilaan toiveet sekä käytettävissä olevat 
resurssit. Toimintatavan kulmakivenä on tuottaa, 
etsiä ja arvioida tutkimusnäyttöä sekä edistää sen 
hyödyntämistä hoitopäätösten tukena. Tämä aset-
taa omat vaatimuksensa sekä tutkimukselle että 
koulutukselle. 
 EBD-koulutusta on järjestänyt muun muassa 
Cochrane-yhteistyön Suun terveys -ryhmä Man-
chesterissa. Evidence Based Practice in Dentistry -

tilaisuudessa 
kurssilainen 
etsii ongel-
malähtöisesti 
parasta ole-
massa olevaa 
tutkimusnäyt-
töä omaan 
potilastapauk-
seensa. Hän 
arvioi löytä-
mänsä tiedon 

luotettavuuden sekä sovellettavuuden potilaansa 
parhaaksi. 
 Myös Suomessa on nähty tärkeänä hammaslää-
ketieteen koulutusrakenteen muuttaminen EBD:tä 
suosivaksi eri koulutustasoilla: perusopetuksessa, 
jatkokoulutuksessa ja täydennyskoulutuksessa. Suo-
men Hammaslääkäriseura Apollonia ry ja yliopisto-
jen hammaslääketieteen laitokset ovat järjestäneet 
koulutusta kriittisestä tiedonhankinnasta ja arvioin-
nista. Näissä tilaisuuksissa on myös pohdittu, miten 
soveltaa näyttöön perustuvaa hammaslääketiedettä 
käytäntöön ja tutkimukseen. Osanottajien aktiivi-
suus ja innostuneisuus osoittavat tutkimustiedon 
kriittisen arviointikurssien tarpeellisuuden. Myös 
Finohta on ollut mukana koulutusyhteistyössä. 

NÄYTTÖ PERUSTUU 
LAADUKKAISIIN KATSAUKSIIN

Korkeana tutkimusnäyttönä pidetään luotettavin 
menetelmin koottua tietoa, esimerkiksi järjestelmäl-
lisiä katsauksia, hoitosuosituksia ja menetelmäarvi-

oita. Kootun tiedon yhdistäminen edellyttää uutta 
menetelmäkehittelyä. 
 Cochrane-yhteistyössä kehitystyötä laadukkai-
den järjestelmällisten katsausten tuottamiseksi on 
tehty vuosia, myös hammaslääketieteen alalla. Kat-
saukset ovat hyödynnettävissä kansallisessa päätök-
senteossa sekä hoitosuosituksissa. Osallistuminen 
tutkimustoimintaan edistää EBD:tä kansallisesti ja 
kansainvälisesti. 
 Suomessa on yksi hammaslääketieteen alan 
Cochrane-katsauksia tekevä ryhmä. Se on kirjoit-
tanut katsaukset hammaspinnoitteiden vaikut-
tavuudesta sekä pinnoitteiden ja fluorilakkojen 
vaikuttavuusvertailusta. Suomalaiset hammaslääkä-
rit ovat tehneet tutkimusyhteistyötä myös Ruotsin 
HTA-yksikön kanssa. Finohta julkaisi SBU:n katsa-
uksen pohjalta tehdyn arviointiselosteen Purennan 
poikkeamat ja hampaiden oikomishoito.

HOITOSUOSITUKSIA TOIMITETAAN 
KANSALLISIIN TARPEISIIN

Kansalliset hoitosuositukset ottavat vaikuttavuus-
tiedon lisäksi huomioon muun muassa paikalliset 
olosuhteet. Suomen kansallisista hoitosuosituksista 
vastaava Käypä hoito on Suomalaisen Lääkäriseura 
Duodecimin ja erikoislääkärijärjestöjen näyttöön 
pohjautuvan lääketieteen hanke. 
 Hammaslääketieteen alan Käypä hoito -suosituk-
sista on valmiina Suusyöpä-hoitosuositus. Lähellä 
julkaisua on Purentaelimistön toimintahäiriöt -hoi-
tosuositus. Lisäksi valmisteilla on kolme suositusta: 
Karieksen hallinta noninvasiivisin keinoin, Viisauden-
hampaiden hoitoperiaatteet sekä Hampaan kiinni-
tyskudossairauksien ehkäisy, varhaisdiagnostiikka ja 
hoidon kohdistaminen. 
 Hammaslääketieteellisen tutkimusnäy-
tön toimeenpano on nähty kansainvälisestikin 
haastavaksi. Erilaiset kansalliset terveyspalvelujär-
jestelmät ja vaikkapa yksityispraktikoiden tavoi-
tettavuus asettavat EBD:lle omat vaatimuksensa. 
EBD-ajattelun leviäminen on hidasta, ja siinä eri 
toimijoiden koulutus- ja tutkimusyhteistyö on 
ensiarvoisen tärkeää.

ANNELI AHOVUO-SALORANTA
anneli.ahovuo-saloranta@stakes.fi

Näyttöön perustuva hammaslääketiede jalkautuu Suomeen

Kriittinen arviointi kiinnostaa 
hammaslääkäreitä 
Verkostoituminen näyttöön perustuvan hammaslääketieteen 
edistämiseksi aloitettiin Suomessa pari vuotta sitten. Evidence-based 
Dentistry, EBD, on varsin uutta myös kansainvälisesti. 

KRIITTINEN TIEDONHANKINTA
on Suomen Hammaslääkäriseura 
Apollonia ry:n jäsenille tarkoitettu 
5-osainen kurssisarja, joka alkaa 
27. syyskuuta 2007. Kurssisarja 
soveltuu tutkijoille ja kliinikoille sekä 
osaksi tieteellisen ja ammatillisen 
jatkokoulutuksen teoreettisia opintoja. 
Ohjeet kurssille ilmoittautumiseen 
Apollonian Internet-sivuilta 
www.apollonia.fi.

SUUN
TERVEYS
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KONGRESSI
KUULUMISIA

Anti-aging sanan synonyymejä ovat optimaali-
nen vanheneminen, ikääntymisen hallinta ja pit-

käikäisyys. Goldman painottaa, että vanhenemista 
vastustavan lääketieteen diagnostiikan ja hoidon käy-
tännöt perustuvat ikääntymisen vaiheiden tarkkaan 
tuntemiseen sekä korkeatasoiseen, näyttöön perus-
tuvaan tutkimukseen. Maksimaalisen toimintakyvyn 
säilyttämiselle ihmisen ikääntyessä ei periaatteessa 
ole esteitä.
 Vanhuuden vastustamisessa kyse ei ole vain lää-
ketieteellisestä osaamisesta, vaan eri tieteenalojen 
monipuolisesta yhdistämisestä. Tämän tuloksista on 
nähtävissä vasta jäävuoren huippu. Biolääketiede, 
kuten molekyylilääketiede, geenitekniikka tai kan-
tasolututkimus, tarjoaa avaimia perinnöllisten sai-
rausriskien selvittämiseen ja hoitamiseen. Ihmisen 
elinkaari pidentyy, kun ikääntyvän elimistön prosessit 
etenevätkin toiseen suuntaan. On myös visioitu, että 
tulevaisuudessa yleistyvät erilaiset tekoelimet, jotka 
korvaavat ihmiskehon kuluneet ja vanhentuneet osat. 
Näin elimistön käyttöikä pitenee.
 Elo nuoruuden notkeana vielä 100-vuotiaana on 
Goldmanin mukaan yhtä lähellä meitä kuin tietoko-
neet olivat viisikymmentä vuotta sitten. Vanhuuden 

vastustamisessa välttämättömiä ovat terveet ja aktiivi-
set elämäntavat, henkinen tasapaino sekä kasvispai-
notteinen ravinto. Lisää apua nuoruuden ylläpitoon 
ja sairauksien ennaltaehkäisyyn antavat lisäravinteet, 
antioksidantit ja luonnonmukainen hormonikorva-
ushoito. Visuaalisen ja vakuuttavan luentonsa päät-
teeksi hän kiteytti anti-aging-tieteen opit kolmeen 
käskyyn: älä sairastu, älä vanhene, älä kuole. Kukaan 
yleisön joukosta ei kysynyt, haluammeko ikuisesti 
olla nuoria.

Vanhenemista vastustavan lääketieteen tutkija:

Satavuotias voi kokea nuoruuden notkeuden
Suorituskyvyn lasku ja vanhuuden sairaudet eivät ole väistämättömiä, uskoo 
yhdysvaltalaisen Anti-Aging-yhdistyksen johtaja ja monissa kansainvälisissä 
liikuntalääketieteen organisaatioissa vaikuttava Robert M. Goldman.

Thaimaan Anti-Aging Medicine -yhdistyksen järjes-
tämä kansainvälinen kongressi käsitteli biolääke-
tieteen keinoja pidentää ihmisen elinkaarta ja paran-
taa elämänlaatua. Bangkokissa esitelmöitiin myös 
ikääntyvien näkökyvyn tai lujan luuston vaalimisesta 
sekä lisäravinteiden ja antioksidanttien merkityk-
sestä sairauksien ehkäisyssä ja hoidossa. Nykytekno-
logia tekee ihmeitä, mutta tärkein nuoruuden lähde 
on edelleen terveellinen elämäntapa: monipuolinen 
ravinto, riittävä liikunta ja työstressin hallinta.

Chiangpradit on osallistunut useisiin lisäravin-
teita tutkiviin hankkeisiin ja kirjoittanut lisära-

vinnesuosituksia aasialaisille. Luennossaan hän jakoi 
runsaasti tieteellistä näyttöä siitä, miten lisäravin-
teet ehkäisevät ja hoitavat lukuisia sairauksia. Sivu-
mennen hän huomautti myös tutkimuksissa huo-
matuista lisäravinteiden sivuvaikutuksista. Liika 
kalsiumin nauttiminen voi aiheuttaa munuaiskiviä ja 
beetakaroteeni lisätä keuhkosyöpää tupakoitsijoilla. 
Tuoreimmat julkaisut käsittelivät B12-vitamiinin ja 
foolihapon vaikutusta ikääntyvien kongitiivisten toi-

mintojen paran-
tumiseen ja säi-
lymiseen.
 Päivit-
täinen elimistön 
energia koostuu 
makroravintoai-
neista, joita ovat 
proteiinit, hiili-
hydraatit ja ras-

vat. Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio 
sisältää näitä riittävästi. Ihmisen tarvitsemia mikro-
ravintoaineita ovat vaikkapa mineraalit, antioksidan-
tit, vitamiinit ja välttämättömät rasva- ja aminoha-
pot. Päivittäin tulisi syödä mahdoton määrä riisi-, 
pinaatti- tai sardiiniannoksia saadaksemme kaikki 
suositusten mukaiset mikroravintoaineet. Ruuan val-
mistus, kuljetus ja säilytys myös tuhoavat tehok-
kaasti mikroravintoaineita. 
 Luentosalin ulkopuolella, anti-aging-hoitokes-
kuksen esittelypöydällä oli pieniä 15 tabletin pussu-
koita. Esittelijät kertoivat pussukan olevan suositel-
tava ja turvallinen lisäravintoannos päivässä. Miten 
ihmeessä olemme selvinneet tuhansia vuosia ilman 
näitä pillereitä? Ajatus karkasi jo maapallon köy-
hään, makroravintoaineita vailla olevaan väestöön. 
Olisikohan ravitsemuksen ”kultainen keskitie” kui-
tenkin vielä monipuolinen ruoka?     HR

Chiangpradit A. Evidence Based Nutritional Supplements. 

Oral Presentation.

”Thaimaan anti-aging-lääketieteen äidin” Anongnuth Chiangpraditin mukaan 
perusravinto ei riitä ehkäisemään sairauksien syntyä ja takaamaan lisää 
täyteläisiä elinvuosia. 

Lisäravinteet takaavat lisää vuosia?

HELI RAMULA
ramula@truemail.co.th

Päivittäin tulisi syödä 
mahdoton määrä 
riisi-, pinaatti- tai 
sardiiniannoksia 
saadaksemme kaikki 
suositusten mukaiset 
mikroravintoaineet.

Goldman R. Maximun human performance with anti-aging 
therapeutics. Oral Presentation. 
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KIRJA
ARVIO

Terveydenhuollossa käytäntöjen muuttaminen on 
hidasta. Menetelmien arviointi on systemaat-

tista osaamista, joka myös vaatii aikansa. Terveyden-
huollon ammattilaisen on osattava etsiä ja arvioida 
kriittisesti menetelmätietoa sekä tuottaa uutta arvioin-
titietoa ja vaikuttaa terveydenhuollon käytäntöihin. 
 Tieto sinänsä ei muuta mitään, vaan jokainen 
ammattilainen vaikuttaa siihen, että terveydenhuollon 
käytännöt muuttuvat näyttöön perustuviksi. Erityi-

sen ansiokkaasti 
uutuuskirjassa 
käsitellään tie-
don välit-
tämistä ja 

käytännön muuttamista. Hoidon teho, sen vaikut-
tavuus ja tehokkuus ovat termejä, joita arkipäivän 
työssä käytetään. Niiden merkitystä olisi kirjassa voi-
nut kuitenkin konkretisoida enemmänkin.
 Kirja tarjoaa monipuolisen työkalupakin ammat-
tilaiselle, joka haluaa selvittää, mikä potilaalle olisi 
parasta. Tästä huolimatta lääketieteen menetelmät, 
niiden arviointi ja arviointitiedon tuottaminen pai-
nottuvat. Hoitotyön menetelmät jäävät sivurooliin. 
Hoitotyön menetelmien arviointiin ja arviointitiedon 
tuottamiseen pätevät samat lainalaisuudet kuin ter-

Finohtan asiantuntijat ja keskeiset yhteistyötahot 
ovat nyt kuvanneet paperille oman osaamisensa. 

Tuloksena on parisataa sivua menetelmistä, joilla 
luotettavinta kliinistä tietoa kerätään, luokitellaan, 
analysoidaan, yhdistellään ja siirretään käytännön 
toiminnaksi. Tiedon implementoinnissa ei ole unoh-
dettu muuttuvan hoitokäytännön eettisiä, sosiaalisia 
eikä juridisiakaan merkityksiä. Kirjassa kurotetaan 
myös tulevaisuuteen, kun esitellään tuotetun arvioin-
titiedon vaikutuksia terveydenhuollon käytäntöihin, 
aina terveyspolitiikkaan asti. 
 Lukijan voi olla vaikea käsittää, ettei systemaat-
tista kirjallisuusanalyysia kelpuutettu vielä vuosi-
kymmen sitten kliinisen väitöskirjan osajulkaisuksi. 

Nyt asiat ovat kiep-
sahtaneet aivan 
päälaelleen: hoito-
menetelmää kos-
kevaa akateemista 
opinnäytettä, jonka 
yhtenä osajulkaisuna 
ei ole selkeätä, tie-
teellisen kurinalaista 
kirjallisuuskatsausta 
tutkittavasta kliini-

sestä aihepiiristä, on mielestäni vaikea pitää tohto-
rintutkintoon edellytettävänä väitöskirjana.  

Mäkelä M, Kaila M, Lampe K ja Teikari M (toim): Menetelmien arviointi 
terveydenhuollossa. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim; 2007.

Hoitotyön menetelmät 
jäävät sivurooliin.

veydenhuollon menetelmien arviointiin yleensä. Näin 
toteavat Pirjo Partanen ja Marja-Leena Perälä järjes-
telmällisessä kirjallisuuskatsauksessaan (1997). 
 Kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten on 
sovellettava yleisesti hyväksyttyjä ja kokemuspe-
räisesti perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa 
mukaan ja pyrittävä jatkuvasti täydentämään ammat-
titaitoaan. Laki velvoittaa myös sairaanhoitajia toimi-
maan näin. Terveystieteelliseen tietoon pohjautuvia 
menetelmiä olisi ollut syytä käsitellä laajemmin eten-
kin, kun kirjan nimi viittaa koko terveydenhuoltoon. 
 Uutuusjulkaisu on välttämätön lukukokemus 
jokaiselle terveydenhuollon ammattilaiselle, jolla on 
valtaa ja asemaa päättää käytössä olevista menetel-
mistä. Heihin kuuluvat lääketieteen edustajien lisäksi 
hoitotyön johtajat ja hoitotyön asiantuntijatehtävissä 
toimivat. Kurssikirjaksi teos soveltuu hoitotyön yli-
opistokoulutukseen ja ylempää ammattikorkeakou-
lututkintoa suorittaville. Tutkimattomia alueita on 
paljon, sillä vain murto-osa terveydenhuollon käytän-
nöistä perustuu tieteelliseen näyttöön. 

TTT HANNA HOPIA, DOSENTTI MERJA MIETTINEN, DOSENTTI 
ARJA HÄGGMAN-LAITILA,PROFESSORI HELVI KYNGÄS, TTM 
KATRIINA LAAKSONEN, DOSENTTI MARJAANA PELKONEN, 
HOITOTYÖN TUTKIMUSSÄÄTIÖN HALLITUS

 Onko kirja siis täydellinen? Ei ihan. Toimittajilla 
on ehkä ollut kiire, muuten en ymmärrä kappalei-
den keskinäisten viittausten liki täydellistä puuttu-
mista. Drummondin arviointikehikko on esitetty 
kirjassa ristiin (ss. 104 ja 132, jälkimmäisellä kerralla 
tosin nelikentäksi kutistettuna). Muutaman taulu-
kon toimittamattomuus (s. 148) voi heikentää niiden 
ymmärtämistä. Olisin myös toivonut joitakin koease-
telmia ja menetelmiä valaistavan käytännön esimer-
keillä (mm. havainnoivat tutkimusasetelmat, s. 79). 
Ainakin käsitteelliseen ajatteluun tottumattomalle 
kirurgille elävästä elämästä otetut rautalankamallit 
johtavat helpommin oivallukseen, ymmärrykseen ja 
sisäistämiseen. 
 Vielä olisin toivonut, että kirjan alussa asemoi-
taisiin menetelmien arviointi niin historiallisesta, 
ekonomisesta, ammattieettisestä kuin tieteenteo-
reettisesta lähtökohdasta käsin. Järjestelmällinen 
arviointi on nimittäin merkinnyt terveydenhuol-
lolle suurempaa ajatuksellista vallankumousta kuin 
yksikään erillinen biolääketieteellinen innovaatio. 
Olen varma, että kirja auttaa kaikenikäisiä lukijoita 
ymmärtämään ja arvostamaan parantamisen poh-
jana olevaa monisyistä tutkimustietoa.

PROFESSORI MARTTI KEKOMÄKI

Kirjan voi jättää 
huoleti myös 
lasten, eli nousevan 
medisiinaripolven, 
luettavaksi. Sitä 
voi suositella myös 
kurssikirjaksi. 
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Tahdistiniskujen 
määrä huonontaa 
elämänlaatua
Bryant J. ym. The clinical 
and cost-effectiveness of 
implantable cardioverter 
defibrillators. NCCHTA, 2005. 
www.hta.ac.uk

Kammiotiheälyöntisyys on hen-
genvaarallinen sairaus ja se 
on yleisin syy tapahtumaket-
juun, joka päättyy äkkikuole-
maan. Kammiotiheälyöntisyyttä 
ehkäistään lääkityksellä ja se 
voidaan korjata rytmihäiriö-
tahdistimella. Britit ovat arvioi-
neet tahdistimen vaikuttavuutta 
kokonais- ja äkkikuolleisuu-
teen vuoden 2003 marraskuuhun 
mennessä julkaistujen pätevien 
lähteiden perusteella. Katsauk-
seen valittiin kahdeksan satun-
naistettua tutkimusta, kaksi 
järjestelmällistä kirjallisuuskat-
sausta ja yksi meta-analyysi. 
 Korkean riskin potilailla ryt-
mihäiriötahdistin pienensi äkki- 
ja kokonaiskuoleman vaaraa 
merkittävästi sekä primaari- että 
sekundaariehkäisynä verrattuna 
lumelääkkeitä tai rytmihäi-
riölääkkeitä saaneisiin potilai-
siin. Hoidosta hyötyneillä oli 
aikaisemmin ollut sydänpysäh-
dys, pitkittyneitä kammioperäi-
siä rytmihäiriöitä tai he olivat 
kärsineet vasemman kammion 
toiminnan heikkenemisestä. 
Tahdistin myös lisäsi elinaikaa. 
Matalan riskin potilaille tahdis-
tinhoidosta ei ollut hyötyä. 
 Kolmessa tutkimuksessa oli 
arvioitu hoidon vaikutusta elä-
mänlaatuun ja 11:ssä selvitetty 
kustannusvaikuttavuutta. Suuri 
tahdistiniskujen määrä huo-
nonsi elämänlaatua. Vakavat 
haitat olivat harvinaisia. Tahdis-
tinhoito on lääkehoitoa kalliim-
paa, mutta täsmällisten tietojen 
puute on estänyt luotettavien ja 
yleispätevien kustannus-vaikut-
tavuusanalyysien tekemisen. 

ILKKA VUORI

Virtsarakkosyövän 
uusi testi maksaa 
liikaa australialaisille
UroVysion fluorescence in situ 
hybridisation (FISH) assay. 
MSAC, 2005. www.msac.gov.au

Virtsarakkosyöpä on yksi yleisim-
mistä syövistä länsimaissa. Tauti 
uusiutuu usein hoidon jälkeen. 
Potilaan virtsaan vapautuu syö-
päsoluja, joissa esiintyy tiettyjä 
kromosomipoikkeavuuksia. Uro-
Vysion Fluoresenssi In-Situ Hybri-
disaatio (FISH) -testi löytää neljä 
yleisintä poikkeavuutta.
 Australialaiskatsauksessa sel-
vitettiin, kuinka hyvin voidaan 
havaita virtsarakon välimuotoisen 
epiteelin syövän uusiutuminen, 
kun diagnostiikassa käytetään 
FISH-testiä ja kystoskopiaa eli 
virtsarakon tähystystä. Katsauk-
seen hyväksyttiin seitsemän tutki-
musta, joihin osallistui lähes 1 100 
potilasta. 
 FISH-testin herkkyys oli 48–
86 prosenttia ja spesifisyys 34–100 
prosenttia. Potilasryhmien ja ver-
rokkitutkimusten erot sekä tutki-
musten vaihteleva laatu lisäsivät 
luultavasti tulostason vaihtelua. 
Taudin uusiutumista ei havaita 
FISH-testillä ja tähystyksellä sel-
västi paremmin kuin pelkällä 
tähystyksellä. 
 Uudesta testistä olisi kliinistä 
hyötyä lähinnä niille potilaille, 
joilla on suuri taudin uusiutumi-
sen riski, ja jotka ovat olleet seu-
rannassa vähintään yhden vuoden. 
Nykyään heille tehdään virtsa-
rakon tähystys paikallispuudu-
tuksella. Jos tauti on uusiutunut, 
tehdään toinen kystoskopia yleisa-
nestesiassa. Vaihtoehto olisi tehdä 
ensin FISH-testi ja antaa yleisa-
nestesia positiivisen tuloksen saa-
neille. Näin suurin osa potilaista 
säästyisi toiselta kystoskopialta.
 Australian HTA-yksikkö 
MSAC ei suosita julkista rahoi-
tusta uudelle analyysille, koska 
testin herkkyys on heikko ja testi 
on kallis. 

MAIJA SAIJONKARI

Sädehoitoon pääsyn 
odottamisesta  
seuraa rintasyövän 
uusiutuminen?
Benk V. ym.  Impact of Radiation 
Wait Times on Risk of Local 
Recurrence of Breast Cancer: 
Early Stage Cancer with no 
Chemotherapy. CCOHTA, 2004. 
www.cadth.ca

Rintasyövän varhaisvaiheen hoi-
doksi suositellaan kasvaimen pois-
toa rintaa säästävällä leikkauksella 
ja kainaloimusolmukkeiden pois-
toa. Leikkauksen jälkeen annetaan 
sädehoitoa.
 Kanadalaiset tutkivat, kuinka 
sädehoitoon pääsyn odottami-
nen vaikuttaa syövän paikalliseen 
uusiutumiseen naisilla, joita ei 
hoideta solunsalpaajalääkityksellä. 
 Kanadassa hoitosuosituk-
sena on, että paikallinen rinnan 
sädehoito tulisi aloittaa mahdol-
lisimman pian, viimeistään 12 
viikkoa leikkauksen jälkeen. Suo-
situs ei koske potilaita, jotka saa-
vat solunsalpaajalääkitystä. Viime 
vuosikymmeninä odotusajat säde-
hoitoon ovat pidentyneet. Vai-
kuttaako viivästynyt sädehoitoon 
pääsy haitallisesti potilaan hoi-
totulokseen, erityisesti syövän 
uusiutumisriskiin?
 Järjestelmällinen kirjallisuus-
haku tehtiin ajanjaksolta 1/1997–
6/2003. Tutkimukset, joissa 
naisia oli hoidettu tamoksifeenillä, 
hyväksyttiin mukaan. 
 Tutkimusten tulokset olivat 
yhtenevät. Rintasyövän paikalli-
sen uusiutumisen yleisyydessä ei 
ollut eroa niiden naisten välillä, 
jotka saivat sädehoitoa aikaisem-
min (< 8 viikkoa leikkauksesta) tai 
myöhemmin (8–12 viikkoa leik-
kauksesta). Yli 12 viikkoa sädehoi-
toon pääsyä odottaneita oli niin 
vähän, ettei voitu arvioida, miten 
suuri olisi heidän riskinsä sairastua 
uudestaan.           

MERJA VIIKKI      



20

  3/2007 Finohta

HTA
LYHYESTI

In
gr

am

Aivojen sädetys 
parantaa pienisolui-
sen keuhkosyövän 
ennustetta
Seidenfeld J. ym. Management of 
Small Cell Lung Cancer. AHRQ, 
2006. www.ahrq.gov

Pienisoluisen keuhkosyövän osuus 
uusista keuhkosyöpätapauksista 
Yhdysvalloissa on noin 13–20 pro-
senttia. Hoitamattomana sairaus 
leviää nopeasti. Potilaiden elin-
ajanodote diagnoosin jälkeen on 
keskimäärin 2–4 kuukautta. 
 Solunsalpaajahoidon kanssa 
samanaikaisesti tai jaksoittain 
annetusta sädehoidosta löytyi 
yksi tutkimus. Sen tulokset oli-
vat vain viitteellisiä, mutta puol-
sivat samanaikaista sädehoitoa. 
Varhaisessa vaiheessa solunsal-
paajalääkitykseen liitetystä säde-
hoidosta oli useita tutkimuksia, 
joista tehtiin meta-analyysi. Var-
hain aloitettu sädehoito ei pienen-
tänyt merkitsevästi 2–3 vuoden 
kuolleisuuslukuja. 
 Sädehoidon annostelusta, hoi-
tovälistä ja fraktioinnista rajoit-
tuneen taudin primaarihoidossa 
löytyi vain vähän tutkimustietoa, 
samoin sädehoidon vaikutuksista 
levinneeseen syöpään. Kuuden tut-
kimuksen mukaan positroniemis-
siotomografia oli herkempi kuin 
tavanomaiset keinot kartoittamaan 
syövän levinneisyyttä ja havaitse-
maan aivojen ulkopuolisia meta-
staaseja. Nämä tutkimukset olivat 
kuitenkin heikkolaatuisia.
 Cochrane-meta-analyysin 
mukaan aivojen profylaktinen 
sädetys potilailla, joilla oli täydel-
linen vaste primaarihoitoon, lisäsi 
kolmen vuoden jälkeen elossa ole-
vien määrää noin 15 prosentista yli 
20 prosenttiin. Mihinkään muu-
hun tutkimuskysymykseen ei saatu 
näin vakuuttavaa näyttöä.

EVA KIURA

LÄÄKKEET

Kortisonille heikko 
haastaja atopian 
hoidossa
Garside R. ym. The effectiveness 
and cost-effectiveness of 
pimecrolimus and tacrolimus for 
atopic eczema. NCCHTA, 2005. 
www.hta.ac.uk

Useimmat atopiapotilaat hoidetaan 
perusterveydenhuollossa, vaikeim-
mat tautimuodot ihotautilääkärillä. 
Hoitona käytetään lähinnä perus- 
ja kortisonivoiteita. Britit arvioivat 
järjestelmällisessä kirjallisuuskat-
sauksessaan kahta uutta voidetta, 
pimekro- ja takrolimuusia, jotka 
ovat kalsineuriinisalpaajia. Kahdek-
san satunnaistettua tutkimusta ver-
tasi pimekrolimuusin vaikuttavuutta 
ja kustannusvaikuttavuutta nyky-
hoitoon. Takrolimuusitutkimuksia 
löytyi kymmenen. Tutkimuspoti-
laina oli sekä lapsia että aikuisia.
 Pimekrolimuusi oli mahdolli-
sesti lumelääkettä vaikuttavampi 
lievän tai keskivaikean ihottuman 
hoidossa. Takrolimuusi oli keski-
vaikeassa tai vaikeassa ihottumassa 
lumetta tai mietoa kortisonivoidetta 
tehokkaampi. Kun uutuuslääkettä 
verrattiin keskivahvaan tai vahvaan 
kortisonivoiteeseen, vaikuttavuu-
dessa ei ollut merkitsevää eroa. Kal-
sineuriinisalpaajien lyhytaikaiset 
haittavaikutukset ovat yleisiä, mutta 
lieviä. Voiteen pitkäaikaiskäytön ris-

Rintasyövän 
ennustetekijät 
liitännäislääkehoidon 
valintaperusteena
Williams C. ym. Cost-effectiveness 
of using prognostic information to 
select women with breast cancer 
for adjuvant systemic therapy. 
NCCHTA, 2006. www.hta.ac.uk

Hormoni- ja solunsalpaajahoi-
dot voivat puolittaa rintasyöpäpo-
tilaan kuolemanriskin, kun taudin 
toteamisesta on kulunut enintään 
kymmenen vuotta. Britit selvittivät 
ennustetekijöitä, joilla voidaan tun-
nistaa liitännäishoidosta hyötyvät 
rintasyöpäpotilaat. Raporttiin  koot-
tiin myös tiedot Ison-Britannian 
syöpäklinikoiden hoitokäytännöistä. 
 Kasvaimen koolla, solujen 
jakaantumisnopeudella, p53:lla, 
katepsiini D:llä sekä urokinaasilla 
ja sen reseptoreilla havaittiin olevan 
yhteys eloonjäämiseen. Imusolmu-
kestatuksen ja potilaan iän ennus-
tearvoa pidetään selviönä, vaikka 
korkeatasoinen tieteellinen näyttö 
jäi puuttumaan. 
 Hormonireseptoristatuksen mer-
kitys hormonilääkityksellä saata-
vaan vasteeseen ja HER2:n vaste 
trastutsumabille on hyvin doku-
mentoitu kontrolloiduissa kokeissa. 
Syöpäklinikoitten hoitovalinnoissa 
ilmeni suurta vaihtelua.
 Liitännäishoidon kustannusvai-
kuttavuudesta löytyi viisi laadultaan 
kirjavaa tutkimusta.  Hoidon vai-
kuttavuus ja kustannusvaikuttavuus 
vaihtelivat huomattavasti taudin 
ennusteesta riippuen. Tuloksilla voi 
olla käyttöä kliinisessä työssä, kun 
arvioidaan hoidon hyötyjä yksittäi-
selle potilaalle. 

PÄIVI REIMAN-MÖTTÖNEN

 

kejä ei vielä tunneta.
 Kalsineuriinisalpaajat olivat 
kalliimpia eivätkä kovin selvästi 
tehokkaampia kuin vertailuhoidot. 
Pimekro-ja takrolimuusin hyödystä 
atooppisen ihottuman hoidossa on 
saatavilla melko niukasti luotettavaa 
tutkimusnäyttöä.

MINNA KÄRKKÄINEN

Finohtan lääketieteelliset kirjoitta-
jat laativat tiivistelmiä menetelmien 
arviointiyksiköiden julkaisemista 
raporteista.
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Naiselle on tärkeää 
tietää raskauden-
keskeytyksen
menetelmistä 
Rørbye C. ym.  Medicinsk versus 
kirurgisk første trimester abort – 
en medicinsk teknologivurdering. 
Sundhedsstyrelsen, 2005. www.
sst.dk

Raskaudenkeskeytys voidaan tehdä 
kirurgisesti kolmen ensimmäisen 
raskauskuukauden aikana, jolloin 98 
prosenttia toimenpiteistä onnistuu, 
tai lääkkeellisesti ennen 10. raskaus-
viikkoa, jolloin keskeytymispro-
sentti on 95. Potilailla voi esiintyä 
vatsakipua, pahoinvointia, ripu-
lia ja pyörrytystä. Oireet ovat voi-
makkaampia ja kestävät pitempään 
lääkehoidon jälkeen. Kirurgisen hoi-
don jälkeen määrätään hiukan use-
ammin antibiootteja.
 Tanskalaiskatsauksessa ja yli 
tuhannen potilaan sairaalatutki-
muksessa verrattiin lääkkeellistä ja 
kirurgista menetelmää. Potilaista 30 
prosenttia valitsi lääkkeen ja 60 pro-
senttia kirurgisen hoidon, 10 pro-
senttia satunnaistettiin. Potilaiden 
valintoja ohjasivat koulutus, perinne 
ja kulttuuri sekä ystävien ja lääkä-
rien suositukset. Hyvin valmisteltu 
potilasinformaatio oli tärkeää, koska 
hoitopäätös on tehtävä nopeasti.
 Lääkkeenä annettiin mifepris-
tonia 200 mg ja misoprostolia 0,8 g. 
Hoidon antoivat useimmiten täy-
dennyskoulutetut hoitajat. Lääk-
keelliseen hoitoon sisältyi verinäyte 
sairaalassa ja jälkitarkastus yleis-
lääkärillä. Lääkkeellinen hoito oli 
kustannusvaikuttavampaa kuin 
yleisanestesiassa tehtävä kirurginen 
toimenpide.
 Kirurgisesti hoidetuista poti-
laista jopa 95 prosenttia ja lääkkeen 
valinneista lähes 80 prosenttia oli 
tyytyväisiä. Kipu vähensi tyytyväi-
syyttä lääkehoitoon, mikä korostui 
raskauden myöhemmillä viikoilla. 
Tyytyväisimpiä hoitoon olivat nai-
set, jotka saivat itse valita keskeytys-
menetelmän.

HELENA LAASONEN

TOIMENPITEET

Kolorektaalisyöpä-
potilas toipuu 
tähystysleikkauksesta 
nopeammin
Murray A. ym. Clinical 
effectiveness and cost-effectiveness 
of laparoscopic surgery for 
colorectal cancer: systematic 
reviews and economic evaluation. 
NCCHTA, 2006. www.hta.ac.uk

Paksu- ja peräsuolisyöpä on toiseksi 
yleisin pahanlaatuinen kasvain 
Englannissa ja Walesissa; vuonna 
2002 diagnosoitiin 36 000 uutta 
tautitapausta. Noin 80 prosenttia 
kolorektaalisyövistä leikataan.
 Isossa-Britanniassa on suositeltu 
avoleikkausta kolorektaalisyövän 
kirurgisena hoitona ja tähystysleik-
kausta ainoastaan osana satunnais-
tettua kontrolloitua tutkimusta. 
Tämä suositus on perustunut ter-
veydenhuollon menetelmien arvi-
ointiraporttiin vuodelta 2000. 
Myöhemmin on kuitenkin jul-
kaistu uutta näyttöä kolorektaa-
lisyövän leikkaushoidon lyhyt- ja 
pitkäaikaisista terveystuloksista. 
 Tähystysleikkauksesta toivutaan 
avoleikkausta nopeammin, mikä 
merkitsee potilaalle lyhyempää sai-
raalahoitoa ja nopeampaa paluuta 
päivittäisiin toimintoihinsa. Kuol-
leisuudessa tai tautivapaiden päivien 
määrissä ei havaittu eroja kolmen 
vuoden seurannassa leikkauksen 
jälkeen. Tähystysleikkauksen toi-
menpideaika on kuitenkin pidempi 
ja usein joudutaan kesken tähystyk-
sen siirtymään avoleikkaukseen. Se, 
kuinka usein näin tehdään, näyttäisi 
riippuvan leikkaavan kirurgin koke-
neisuudesta ja potilasvalinnasta.
 Tähystysleikkaus saattaa tulla 
jonkin verran avoleikkausta kal-
liimmaksi terveydenhuollolle. Jos 
oletetaan, että tähystys- ja avo-
leikkauksen terveystulokset ovat 
samankaltaiset pitkällä aikavälillä, 
pitää arvioida, onko lyhyempi toi-
pumisaika näiden lisäkustannusten 
arvoinen.

EVA KIURA

Vitamiinit ja 
hivenaineet voivat 
ehkäistä syöpää

Huang HY. ym. Multivitamin/
Mineral Supplements and 
Prevention of Chronic Disease. 
AHRQ, 2006. www.ahrq.gov

Useilla kroonisilla sairauksilla on 
samat riskitekijät ja patologiset syn-
tymekanismit, joihin ravitsemuk-
sella on vaikutusta. Antioksidantit 
vähentävät hapettumisen haittoja, 
folaatti ja B-vitamiinit säätelevät 
DNA:n metylaatiota, kalsium ja D-
vitamiini luuston aineenvaihdun-
taa. Kalsium, D-vitamiini ja retinoli 
vaikuttavat solujen erilaistumiseen, 
lisääntymiseen ja kasvuun. Vita-
miinit ja hivenaineet saattavat myös 
vahvistaa tai heikentää toistensa 
vaikutusta. 
 Vitamiinien ja hivenaineiden 
yhdistelmät sisältävät yleensä yli 
kymmentä erilaista vitamiinia tai 
hivenainetta, joiden pitoisuudet 
vaihtelevat valmisteissa. 
Katsaukseen kelpuutettiin 63 tut-
kimusta. Niiden perusteella rapor-
tin tekijät toteavat, että vitamiinien 
ja hivenaineiden yhdistelmävalmis-
teet saattavat ehkäistä syöpää hen-
kilöillä, joiden ravitsemustila on 
huono tai heikentynyt. 
 Vitamiinien ja hivenainei-
den yhdistelmävalmisteista ei ollut 
hyötyä sydän- ja verisuonitautien 
tai harmaakaihin ehkäisyssä. D-
vitamiinin todettiin pitävän yllä 
luuntiheyttä ja ehkäisevän mur-
tuma-alttiutta. 
 Yhdistelmävalmisteiden avulla 
voidaan mahdollisesti ehkäistä sil-
mänpohjan ikärappeumaa hen-
kilöillä, joilla on todettu alkavia 
rappeumamuutoksia ja suurentunut 
taudin etenemisen riski. 
 Valmisteiden turvallisuudesta 
löytyi vain vähän tutkimuksia, joi-
den laatu vaihteli. Tutkimuksissa 
ei havaittu yhteneviä haittavaiku-
tuksia, ainoana poikkeuksena oli 
beetakaroteenin aiheuttama ihon 
keltaisuus.

EVA KIURA
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UUTISET Koonnut Kerttuli Korhonen

Marjukka Mäkelälle yleislääketieteen 
palkinto ja Kööpenhaminan professuuri
Finohtan päällikkö, tutkimusprofessori, lääketieteen ja 
kirurgian tohtori Marjukka Mäkelälle on myönnetty 
Magda ja Svend Aage Friederichsin säätiön pohjois-
mainen yleislääketieteen tutkijapalkinto. Palkinnon 
arvo on 100 000 DKK, noin 13 000 euroa, ja se luo-
vutettiin hänelle kesäkuussa Reykjavikissa. Mäkelä on 
myös nimitetty Kööpenhaminan yliopiston yleislääke-
tieteen professorin osa-aikaiseen virkaan maaliskuun 
alusta. Hän on toiminut vuodesta 2005 Kööpenhami-
nan yliopiston yleislääketieteen määräaikaisena pro-
fessorina osa-aikaisesti. 
 Marjukka Mäkelä on valmistunut lääketieteen toh-
toriksi 1990 Helsingin yliopistosta. Erikoislääkärin 
oikeudet yleislääketieteen erikoisalalla hän on saanut 
1982. Hän on suorittanut kliinisen epidemiologian 
tutkinnon McMasterin yliopistossa Kanadassa 1994. 

Selkäydinkanavan ahtauman 
leikkaushoito lisää elämänlaatua
Satunnaistetun hoitotutkimuksen mukaan keski-
vaikean selkäydinkanavan ahtauman leikkaushoito 
vähentää oireilua ja lisää elämänlaatua. Kivut ja hai-
tat vähentyivät jonkin verran myös aktiivisella selän 
harjoittamisella, kipua lievittävillä lääkkeillä ja muilla 
keinoilla, eikä leikkausta tarvittu tai se siirtyi. Moni-
keskustutkimukseen osallistui neljä yliopistosairaa-
laa: Töölön sairaala Helsingistä, TYKS Turusta, OYS 
Oulusta ja KYS Kuopiosta. Tutkimuksen tuloksia voi-
daan suoraan hyödyntää käytännön potilastyössä 
sekä muun muassa juuri päivitettävässä Aikuisten sel-
käsairaudet Käypä hoito -suosituksessa. Tutkimusta 
ovat tukeneet Finohta, Kansanterveyslaitos, Orton 
Invalidisäätiö ja Työterveyslaitos. 
Malmivaara A, Slätis P, Heliövaara M et al, Surgical or 
Nonoperative Treatment for Lumbar Spinal Stenosis? A 
Randomized Controlled Trial. Spine 2007;32(1):1–8.

STM:n kansliapäällikkö Välimäki:
QALY ei vielä riitä ministeriölle
Paljonko yhteiskunta on enimmillään valmis mak-
samaan laatupainotteisesta lisäelinvuodesta, lisä-
QALY:sta? Kysymykseen sai vastata Finohtan 
neuvottelukunnassa vieraillut sosiaali- ja terveys-
ministeriön kansliapäällikkö Kari Välimäki, joka 
ei usko, että hintakaton asettaminen QALY:ille on 
perusteltu valtakunnallisessa päätöksenteossa. 
 – Suomessa ei siihen olla vielä kypsiä, sillä ter-
veydenhuollon priorisointipäätökset tehdään 
keskustellen lääkärin ja potilaan välillä, sanoi kanslia-
päällikkö Välimäki.
 Terveydenhuollon tuottavuuden, tuloksellisuu-
den ja vaikuttavuuden mittaaminen on ajankohtainen 
haaste.
 – Käypä hoito -ohjelma ja Finohta ovat saavut-
taneet, mitä niiltä on odotettu. Jatkossa Rohdon ja 
Finohtan yhteistyötä on tiivistettävä, visioi Kari Väli-
mäki.

Väitös: Viron gynekologit ja perhelääkärit 
suopeita vaihdevuosihormoneille
FT Sirpa-Liisa Hovi tutki väitöskirjassaan naisten ja 
lääkäreiden käsityksiä vaihdevuosista sekä satunnais-
tetun kokeen toteutettavuutta. Kokeessa 1 823 naista 
satunnaistettiin kahteen ryhmään. Sokkoryhmässä 
naiset saivat joko hormonilääkettä tai lumelääkettä, 
mutta avoimessa ryhmässä naiset tiesivät, saivatko he 
hormonilääkettä vai eivät. Avoimeen ryhmään osal-
listui naisia 30 prosenttia enemmän kuin sokkoryh-
mään. Naiset saivat lääkettä keskimäärin 3,6 vuotta. 

 Pitkäaikainen lääkehoitokoe onnistui nopeasti 
muuttuvassa yhteiskunnassa. Virolaiset naiset pitivät 
vaihdevuosia naisen elämässä normaalina ajanjak-
sona, joka ei tarvitse lääkärin hoitoa. Gynekologit ja 
perhelääkärit suhtautuivat vaihdevuosihormoneihin 
myönteisesti ja suosittelivat hoitoa paljon useammin 
kuin naiset haluaisivat. 
 Hormonilääkitys lopetettiin ennen kokeen suun-
niteltua lopettamista, koska samanaikainen koe 
Yhdysvalloissa osoitti, että hormonihoidon haitat 
ovat suuremmat kuin hyödyt.
Hovi SL. Preventive trial on postmenopausal hormone 
therapy in Estonia — A study of treatment preferences 
and trial process within a changing environment [Ehkäi-
sevä koe vaihdevuosihormoneista Virossa — hoitomiel-
tymykset ja tutkimusprosessi muuttuvassa ympäristössä]. 
STAKES.  Research reports 157, 2006. Verkkojulkaisu 
osoitteessa http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/muut/
Tu157Stakes2006.pdf

Stakesin toimintakertomus: 
Finohtan laajeneminen kuuluu strategiaan 
Viime vuonna Finohtan resursseja vahvistettiin eril-
lisen strategisen suunnitelman mukaisesti. Voimava-
roja saatiin erityisesti tiedonvälityksen kehittämiseen. 
Stakesissa toimivan arviointiyksikön kasvu perus-
tui kansallisen terveyshankkeen myöntämään lisä-
rahoitukseen. Uusien hoitomenetelmien hallittu 
käyttöönotto -mallin valmistelu jatkui yhdessä sai-
raanhoitopiirien ja sosiaali- ja terveysministeriön 
kanssa. Ohjelma HALO-mallin käyttöönottamiseksi 
alkoi kaikissa sairaanhoitopiireissä. 
 Stakes myös valmistelee sairaanhoitopiirien käyt-
töön mallia kalliiden lääkkeiden kustannusvaikutta-
vuuden arvioimiseksi sekä osallistuu keskusteluun 
lääkekustannusten hallinnasta muiden toimijoiden 
kanssa. Malliselvitykset kalliiden lääkkeiden kustan-
nusvaikuttavuuden arvioimiseksi käynnistettiin kol-
mella erilaajuisella menetelmäarvioinnilla: suppea 
Ohtanen-tiivistelmä, nopea NICE:n raporttiin perus-
tuva HALO-arvio budjettivaikutusarvioineen sekä 
laaja mallinnus kotimaisin aineistoin. Tiedot käyvät 
ilmi Stakesin vuoden 2006 toimintakertomuksesta.
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PALVELUKORTTI

Palvelukortin voit lähettää osoitteeseen Stakes/Finohta, 
PL 220, 00531 Helsinki tai faksata (09) 3967 2278. 
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TI L AUS

Erikoissairaanhoidon 
kustannusvaikuttavuutta arvioitiin 
väitöstutkimuksessa
TtM Pirjo Räsäsen väitöstutkimus perustuu Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä tehtyyn tut-
kimukseen. Väitöskirjan ensimmäisessä osatyössä 
kartoitettiin tutkimukset, joissa hoidon vaikutta-
vuutta oli mitattu laatupainotteisten elinvuosien 
avulla siten, että arvio hoidon tuottamasta hyödystä 
kysyttiin potilaalta itseltään. Toinen osatyö arvioi 
rutiininomaisen vaikuttavuustiedon keräämisen 
toteutettavuutta ja tulosten käytettävyyttä. Kolman-
nessa osassa erikoissairaanhoidon vaikuttavuutta 
mitattiin kysymällä 712 kirurgisesti hoidetulta poti-
laalta (kaihi-, selkä- ja tekonivelkirurgia) arvio ter-
veyteen liittyvästä elämänlaadusta ennen hoitoa ja 
noin 3–12 kuukauden kuluttua hoidon jälkeen. 
 Väitöstutkimus osoitti, että järjestelmällinen, 
rutiininomaisesti toteutettu vaikuttavuustiedon 
kerääminen on mahdollista. Vaikuttavuustiedon 
yhdistäminen hoidon kustannuksia koskevaan tie-
toon antaa arvokasta tietoa pyrittäessä erikois-
sairaanhoidon rajallisten resurssien järkevään 
käyttöön. 
 Pirjo Räsänen työskentelee tutkijana Stakesin 
terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikössä 
Finohtassa. Hän on peruskoulutukseltaan erikois-

sairaanhoitaja ja uroterapeutti, ja on valmistunut ter-
veystieteiden maisteriksi Kuopion yliopistosta vuonna 
2002 pääaineenaan terveystaloustiede. 

Räsänen P. Routine measurement of health-related quality of 
life in assessing cost-effectiveness in secondary health care. 
[Terveyteen liittyvä elämänlaatu erikoissairaanhoidon kustan-
nusvaikuttavuuden arvioinnissa]. STAKES, Research Reports 
163, 2007.

TtM Pirjo Räsäsen väitöskirja tarkistettiin Helsingin 
yliopistossa 8. kesäkuuta. Vastaväittäjänä professori 
Pekka Rissanen (vas.) Tampereen yliopistosta ja 
kustoksena professori Harri Sintonen Helsingin 
yliopistosta.
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Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikkö
Finnish Offi ce for Health Technology AssessmentFinohta

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

Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikkö 
Finohta tuottaa tietoa päätösten tueksi.

Yksikkö on perustettu vuonna 1995 ja se toimii 
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämis-
keskus Stakesissa. 

Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikön lehti 

Terveydenhuollon menetelmien arvioinnissa 
(Health Technology Assessment, HTA) 
selvitetään järjestelmällisesti menetelmien käytön 
lyhyt- ja pitkäaikaisia vaikutuksia. 

Arviointi tehdään eri tieteenalojen yhteistyönä. 
Siihen kuuluu myös menetelmien käytöstä 
koituvien sosiaalisten ja eettisten seuraamusten 
sekä kustannusten tarkastelu. 

FINOHTAN PÄÄLLIKKÖ
Marjukka Mäkelä 
tutkimusprofessori
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toimistosihteeri
Heidi Anttila 
tutkija
Ilona Autti-Rämö 
ylilääkäri
Riitta Grahn
informaatikko
Sirpa-Liisa Hovi
erikoistutkija
Eva Kiura
tieteellinen toimittaja
Kerttuli Korhonen
toimitussihteeri
Niina Kovanen  
kehittämispäällikkö
Pia Kärki
toimistosihteeri
Minna Kärkkäinen
lääketieteellinen kirjoittaja
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suunnittelija
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Puhelin (03) 35 5111 (vaihde) 
Faksi (03) 3551 4300

Anneli Ahovuo-Saloranta
tutkijalääkäri 
Minna Kaila
ylilääkäri
Pekka Kuukasjärvi
ylilääkäri
Tiina Lehmussaari
tutkimussihteeri
Eeva Mäkinen
tutkijalääkäri
Ulla-Maija Rautakorpi  
ylilääkäri 

PYSYVÄT ASIANTUNTIJAT

LÄÄKETIEDE
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HTAi-kongressi Montrealissa
Health Technology Assessment International (HTAi) järjestää 
kongressin Montrealissa, Kanadassa, 6.– 9. heinäkuuta 2008. 
HTAi on kansainvälinen järjestö, joka toimii terveydenhuollon 
päättäjien ja asiantuntijoiden keskustelufoorumina kliinisissä, 
taloudellisissa, eettisissä ja yhteiskunnallisissa kysymyksissä. 
Lisätietoja www.htai.org.

Cochrane-kollokvio Sao Paulossa
Cochranen XV kollokvio järjestetään Sao Paulossa, 
Brasiliassa 21.–25. lokakuuta 2007. Teemana on tänä vuonna 
HTA ja Cochrane-yhteistyö. Vuosittainen tieteellinen keskus-
telutilaisuus tarjoaa luentoja, työpajoja ja posteriesityksiä. 
Lisätietoja www.colloquiumbrasil.info.


