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PAAKIRJOITUS

Seulonnoilla lisda eldmén laatua ja pituutta -
mutta milld hinnalla?

Seulontamahdollisuuksien lisddntyessa on kasvanut
tarve varmistaa terveydenhuollon rajallisten resurs-
sien oikeudenmukainen ja vaikuttava kaytto. Niin-
pa lokakuussa 2003 perustettiin sosiaali- ja terveys-
ministerioon terveydenhuollon seulontaohjelmia ja
seulontamenetelmien kayttda linjaava tyoryhma.
Seulontaty6ryhma arvioi olemassa olevia ja ehdo-
tettuja seulontoja seka antaa niistd kannanottoja.

Tyoryhma on muokannut Maailman terveysjarjesto
WHO:n esittamia seulontakriteereitd’ vastaamaan pa-
remmin nykyaikaa. Pdivityksessa ovat seulottava tau-
ti, seulontamenetelms, itse seulontaan liittyvat eet-
tiset ongelmat ja seulonnan kustannusvaikuttavuus.
Wilsonin jaJungerin kriteerit painottivat seulonnan
kansanterveydellista merkitysta. Nykypdivana harvi-
naisen taudin seulonta voi olla hyodyllista, jos usei-
ta tauteja voidaan seuloa yhtaikaa. Yleisen taudin
seulontaan voi liittya leimaava vaikutus ja esimer-
kiksi ehdotetun klamydiaseulonnan psykologisesta
vaikutuksesta ei ole juuri tietoa.

Kun seulonnan kohteena ovat raskaana olevat nai-
set ja sikiot, on tilanne eettisesti monisyinen. Sikio-
seulonnassa on myos vakava diagnostiseen tutki-
mukseen liittyvdn haitan riski. Toimenpide voi ai-
heuttaa raskauden keskeytymisen niillakin, joilla
etsittdvdd tautia ei ole.

Eri seulontojen kustannusvaikuttavuuden vertailu on
haasteellinen tehtavd, mutta se ei ole mahdotonta.
Seulontojen tavoitteena on tunnistaa tauti vaihees-
sa, jossa hoidolla voidaan pidentda elamad ja paran-
taa sen laatua. Seulonnan vaikutusta voidaan mitata
saavutettujen laatupainotettujen elinvuosien maaral-
I4. Tulisiko siis kustannusvaikuttavuusarviota vaatia
jo vakiintuneiden seulontojen jatkumisen perustak-
si, koska vastaavaa edellytetdaan uusilta seulonnoilta?

Seulonnassa on kyse myds arvoasetelmasta; yksit-
tdisen taudin tai tilan arvioimisesta niin tarkeaksi,
ettd vdesto, seulottavat ihmiset ja terveydenhuol-
lon paattdjat asettavat sen varhaisen tunnistamisen
yhteiseksi tavoitteeksi, johon kaytetdan terveyden-
huollon resursseja. Varsinkin eettiset kysymykset
ovat usein niin monimutkaisia, ettd on tarkeda li-
sdtd tietoisuutta yksittdisiin seulontoihin liittyvista
eettisistd erityiskysymyksista.

llona Autti-Ramo
asiantuntijalaakari
STM:n seulontatyoryhmén sihteeri

' Wilson J, Jungner G: Principles and practice of screening
for disease. WHO, Geneve 1968.
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FinOHTAN UUTISIA

FinOHTAN rahoittamien arviointitutkimusten relevanssi puntarissa

Miten menetelmien arviointihankkeet laitetaan
paremmuusjarjestykseen?

erveydenhuollon menetelmien arviointitutki-

musten tarve on [dhes rajaton. Arviointitoi-
minnan rajalliset voimavarat tulisikin suunnata hank-
kersiin, jotka palvelevat mahdollisimman hyvin suo-
malaista terveydenhuoltoa. Tdssd artikkelissa esitel-
laan menetelmd, joka selkiyttia FinOHTAnN tuke-
mien kliinisten arviointitutkimusten rahoituksen
kohdentamista.

Arviointitutkimuksen tieteellisen laadun ja toteu-
tuksen tehokkuuden ohella tarkeda on myos huo-
mioida hankkeen merkityksellisyys terveydenhuol-
lon kannalta eli sen relevanssi. Relevanssin arvioin-
nilla voidaan mitata kvantitatiivisesti tutkimuskoh-
teiden tarkeyttd ja asettaa tutkimuskohteet "parem-
muusjdrjestykseen". Tama arviointi ei ota kantaa ai-
hetta koskevan tutkimuksen tai tutkimussuunni-
telman laatuun.

Arviointitutkimukseen osoitetut voimavarat eivat
mitenkadn voi riittad kaikkien terveydenhuollon kayt-

Sy

tamien diagnostisten ja hoidollisten menetelmien
arviointiin. Tdman vuoksi arviointihankkeiden rele-
vanssin puntarointi ja tiltd pohjalta tehtava koh-
teen valinta tai kysymyksenasettelun muotoilu ovat
tarkeita.

Maaralliset kriteerit ja
pisteyteysjarjestelma kayttoon

Vuodesta 1998 alkaen on Hollannissa tutkimus-
hankkeiden relevanssin arvioinnissa kaytetty kvanti-
tatiivisia kriteereita aiemman hyddynnetyn kvali-
tatiivisen arvioinnin rinnalla. Hollantilaiset ovat
my0s testanneet relevanssin mittaamiseen kehitet-
tyd pisteytysjarjestelmad.' Maarallisessa arvioinnis-
sarelevanssi on jaettu kolmeen vaikuttavuutta kuvaa-
vaan osioon, kahteen kustannusosioon ja yhteen
muita relevanssiin vaikuttavia tekij6itd kartoittavaan
osioon. Menetelmaa on esitelty tarkemmin Impakti-
lehden numerossa 4/2003.
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Hollantilaistutkijoiden kehittamaan menetelmaan
on lisdtty seuraavat viisi kriteerid:

B olemassa olevan tiedon taso

muiden tekeilld olevien tutkimusten maara

tutkittavan menetelman elinkaari

(terveys)poliittinen kiinnostus menetelmaa
kohtaan

B hoitomenetelman vaihtoehdot.

Lisdksi kaksi kysymysta on muotoiltu tasmallisem-
min. "Taudin aiheuttama taakka" on méadritelty sai-
rauden vaikutukseksi elamanlaatuun. "Hyéty poti-
l[aalle" on muotoiltu hoidon oletetuksi vaikutuk-
seksi potilaan eldmanlaatuun. Taloudellisia seuraa-
muksia kartoittavalla kysymyksella tarkoitetaan tek-
nologian kayttoonotosta seuraavaa oletettua terve-
ydenhuollon kokonaiskustannusten alenemista tai
kasvua. (Taulukko 1)

Taulukko 1. Arviointihankkeen relevanssin maarittaminen.

Kriteeri

Mittaus

Kukin relevanssikriteeri luokitellaan asteikolla 1-5.
Vastaavat minimi- ja maksimirelevanssipisteet kym-
menessa kysymyksessa ovat 10 ja 50 pistettd,
prosenteiksi muutettuna 20-100 %.

25 hanketta arvioitiin

Vuonna 2004 arvioitiin satunnaisotannalla 25 Fin-
OHTAnR rahoittamaa terveydenhuollon menetelmi-
en arviointitutkimusta. Puntarointi toteutettiin rele-
vanssin arviointiin kehitetylla uudella menetelmal-
la. Arviointi perustui tutkimussuunnitelmista il-
menneisiin seikkoihin ja arvioijien kliiniseen
tietamykseen.

Kaksi tutkijaa laati arvionsa toisistaan riippumatta
ja lopullisista tuloksista padtettiin kaikkien kolmen
tutkijan yhteistyona. Tutkijoiden esittamat arviot
osoittautuivat useimpien kysymysten kohdalla
yhtépitaviksi ja lahes kaikki eroavuudet olivat yh-
den pisteen luokkaa.

Pisteet

Kuinka suurta potilasryhmaa asia koskee?

Sairauden keskimairainen vaikutus
potilaan elimanlaatuun

kansantauti n >20 000

yleinen sairaus n=5 000-20 000
kohtalainen sairaus n=I 000-5 000
harvinainen sairaus n <| 000
erittdin harvinainen

Tappava tai vaikeasti invalidisoiva
QoL 0-0.2

Ui — N W h U

0.21-0.40
0.41-0.60
0.61-0.80
0.81-1.0

Hoidon oletettu vaikutus elimanlaatuun

henked pelastava 0.8-1.0

suuri vaikutus 0.4-0.8
kohtalainen vaikutus 0.1-0.4
pieni vaikutus 0-0.1
tuntematon, oletetaan pieneksi

Intervention vilittdmat kustannukset

> 6 000 euroa

4 501-6 000 euroa
3 001—4 500 euroa
I 501-3 000 euroa
0-1500 euroa

Taloudelliset seuraamukset

kustannukset 1 |

kustannukset |
kustannusneutraali

kustannukset 11

Olemassa olevan tiedon taso

ei aikaisempaa tutkimusta

niukasti tutkimustietoa
kohtalainen tutkimustieto
runsas tutkimustieto

Tekeilld olevat tutkimukset

ei tekeilla

yksi tutkimus
useita tutkimushankkeita

Tutkittavan menetelmin elinkaaren vaihe

rutiinimenetelmd, laajasti kaytetty

kohtalaisessa kdytossa oleva rutiinimenetelma
uusi, kdyttoon otettu menetelma
odotettavissa oleva tulevaisuuden menetelma

Poliittinen kiinnostus

poliittisesti erittdin kiinnostava

jonkin verran poliittista kiinnostusta
ei poliittista kiinnostusta

Hoidon kaytettavissa olevat vaihtoehdot

ei relevanttia vaihtoehtoista hoitoa

kohtalainen vaihtoehtoinen hoito
kaytossa oleva vaikuttavaksi todettu vaihtoehto

4
3
2
|
5
4
3
2
|
5
4
3
2
|
5
4
3

kustannukset 1 2

|
5
4
2
|
5
3
|
5
4
3
2
5
3
|
5
3
|

Yhteensa
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Taulukko 2. Tutkimusotoksessa (25 hanketta) relevanssiltaan korkeimmalle yltineet FinOHTAnN rahoittamat hankkeet.
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Spinaalistenoosin leikkaus* 5 2 3 3 3 5 5 5 3 5 39 78
Lonkkasuojaimet murtumien ehkiisyssa* 4 4 4 | 4 5 5 3 5 3 38 76
Vililevytyraleikkaus* 5 2 3 2 3 4 3 5 3 5 35 70
Lazkintahelikopteri+ 3 5 5 5 | 4 | 4 5 | 34 68
Kolorektaalisyévan seulonta* 3 5 4 | 2 4 5 3 3 3 33 66
Sepelvaltimoiden pallolaajennus** 5 2 3 5 4 2 | 5 5 | 33 66
Nivelreuman monildakehoito* 5 2 3 | 4 5 5 3 3 | 32 64
Diabeteksen kotitestaus* 5 2 2 | 4 4 3 4 3 3 31 62
Geriatrinen paivakuntoutus* 5 2 | 3 2 4 3 5 5 | 31 62
Hallux valgus kirurgia* 5 | 2 | 3 5 5 5 | 3 31 62

* Satunnaistettu vertailututkimus
# Systemoitu kirjallisuuskatsaus

Hankkeiden relevanssiprosentit vaihtelivat 40-78 pro-
senttiin. Taulukossa 2 on esitetty kymmenen relevans-
siltaan korkeimmalle yltdneen hankkeen pisteytys.
Relevanssipisteitd ndytti kertyvan erityisesti hankkeil-
le, joissa tutkittiin korkean esiintyvyyden omaavia
sairauksia kuten tuki- ja liikuntaelinsairaudet, sepel-
valtimotauti, sydpaseulonnat ja geriatria. Naissa ryh-
missa my6s sairauden vaikutus elamanlaatuun ja inter-
vention oletettu vaikuttavuus olivat yleensa suurta.

Arviointimenetelméan hyddyista ja haitoista

Tutkimushankkeiden relevanssin arvioinnin toistet-
tavuus pienessd aineistossa osoittautui varsin hy-
vaksi. Menetelmin toteutettavuutta lisdd se, ettd
yhden tutkimuksen arviointiin kuluu aikaa vain
muutama minuutti. Tdma ajankulu on vahdinen
verrattuna menetettavaan ajankayttoon, jos tutkijan
aikaa kohdennetaan relevanssiltaan vaatimattomaan
hankkeeseen.

Arvioitujen tutkimushankkeiden relevanssissa ilme-
ni varsin suuria eroja, mutta kokonaisuutena FinOH-
TAn rahoittamien hankkeiden relevanssi osoittautui
melko korkeaksi. On huomattava, etta alhaisim-
millaankin menetelman mukaan arvioitu relevanssi
on 20 prosenttia. Tama voi olla perusteltavissa sillg,
ettd mikali ylipaatdaan on kyse kliinisesti merki-
tyksellisesta kysymyksenasettelusta, hankkeen rele-
vanssia voi tuskin pitdd olemattomana. Relevanssi
lienee olematon ldhinna niissd tapauksissa, joissa
aiheesta on jo olemassa rriittavasti tutkimustietoa.

Kriteerien sisdiset raja-arvot eivét perustu empiiriseen
dataan, vaan relevanssitutkimuksen tekijoiden har-
kintaan ja raja-arvoja voi olla syytd jatkossa tarkis-
taa. Taloudellisia seuraamuksia kartoittava kysymys
voitaisiin luokitella myos siten, ettd kustannusten

pieneneminen tai kasvaminen molemmat lisdisivat
relevanssia.

Joidenkin tautien kohdalla relevanssipisteet voivat
esim. taudin harvinaisuuden vuoksi jaada alhaisik-
si. Tama ei tietenkdin tarkoita sita, etteiko tutki-
mus voisi silti olla tarked. Relevanssin systemaatti-
nen arviointi voi kuitenkin naissakin tapauksissa
ohjata tutkimussuunnitelman laatimista suuremman
relevanssin suuntaan.

Relevanssin mittauksella on merkitysta

Relevanssin kvantitatiivisen arvion etuna on arvioin-
nin lapindkyvyys verrattuna subjektiiviseen kvali-
tatiiviseen arvioon. FinOHTAR tutkimushankkeiden
relevanssin arvioinnin tekijat suosittelevat, etta
kliinisten alkuperdistutkimusten ja jarjestelmallisten
kirjallisuuskatsausten relevanssi arvioitaisiin jo hank-
keiden suunnitteluvaiheessa seka rahoituspaatoksia
tehtdessa. Relevanssin arviointimenetelmid on kehi-
tettdva edelleen ja niiden validiteettia on jatkossakin
arvioitava.
Antti Malmivaara
ylildakari, dosentti
FinOHTA

Olli-Pekka Ryynanen
pddsihteeri, professori
Filthary

Seppo Seitsalo
Jjohtava ylildékéri, professori
Sairaala ORTON

' Oortwijn W, Vondeling H, van Barneveld T, van Vugt
C,Bouter L. Priority setting for health technology assessment
in the Netherlands: principles and practice. Health Policy
2002;62:227-42.
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KEKON KULMA

Tulisiko elamanlaadun jarjestelmallinen mittaaminen sisallyttaa
hoidon vaikuttavuutta selvittavaan tutkimustyohon?

B Ei hoitoa vaan eldmdaa varten

lustavien kustannustietofen sisallyttaminen

eteneviin satunnaistettuihin kliinisiin tutkimus-
asetelmiin (RCT) on ollut viisas suositus, jota meilld
yha useammin noudatetaan. Vaikka hoitomene-
telmén vaikuttavuus on sen soveltamisen vélttama-
ton edellytys, se ei vield riita. Hoidon on tuotettava
terveystuloksia sellaisilla kustannuksilla, jotka kes-
tavdt vertailun naiden voimavarojen vaihtoehtois-
ten kdyttotapojen tuottaman hyddyn kanssa.

Koetun elamanlaadun muutokset ovat kdymassa yha
tarkeammaksi arvosteluperusteeksi hoitoja pun-
nittaessa. Kun potilaita kerdtaan kliinisiin sarjoi-
hin, keruuperustaksi moniulotteinen elamanlaadun
mittaus ei yleensa sovellu. Jos tutkimuksen kohtee-
na on esimerkiksi virtsainkontinenssi, potilaat vali-
taan tutkimusaineistoon inkontinenssin astetta mit-
taavalla objektiivisella, potilaasta toiseen toistet-
tavalla, mieluiten numeerisesti ilmaistavalla mitta-
rilla. Samalla on silti aivan selvad, etta vaikka virtsain-
kontinenssi on pidatyskyvyn vaiva, siitd ei karsi poti-
laan rakko vaan potilas. Pidatyskyvyn hairio heijas-
tuu nimenomaan sosiaaliseen ulottuvuuteen, sen
kautta potilaan mielentilaan ja autonomian astee-
seen, mutta myos nukkumiseen, ehka liikunta- ja
ponnistelukykyyn — sanalla sanoen koko elamaan.

Olisiko siis jarkevaa selvittaa mahdollisimman var-
hain my6s uusien hoitomenetelmien tuottama ela-
man laatu? Tarjolla on useita kdytannossa koeteltuja
mittareita, joista kaiketi laajimmat kokemukset on
Suomessa kehitetysta 15D-mittarista. Koska RCT on
jo madritelman mukaan kontrolloitu, my6s elaman-
laatumittaus antaisi luotettavan kuvan hoitointer-
vention vaikutuksesta potilaan subjektiiviseen hyvin-
vointiin. Hoidon sitomiin kustannuksiin suhteutet-
tuna tama tieto auttaisi todella paljon punnittaessa
hoidon todellista arvoa.

15D ei kuitenkaan mittaa ihmisen elaman subjektii-
vista "hyvyyttd" aivan kattavasti. Esimerkiksi lapset-
tomuusongelman on vaikea kuvitella projisoituvan
tehokkaasti millekdaan mitatuista viidestatoista auto-
nomiaa madrittavasta ulottuvuudesta. Tallaisista ra-
joituksista huolimatta rohkenen suositella esimerkiksi
15D:n sisallyttamista mahdollisimman moneen
etenevaan kliiniseen kokeeseen. Mittausvaiva on mi-
tattdman pieni, saavutettava hyoty joissakin tapauk-
sissa hyvin tuntuva.
Martti Kekomaki
professori
Helsingin yliopisto
Kansanterveystieteen laitos
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KONGRESSIKUULUMISIA

Mittaaminen ja tulosten arviointi

kuntoutuksessa

iten ICF-luokitusta ja Rasch'n mallia voidaan

hyddyntaa kehitettaessa kuntoutuksen mitta-
reita? Kuntoutuksen ajankohtaisiin kysymyksiin
perehadyttiin Tukholmassa syyskuussa pidetyssa kan-
sainvélisessa Measurement and Evaluation of Outco-
mes in Rehabilitation -seminaarissa. Tukholman kay-
neistd kenellekaan tuskin jar epaselvéiksi, ettd ICF on
se toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
luokitus, joka varsin pitkille maarittelee kuntoutuksen
tulosten mittaamisen osa-alueet.

Saksalainen Alorcos Cieza (WHO) painotti esitel-
massddn, ettd ICF luettelee vain asiat, mitka pi-
tdisi mitata. Luokitus ei kerro miten tai milla mit-
tarilla arviointi tulisi tehda. Nykyiset kuntou-
tuksessa kaytossa olevat mittarit voidaan kuiten-
kin kdantaa ICF-kielelle. Mittarin jokainen osio
linkitetdaan niihin ICF-luokituksen aihealueisiin,
jotka tuota osiota kuvaavat. Kun kdannostyo on
tehty, voidaan erilaisia mittareita vertailla keske-
nadn ICF:n osa-alueiden, padluokkien tai aihe-
alueiden tasolla. Luokituksesta on laadittu myds
lyhyempia sairauskohtaisia /CF core sets -listoja,
jotka tarjoavat oivan lihtokohdan sairausspesifisten
mittareiden kehittamiselle'.

Kuntoutuksessa tarvitaan mittareita, jotka ovat si-
sdllollisesti laajoja, mutta ovat silti tarkkoja ja herk-
kia reagoimaan muutokseen. Kuntoutusmittarin tu-
lisi my6s olla helppokayttéinen kliinisessa tyossa.
IRT-malleihin (Item response theory) perustuva
Rasch'n malli on kayttokelpoinen menetelma kun-
toutuksen tulosmittareiden kehittamisessa ja arvi-
oinnissa. Mallin avulla mittarin osiot saadaan kes-
kenaan vertailukelpoisiksi seka niiden vaikeustasoa
ja erottelukykya pystytdaan arvioimaan?.

IRT-menetelma mahdollistaa eri mittareissa kdytet-
tyjen osioiden kokoamisen yhteen esimerkiksi juuri
ICF:n osa-alueiden mukaan. Alan Jette Bostonin
yliopiston kuntoutuksen vaikuttavuuden keskuksesta
esitteli kehitteilla olevaa yksil6llisesti mukautuvaa
tietokonesovellusta osiopankkiin perustuvista
tulosmittareista (CAT, Computer-adaptive testing)®.
Tavoitteena on siirtyd kyna-paperi-mittareista yk-
silolliseen testiin, josta on poistettu tarpeettomat
kysymykset.

Laadullisella tutkimuksellakin on oma paikkansa
hyvan tulosmittarin kehittelyssa. Mielenkiinnon
kohteena on silloin se, mita potilaat itse pitavat tar-
kezna kuntoutumistuloksenaan. Ann Ohman Uuma-
jan yliopistosta on kuvannut kohderyhmahaastat-
teluilla 16 kuntoutuspotilaan kokemuksia vuoden
kuntoutusjakson jalkeen. Kuntoutuksen padtulos oli
kehitysprosessi, jonka han nimesi sanoilla "hdpeasta
kunnioitukseen".

Professori Alan Tennant Leedsin yliopistosta sijoitti
nykyiset kuntoutuksen tulosten arvioinnissa kaytetyt
mittarit® kaksidimensionaaliseen horisonttiin, jonka
x-akseli kuvaa ICF-jatkumoa ja y-akseli mittarin luon-
netta asiantuntijapainotteisista mittareista potilas-
keskeisiin mittareihin. Tand paivand kadytossa olevis-
ta mittareista enemmisto sijoittuu ylavasemmalle,
asiantuntijapainotteiseen ulottuvuuteen.

Tulevaisuuden haasteena olisikin yhdistad potilas-
keskeisten mittareiden ja naytt6on perustuvan laa-
ketieteen vaatimukset. Yksi mahdollisuus on sovel-
taa Rasch'n mallia ja rakentaa osiopankki yksisuun-
taiselle jatkumolle sopivista osioista, niin ettd po-
tilaita voidaan verrata keskenaan. Asiantuntijoiden
madrittelemia mittareita tulisi kehittdaa potilaskes-
keisimmiksi. Kehittamisessa voidaan soveltaa laa-
dullisia menetelmid, kuten kohderyhmahaastattelua,
ja potilaat voisivat antaa arvon jollakin systemaat-
tisella tavalla.

Heidi Anttila

' ICF core sets. ] Rehab Med, 2004;36,Suppl.

2 ks. esim. http://www.rasch.org tai Metsamuuronen J. Mitta-
rin rakentaminen ja testiteorian perusteet. Teoksessa Metsa-
muuronen J. Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteis-
4. 2002;74-165.

3 http://www.bu.edu/cre/projects/CAT.html

4 Gustafsson M, Ekholm J, Ohman A. From shame to respect:
musculoskeletal pain patients’ experience of a rehabilitation
programme, a qualitative study. ] Rehabil Med;2004;36
(3):97-103.

> Haigh R, Tennant A, Biering-Sorensen F, Grimby G,
Marincek C, Phillips S, Ring H, Tesio L, Thonnard JL. The
use of outcome measures in physical medicine and
rehabilitation within Europe. ] Rehabil Med; 2001;33
(6):273-8.
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KANSANTAUDIT

Lihavuuden hoidossa on keinoja moneen

makuun

L fhavuus on yleistynyt nopeasti ja sita voidaan
pitdd maailmanlaajuisena ongelmana. Lihavuu-
den hoidossa hyodynnetaan mm. ravitsemus-, lii-
kunta- ja kdyttdytymisterapiaa sekd kirurgiaa. Liha-
vuuden ollessa huomattava ja kasvava terveys-
ongelma on eri hoitomenetelmien kayttoonotto ja
kdytto toteutettava harkiten.

Lihaviksi luetaan ne, joilla painoindeksi (Body Mass
Index, BMI) on 30 tai enemman. Suomessa tyoikai-
sistd miehista ja naisista noin viidesosa on liha-
via. Lihavuus on yleistynyt yli 70 % miesten ja yli
30 % naisten keskuudessa 20 vuoden aikana'.
Vuonna 1980 lihavaksi luettiin Isossa-Britannias-
sa 6 % miehistd ja 8 % naisista, ja vuonna 2000
seka miehista etta naisista 21 % oli lihavia?. Ka-
nadassa miehistd 35 % ja naisista 27 % rapor-
toidaan lihaviksi®. Ruotsissa lihavien aikuisten
osuus vaestostd on 8 %*.

Ladkehoidolla voidaan vaikuttaa ravinnon imey-
tymiseen suolistosta, kylldisyyden tunteeseen ja ruoka-
haluun. Lihavuuden hoitokeinona kaytettyja leikkaus-
tekniikoita on tiedossa toistakymmenta. Tassa artik-
kelissa esitellaan muutamia ylipainoisuuden hoitoa
kasittelevia terveysteknologia-arviota ottamatta kan-
taa eri menetelmien kayttoindikaatioihin.

Kilot kuriin leikkaamalla

Lihavuuden kirurginen hoito tahtaa ravinnon imey-
tymisen viahentamiseen tai mahalaukun muodon
ja koon muokkauksen kautta vahdisempaan ravin-
non saantiin. Cochrane-katsauksen® mukaan on
niukka naytto siitd, ettd sairaalloisen ylipainoi-
suuden (BMI > 40) kirurginen hoito saa aikaan suu-
remman painonlaskun (23-28 kg kahdessa vuodes-
sa) kuin ei-kirurginen hoito. Hoitotulos nayttaisi
sailyvdn ainakin kahdeksan vuoden ajan. Painon
lasku on edelleen yhteydessa liitinnaissairauksien,
kuten diabeteksen ja verenpainetaudin, maaran
pienenemiseen.

Kirurgiaan liittyy kuitenkin haittavaikutuksia ja post-
operatiivisen kuoleman mahdollisuus. Eri leikkaus-

menetelmien valisista vertailuista ei taiman Cochrane-
katsauksen mukaan ole saatavana luotettavaa tie-
toa. Katsauksen tekijat perdaankuuluttavatkin hyvin
tehtyja satunnaistettuja tutkimuksia eri leikkaus-
menetelmien seka kirurgisenhoidon ja ei-kirurgisen
hoidon vertaamiseksi. Seuranta-ajaksi suositetaan
vahintaan viittd vuotta ja seurannan aikana tulee
kartoittaa my6s potilaan elamanlaatua.

Kanadalainen terveydenhuollon menetelman arvioin-
tiyksikko CCOHTA on tehnyt pika-arvion laparo-
skooppisesta mahalaukun pantaleikkauksesta, jossa
mahalaukun muotoa muokataan tihystinmenetel-
malld asettamalla mahalaukun yldaosan ympari saa-
dettava panta®. Raportissa todetaan aiheesta olevan
kadynnissa useita tutkimuksia ja arviointiprosesseja.
Tutkijat huomauttavat lyhyesti, etta laparoskooppisen
pantaleikkauksen pitka-aikaisvaikutuksista ei vield ole
tietoa saatavilla.

Laitteet ylipainon hoitokonstina

Ruotsin arviointiyksikkd SBU on kiinnittanyt huo-
miota mahalaukun siahkoarsytyshoitoon uutena ylipai-
noisuuden hoitomuotona“. lhon alle asennetaan
syddntahdistinta muistuttava pulssigeneraattori ja
tahdistinelektrodi vieddaan mahalaukun ulkopinnalle
tahystinmenetelmalla. Elektrodin asentamiseen liit-
tyy mahalaukun perforaatioriski (10-32 % kolmessa
eri tutkimuksessa) ja tasta seuraava vakava tulehdus
ellei puhkeamaa todeta heti elektrodin asennuksen
yhteydessa. Ongelmana on myos ollut elektrodin pai-
kallaan pysyminen.

Ruotsalaisessa 10 potilaan tutkimussarjassa painon
pudotuksen todettiin olevan sama riippumatta siita,
oliko pulssigeneraattori kytketty paalle tai ei. SBU:n
arvion mukaan mahalaukun sahkoarsytyshoidosta on
toistaiseksi saatu vain riittamaton naytto lyhyella aika-
janteelld. Tieteellinen naytto pitkdaikaisvaikutuksista
ja kustannusvaikuttavuudesta kuitenkin puuttuu ko-
konaan. Toimenpidetta voidaankin pitda toistaiseksi
kokeellisena ja sen kayttod on rajattava vain eettisesti
hyvaksyttyihin tieteellisiin tutkimussarjoihin, joissa
on asianmukainen vertailuryhma.
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Ladakkeet ja elaméantapainterventiot

Isossa-Britaniassa julkaistun jarjestelmallisen kirjalli-
suuskatsauksen mukaan laihdutuslagke orlistaatti yh-
distettynd ruokavalion muutokseen alensi painoa kes-
kimaarin 3,3 kg (95 % luottamusvali 2,4-4,2 kg)
kahdessa vuodessa?. Sibutramiinin todettiin dieettiin
yhdistettyna aiheuttavan 3,4 kg painon pudotukseen
(95 % luottamusvali 2,4—4,5 kg) 18 kuukauden hoi-
don jilkeen. Metformiinin vaikutusta arvioitiin UK
Prospective Diabetes Studyn perusteella ja havait-
tiin, ettd kuolleisuus ja sydadninfarkti-kuolleisuus
pienenivat 10 vuoden seurannan aikana. Liikunta ja
kayttaytymisterapia auttoivat painon pudotuksessa,
kun lihavuushoitoon yhdistettiin myos dieetti. Vaha-
rasvainen dieetti ja liikunta ehkdisivdt 2-tyypin
diabeteksen ja verenpainetaudin ilmaantumista.

Katsauksessa referoitujen epidemiologisten tutkimus-
ten perusteella kavi ilmi, ettd painon pudotus on
yhteydessa alentuneeseen riskiin saada sokeritauti.
Laihtuminen voi edelleen olla eduksi sydan- ja veri-
suonisairauksien ennaltaehkdisyssa ja hoidossa.
Vdharasvainen ruokavalio ja liikuntainterventiot ovat
kustannuksiltaan verrattavissa lddkehoitoon potilail-
la, joilla on riski sairastua ylipainon liitanndis-
sairauksiin kuten diabetekseen.

Ladkehoidon pitkdaikaisvaikutuksia selvittanyt Coch-
rane-katsaus® paatyi englantilaiskatsauksen kanssa
vastaavaan tulokseen todetessaan, etta vain orlistaa-
tista ja sibutramiinista on tuloksia yli vuoden seu-
ranta-ajalta. Lumelddkkeeseen verrattuna orlistaatin
kaytolla saavutettiin 2,7 kg painon lasku (95 %
luottamusvali 2,3-3,1 kg) ja vastaavasti sibutra-
miinilla 4,3 kg (95 % luottamusvili 3,6—4,9 kg).

Ladkkeet ndyttavat auttavan painonpudotuksessa,
mutta tulosten tulkintaa vaikeuttaa seurannasta pois-
jadneiden suuri osuus (orlistaatti 33 %, sibutramiini
43 %). Cochrane-katsaus padtyy suosittamaan liha-
vuuden lddkehoidon vaikuttavuuden tutkimista aset-
tamalla kuolema ja kardiovaskulaarinen sairastuvuus
paatemuuttujiksi.

Konstit ovat siis monet lihavuuden hoidossa ja epdi-

lematta niiden maara ja kaytto tulevat lisaantymaan.

Emme kuitenkaan voi kiertdd vanhaa totuutta energi-

an saannin ja kulutuksen vilisesta epasuhdasta yli-

painon syynd. Tautien ennaltaehkdisy ruokavalion ja

liilkunnan keinoin ndyttaa edelleen parhaalta lihavuu-
den hoidon vaihtoehdolta.

Pekka Kuukasjarvi

asiantuntfjalaakars

FinOHTA

Aromaa A, Koskinen S. (toim.) Terveys ja toimintakyky Suo-
messa. Terveys 2000 -tutkimuksen perustulokset. KTL:n jul-
kaisuja B3/2002.

2 Avenell A, Broom J, Brown T, Poobalan A, Aucott L, Stearns
S C, Smith WC, Jung RT, Campbell MK, Grant AM. Systematic
review of the long-term effects and economic consequences
of treatments for obesity and implications for health
improvement. NCCHTA. Health Technol Assess 2004;8(21).

3 Laparoscopic adjustable gastric banding for clinically severe
obesity. CCOHTA 2003.

4 Gastric pacing (gastric electrical stimulation) for the treatment
of obesity - early assessment briefs (Alert). SBU 2004.

5 Colquitt J, Clegg A, Sidhu M, Royle P. Surgery for morbid
obesity (Cochrane Review). The Cochrane Library, Issue 3,
2004. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.

Padwal R, Li SK, Lau DCW. Long-term pharmacotherapy for
obesity and overweight (Cochrane Review). The Cochrane
Library, Issue 3,2004. Chichester,UK:John Wiley & Sons.
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FinOHTAN UUTISIA

MIKSTRA-ohjelman tuloksia esiteltiin paattokokouksessa

Mikrobilaakkeiden kaytto muuttunut
hoitosuositusten mukaiseen suuntaan

ikrobiladkehoidon Strategiat -ohjelma

MIKSTRA on ollut maailmanlaajuisesti en-
simmadinen hanke, jossa on koottu tietoa avohoi-
don infektioiden diagnostiikasta ja hoidosta sekd
hoitosuositusten ja tdydennyskoulutuksen vaikutuk-
sesta kaytantorhin. Yksi MIKSTRAnN tuloksista on,
ettd mikrobildgkkeiden kdytossa on tapahtunut muu-
tosta parempaan.

— Mikrobiladkkeiden kokonaiskaytté on hieman va-
hentynyt. Samaan aikaan mikrobildgkevalinnat muut-
tuivat hoitosuositusten mukaiseen suuntaan ja hoito-
ajat lyhentyivat, kertoi tutkimusprofessori Pentti Huo-
vinen (KTL) avauspuheenvuorossaan syyskuussa pi-
detyssa MIKSTRAN paattokokouksessa.

MIKSTRA kaynnistyi syksylla 1998 ja jatkui vuoden
2003 loppuun. Hanke verkostoi useita terveyskeskuk-
sia ja tutkimuslaitoksia keskendan. Verkostoon osal-
listui yhteensa 50 terveyskeskusta kautta Suomen. Oh-
jelman tyoryhmassa oli edustajia KTL:sta, Kelasta,
Ladkelaitokselta, Stakesilta, FINnOHTA:sta ja Duode-
cimista. Lisdksi hankkeessa toimi tutkijoita Helsin-
gin, Tampereen ja Turun yliopistoista. Tiivistd yh-
teistyota MIKSTRA teki my6s muiden valtakunnal-
listen hankkeiden kuten ROHTO-ohjelman ja FiRe-
verkoston (Finnish Stydy Group for Antibicrobial
Resistance) sekd useiden kansainvalisten hankkeiden
kanssa.

Antibioottien kaytto kuriin

Vuosittain avohoidossa kirjoitetaan yli 2,7 miljoo-
naa mikrobilddkereseptid, joista noin 75 % on hen-
gitystieinfektioiden hoitoon. Vuonna 1998 mikro-
bilddkehoitoon kului liki 61 miljoonaa euroa ja
vuonna 2002 noin 67 miljoonaa euroa. Antibioot-
tien kasvanut kayttd on tarkein tekija vastustus-
kykyisten bakteerien syntyyn ja leviamiseen.

MIKSTRAN paittokokouksessa pidettiin useita napa-
koita esitelmia mikrobildakkeiden kayton seurauksista.
Projektipdallikko Ulla-Maija Rautakorpi (FinOHTA)
kertoi antibioottien kaytostd MIKSTRA-terveyskeskuk-
sissa. Virtsatieinfektioiden diagnostiikasta ja hoidosta
esitelmai ylilaakari Hannu Sarkkinen (PHKS). MIKST-
RAnN kustannusvaikuttavuuden arvioinnista teki sel-

koa tutkija Hanna Koskinen (FinOHTA). Proviisori
Johanna Vililan (KTL) aiheena oli oireenmukaisen
lddkityksen kaytto infektioissa.

Raportit toimivat tietopankkeina

Hankkeeseen osallistuneet terveyskeskukset saivat
raataloidyn raportin, jossa kuvataan MIKSTRAn ta-
hanastisia tuloksia. Liki 50-sivuisessa julkaisussa
verrataan mukana olleen terveyskeskuksen omia tu-
loksia kaikkien ohjelmaan osallistuneiden terveys-
keskusten tuloksiin.

— MIKSTRA-raportti toimii tietopankkina, kun ter-
veyskeskuksessa pohditaan omien hoitokaytantojen
kehittamistd, Ulla-Maija Rautakorpi sanoi.

Raportin kdayton mahdollisuuksia oman tyon kehit-
tamisen tukena pohdittiin kehittamispaallikko Arja
Helin-Salmivaara (ROHTO) johdolla. Ja osviittaa
MIKSTRAsta l6ytyi moneksi (taulukko 1). MIKSTRA
onkin antanut runsaasti tietoa terveyskeskusten muu-
tostarpeista. Tulosten analysointi jatkuu lahivuosina
yhteistyossa MIKSTRA-tyoryhman, Stakesin ja Roh-
don kanssa. Ohjelman aikana on jo julkaistu useita
tieteellisia julkaisuja. Koko hanketta koskevat laa-
jemmat julkaisut saataneen valmiiksi parin seuraa-
van vuoden aikana.

Kerttuli Korhonen

Taulukko 1. Aivoriihessi syntyineiti kipinoita MIKSTRA-
raportin kdayttdmahdollisuuksista terveyskeskuksissa.

Miten voin kdyttid MIKSTRA-tuloksia hyodyksi
omalla tyépaikallani?
oee

Poikkeavat tulokset paljastavat kehittimiskohteita

Hoitajat mukaan talon tapoja laatimaan
Potilasinformaation jako hoitajien ja ajanvarauksen kautta

Potilasinformaatiota paikallislehden kautta

Huomioitava henkiléston ja potilaiden monikulttuurinen tausta
Uousia tyontekijoita > syy kertaukseen vanhoillekin tekijoille
“Talon tapa” kirjallisesti/sihkaisesti saataville
Viliaikaistenkin tyontekijoiden ohjeistus KH-suositusten
kayttamiseksi
Paittijien informointi
Jatkuva arviointi ja aiheeseen palaaminen
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KERTTULI KORHONEN

Tutkimusprofessori Pentti Huovinen avasi MIKSTRA-ohjelman padattokokouksen, joka pidettiin 9. syyskuuta

Hotelli Arthurin juhlasalissa Helsingissa.

Salon seudun terveyskeskus kuusi vuotta mukana MIKSTRAssa

Passiivinen anturi vai aktiivinen osallistuja?

Vuosina 1994-1996 laakdrin vastaanottotyn poti-
laskontakteista 21,4 % kaynnistyi ylempien hengitys-
teiden infektioiden tai niiden erilaatuisten komp-
likaatioiden perusteella. Tarve muutokseen ilmeni
Salon seudun terveyskeskuksen yliladkareiden kes-
kindisissa keskusteluissa moneen otteeseen ja ke-
salla 1998 tarjottu MIKSTRA-projekti istui hetkeen
kuin nyrkki suutarin silmaan.

Valtioneuvoston maarayksella muodostettu Salon
seudun terveyskeskus ajelehti toimintansa ensim-
mdisen vuosikymmenen ajan ulkopuolisten ohjei-
den noudattamisen linjaa. Kaksi seuraavaa on edet-
ty toisenlaisen ideologian mukaan: johtamisen va-
lineet ja motiivit etsitidn omaa toimintaa analy-
soiden ja alkuun hullultakin tuntuvat ideat saavat
elamisen oikeuden, jos ne osoittavat sen ansait-
sevansa.

Vuonna 1994 aloitettiin ladkarien vastaanotto-
toiminnan jarjestelmallinen kayntisyyluokittelu.
Kaynnin paasyy on kirjattu terveyskeskuksen tieto-
jarjestelmaan ICPC-luokitusta ja alkuun sen edelta-
jaa kayttdaen. Ylempien hengitysteiden infektio tai
niiden erilaatuinen komplikaatio luokiteltiin perus-
teeksi perdti 21,4 % potilaskontaktin kdynnis-

tymisessd. Palvelujen kysynta suuntautui tai suun-
nattiin kokonaan ladkareille.

Salon terveyskeskus liittyi MIKSTRA-ohjelmaan
virkamiespaatoksella ja poliittinen tukikin haettiin
vield ennen hankkeeseen osallistumista. Projektin
tavoitteet olivat selvat ainakin sen paikallisvetdjille
ja ne tuntuivat mielekkailta myos terveyskeskuk-
sen ladkareistd. MIKSTRAN sisddn rakennettua ver-
tailua kahden erilaisen koulutusmuodon tuloksel-
lisuudesta hymyiltiin alun alkaen — kaytannon ken-
talla tunnettiin vdaen vaihtuvuus paremmin kuin
projektin johdossa.

Henkilokunta muutoksen pyorteissa

MIKSTRARN kokouksiin ja koulutuksiin osallistui
Salon terveyskeskuksesta vuosien mittaan kolme eri
laakaria, joiden tehtavaksi jdi ilosanoman jakami-
nen muulle henkilkunnalle. Kun keskeisena yhdys-
henkilona oli terveyskeskuksen pitkaaikainen johta-
va lddkari, ei kukaan kyseenalaistanut itse projektia
ja koulutuksen antia kuunneltiin kiitettavasti. Aikaa
kaytettiin suhteellisen vahan ja sisallon seulonnan
tekivat valmennetut ladkarit. Valitun linjan mukai-
sesti henkilokunnalle kerrottiin suositusten taustat
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Mikrobilaikehoidon Strategiat -ohjelma MIKSTRA verkostoi useita terveyskeskuksia ja tutkimuslaitoksia keskenain.

ja perustelut. Tutkimus- ja hoitoratkaisut jaivat
fiksujen tyontekijoiden itsensa tehtaviksi. Hoito-
henkilostodkin koulutettiin, mutta painopiste oli
lagkareissa.

MIKSTRARN valmentajakoulutusta voi luonnehtia
valitettavan epatasaiseksi. Yksi alkuvaiheen tilai-
suuksista ei onnistunut parhaalla mahdollisella ta-
valla. Hoitosuositukset esiteltiin koulutettaville,
vaikka valmistelijoiden nakemykset olivat vield yh-
teen sovittamatta. Uskon, etta tuon tilaisuuden jal-
keen moni muukin lahti kotikonnuilleen hammen-
tyneena. Vetdjien asettamat koulutustavoitteet oli-
vat ilmeisesti paljon korkeammalla kuin taso, jo-
hon kokonaisuus ylsi. Suositusten epatasaisuus oli
kdytannon toimijan ja kenttdkouluttajan kannalta
valitettavaa. Tuotettu itsehoitoaineisto muuttui arki-
tyon yhdeksi valineeksi. Rahoituksen niukkuus hei-
jastui vahvasti lapi projektin.

Tiedonkeruu ei tuottanut henkilostolle kummem-
min tuskaa. Paikallinen logistiikka onnistui eri syista
jonakin vuonna paremmin kuin toisena. Vuotui-
nen tiedonkeruu piti huolen siitd, ettd paiteema
pysyi esilld kaikista uusista suosituksista huolimat-
ta. Uusien tyontekijoiden kasvattaminen Mikstran
henkeen olisi kuitenkin voitu jarjestaa paremmin.

Odotetut tulokset opiksi

MIKSTRA-projektin tulokset tarjoavat aineistoa
laajaankin jatkokoulutukseen — ja siihen niita tul-
laan Salon seudun terveyskeskuksessa myos kaytta-
madadn. Saattaa olla, ettd elavan elaman kannalta paras
osa MIKSTRAa on vasta edessapain.

Tulokset eivat kuitenkaan yllattaneet. Hoitoajoissa
tapahtui muutosta suositusten suuntaan, antibiootti-

valinta vaikutti kehittyvadn sekin oikeaoppisesti ja
diagnostiikassakin otettiin pienia kehityksen aske-
leita. Ilman MIKSTRAa olisimme todennakoisesti
luisuneet markkinavoimien ohjauksessa toisaalle.
Voitto se on torjuntavoittokin. Paljon jai kuitenkin
vield tehtavaa.

Salon seudun terveyskeskuksen vaki saa kokonaisku-
van MIKSTRA-vuosista vield taman syksyn aikana jar-
jestettavissa laajoissa henkilostoinfoissa. Koulutus-
aiheita loppuraportin tuloksista kaivetaan lisaa esille
ensi vuoden puolella. Paikalliset sanomalehdet uuti-
soivat oman tarkeysjarjestyksensa mukaan ja kovin
nayttavasti eivat Salon Seudun Sanomat ole aiheesta
vuosien varrella kirjoittaneet. Ehka toimituksessa ei
vield ole ymmarretty MIKSTRAssa tehdyn tyon kau-
askantoista merkitysta.

Muuten — vuonna 2003 Salon seudun terveyskes-
kuksen laakareilla kavi komplisoitumattomien ylem-
pien hengitysteiden infektioiden vuoksi seka abso-
luuttisesti ettd suhteellisesti vahemman potilaita
kuin vuosina 1994-1996. Kun kavijoitd ndina vuo-
sina oli keskimaarin 15 955 (21,4 % kaikista
kdynneistd), heita I6ytyi vuonna 2003 endd 12 841
(15,6 %).

MIKSTRAko sen sai aikaan vai omaladkarijarjestelma
vai lddkaripula vai erikoissairaanhoidon toiminta-
linjojen muutos vai terveyskeskuksen tavoitteellinen
johtaminen? Siindpd kysymys. Vastausta ei tieda
kukaan.

Seppo YY Junnila
Johtava ldakari, yleislaaketieteen dosentti
Salon seudun terveyskeskus
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Taloudellinen arviointi ja kannattavuus MIKSTRAssa

MIKSTRA-ohjelmassa hoitosuositusten ja kaytettyjen
juurruttamismenetelmien taloudellinen arviointi on
ollut tarkea tavoite aivan hankkeen alusta alkaen.

Hoitosuosituksen tarkoituksena on Kaypa hoito -toimi-
tuksen mukaan tieteelliseen nayttoon perustuen ker-
toa, mita asioita kannattaa tehda tietyn sairauden eh-
kdisemiseksi, toteamiseksi ja hoitamiseksi'. Tarkastelta-
essa asetettua tavoitetta taloudellisesta ndakokulmasta
kiinnittyy huomio erityisesti kannattaa-sanaan.

Ollakseen kannattava tulee hoitomenetelmén olla teho-
kas. Tama puolestaan edellyttad, ettd menetelman avulla
saavutetaan suurin mahdollinen terveyshyo6ty pienim-
malla mahdollisella kustannuksella. Kuitenkin tdhan saak-
ka suurimmassa osassa hoitosuosituksia, niin Suomessa
kuin muualla maailmassa, on keskitytty vaikuttavuuden
tarkasteluun tehokkuuden jaddessa vahille huomiolle
ja usein jopa huomiotta. Myos erilaiset hoitosuositusten
juurruttamismenetelmat, niiden vaikuttavuus ja kaytetyt
resurssit ovat yleensa vaillinaisesti raportoituja.

Hoitosuositusten ja niiden juurruttamisen taloudellinen
arviointi tapahtuu vaikuttavuustietoon perustuvien hoito-
suositusten jo valmistuttua. On myos mahdollista, etta
kustannusvaikuttavuuteen perustuvaa tietoa hyodyn-

Hoitosuositusten implementointi on ehdollista

nettdisiin jo hoitosuosituksia laadittaessa. Ongelmana on
kuitenkin viela talla hetkelld luotettavien taloudellisten
arviointien vahyys ja niiden nayton asteen luokittelu?>.

Taloudellisen arvioinnin osalta MIKSTRAN jatkosuunni-
telmiin kuuluu mallinnus tilanteesta, jossa kaikki poti-
laat olisi hoidettu hoitosuosituksen esittamalla tavalla
seka yksittaisten ettd kaikkien infektioiden osalta. Tyon
alla on jo komplisoitumattoman virtsatieinfektion hoito-
suosituksen mallintaminen. Lisaksi tarkastellaan mahdol-
lisuutta tuottaa potilaskohtaisia kustannusvaikuttavuus-
tietoja. Ndiden analyysien ohella aloitetaan systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen teko erilaisten implementaa-
tiostrategioiden vaikuttavuuteen, kustannusvaikutta-
vuuteen ja analyysien metodologiaan liittyen.

Hanna Koskinen

' Miéntyranta T, Kaila M, Varonen H, Mikeld M, Roine RP, Lappalainen J.
Hoitosuositusten toimeenpano. Vammala: Suomalainen Ladkériseura Duo-
decim; 2003.

2 Eccles M, Mason ). How to develop cost-conscious guidelines. Health Technol
Assess 2001;5(16):1-69.

3 Mason), Eccles M, Freemantle N, Drummond M. A framework for incorporating
cost-effectiveness in evidence-based clinical practice guidelines. Health Policy
1999;47(1):37-52.

Miten paasta mustan laatikon sisalle?

Kliinisten kdytant6jen muuttuminen ja hoitosuositusten
toimeenpano asettavat suuria haasteita poliittisille paat-
tajille, tutkijoille ja terveydenhuollon henkilostolle. Mi-
ten parhaiten onnistutaan lanseeraamaan hoitosuosi-
tusten mukainen hoito potilashuoneeseen?

Eri toimijoiden suorittamat interventiot eli valiintulot on
nahty terveydenhuollon hoitosuositusten tehokkaan
kayttoonoton takaajina. Monitahoiset interventiot ovat
usein olleetkin yksisuuntaisia valiintuloja tehokkaampia
hoitosuositusten implementoinnin valineitd. Yksin toi-
meenpanon monitahoisuus ei takaa tuloksellista loppu-
tulosta.’

— Tarkeda on katsoa intervention ns. mustan laatikon
sisapuolelle. Vain ndin voidaan varmistua siitd, mitka
tekijat toimivat hyvin ja mitka heikommin, sanoi profes-
sori John Qvretveit Helsingissd pidetyssd seminaarissa?.

Mustalla laatikolla @vretveit tarkoittaa kaikkia hoito-
suosituksen juurruttamisen onnistumiseen vaikuttavia
tekijoitd, kuten itse toimenpidettd sekd potilaan ja
ammattihenkil6ston vilisid suhteita. Nama tekijat tuli-
si saada nadkyviksi, jotta erityisesti epaonnistumistekijat
voidaan tunnistaa’.

— Lahtotilanteen, prosessiarvioinnin ja ohjelman raata-
[6innin tarkeyttd ei voi litkaa korostaa. Implementaa-
tioprosessin arviointia tulosten vaihtelun osalta on kui-
tenkin tutkittu vahin, tahdensi Qvretveit.

Muistutukset ja palaute lienevit tehokkain tapa suositus-
ten implementointiin®. Suositusten juurruttamisessa on-
kin kdytanndssa keskitytty 1ahinna siihen, miten muuttaa
kliinikkojen kayttaytymistd toivottuun suuntaan. Inter-
ventiota estivat ja vaikeuttavat tekijat sekd implementaa-
tiostrategiat ovat kuitenkin monella tapaa kytkeytyneet
ymparistoonsa*.

FErkki Soini

T Hermens R, Hak E, Hulscher M, Braspenning ), Grol R. Adherence to Guide-
lines on Cervical Cancer Screening in General Practice: Programme Elements
of Successful Implementation. Br ] Gen Pract 2001;51:897-903.

2 Professori John @vretveit luennoi Helsingin yliopiston ja Lagkehoidon Kehit-
tamiskeskuksen Rohdon 19.8.2004 jarjestamassa Changing clinical practice
— Intervention-condiitionaliity and the implications for implementation and
researchseminaarissa .

3 Sohlberg L. Guideline Implementations: What the Literature Don’t Tell Us. Jt
Comm ) Qual Improv 2000;9:525-37.

4 CabanaMD, Rand CS, Powe NR, Wu AW, Wilson MH, Abboud PA, Rubin
HR. Why Don't Physicians Follow Clinical Practice Guidelines? A Framework
for Improvement. JAMA 1999;15:1458-65.
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COCHRANE-KATSAUS

Aromaterapia ja hieronta syopapotilaiden

oireiden lievityksessa

Aromaz‘erapeum'seen kasittelyyn kuuluu hieronta,
Jjossa hierontadljyn koostumuksella on tarkea
merkitys. Uskotaan, ettd yrteista uutetut ja iholle
hierotut oljyt tuoksullaan edistavat parantumista eri-
laisista sairauksista ja vaivoista. Syopapotilailla
aromaterapian katsotaan erityisesti lievittavan psyyk-
kista stressid ja jannittyneisyytta seka parantavan eld-
madn laatua yleensa. Tutkimusnaytto hoidon tehos-
ta on kuitenkin ollut ristiriitaista. Yrttiuutetta sisal-
tavdt oljyt voivat olla myds haitallisia: ainakin tee-
puudliyn on todettu aiheuttaneen myrkytyksid ja al-
lergisia reaktioita.

Monissa maissa aromaterapiaa kaytetddn erityisesti
syopapotilaiden oireiden lievitykseen. Nain ei kui-
tenkaan ole Suomessa. Terhokodin vastaavan hoita-
jan Maarit Leinon ja Suomen Aromaterapiaopiston
johtajan Ulla-Maija Gracen mukaan vaihtoeh-
toishoitoja kdaytetaan kylla runsaasti etenkin syovan
aktiivihoitojen jalkeen, mutta aromaterapian kayt-
t0 on vahaista.

Cochrane-katsauksen tekijat l0ysivat 65 potilas-
tutkimusta, joissa syopdpotilaiden oire- ja elaman-
l[aatumuutoksia arvioitiin hieronnan tai aroma-
hieronnan jalkeen. Naista tutkimuksista kahdeksan
oli satunnaistettu. Kuudessa tutkimuksessa koeryhman
potilaita hierottiin 10-30 minuutin ajan sairaalan
hoitokaynnilla ja vertailuryhmaldiset useimmiten vain
lepdilivat vastaavan ajan. Kahdessa tutkimuksessa
koeryhmaldisten 6ljyihin oli uutettu tehoavia yrtteja
ja verrokkeja hierottiin neutraalilla 6ljylla.

Yhteensa tutkimuksissa oli mukana 357 potilasta
(6—87/tutkimus). Potilaita hoidettiin ja arvioitiin
4-16 kertaa. Seuranta-aika kaikissa oli varsin ly-
hyt, kun arvioinnit lopetettiin yleensa viimeisen
hoitokdynnin yhteydessa. Interventiot olivat tutki-
muksissa niin erilaisia keskendin, ettd meta-ana-
lyysid ei padsty tekemaan.

Ahdistuneisuus helpotti hierontaryhmdssa

Tulokset viittaavat selvimmin ahdistuneisuuden va-
henemiseen hieronnan tai aromahieronnan jalkeen.
Kahdessa tutkimuksessa hierontaryhman mitattu

ahdistuneisuus vaheni merkitsevasti enemman kuin
verrokkiryhman. Myds molemmissa aromahieronta-
tutkimuksissa todettiin ahdistuneisuuden viahenevian
merkitsevasti intervention jalkeen kaikilla hoidetuilla.
Aromaoljylla ja tavallisella 6ljylla hierottujen valil-
le ei endd saatukaan merkitsevaa eroa.

Vaikuttaa siis silta, ettd itse 6ljyn lisdarvo aroma-
hoidossa jaa nayttoa vaille. Masennuksen suhteen
tulokset eivat olleet kovinkaan vakuuttavia: vain yh-
dessa niista kolmesta tutkimuksesta, joissa masen-
nusta oli mitattu, saatiin merkitsevaa eroa hoitoryh-
malaisten hyvaksi. Siindkin interventiona oli pelk-
ka hieronta ilman aromaoljyja. Kolmessa tutkimuk-
sessa havaittiin kipujen ja kahdessa tutkimuksessa
pahoinvoinnin vahenevian enemman aktiivihoitoa
saaneilla. Toisaalta muissa tutkimuksissa samaa
edullista vaikutusta ei havaittu, joten naytt6 niiden
osalta jaa vahintadnkin riittamattomaksi. Merkille
pantavaa on, ettd mahdollisista haittavaikutuksista
ei katsauksessa ollut mainintaa.

Iris Pasternack

Fellowes D, Barnes K, Wilkinson S. Aromatherapy and massage
for symptom relief in patients with cancer (Cochrane Review).
In: The Cochrane Library, Issue 3, 2004. Chichester, UK: John
Wiley & Sons, Ltd.
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Tieteellista nayttod tehosta ei tunnu loytyvan

Vaihtoehtoishoitoja tutkitaan

aihtoehtoishoidot, luonnonlaikintd ja uskomus-

hoidot eivat liene synonyymeja, mutta kuvas-
tavat edustamansa ilmion eri puolia. lhminen ha-
kee vaihtoehtoista hoitomenetelmdad silloin, kun /3a-
ketiede ei ole pystynyt auttamaan tai kun sen kei-
not ovat lopussa. Yrtit ja muut luonnon raaka-ai-
neet sekd hoitajan kddentaidot edustavat aikaa ja
ajattelua, jossa luonnolla on keskeinen rooli eld-
man yllapitdjand. Virallinen laaketiede sanoo hoi-
tojen tehon perustuvan pelkastaan hoidettavien us-
koon. Tieteellistd nayttoa vaihtoehtoishoitojen te-
hosta ei ole tuntunut I6ytyvan.

Rinta- ja eturauhassyopapotilaiden seka heitd hoita-
vien onkologisten hoitajien ja lddkareiden asenteita
vaihtoehtoislaakintddn on selvitetty 2000-luvulla
suomalaisessa aineistossa (Liisa Salmenperd, tekeilla
oleva vaitoskirjaty6). Noin puolet vastanneista
syopdpotilaista oli kiinnostunut vaihtoehtoishoi-
doista ja uskoi voivansa hyotya niista. Yli puolet
(58-77 %) kuitenkin suhtautui varauksellisesti
hoitoihin menemiseen ja he halusivat ensin saada
tutkittua tietoa vaikuttavuudesta ja turvallisuudes-
ta. Kolmannes kyselyyn vastanneista oli kokeillut
jotain vaihtoehtoishoitoa syopadan sairastumisensa
jalkeen. Paaasialliset syyt hoitoihin hakeutumiselle
oli toivon ylldpito ja se, ettd haluaa tehda kaiken
mahdollisen itsensa hyvaksi siind tilanteessa.

Suomalaisten ladkareiden asenteet olivat varsin kriit-
tisid: 86 % oli sita mieltd, etta vaihtoehtoisia hoi-
toja ei tulisi kayttda lainkaan ja 75 % viittasi hoi-
tojen mahdollisiin haittoihin. Toisaalta 58 % laa-
kareistd uskoi vaihtoehtoishoitojen auttavan syopa-
potilaiden ahdistuksen lievittamisessa. Perdti 79 %
laakareista halusi saada lisaa tutkittua tietoa hoito-
jen turvallisuudesta ja vaikuttavuudesta.

Vaihtoehtoisten hoitojen tyoryhma
Cochranessa

Viimeisen reilun kymmenen vuoden aikana vaihto-
ehtoisladkinnan tutkimus on lisaantynyt merkitta-
vasti. Satunnaistettujen vertailututkimusten maara
on kaksinkertaistunut viiden vuoden jaksoissa. Vuon-
na 1996 perustettu Vaihtoehtoisten hoitojen tyo-

ryhma Cochrane Complementary Medicine Field
etsii aktiivisesti maailman kirjallisuudesta korkea-
laatuisia tutkimuksia vaihtoehtoisldikinnan alalta,
kokoaa ne tietokantaan ja edistaa taman tiedon jul-
kaisemista systemaattisiksi katsauksiksi. Satunnais-
tettuja tutkimuksia ryhman rekisterissa on jo 5 800
kappaletta.

Vaihtoehtoisten hoitojen tyéryhman www-sivuilta
padsee tietokantaan, johon on koottu systemaatti-
sia katsauksia vaihtoehtoisladkinnan alalta. Niitd on
tdhan mennessa tallennettu noin 230, joista 80 on
Cochrane-katsauksia. Interventioita ovat mm. aku-
punktio, vyohyketerapia, kiinalainen ja muu yrtti-
laakintd, entsyymiterapia, kateenkorvauutteet, karpa-
lot, homeopatia, hypnoterapia, mind and body -
terapia, Alexander-tekniikka seka moxibustio (siki-
on kddntaminen paatarjontaan lammittamalla pala-
valla yrttipuikolla tiettyja varpaiden akupunktio-
pisteitd).

Aromaterapia-hakusanalla Cochrane-kirjastosta [0y-
tyi kahdeksan valmista ja nelja tekeilld olevaa
Cochrane-katsausta, joissa aromaterapia oli tutkit-
tavana interventiona. Mahdollisia vaikutusalueita
olivat dementia, pdlvikalju, akne, kuumat aallot,
syopakivut, Parkinsonin taudin oireet, nivelkivut,
synnytyskivut, keskosten kasvu, epilepsia ja spasti-
suustilat.

Naytto vaihtoehtohoitojen vaikuttavuudesta nayttda
Cochrane-katsauksia selaamalla monesti jaavan niu-
kaksi: alkuperdistutkimusten menetelmallisessa laa-
dussa on puutteita jaryhmien vilille ei saada selvia
eroja. Tosin samaa voidaan todeta myGs monesta
|daketieteellisesta hoidosta, jolla kuitenkin on yleensa
ladketieteellisesti perusteltu mahdollisuus olla teho-
kas. Hoidollisesta interventiosta avun saaminen on-
kin ilmeisesti monitasoinen tapahtuma, jonka toden-
nakoisyyttd ei pystytd ennustamaan yksinomaan pato-
fysiologisten syy-seurausketjujen perusteella.

Iris Pasternack
Lisatietoja Cochranen Vaihtoehtoisten hoitojen tydoryhmasta

internetista osoitteessa http://www.compmed.umm.edu/
Cochrane/ index.html.
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SYDAN- JA VERISUONITAUDIT

Sepelvaltimotaudin hoitoja tutkailtu

Laakeaineverkkoputki vai tavallinen stentti?

Va/faosassa sepelvaltimoiden pallolaajennus
toimenpiteita kaytetian metalliverkkoputkea eli
stenttia estimaan laajennetun kohdan uudelleen
ahtautumista, restenoosia. Suonen uudelleen ahtau-
tuminen palautiaa oireet ja johtaa uusintatoimen-
piteeseen pahimmillaan 20-50 % potilaista. Eng-
lantilaiskatsauksen mukaan tarvitaan uutia tietoa
ennen kuin lddkestenttien kdyton perusteet ovat
selkiytyneet.

Stenteistd hitaasti vapautuvat ladkeaineet estavat
neointimaalista proliferaatiota (suonen sisdkalvon
liikakasvua) ja pienentavét uusinta-ahtauman riskid.
Ladkeainestentit (DES =drug eluting stent) ovat kui-
tenkin toistaiseksi hinnaltaan huomattavasti kalliim-
pia kuin metalliverkkostentit (BMS = bare metal stent).

Haitoissa ilmeni eroja

Haittatapahtumien lukumaara oli seka paklitakseli-
stenteilld ettd sirolimus-stenteilld vahdisempi kuin
metalliverkkostenteilld 12 kuukauden seurannassa
(taulukko 1). Tama ero perustui vahentyneeseen
uusintatoimenpiteiden tarpeeseen. Kuoleman ja
sydaninfarktiriskin suhteen DES- ja BMS-ryhmit ei-
vat eronneet vuoden seuranta-aikana. Laajennetun
kohdan ahtautuminen uudelleen (yli 50 % ahtauma
suonen sisdmitassa laajennuksen jalkeiseen tilan-
teeseen verrattaessa) oli paklitakseli (OR 0,32;
0,24-0,42, n=1 945) ja sirolimus-stenteilld (OR
0,050; 0,03-0,09, n=1 221) merkittivésti vahai-
sempad kuin kontrolliryhmassa 6—9 kuukauden seu-
ranta-aikana.

Taulukko 1. Haittatapahtumien* miiri 12 kuukauden seurannassa, liikestentti versus tavallinen stentti.

Ladkestentin vaikuttava aine OR 95 % luottamusvali Potilasmaara
paklitakseli 0,63 0,47 - 0,84 1978
sirolimus 0,30 0,22 - 0,42 1296

*= kuolema, sydininfarkti ja uusi revaskularisaatiotoimenpide (aiemmin laajennettu kohta tai kohdesuoni)

Jarjestelmallisessa kirjallisuuskatsauksessa' koottiin
tiedot seitsemasta julkaistusta ja seitsemdsta viela
julkaisemattomasta satunnaistetusta kontrolloidusta
tutkimuksesta, joissa verrattiin lddkeainestenttia
metalliverkkostenttiin sepelvaltimotautia sairasta-
villa potilailla. Ensisijaisena padtemuuttujana eri
tutkimussarjoissa pidettiin erilaisia haittatapah-
tumien yhdistelmid, jotka kattoivat ainakin kuo-
leman, sydaninfarktin ja uuden revaskularisaatio-
toimenpiteen (aiemmin laajennettu kohta tai
kohdesuoni).

Potilaiden keski-ikd oli 59-65 vuotta. Miesten
osuus vaihteli eri tutkimusryhmissa 62-91 % va-
lilla. Diabeetikoiden osuus tutkittavista oli 14-29
%, mutta yksi tutkimuksista poissulki diabeetikot.
Yhdessa tutkimuksessa oli mukana monen suonen
ahtaumaa sairastavia potilaita, yhdessa sekd yh-
den suonen etta monen sepelsuonen ahtaumaa sai-
rastavia. Mukana oli myos tutkimus, jossa ei il-
moitettu ahtautuneiden suonten maaraa. Loput tut-
kimuksista kasittelivat yhden suonen sepelvaltimo-
tautia.

National Institute of Clinical Excellence NICE:n vuon-
na 2003 antama ladkestenttiohjeistus? pohjautuu tas-
sa artikkelissa referoituun evidenssiin, taloudellisen
arvion osalta vain yhteen tutkimukseen seka stentin
valmistajilta ja kardiologeilta saatuun tietoon. Jarjes-
telmallisen kirjallisuuskatsauksen kirjoittajat toteavat
NICE:n “policyn” perustuvan pieneen potilas-
materiaaliin, yhdisteltyyn pdiatemuuttujaan, lyhy-
een seuranta-aikaan ja rajoitettuun alaryhmaana-
lyysiin. Uutta ndyttoon perustuvaa tietoa tarvitaan-
kin ennen kuin laakestentin kayttéindikaatiot ovat
riittavasti selkiytyneet.

Pekka Kuukasjarvi

Antti Malmivaara

' Ruaraidh A. Hill, Yenal Dundar, Ameet Bakhai, Rumona
Dickson, Tom Walley. Drug-eluting stents: an early systematic
review to inform policy. European Heart Journal 2004: 25,
902-919.

2 National Institute for Clinical Excellence. Appraisal con-
sultation document: drug eluting stents for prevention of
restenosis, including review of coronary artery stents for
ischaemic heart disease, 2003.http://www.nice.org.uk/
article.asp?a476197.

IMPAKTI 5/2004



POTILASINFORMAATIO

FinOHTA seuloi ja selvitti INAHTA-verkoston nettisivujen tarjontaa maallikoille

Menetelmien arviointi ja potilasinformaatio

M enetelmien arviointiyksikot kautta maailman
tuottavat runsaasti informaatiota, joka yleen-
sd perustuu laadukkaisiin tieteellisiin tutkimuksiin.
Perinteisesti tietoa on tuotettu lahinnd terveydenhuol-
lon ammattilaisille, asiantuntijoille ja paatoksente-
kijoille. Viime vuosina on kuitenkin yhd enemman
keskusteltu siita, tulisiko arviointitietoa tuottaa myos
potilaille — tai laajemmin kansalaisille. FinOHTAssa
tehtiin selvitys siitd, miten arviointiyksikot maailmalla
ovat asiaa lahestyneet.

Potilasinformaation (patient information) rinnalla
kaytetddn useita termejg, joilla on tietty merkitysero,
mutta jotka kaytannossa tarkoittavat lihes samaa asi-
aa. Ndin puhutaan esimerkiksi kansalais-, kuluttaja-
ja maallikkoinformaatiosta (citizen information,
consumer information, lay people information).
FinOHTAN selvityksessa huomioitiin nama kaikki
informaatiotyypit.

Selvitystd varten kaytiin systemaattisesti lapi arvioin-
tiyksikoiden kansainvalisen verkoston INAHTA:n'
jasenyksikoiden verkkosivustot. Verkostoon kuu-
luu talla hetkella 42 yksikkda 21 maasta. Tarkoi-
tuksena oli ottaa selvda, millaista potilasinfor-
maatiota yksikot ovat tuottaneet ja miten se on
saavutettavissa.

Potilasohjeita ja kansalaiskampanjoita
omalla didinkielella

Perinteisten potilasohjeiden lisaksi INAHTA-yksi-
koiden verkkosivustoista loytyi tietoa joistakin kan-
salaisille suunnatuista kampanjoista. Lisaksi sivuilta
sai kdsiinsd muutamia interaktiivisia sovelluksia,
joiden avulla maallikotkin saattavat I6ytda hyodyl-
listd tietoa. Ne yksikot, jotka ovat julkaisseet potilas-
informaatiota, ovat yleensa panostaneet siihen
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Esimerkkeja INAHTA-verkoston www-sivuilla
julkaistusta potilasinformaatiosta
eoo

www.nice.org.uk Isossa-Britanniassa toimiva NICE on
julkaissut lukuisia potilasohjeita mm. Coronary artery stents.
Understanding NICE guidance — information for people with
heart disease, their families and carers, and the public.

www.va.gov/vatap/patientinfo.htm Yhdysvaltalaisen
terveydenhuollon teknologian arviointiohjelma VATAP:n sivuilta
16ytyy monipuolisesti tietoa myds potilaille.

www.sbu.se Ruotsin terveydenhuollon menetelmien arviointi-
yksikko SBU:n sivuilla on kansalaisille suunnattu osio, joilta [6ytyy
mm. | | potilasohjetta.

selkedsti. Toisaalta monet yksikot eivat olleet tuotta-
neet potilasinformaatiota lainkaan. Jonkun muun tuot-
tamaan tietoon johtavat linkit ndyttavat toistaiseksi
olevan tavallisin tapa huomioida potilaat.

Potilasinformaation saavutettavuuden kannalta kie-
li on keskeisessa asemassa. Arviointiyksikot olivat
vain harvoin julkaisseet potilasinformaatiota muul-
la kielelld kuin kyseisen valtion padkielelld. Toinen
saavutettavuuden kannalta tarked asia on tiedon
jakelutapa. Kaikkien tekstimuotoista potilasinfor-
maatiota julkaisseiden yksikoiden materiaali oli saa-
tavilla yksikoiden verkkosivustoissa. Useimmiten se
oli tulostettavissa sekd html- ettd PDF- muodossa.
Ainoastaan muutama yksikko levitti tietoa myos pa-
perille painettuna tai monistettuna. Materiaali oli
yleensa maksutonta.

Selvityksessa kavi ilmi, etta kansalaisille annettiin
harvoin mahdollisuus vaikuttaa heille tuotettavaan
informaatioon. Vain osa yksikoista pyysi lukijoilta
palautetta informaation sisallosta tai kehotti luki-
joita ehdottamaan tutkimuskohdetta.

Arviointiyksikk6ja on kritisoitu siitd, ettd ne eivatriit-
tavasti huomioi kansalaisia julkaistessaan tutkimus-
tensa tuloksia. On jopa esitetty, ettd kansalaisten tu-
lisi olla yksi arviointiyksikdiden tarkeimmista ylei-
soistd. Tama kuitenkin toteutuu harvoin. Potilaiden
jayleisemmin kansalaisten huomiotta jattaminen na-
kyy myos selvityksemme tuloksissa. FinOHTAssa
pohditaan jatkossa, miten terveydenhuollon asiakkaat
otetaan huomioon yksikén toiminnassa.

Katri Melto-Ojalainen
Kristian Lampe

International Network of Agencies for Health Technology
Assessment, http:/www.inahta.org

2 Coulter A. Perspectives on health technology assessment:
response from the patient’s perspective. International Journal
of Technology Assessment in Health Care 2004; 1:92-96.

Terveystieteiden maisteriksi opiskeleva terveydenhoitaja Katri
Melto-Ojalainen teki selvityksen FinOHTAIle opintoihin kuuluvan
harjoittelujakson yhteydessa. Tyota ohjasivat viestintalaakari
Kristian Lampe ja vs. kehittamispaillikko Sirkku Vuorma
FinOHTAsta. Selvityksen tulokset julkaistaan kokonaisuudessaan
myShemmin.

Nayttoa vai ei? Koulutusta terveysjournalisteille

NAYTTOA VAI EI? Tutkittua tietoa laaketieteen toi-
mittajille -koulutus saa jatkoa, kun tilaisuus uusitaan
tammikuussa 2005. Ensimmdiselle, syyskuussa jar-
jestetylle koulutuspaivalle osallistui 20 journalistia,
jotka tyoskentelevit sanoma- ja aikakauslehdissa seka
sahkoisten medioiden palveluksessa.

Koulutuksen tuottavat yhteistyéna Duodecimin Kaypa
hoito -tyoryhma, FinOHTA ja Ladkehoidon kehitta-
miskeskus ROHTO. Tilaisuudessa selvitettiin |ddke-
tieteen toimittamisen ajankohtaisia topiikkeja. Kay-
pa hoito -paatoimittaja Eeva Ketola kertoi, mita on
ndyttoon perustuva ladketiede (EBM) ja mihin sita
voi kdyttdd. Dosentti Minna Kaila esitelmoi, mista
syntyy terveysriski ja mita riskeista kannattaa ker-
toa. ROHTO-keskuksen johtaja Taina Mantyranta
johdatti journalisteja hakemaan nayttoa ja I6ytamaan
asiantuntijoita.

Ehkapa ladketieteen toimittajan yksi parhaista meto-
deista on jarjestelmallinen tiedon ldhteiden epdily.
Harjaantuneiden hoksottimien ansiosta tunnistaa,
mikd informaatio vain ndyttda naytolta ja mista ei
voi pdatelld juuri mitaan. Tyon huiskeessa kannattaa

kysyd, onko ldhde tutkittu, kliinisesti tutkittu, alusta-
va, luotettava, arvovaltaisessa ladketieteellisessa jul-
kaisussa julkaistu? Kuka siis Sinua ohjailee?

Tiedon ruisleivan lisdksi nayttokoulutuksessa oli tar-
jolla paljon esimerkkeja elavasta elamasta. Yksi pien-
ryhmista myos valmisteli ja naytteli haastattelun, jos-
sa toimittaja tiukkasi Uudet tuulet puhaltavat masen-
nuslagkityksessa-tiedotteen perusteita tutkija LL Pirkka
Pontevalta. Ja tuulesta temmatuiksi osoittautuivat
koko tuon uutisen aiheet.

Koulutuspdivan loppukeskustelun luotsasi FinOH-
TAnN johtaja Marjukka Makeld, joka my6s kuulosteli
terveysjuttujen tekijoiltd heiddn toiveitaan jatko-
koulutukselle. Osallistujat antoivat selvan naytén
siitd, etta terveystoimittajien keskuudessa on lisda
tarvetta Naytt6a vai ei? -koulutukselle.

Kerttuli Korhonen

Ladketieteen toimittajille tarkoitetusta koulutuksesta lisitietoja
antaa Ladkehoidon kehittamiskeskuksen ja Kdypa hoidon
tiedottaja Tuula Vainikainen, s-posti tuula.vainikainen@rohto.fi.
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KIRJA-ARVIO

WHO:Ita opas menetelmien tehokkuuden

arviointiin

Making choices in health: WHO guide to cost-
effectiveness analysis. World Health Organization.
Fdited by T. Tan-Torres Edejer, R. Baltussen, T.
Adam, R. Hutubessy, A. Acharya, D.B. Fvans &
C.J.L. Murray. Geneve, 2003. [SBN 92-4-154601-
8. Sivuja 318.

Terveydenhuollon menetelmien taloudellinen arvi-
ointi on yleistynyt viime vuosikymmenind. Useita
suosituksia kustannus-vaikuttavuusanalyysin (KVA)
tekemisesta on jo julkaistu. Maailman terveysjar-
jesto WHO on nyt kehittanyt uuden suosituksen,
jota esitellddn kirjassa Making choices in health:
WHO guide to cost-effectiveness analysis.

WHO:n suosituksen on laatinut ryhma kokeneita
terveystaloustieteen ja lddketieteen edustajia, jotka
toimivat erilaisissa tutkija- ja asiantuntijatehtavis-
sd. Kirjan paristakymmenesta kirjoittajasta enem-
mist6 edustaa WHO:ta, mutta myos erilaiset insti-
tuutiot ja yliopistot eri puolilta maailmaa ovat edus-
tettuina. Tavoitteena on aikaisemmin ilmestyneiden
suositusten taydentaminen, ei niiden korvaaminen
uudella.

Kirja koostuu kahdesta osasta. Ensimmaéisessa osassa
kirjoittajat esittelevat suosituksensa mukaisen
generalized cost-effectiveness analysis.in, joka voi-
daan kaantdd yleisluonteiseksi KVA:ksi. Toiseen
osaan on koottu suosituksen pohjana olevat tieteel-
liset julkaisut. Oppi- ja kasikirjanomaiselle teok-
selle valttaméaton sivunumerollinen hakusanasto on
toimitettu liitteend, erillisend vihkosena. Julkaisun
mukana tulee my6s CD-levyn muodossa varsinai-
sessa tutkimustydssa apuna kaytettavia tietoja.

Uuden suosituksen kehittamiseen oli kirjoittajien
mukaan kaksi syytd. Ensinnakin perinteisessa KVA:ssa
vertaillaan yleensd jonkun tietyn sairauden hoidossa
tai ehkaisyssa vallitsevasti kaytdssa olevaa mene-
telmad ehdotettuun uuteen menetelmdan. Tavoit-
teena on loytdd uuden menetelméan inkremen-
taalinen kustannus, eli se hinta, joka taytyy maksaa
menetelman avulla saavutettavasta yhdesta yksikosta
lisahyotyd esim. saavutetusta lisdelinvuodesta.
Huomioimatta jad kuitenkin kysymys, mistd oltai-
siin valmiita siirtdmaan voimavaroja tuon lisa-
yksikon terveyshyotya tuottamiseksi. My6s kysymys,
edustavatko terveydenhuollon piirissa tehtaviksi vali-

tut toimenpiteet tehokasta voimavarojen koh-
dentamista, vaille vastausta jaa. Toinen kirjoitta-
jien motiivi suosituksen laadintaan oli ajatus ter-
veydenhuollon tehokkuuden kehittamisesta maa-
ilman laajuisesti. Terveydenhuollon yleisen tehok-
kuuden kehittamiseksi ei pitdisi edellyttaa niin
suurta maaraa menetelmien arviointia, ettd aino-
astaan kaikkein rikkaimmilla mailla olisi siihen
riittavasti resursseja.

WHO:n laatiman suosituksen tavoitteena on tarjo-
ta tyokalu, jonka avulla voidaan haarukoida tutkit-
tavien menetelmien tehokkuutta. Tavoitteena on
saada yleisluonteinen tuntuma siitd, ovatko tutki-
tut menetelmat erittdin kustannustehokkaita tai -te-
hottomia vai jotain silta valilta. Myos tulosten yleis-
tettavyys ldpi koko terveydenhuollon toimialan on
suosituksessa pyritty varmistamaan. Tall6in myds
paattdjien olisi helpompi kayttda saatuja tuloksia
paatoksenteon apuna.

Uutuusjulkaisu pyrkii nimensa mukaan tarjoamaan
ohjeita kustannus-vaikuttavuustutkimuksen tekoon
ja tulosten tulkintaan. Kirjan teksti ja sen teemat
etenevit johdonmukaisesti, joskin sisallon jaottelu
kahteen osaan voi jossain madrin tuottaa hajanai-
suutta. Jonkinasteinen terveydenhuollon menetel-
mien taloudellisen arvioinnin tuntemus onkin luki-
essa eduksi, joten aiheeseen johdattelevana teokse-
na kirjaa ei voi suositella. Kirjan toisessa osassa
olevien artikkeleiden runsas kirjallisuusviiteluettelo
ohjaa aiheesta kiinnostuneet syvemmalle tieteelli-
siin taustoihin.

Kokonaisuutena kirja muodostaa painavan tietopa-
ketin kattaen aiheet aina kustannusten ja vaikutus-
ten mittaamisesta eettisiin tekijoihin saakka. Mika-
li terveydenhuollon tutkimus suuntautuu ennustusten
mukaan tulevaisuudessa yksittdisten terveydenhuol-
lon menetelmien tehokkuuden arvioimisesta sen ar-
vioimiseen kokonaisuutena, on kirjan tarjoamalle tie-
dolle varmasti paljon kysyntda jatkossa.

Hanna Koskinen

Kirja on my®s julkaistu internetissa osoitteessa
http://www3.who.int/whosis/cea/background_documents/
pdf/guidelines.pdf
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IMPAKTI @® TIETOA TERVEYDENHUOLLON MENETELMIEN ARVIOINNISTA

® Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikké FinOHTA (Finnish Office for
Health Care Technology Assessment) tuottaa tietoa terveydenhuollon paatoksen-
teon tueksi.

® FinOHTA toimii Stakesissa ja se on perustettu 1995.

® FinOHTAR tavoitteena on edistdd hyvien ja tieteelliseen ndytt6on perustuvien
menetelmien kdyttoa Suomen terveydenhuollossa ja siten edistaa terveydenhuol-
lon tehokkuutta ja vaikuttavuutta.

® FinOHTA edistidi kotimaista arviointitutkimusta koordinoimalla arviointityots,
valittamalla tietoa ja tukemalla tutkimuksia taidollisesti ja taloudellisesti.

® Arvioitavia menetelmia ovat kaikki terveydenhuollon kiytossa olevat lddkkeet,
laitteet, toimenpiteet ja hallinnolliset tukijarjestelmat.

® Arvioinnin tuottamasta tieteellisesti perustellusta tiedosta hyotyvit kaikki, niin
terveydenhuollon tyontekijat, poliittiset pdattdjat kuin asiakkaatkin.

: PALVELUKORTTI
FINOHTA

Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikko
Finnish Office for Health Care Technology Assessment

STAKES / FinOHTA, PL 220, 00531 HELSINKI
p. (09) 3967 2297, f. (09) 3967 2278, finohta@stakes.fi
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