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PAAKIRJOITUS

Tukea punnituille paatoksille

Tervetuloa tydohon, uudet kunnanvaltuutetut! Tulette nel-
jan vuoden aikana késittelemaan monia kysymyksid, joi-
hin terveydenhuollon menetelmdaarviot voivat antaa tér-
kedd pohjatietoa. Siksi kokosimme tahan teemanume-
roon aiheita, jotka koskevat kuntapaattdjis, ja ldhetam-
me pinon Impakti-lehtid jokaiseen uuteen terveyslauta-
kuntaan.

FinOHTA kokoaa, arvioi ja valittaa tutkimustietoa hoi-
don, kuntoutuksen ja muiden menetelmien vaikutta-
vuudesta ja kustannuksista. Tarkein yleisomme ovat ter-
veydenhuollon toimintaa linjaavat vastuunkantajat.
Sairaanhoitopiirit, kunnat, ministerio — ja joskus yksit-
tdiset ammattilaiset tai potilaat — ehdottavat meille ai-
heita. Valitsemme niista selvitettavaksi tarkeimmat ja
kirjoitamme tulokset selvdlld suomella, vilttéen ladke-
tieteen slangia.

Vuosien mittaan olemme pohjustaneet monia paatok-
sid, ndkyvimpina arviot rintasyopadseulonnan laajentami-
sesta yli 60-vuotiaisiin ja paksusuolisyévan seulonta-
kokeilusta. Ensi vuonna valmistuu useita arvioita, kuten
yhteenveto ehkdisevien kotikdyntien vaikutuksista ikd-
ihmisilld ja arvio kotona tehtdvien verensokerimittausten
vaikutuksesta diabeetikkojen hoitoon. CP-lasten kuntou-
tuksen vaikuttavuudesta on meneilldan laaja selvitys.

Jokaisen kunnan toimintaan vaikuttanee raportti, joka ar-
vioi sikioseulontojen erilaisia malleja. Sikididen raken-
ne- ja kromosomipoikkeavuuksia etsitadan nyt eri kunnis-
sa aivan eri tavoin: ultraddanikuvausten ja verinaytteiden
madrd, laatu ja ajoitus vaihtelevat. Laitteiden ja mene-
telmien kehittymistd on hankalaa seurata joka kunnassa,
ja niinpd tavoitteenamme on saada arvio valmiiksi ke-
salld, hyvissa ajoin ennen budjettikeskusteluja.

Esittelemme my6s muiden tuottamaa arviointitietoa, tassa
lehdessa esimerkkeina tuore viitoskirja ensitiedon anta-
misesta. Kun FinOHTAIle esitetaan uusi kysymys, tarkis-
tamme ensiksi, olisiko vastaus jo jossakin valmiina.
Muissa maissa toimivat INAHTA-sisaryksikkmme ovat
jo ehka koonneet tarpeellisen tiedon, tai aiheesta on
mahdollisesti valmisteilla Kdypa hoito -suositus.

Toki kuntien omat ammattilaiset edelleenkin osaavat
vastata moniin paattdjien kysymyksiin. Kun terveyden-
huollossa nousee esiin yhteinen, ajankohtainen kysy-
mys, jonka taustatietoa ei vield ole koottu yksiin kan-
siin, on se FinOHTAIlle luonteva tehtava.

Hyvat paattdjat, lukekaa ja kiinnostukaa. Impaktin voi
tilata itselleen tai lautakunnalle maksutta ja sen voi myds
lukea verkkosivuiltamme. Meiltd saa myos kysyd, vas-
taamme parhaamme mukaan.

Marjukka Mékeld
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HTA-TIETO

Terveydenhuollon menetelmien arviointi, Health Technology Assessment, HTA

Mita HTA-tiedolla tarkoitetaan?

M enetelmien arvioinnin arvovaltaiset juuret 10y~
tyvét Yhdysvalloista. Kongressin yhteyteen
perustettiin vuonna 1972 teknologian arvioinnin
toimisto, Office of Technology Assessment (OTA).
Sen taustalla olevassa laissa on toteamus, joka so-
pii koko arviointitoiminnan ytimeksi yhd tandan-
kin: “Kun teknologian nopea muuttuminen ja le-
vidminen jatkuu, sen sovelluskohteet ovat laaja-
alaisia ja kasvavia. Sovellukset vaikuttavat luon-
nolliseen ja sosiaaliseen ympadrist6émme sekd
mydnteisesti ettd kielteisesti yha kattavammin,
lapitunkevammin ja kriittisemmin.” Office of
Technology Assessment Act' (vapaa suomennos).

Teknologian arvioinnin toimisto perustettiin, jotta
Yhdysvaltain kongressilla olisi kdytettavissaan riip-
pumatonta tietoa teknologian vaikutuksista. Ter-
veyteen liittyvilla teknologialla oli oma roolinsa
arviointien kohteena. Niin HTA eli health tech-
nology assessment sai alkunsa jo 1970-luvulla, kun

OTA julkaisi raportteja esimerkiksi ladkkeiden vaih-
dettavuudesta, sakariinista ja syopatesteistda. Muihin
maihin perustettiin1980- ja 1990-lukujen taitteesta
lahtien terveydenhuollon menetelmien arvioin-
tiyksikaita. Sittemmin OTA on jo lakkautettu ja muut
organisaatiot ovat ottaneet terveysteknologian arvi-
oinnin hoitaakseen Yhdysvalloissa.

Yleensd terveydenhuollon teknologiaksi katsotaan
lahes kaikki toimintatavat (temput) ja artefaktit
(esineet tai tuotteet), joita kdytetaan lisiamaan ja
yllapitamaan terveytta. Teknologiaksi luetaan ladk-
keet, laitteet, leikkaukset ja muut toimenpiteet seka
erilaiset tukijdrjestelmat. Teknologian arvioinnilla
puolestaan tarkoitetaan monitieteellista tutkimusta,
jonka avulla selvitetdan menetelmien kayton ly-
hyt- ja pitkdaikaisia vaikutuksia.

Arvioinnissa ei keskityta pelkkiin kliinisiin terveys-
vaikutuksiin, vaan huomioidaan myos taloudelli-
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set, sosiaaliset ja eettiset ndkokohdat. Suomessa
FinOHTA on suosinut teknologian sijasta kasitet-
tda menete/md, silld edellinen vie ajatukset helpos-
ti erilaisiin kojeisiin, jotka ovat vain osa arvioin-
nin kohteista.

Tieto on perusteltu ja tosi uskomus

Jotta tietoa voidaan kayttaa parhaalla mahdollisella
tavalla erilaisten paatosten tukena, on hyva ymmar-
tad, millaisen tiedon varaan paatokset perustetaan.
Klassisen maaritelman mukaan tieto on perusteltu
tosi uskomus. Tieto on tosi siten, ettd asia vastaa
todellisuutta. Se on perusteltu siten, etta meilld on
vahva syy olettaa uskomuksemme olevan totta. La-
heskaan kaikki tieto, jota terveydenhuollon paa-
tosten pohjana kdytetaan, ei tayta tatd ehtoa.

Terveydenhuollon padtosten kannalta keskeinen tieto
voidaan nykyisin jakaa karkeasti kahteen paaryh-
maan. Primaaritieto on tietoa, joka on tuotettu
havainnoimalla jotain ilmiota terveydenhuollossa.
Primaaritietoa tuottavat lahes kaikki perinteiset
tutkimusmenetelmat, esimerkiksi kyselytutkimukset
ja satunnaistetut kliiniset kokeet (Randomized
Controlled Trial, RCT). Sekundaaritietoa puolestaan
tuotetaan kokoamalla yhteen ja analysoimalla
primaaritietoa.

Kun jotakin aihetta tarkastelevia tutkimuksia on
useita, on yleensa hyodyllistd koota niiden keskei-
set tulokset yksiin kansiin, eli tehda niin sanottu

jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus. Jos tutkimus-
ten numeeriset tulokset on saatu riittavan yhta-
pitavilla asetelmilla, voidaan tuloksista tehda viela
ns. meta-analyysi, jossa useista pienemmista tutki-
mubksista kootaan yksi laaja tutkimus.

Arviointitutkimuksen pohjana voidaan kayttaa seka
primaari- ettd sekundaaritietoa. Jalkimmainen on
usein jarkevd ja myos eettisin toimintatapa, silla
onhan ladketieteellista kirjallisuutta kertynyt esimer-
kiksi MEDLINE-tietokantaan jo yli 12 miljoonan
artikkelin verran. Primaaritutkimustakin tarvitaan,
jos tarpeellista tietoa ei ole saatavilla.

Paras mahdollinen tieto kdyttoon

Arvioinnin haasteena on koota yhteen kattava ana-
lyysi menetelman vaikutuksista ja samalla tayttaa tie-
don klassinen maaritelma — emmehan halua perus-
taa paatoksiamme vain arvauksille tai nakemykselle.
Menetelmien terveysvaikutuksista on tarjolla aina-
kin jossakin mddrin hyvaa tietoa, mutta kustannus-
ten seka sosiaalisten ja eettisten nakokohtien huo-
mioiminen on usein haastavampaa.

Liian usein paras saatavilla oleva tieto perustuu
asiantuntijoiden nakemyksiin ja mielipiteisiin. Tal-
|6in tiedon perustelut eivat luonnollisesti ole yhta
vahvalla pohjalla kuin silloin, kun aiheesta on ole-
massa tutkimustietoa. Kaikkea saatavilla olevaa in-
formaatiota voidaan kuitenkin kayttda arviointien
materiaalina. Oleellista on, ettd kdytetddn parasta

Taloudellinen arviointi tai
mallinnus
24 %

Kirjallisuuskatsaus 36 %

Kuvio 1. Yksittdisten tutkimusmetodien kdyton osuus ensisijaisena metodina FinOHTAN kdynnistimissd arviointihankkeissa vuosina

1999-2004.

IMPAKTI 6/2004



mahdollista saatavilla olevaa tietoa ja tehdaan luki-
jalle selvaksi millaiseen tietoon arviot perustuvat.

Vahintaan yhta tarkeda on, ettd lukija itse tiedostaa
arviointiraporttien taustalla olevan tieteellisen ndy-
ton tason, minka tulisi myos heijastua tehtaviin pad-
toksiin. Jos esimerkiksi vahvaa tieteellista nayttoa ei
ole saatavilla, tulisi paatokset kyseenalaistaa pikai-
sesti, kun enemman nayttoa asiasta saadaan.

Millaista HTA-tietoa tuotetaan maailmalla?

Tanskalaiset tutkijat ovat selvittaneet millaista arvioin-
titietoa maailmalla tuotetaan®. He tarkastelivat 11
arviointiyksikon tuotantoa vuosilta 1989-2002. Fin-
OHTAnR raportit eivat suomenkielisind ole mukana
tassd selvityksessa. Naiden 14 vuoden aikana yksikot
julkaisivat kaikkiaan 433 HTA-raporttia. Tuotanto pai-
nottui jakson loppupaahan, jolloin kolmen viimei-
sen vuoden aikana julkaistiin 52 prosenttia rapor-
teista. Kaikkein yleisimmin on arvioitu erilaisia toi-
menpiteitd, jotka muodostivat 59 prosenttia arvioin-
tien kohteista jakson aikana. 1990-luvun alussa eri-
laiset laitteet olivat kohtalaisen usein arviointien koh-
teena, mutta 1990-luvun puolivilistd lahtien ne ovat
saaneet antaa tilaa lagkkeiden arvioinnille.

Tavallisimmin kaytetty tutkimusmetodi ndissa ra-
porteissa oli jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus,
joka loytyi lahes jokaisesta, tarkalleen 92 prosentis-
taraporteista. Koska yhden raportin tuottamisessa
oli usein kaytetty enemman kuin yhtd metodia,
kirjallisuuskatsauksen kayttd muodosti kuitenkin vain
58 prosenttia kaikista kdytetyistd metodeista. Seu-
raavaksi kdytetyimpia metodeja olivat taloudelliset
arvioinnit ja erilaiset mallinnukset.

FinOHTAnN kayttamista metodeista ei ole tehty sa-
manlaista selvitystd, mutta vuonna 1999-2004
kaynnistyneiden tutkimusten pddasiallinen metodi on
kartoitettu® (kuvio 1). Vaikka tiedot eivat kuvaakaan
aivan samaa asiaa kuin tanskalaisselvityksessa, voi-
daan havaita, etta FinOHTA on ehka kayttanyt keski-
madraista enemman kliinisia kokeita (RCT) arvioin-
tiensa pohjana kuin muut yksikot. Tdma saattaa olla
seurausta toimintatavan erilaisuudesta, mutta myos
arviointikohteista ja kaytettavissa olevasta tiedosta.
Taloudelliset ja muut mallinnukset ovat olleet Suo-
messa niinikadn suosittuja tutkimusmetodeja.

Samat tutkijat ovat selvittdneet, kuinka hyvin nai-
den 11 yksikon raportit ottavat arvioinneissaan huo-
mioon menetelmien muut kuin terveysvaikutukset®.
Tanskalaismaéritelman mukaan arviointitutkimuk-
seen kuuluu kliinisten mittareiden lisaksi taloudel-
linen arviointi seka potilas- ja organisaatiolahtinen
arviointi. Jalkimmaisia oli maailmalla selvitelty huo-
mattavasti harvemmin kuin kliinisid tai taloudelli-
sia asioita. Nakokulmien huomioiminen myos vaih-

teli huomattavasti eri yksikkojen kesken. Laajimmin
asioita tarkastelivat Tanskan, Ruotsin ja Britannian
arviointiyksikot, kun taas Yhdysvaltojen, Australi-
an, Kanadan ja Uuden-Seelannin yksikot keskittyi-
vat kliinisiin mittareihin.

Kaiken kaikkiaan HTA:lla siis kdytannossa tarkoite-
taan hieman eri asioita eri maailman kolkilla. Muu-
alta tuotu tieto on usein hyodyllistd, mutta sen so-
veltuvuus paikalliseen paatoksentekoon tulee luon-
nollisesti harkita tarkasti.

Arviointitietoa julkaistu runsaasti Internetissa

Valtaosa arviointiyksikdiden raporteista on saatavilla
Internetin kautta ja niiden kdyttaminen on maksu-
tonta. Tarjonnan runsautta kuvastaa FinOHTAssa
tehty selvitys, jonka mukaan vuonna 2002 valmis-
tui lahes 700 yksittdista julkaisua. Niistd suurin osa
oli varsinaisia arviointiraportteja (39 %) tai lyhyita
arviointidokumentteja (21 %).

Yksikoiden web-sivustojen lisdksi erilaiset tieto-
kannat, erityisesti Yorkin yliopiston H#7A*ovat hyo-
dyllisia tiedon lahteita. Niitd on kasitelty Impaktissa
aiemmin tarkemmin®.

Tieto helpottaa paatoksenteon tuskaa

Terveydenhuollon paatoksia ei tehdd pelkan tiedon
perusteella. Tieteellisen nayton lisaksi padatoksiin
vaikuttavat ainakin kaytettavissa olevat resurssit, arvo-
maailma sekd ammattilaisten ja potilaiden valinnat.

FinOHTAIlle suositeltiin dskettdin valmistuneessa
ulkoisessa arvioinnissa?, ettd sen ei edelleenkéin tu-
lisi esittdd suosituksia arvioimistaan aiheista. Siten
kotimaiset arvioinnit eivat todennékaoisesti tule pois-
tamaan paatoksen tekemisen tuskaa. Kaytettavissa
olevan parhaan tiedon soveltaminen jaa viime k&-
dessa paattdjan vastuulle. Arviointitieto voi kuiten-
kin tarjota hyodyllistd tukea padatosten darelld.

Kristian Lampe

' Office of Technology Assessment Act. Verkkojulkaisu osoit-
teessa http://www. wws.princeton.edu/ ~ ota/ns20/act_f.html

2 DraborgE, Gyrd-Hansen D. Time-trends in HTAs — An analysis
of the methods used in health technology assessments from
1989-2002. [Poster presentation]. Tiivistelma teoksessa:
Proceedings, One HTA — yesterday, today & tomorrow. HTAi
2004, Krakow, Poland. Verkkojulkaisu osoitteessa http://
www.htai2004.pconcept.com/abstracts_new.pdf

3 Eskola J, Hockerstedt K, Makardinen H, Oxman A, Rehn-
qvist N, Lampe K. The Future of FiInOHTA. FinOHTA Report
23, Helsinki 2004. Verkkojulkaisu osoitteessa http:/www.
stakes.fi/finohta/e/reports/023/r023f.pdf

4 Health Technology Assessment (HTA) Database. Verkko-
julkaisu osoitteessa http://www.york.ac.uk/inst/crd/htahp. htm

> Lampe K. Tieto on valtaa. Impakti 2001;1:10-11.
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TERVEYSPOLITIIKKA

Kuinka tieto vaikuttaa terveyspolitiikkaan?

Tutkimus toimii paatosten rakennuspuuna

erveyslautakunnan esittelija soitti FinOHTAan

kysyédkseen, mitd vanhusten luo tehtavien koti-
kdyntien vaikutuksista tiedetaan. Lastenlaikari kes-
kussairaalasta tiedusteli sahkdpostilla uusien mitta-
uslaitteiden kdytostad vauvojen kuulon seulonnassa.

Terveyspoliittisessa paatoksenteossa tarvitaan ja kay-
tetddn tutkimustietoa, mutta sitd myos kritisoidaan
ja viltetadan. Kuntayhtymat, terveyslautakunnat ja
muut terveydenhuoltoa linjaavat organisaatiot kuu-
levat asiantuntijoiden arvioita ja tulkintoja uusista
tutkimuksista. Mista tarpeellisen tiedon saa ja mi-
ten sen luotettavuutta voi arvioida? Yksi tutkimus
sanoo, ettd kotikdaynnit eivat esta laitokseen joutu-
mista, toisen mukaan ne parantavat vanhusten ter-
veyttd. Vaikuttaako tieto paatoksiin lainkaan, kay-
tetadnko sitd vain Troijan hevosena, kun halutaan
saada aikaan omaa arvomaailmaa tai omia etuja
tukeva paatos?

Kanadassa on pohdittu, kuinka tutkimustieto par-
haiten hyodyttaa paatoksentekoa. Terveydenhuolto-
tutkimuksen sdatio CHSRF etsi aiheesta julkaistut
tutkimukset ja jarjesti siitd seitsemdn julkista kes-
kustelua. Tulokset koottiin Tiedon valittamisen teo-
ria ja kdytanto Kanadan terveysjarjestelméassa -raport-
tiin (The theory and practice of knowledge brokering
in Canada’s health system)'. Otsikon termi, knowled-
ge brokering, voidaan kaantaa tiedon valittamiseksi
tai markkinoinniksi. Porssikaupassa broker tarkoittaa
meklaria. Meklari selvittad, kenella on juuri niita osak-
keita, joita han tietdd ostajan haluavan. Tiedon valit-
tajan tulisi siis tietdd, mita tietoa paattdjat tarvitse-
vat, ja mistd tiedon saa oikeassa muodossa.

Taulukko I. Tiedonvilittdjan rooli riippuu siitd, missa han
toimii. Perustaidot ovat kuitenkin samat.

Tiedonvalittsjalla on

® taito tuoda ihmisid yhteen ja helpottaa heidin kanssa-
kaymistaan.

® taito I6ytdd ndyttdON perustuvaa ja muuta tietoa paitosten
perustaksi.

® taito arvioida ja tulkita ndyttoa ja sovittaa se uusiin
olosuhteisiin.

® markkinointi- ja viestintitaidot sekd Suomen terveydenhuollon
hyva tuntemus.

® kyky tunnistaa nousevia toimintavaihtoehtoja ja linjauksia,
joiden ratkaisemisessa tutkimustieto voisi olla avuksi.

Tiedon tuottajat ja kayttajat linkitetaan

Tehokkaalla porssimeklarilla on monia asiakkaita
ja paljon erilaisia osakkeita valitettavana. Hyva tut-
kimustiedon vilittdja on samalla tavalla tiedon
solmukohdassa, seka helposti tavoitettavissa ettd
monien tietolahteiden ddrelld. Mutta terveydenhuol-
lon tiedonvalitys on mutkikkaampaa kuin osakekaup-
pa. Terveydenhuollossa kdsitelldan monenlaista tie-
toa: hoitojen tehoa, kustannuksia ja niiden jakau-
tumista eri maksajille, lyhyt- ja pitkaaikaisia hyotyja
ja haittoja seka eettisid ndkokohtia. Tiedon pitdd
olla ehdottoman luotettavaa ja sen pitdd vastata

ja tuottavat tietoa itsekin.

Tehokas tiedonvalitys linkittaa tietoa tuottavat ja sitd
kayttavat ihmiset. Yhdessa muotoillaan kysymykset
ja sovitaan, miten niihin on paras etsia vastauksia.
Kun tiedon tarvitsijat ja kokoajat keskustelevat kes-
kenaan, syntyy myos uusia ideoita ja valittyy tietoa,
joka auttaa molempia tekemadn tyénsa paremmin.
Tieto siirtyy ihmisten kautta paremmin ja vaikutta-
vammin kuin paperilla. Hyva menetelmien arviointi-
hanke ottaa heti alussa tydhon mukaan alan asian-
tuntijat ja huolehtii, ettd jo arvioinnin aikana tyota
esitellddn avoimesti ja vastausta muokataan niiden
kanssa, jotka tietoa ty6ssaan tarvitsevat.

Vain harvat tietomeklarit valittavat tietoa paatoi-
misesti. Onkin hyodyllista katsoa, millaisia reit-
teja tieto kulkee toimintaan. Kanadalaiset pitivat
tarkednd, ettd tiedon valittamistd varten on ole-
massa organisaatioita, joissa on riittavat taidot ja
valineet paatoksissa tarpeellisen tiedon etsintaan,
tunnistamiseen ja tiivistimiseen. My6s yksindis-
ten viestinviejien pitdisi saada tukea omilta ty6-
paikoiltaan.

Tutkimustietoa ohjaavat monet meklarit

Tutkimustiedon valittdjid ovat meilla Stakes, ladakari-
jarjestot, Kuntaliitto, Kansanterveyslaitos ja monet
muutkin tahot. Yksittdisia tietomeklareita on sairaan-
hoitopiireissa, terveyskeskuksissa ja potilasjarjes-
toissd. Suomeen alkaakin muodostua tiedon valit-
tdjien “kriittinen massa”, joka myds arvioi nayton
vaikutuksia. Erityisesti FiInOHTA, Rohto ja Kaypa
hoito -suositukset pitavat padtehtavanaan terveyden-
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huollossa tarpeellisen ndayton kokoamista, levitta-
mistd ja sen aiheuttaman muutoksen arviointia.

Tutkimustiedon valittdjat ovat kuulolla moneen suun-
taan. He ovat mieleltaan joustavia ja uteliaita ja pys-
tyvat yhdistelemadan erilaisia ideoita ja tiedon pala-
sia. Tiedon perille saattaminen edellyttda terveyden-
huollon kentan hyvaa tuntemusta, verkostojen kuto-
misen taitoja ja rohkeutta nostaa uusia asioita kes-
kusteluun. Sitkeyttakin tarvitaan; yha uudelleen on
jaksettava muistuttaa ndayttoon perustuvan tiedon
merkityksesta paatosten tekemisessa. (Taulukko 1)

Ovatko teillakin tutkijat Marsista ja paattajat Venuk-
sesta?® Kulkeeko heidan vilillaan tulkitsija, joka
valittdd luotettavaa tietoa omassa organisaatiossasi?
Vastauksia kysymyksiin on nimittdin tulossa: ehkai-
sevistd kotikdaynneista valmistuvan raportin tulok-

sia esitellddn ohessa, ja Saksassa koottua selvitysta
uusista vauvojen kuuloseulontalaitteista sovitetaan
Suomen tilanteeseen.

Marjukka Méakeld

! Canadian Health Services Research Foundation. The theory
and practice of knowledge brokering in Canada’s health
system. Ottawa, 2003. Verkkojulkaisu osoitteessa www.
chsrf.ca.

2 Findlay SS (toim.). Knowledge-brokers: Linking researchers
and policy makers. HTA Initiative #14. Alberta Heritage
Foundation for Medical Research, Edmonton 2004. Verkko-
julkaisu osoitteessa www.ahfmr.ab.ca.

3 Feldman PH, Nadash P, Gursen M: Improving communi-
cation between researchers and policy makers in long-term
care, or: Researchers are from Mars, policy makers are from
Venus. The Gerontologist 2001;41:312-21.

Parantaako kotikaynti ikaihmisen terveytta ja toimintakykya?

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) on suositellut, etta
kuntien tulisi tarjota ehkaisevia kotikdaynteja yli 80-
vuotiaille. Sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen
arvioi kotikaynnilld ikdantyneen toimintakykya ja etsii
yhdessd hdanen kanssaan keinoja, joilla sitd voidaan
pitda ylld ja parantaa.

Vuonna 2001 ehkaisevia kotikayntejd tehtiin 36 kun-
nassa ja toiminta aloitettiin 10 kunnassa, jotka osallistui-
vat Kuntaliiton kdynnistimaan Ehkaisevat kotikdynnit
vanhuksille -projektiin'. Suomessa on selvitetty tallaisten
kdyntien suunnittelua, sisdltéa ja arviointikdytantojaZ.
Kotimaisia tutkimustuloksia ehkaisevien kotikayntien vai-
kuttavuudesta ei kuitenkaan ole saatavilla. STM pyysi
Stakesia kokoamaan ulkomaisen tiedon aiheesta.

Stakesissa tehtiin kirjallisuuskatsaus, jossa arvioitiin tie-
teellinen naytt6 ehkaisevien kotikdyntien vaikutuksesta
toimintakykyyn, pitkdaikaiseen tai pysyvaan laitoshoi-
toon joutumiseen, kuolleisuuteen ja kustannuksiin. Ai-
heesta tehtyjen systemaattisten katsausten®* perustana
olevien tutkimusten tulokset kaytiin lapi Suomen oloi-
hin sovellettavuuden ndkokulmasta.

Kotikdynteja tehtiin tutkimuksissa yli 70-vuotiaiden,
usein yksin asuvien ihmisten luo. Kaynnit olivat eri tut-
kimuksissa sisalloltdan hyvin erilaisia ja myo6s kaynti-
madra vaihteli. Oli vaikeaa saada selville, mita terveys-
ja sosiaalipalveluja tutkitut vanhukset muuten kayttivat.
Joitakin yhtenadisia linjoja nakyi, mutta ulkopuolisen
arvioijan silmin tulokset olivat vaatimattomampia kuin
millaisiksi tutkijat itse olivat ne tulkinneet.

Kotikdayntien vaikutusta toimintakykyyn oli mitattu vali-
tettavan huonosti, mutta varsinkin toistuvat kaynnit riski-
ryhmiin kuuluvien luo nayttivat tukevan toimintakyvyn
sdilymista. Ehkaisevat kotikaynnit voivat hieman vihen-
tda pitkdaikaiseen tai pysyvaan laitoshoitoon joutumis-
ta tai siirtdd sita myohempaan ajankohtaan. Neljdssa
tutkimuksessa kuolleisuus vaheni kotikayntiryhmissa 2—
5 vuoden seurannassa noin 5 prosenttia, mutta 15
muussa tutkimuksessa tallaista vaikutusta ei havaittu.

Vain muutamassa tutkimuksessa oli selvitetty, miten
vanhukset itse arvioivat kotikdyntien vaikutusta. Ika-
ihmisten mukaan kaynnit kohensivat koettua terveytta ja
vahensivat yksindisyyttd, mutteivat vaikuttaneet tyytyvai-
syyteen tai elaman laatuun yleisemmin. Ehkaisevat koti-
kaynnit olivat poikkeuksetta ikaihmisille mieluisia.

Tietoa voidaan soveltaa melko hyvin my6s suomalai-
siin vanhuspalveluihin. Toisaalta on hankalaa osoittaa,
johtuvatko kotikdayntien vaikutukset sosiaali- ja tervey-
denhuollon organisaatiosta, kdayntien sisallosta, kayn-
nin tekijan koulutustasosta, vanhusten terveydentilas-
ta, heidan yksilollisestd psykososiaalisesta tilanteestaan
vai ndiden yhdistelmista®. Paremmilla menetelmilla teh-
tyja tutkimuksia kustannus-vaikuttavuusarvioineen kan-
nattaisi odottaa, ennen kuin ehkdisevien kotikayntien
rooli Suomessa vakiintuu. FinOHTAR raportti, jossa
alkuperaistutkimusten tulokset on tiivistetty suomeksi,
ilmestyy kevadlla 2005.

Marjukka Makeld

! Hakkinen H. Ehkaisevat kotikdaynnit vanhuksille. Kuntakyselyn
tulokset sekd kotimaisia ja ulkomaisia kaytantoja. Suomen
Kuntaliitto, Helsinki 2002.

2 Heinola R, Voutilainen P, Vaarama M. Apua ja iloa pienella
vaivalla. Ehkaisevat kotikdaynnit viidessd kunnassa. Stakes, Ai-
heita 9/2003, Helsinki 2003.

3 Elkan R, Kendrick D, Dewey M ym.: Effectiveness of home
based support for older people: Systematic review and meta-
analysis. BMJ 2001;323:719-25.

4 Stuck A, Egger M, Hammer A, Minder C, Beck J: Home visits
to prevent nursing home admission and functional decline in
elderly people: Systematic review and meta-regression analysis.
JAMA 2002;287(8):1022-8.

5 Vass M, Avlund K, Hendriksen C, Andersen CK, Keiding N.
Preventive home visits to older people in Denmark:
methodology of a randomized controlled study. Aging Clin
Exp Res 2002;14:509-15.

IMPAKTI

6/2004



Kuntaliiton ja FinOHTAR tavoitteena on terveyspalvelujen tarkoituksenmukaisuus

Kuntapaattajat tarvitsevat tietoa hoitojen ja
laakkeiden vaikuttavuudesta

vomen Kuntaliiton hallintoylilaakari

Liisa-Maria Voipio-Pulkki sanoo, ettd
terveydenhuollon rahoituksen mahdolli-
simman tarkoituksenmukainen kéytté on
Kuntaliiton ja FinOHTAn yhteinen intres-
si. On keskityttivd menetelmiin, joiden vai-
kuttavuudesta on tieteellistd ndyttoa.

— Kuntien paatoksentekijat tarvitsevat tie- w 3
toa vaikuttavista hoidoista ja ladkkeista. |,
Tietoa on kohdennettava niin ehkdisevaan & |
terveydenhuoltoon kuin sairauksien hoi- -

ll J-I E

toon.

Verkostoituminen ja tiedon valittaminen
kuuluvat niin Kuntaliiton kuin FinOHTAnN
tyonkuvaan. Kuntaliitolla on kunnallisen
toimintakentan kokonaisndkemys ja hyvat
yhteydet jasenkuntiinsa. FInOHTA tekee
arviointihankkeita etenkin keskeisten ter-
veyspoliittisten padtdsten perustaksi.

Voipio-Pulkin mukaan FinOHTA voi
monin tavoin tukea kuntien ja Kunta-
liiton toimintaa. Arviointiyksikko koor-
dinoi asiantuntijoiden verkostoa, tuot- ¥
taa ja tiivistaa tietoa paattdjien ja asian-
tuntijoiden kayttoon. Kuntaliitto tukee
omalta osaltaan arviointitiedon valitty-
mistd kuntiin, kuntayhtymiin ja sairaan-
hoitopiireihin, joissa padtetadn rahan-
kaytostd ja kunnallisista terveyspolitiikan linjauk-

sista. Esimerkiksi joulukuun sahkoisessa info- Kansallinen hanke perustaa vaikuttavuuteen
kirjeessa terveyskeskusten johtaville ladkareille
kasitellaan seulontojen jarjestamista. Liisa-Maria Voipio-Pulkki on kutsuttu Kansallisen
terveyshankkeen kiireettéman erikoissairaanhoidon
Kuntatalossa, Helsingin Kalliossa toimiva Kuntaliitto aiheita valmistelevan tyéryhman asiantuntijaksi.
valvoo kuntien etua ja edistdd jasentensd toiminta- Yhtendiset hoidon kriteerit valmistellaan Kdypa
edellytyksid, yhteisty6ta ja elinvoimaa kuntalaisten hoito -ohjeiden periaatteiden mukaisesti, eli poh-
hyviksi. Kuntaliiton muodostavat Suomen kunnat ja jana on tieteellisesti tutkittu tieto hoitojen vaikut-
kaupungit, joita on yhteensa 444. Mukana toimin- tavuudesta.
nassa ovat myos maakuntien liitot, sairaanhoitopiirit
seka koulutus- ja muut kuntayhtyméit. — Kansallinen projekti on kerdnnyt laajasti tietoa
kuntien jdrjestamista sosiaali- ja terveyspalveluista.
— Toimimme molemmat sosiaali- ja terveysminis- Tarvitsemme lisda teknologian arviointeja, Kdypa
terion seulontatyoryhmissd, jossa meilld on edus- hoito -suosituksia ja konsensuskokouksia. Tiedon
tajamme. Seulontojen kustannusvaikuttavuuden sel- tarpeet on koottava ja jarjestettava selvitettavaksi
vittdminen on tirked asia, silla ne kohdistuvat vies- FinOHTAn, Duodecimin ja muiden toimijoiden
toon laajamittaisesti. kesken.

KERTTULI KORHONEN
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Kansallisen terveyshankkeen tavoitteena on kehit-
tdd verovaroin kustannettuja terveyspalveluja niin,
ettd jokainen saa tarvitsemansa laadukkaat terveys-
palvelut varallisuudestaan ja asuinpaikastaan riip-
pumatta. Hoitotakuuseen liittyvat lakimuutokset
astuvat voimaan 1. maaliskuuta 2005.

— Kylla resurssit on kaytettava mahdollisimman te-
hokkaasti kuntalaisten hyodyksi. Tarkoitus on siis
keskittyd vaikuttavaan hoitoon ja karsia niita mene-
telmid, joiden vaikuttavuudesta on vdhan tai ei ol-
lenkaan nayttoa. Kriteerity®d on paljastanut monelle
ammattilaisellekin, miten heikolla nayttpohjalla
usein toimitaan.

Menetelmilla on aikansa

Voipio-Pulkin mukaan FinOHTAn tulisi arvioida
my0s vanhoja, kauan kaytossa olleita menetelmia.
Vaikuttamattomaksi tai jopa haitalliseksi osoittau-
tunut hoito on uskallettava lopettaa.

— Menetelmillda on aikansa. Esimerkiksi joitakin
natiivirontgenkuvauksia otetaan Suomessa monta
kertaa enemman kuin muissa Pohjoismaissa, joissa
on varsin samanlainen sairastavuus ja traumaprofiili.
Kuvantaminen maksaa ja altistaa vdestod tarpeet-
tomalle sateilylle. Kustannusten kohdentamisen kan-
nalta on nurinkurista, jos ndilla tarpeettomilla
kuvauksilla puolustellaan pienten, tehottomien
rontgenyksikoiden sdilyttamista.

Priorisointikeskustelua on kaytava silloin, kun pun-
nitaan ndyttoa uusista ja kalliista menetelmista, esi-
merkiksi milld pelisdannoilla otamme kayttoon uu-
simpia syopaladkkeita tai vaikean sepelvaltimotaudin
hoitoteknologioita. Voipio-Pulkin mielestd FinOH-
TAn osaamiselle on ndkopiirissa myos uutta tilaus-
ta, jos arviointiyksikon tehtdviin sisallytettdisiin
terveydenhuollon prosessien arviointi.

— FinOHTA voisi ainakin esimerkinomaisesti arvi-
oida, milloin palveluiden jdrjestamistavan uudistus
johtaa oikeaan terveyshyotyyn ja kustannusvaikut-
tavuuteen. Synnyttddko keskittaminen tai vaikkapa
uuden teknologian mahdollistama tyénjakomallien
muuttaminen todellista kustannushyotya? Ja kenen
kukkarosta sadstetaan? Talla hetkella keskustelua
prosessien sujuvuudesta virittavat ldhinna tuotanto-
talouden insinoorit.

Hallintoylilddkari Liisa-Maria Voipio-Pulkki toivoo,
ettd FinOHTA ottaisi tulevaisuudessa nykyista laa-
jempia asioita arvioitavaksi.

— Odotan FinOHTAIta laajempaa terveydenhuol-
lon menetelmien arvioinnin koordinointivastuuta,
minne muuallekaan se yhta luontevasti kuuluisi.
Arviointiyksikolla on jo vahva puolueettomuuden
jariippumattomuuden imago. FinOHTAR resurssi-
en vahvistaminen on Kuntaliiton nakokulmasta mita
kannatettavin asia.

Kerttuli Korhonen

FinOHTAN uutisia

HTA-kasikirja valmisteilla

Ensimmadinen kasikirja terveydenhuollon menetelmi-
en arviointitydhon on valmisteilla FinOHTAssa. Suo-
menkielisessa HTA-oppaassa kuvataan arviointityon
vaiheet ja menetelmat askel askeleelta. Lukija saa mo-
nipuoliset tiedot arviointityon luonteesta, tavoitteista
ja arviointihankkeen toteuttamisesta.

Menetelmien arviointity6llda on monia yhteyksia nayt-
toon perustuvaan terveydenhuoltoon, tutkimustiedon
kriittiseen arviointiin ja hoitosuositusten laatimiseen
ja juurruttamiseen terveydenhuollon kaytannoiksi.
Uutuuskirjassa perehdytddn terveydenhuollon mene-
telmien arvioinnin, HTA:n, perusteisiin kdytannon-
laheiselld otteella. Havainnollisuutta lisda runsas esi-
merkkien kayttd. Omat lukunsa laaditaan muun mu-
assa taloudellisesta arvioinnista ja arviointityon sovel-
tamisesta.

HTA-kasikirjan toimituskuntaan kuuluvat Marjukka
Makeld, Martti Teikari, Minna Kaila ja Kristian Lampe.
Kortensa kekoon kantavat myds noin 10 muuta me-
netelmien arvioinnin eri osa-alueiden asiantuntijaa.
Oppaan julkaisee Kustannus Oy Duodecim ja se val-
mistuu vuonna 2005.

Impaktin ulkoasu uudistuu

FinOHTAN Impakti-lehden ulkoasu uudistuu ensivuo-
den ensimmadisessa numerossa. Impaktin uuden, neli-
varisen visuaalisen ilmeen suunnittelee ja toteuttaa hel-
sinkildisen Mainostoimisto Baarin AD Helena Rissanen.
Vuodesta 1998 julkaistun Impaktin sisalto sailyy HTA-

painotteisena.

Keskeinen osa FinOHTAN toimintastrategiaa on tiedon
valittaminen. Impaktin tehtava on valittaa tietoa FinOH-
TAn ja kansainvalisen INAHTA-verkoston toiminnasta,
tavoitteista, tieteelliseen ndyttoon perustuvista arviointi-
tutkimuksista ja uusimmista HTA-julkaisuista. Kuusi
kertaa vuodessa ilmestyva Impakti tarjoaa viestinta-
kanavan ja keskustelufoorumin HTA-tiedon ajankoh-
taisista kysymyksista. Impakti tuo riippumattomien asian-
tuntijoiden danen moniammatillisen lukijakunnan tie-
toon. Lehden tarkea tehtdva on toimia terveyspoliittisen,
hallinnollisen ja kliinisen paatoksenteon tukena.
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INAHTA-VERKOSTO

My0s potilas tarvitsee tietoa hoitopaatosten tekoon
Kansainvalinen INAHTA-verkosto tuottaa
liki 300 HTA-raporttia vuodessa

etelmien vaikuttavuuden arviointi ef tunne

maantieteellisid rajoja, kun tiedon tuottajana
Ja valittajand toimii kansainvilinen INAHTA-ver-
kosto. Vuosittain INAHTA:n jasenet tuottavat /a-
hes 300 HTA-raporttia. Vaikuttavuustietoa tarvitse-
vat ammattilaisten lisaksi myds terveydenhuollon
menetelmien kdytostd paattavat tahot ja potilaat.

International Network of Agencies for Health Tech-
nology Assessment INAHTA on kansainvilinen
arviointiyksikéiden verkosto, johon kuuluu 42 or-
ganisaatiota 21 eri maasta, valtaosin lantisista
teollisuusmaista. Yhteistyoverkosto perustettiin
Ranskassa vuonna 1993 ja se on avoin kansallisille
arviointiyksikoille, joiden rahoituksesta ainakin
puoliksi vastaa julkinen sektori. FiInOHTA hyvak-
syttiin INAHTA:n jaseneksi kesdakuussa 1996.

Yhteistydlla valtetadn turhia tutkimuksia

INAHTA-verkosto edistda arviointiyksikdiden valista
yhteisty6td ja auttaa jakamaan osaamista. Verkosto
valittda tietoa valmiista ja tekeilld olevista HTA-
tutkimuksista sekd arviointitoiminnan menetelmis-
td. Yhteistyolla pyritddn nopeaan ja joustavaan
tiedonvaihtoon sekd kehittaméaan tutkimusmeto-
dologiaa ja tiedonvilitysmenetelmia. Verkoston ta-
voitteena on myos valttdd padllekkaisten ja turhien

tutkimusten tekemistd. Menetelmiin kohdistuvia
arviointituloksia voi hyvin hyodyntaa yli kansallis-
ten rajojen, kunhan ne sovitetaan tarpeellisilta osil-
taan kunkin maan terveydenhuoltojarjestelmaan.

Vuosittain jasenmaat julkaisevat sadoittain laaduk-
kaita raportteja. INAHTA pitdd niista ylla tieto-
kantaa, joka on vapaasti luettavissa osoitteessa
www.york.ac.uk/inst/crd/crddatabases.htm. Sielta
|oytyvadt myos systemaattisten katsausten ja talou-
dellisten arvioiden tietokannat. HTA-keskukset ovat
toteuttaneet myos useita yhteistychankkeita. FinOH-
TA on ollut mukana mm. aikuisten kuulolaitteiden
kayttoa selvittaneessa hankkeessa ja osallistuu par-
haillaan uniapnean hoitoa késittelevaan pohjoismai-
seen yhteishankkeeseen.

FinOHTAN tehtavana on valittad myos kuntapaat-
tdjille tarpeellista vaikuttavuustietoa suomen kie-
lelld ja Suomen oloihin sovellettuna. Meilla ajan-
kohtaiseen kysymykseen voi hyvinkin 16ytaa vasta-
uksen, joka on valmisteltu vaikkapa ltdavallassa tai
Australiassa.

Lisatietoa INAHTA-verkoston toiminnasta, yksikoiden julkaise-
mista ja kdynnissd olevista arviointiraporteista osoitteessa http:/
/www.inahta.org.

Kerttuli Korhonen

Amerikkalainen AHRQ ansioituu laajalla julkaisuvalikoimalla
Rintasyovan hoidon laatua arvioitava luotettavin mittarein

AHRQ:n tuorein raportti kasittelee rintasydpapotilaiden hoi-
don laadun mittaamista. Kirjallisuuskatsaukseen pohjautuvas-
sa tarkastelussa tunnistettiin suuri joukko laatua mittaavia
indikaattoreita. Saadut tulokset paljastivat hoidossa riittamat-
tomyyttd. Ne my0s osoittivat, ettd tarkempia johtopaatoksid
voidaan tehda vasta, kun saatu tieto on vahvistettu tieteellisesti
testatuilla laatumittareilla, joita parhaillaan kehittad American
Society of Clinical Oncology ASCO.

Yhdysvalloissa toimiva The Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ) on perustettu vuonna 1989. AHRQ spon-
soroi ja koordinoi tutkimuksia, jotka tarjoavat ndyttoon perus-
tuvaa tietoa terveydenhuollon laadusta, kustannuksista, kay-
tostd ja saatavuudesta. AHRQ:n tuottaman tiedon kohderyh-

mat ulottuvat kuluttajasta poliittisiin pdatoksentekijoihin ja
kliinikoista terveydenhuollon johtajiin.

HTA-organisaation raporttituotanto on varsin monipuolista ja
aktiivista. Kahdesti vuodessa julkaistavan luettelon avulla voi
tilata uusimpia raportteja, joiden aihealueet vaihtelevat tervey-
denhuollon teknologiasta vihemmistoryhmien terveyteen.

Measuring the Quality of Breast Cancer Care in Women. Evidence
report/technology assessment.The Agency for Healthcare Research

and Quality (AHRQ), Number 105, 2004.

Niina Kovanen
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Norjan HTA-raportissa selvitetdan fysioterapian vaikuttavuutta
Liikeharjoittelu on tehokasta polviartroosin kuntoutuksessa

SMM:n julkaisemassa Fysioterapian vaikuttavuus polviartroosin
hoidossa -raportissa on jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen
lisdksi arvioitu fysioterapiaa myos taloudellisesta, organi-
satorisesta ja eettisestd ndkokulmasta. Tavoitteena oli arvioida
erityisesti sdhkohoitojen ja liikeharjoittelun vaikuttavuutta.
Paatemuuttujina kdytettiin kipua, toimintakykyé, sairausloma-
pdivid ja elamanlaatua.

Katsauksen tulokset antavat selvia ndyttoa siitd, ettd tietyn tyyp-
pinen fysioterapia on vaikuttavampaa kuin toinen. Vahintaan
kahdeksan viikon reisilihasten voimaharjoittelu 2—4 kertaa vii-
kossa joko fysioterapeutin ohjaamana tai kotona vaikuttaa myon-
teisesti kipuun, toimintakykyyn ja eldmanlaatuun. Myos laser
ja transkutaaninen sihkostimulaatio TENS vihentavit kipua.
Niiden vaikutukset kestdvat 1-3 kuukautta terapian jilkeen.
Ultradanihoidon vaikuttavuudesta ei ole tarpeeksi ndyttod. Ar-
vioitujen hoitomuotojen kustannusvaikuttavuutta ei voitu arvi-
oida luotettavan tutkimustiedon vield puuttuessa.

HTA-raportin mukaan fysioterapia on hyvin siedettyd, mutta
hoitomuotojen mahdollisten sekundadristen terveysvaikutusten
arvio jda vield puuttumaan.

Norjan menetelmien arviointiyksikké Senter for medisinsk
metodevurdering (SMM) toimii tdman vuoden alusta osana
uutta Norjan terveystoimen osaamiskeskusta (Kunsskapssenter
for helsetjenesten). Menetelmien arviointiraportit julkaistaan
osaamiskeskuksen raporttisarjassa.

Vuonna 2004 SMM:Itd valmistui menetelmien arviointeja
seuraavista aiheista: Sydamen verisuonten uudelleenkalk-
keutumisen ehkdisy, Androgeeni-anaboliset steroidit ja viki-
valta, ja Trombolyysin korvaaminen PCl:ll4 akuutissa sydan-
infarktissa — kustannukset ja hyédyt. Norjan arviointiyksikon
julkaisemat HTA-raportit ovat saatavilla www-osoitteessa http:/
/www .kunnskapssenteret.no/publikasjoner/Kunnskapssente-
rets_apportserie/.

Effekt av fysioterapi ved kneleddsartrose, begrenset til elektroterapi
og evelsesbehandling. Medisinsk metodevurdering basert pa
internasjonal og egen litteraturgranskning. Senter for medisinsk

metodevurdering (SMM), Rapport 7, 2004.

Heidi Anttila

FinOHTAn kirjallisuustoimikunta seuloo ja valittaa

HTA-uutuuksista tiedotetaan harkiten

INAHTA-verkoston jasenyksikot valittavat arviointiraportit kai-
kille verkoston jasenille. Niinpa FinOHTAan saapuu kuukau-
sittain lukuisia muiden arviointiyksikdiden HTA-raportteja.
Viime vuosina yha suurempi osa raporteista on julkaistu sah-
koisessd muodossa.

FinOHTAnR kirjallisuustoimikunta kokoontuu kerran viikossa
arvioimaan HTA-uutuuksia. Toimikunta kasittelee sekd paine-
tussa muodossa saapuneet ettd sahkoisesti julkaistut uutuudet,
harkitsee tiedonvilityksen tarpeen ja valitsee tiedotuskanavat.
Tarvittaessa kysytaan kliinisiltd asiantuntijoilta mielipidetta
tiedottamisen laadusta ja laajuudesta. Raporttien tiivistelmia
ja joskus kokonaisia raportteja lahetetaan kohdennetusti esi-
merkiksi keskussairaaloihin vastaavien erikoisalojen kliini-
koille. Useimmista raporteista laaditaan suomenkieliset lyhy-
et sisdltokuvaukset, jotka julkaistaan Impakti-lehdessa ja sen
myotd myos netissa.

Suurin osa INAHTA-verkoston tuottamista tieteellisista julkai-
suista ilmestyy ensin arviointiyksikdiden nettisivuilla ja usein
vasta kuukausien kuluttua painettuna. FiInOHTAnR verkkosivuilla
on linkit muiden arviointiyksikoiden sivuille, joilla voi tutustua
alkuperaisiin HTA-verkkojulkaisuihin.
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Kanadalaiset tutkivat uuden sokeritautilaakityksen soveltuvuutta
Pitkavaikutteinen insuliini-glargiini tyypin 2 diabeteksen hoidossa

Glargiini-insuliini on uusi lisdys diabeteksen hoitoarsenaaliin.
Kanadalainen arviointiyksikko CCOHTA on arvioinut glar-
giinin soveltuvuutta tyypin 2 diabeteksen hoitoon. Taman
taudin hoitona on yleisimmin joko ruokavaliohoito tai ruo-
kavalion ja tablettilagkityksen yhdistelma. Jos ndiden avulla
ei saavuteta hyvida hoitotasapainoa tai jos verensokeri on
tilapdisesti erityisen korkea, joudutaan turvautumaan insu-
liinihoitoon.

Yleisimpid perusinsuliineja ovat nykyisin ns. NPH-insuliinit.
Glargiinin yli 24 tunnin vaikutusaika on huomattavasti pi-
dempi kuin NPH-insuliineilla. Lisaksi glargiinilla ei voida
havaita samankaltaista vaikutushuippua kuin NPH-insu-
liineilla. Glargiinin avulla voidaan siis periaatteessa saavut-
taa aiempaa tasaisempi verensokerin taso. Glargiinia tarvit-
see annostella vain kerran vuorokaudessa, mika tekee hoi-
don kédytannossa helpommaksi.

CCOHTA:n kirjallisuuskatsaus perustuu kahdeksaan satun-
naistettuun tutkimukseen, joista kolme on julkaistu abs-
trakteina. Tutkimuksissa kdytettiin ensisijaisina lopputulos-
mittareina plasman sokerin paastoarvoa, verensokerin paasto-
arvoa seka verensokerin tasoa pitkalld aikavalilla kuvaavaa
sokerihemoglobiinia (HBa1C). Eroja sairastuvuudessa tai
kuolleisuudessa sen sijaan ei selvitelty. Kaikissa tutkimuksis-
sa glargiinia verrattiin NPH-insuliiniin. Neljdssd tutkimuk-
sessa koehenkilot olivat insuliinihoitoisia, tyypin 2 dia-
beetikkoja ja niinikdan neljdssa tutkimuksessa koehenkil6illa
ei ollut aiemmin ollut insuliinihoitoa.

Useimmissa tutkimuksissa glargiini ei vahentanyt merkitse-
vasti verensokerin tai plasman sokerin paastoarvoja eika myos-
kaan sokerihemoglobiinin osuutta. Glargiinin havaittiin kui-
tenkin useimmissa tutkimuksissa aiheuttavan merkitsevasti
vihemmain yollisti tai oireetonta hypoglykemiaa. Yhdessa
tutkimuksessa havaittiin my6s vakavien hypoglykemioiden
merkitseva viheneminen. Mydos kaksi aiheesta tehtyd meta-
analyysia tukee havaintoa hypoglykemioiden vahenemisesta.

Taman havainnon merkitys ei kuitenkaan tyypin 2 diabeetik-
kojen kohdalla ole yhta ratkaiseva kuin tyypin 1 diabeetikko-
jen kohdalla, silld tyypin 2 diabeteksessa hypoglykemiat ovat
harvinaisempia. Injektiokohdan kipu oli tavallisempaa
glargiinin kayttdjilld kuin NPH-insuliinin kayttgjilld, mutta
ongelmia ei yleensd ollut muutamien pdivien tai viikkojen
kayton jalkeen.

Raportti ei sisdlla yksityiskohtaista taloudellista analyysia.
Glargiinin hinnan odotetaan olevan Kanadassa korkeampi
kuin NPH-insuliinien.

Kanadalaisraportti paityy toteamaan, ettd glargiinista ei to-
dennikaisesti saada lisahyotyd sellaisten tyypin 2 diabeetik-
kojen hoidossa, joiden diabetes on nykyisella ladkityksella
riittdvan hyvadssi tasapainossa. Hekin saattavat tosin pitda
yhtd pdivdannosta miellyttavampana kuin useaa annosta NPH-
insuliinia. CCOHTA muistuttaa myos, etta brittildinen NICE
(National Institute for Clinical Excellence) ei toistaiseksi suo-
sittele glargiinin rutiinikdyttod tyypin 2 diabeetikoilla muu-
ten kuin erityistilanteissa, esimerkiksi kykenemittomyys pis-
tdd itse insuliinia, toistuvia oireisia ja eldmai hairitsevid hypo-
glykemioita tai hoitona tablettiladkityksen lisaksi insuliini kah-
desti paivassa.

Lahitulevaisuudessa glargiinin asema tyypin 2 diabeteksen
hoidossa selkeytynee vield, kun muutamien kdynnissi olevi-
en tutkimusten tulokset julkaistaan. Lihes 5000 tyypin 2 dia-
beetikkoa sisiltineen AT.LANTUS-tutkimuksen alustavat tu-
lokset on julkaistu kongressissa syyskuussa 2004 eli CCOH-
TA:n raportin julkaisemisen jdlkeen. Tutkimustulokset ovat
lupaavia, mutta lopullisia tieteellisia artikkeleita ei ole vield
kaytettavissa.

Insulin Glargine for Type 2 Diabetes. Canadian Coordinating Office
for Health Technology Assessment (CCOHTA), Issue 59, 2004.

Kristian Lampe

Ruotsalaiset julkaisevat perusteellisia aihekokonaisuuksia
Korkea verenpaine ja ientulehdus puntaroidaan HTA-raporteissa

Uusimmassa Ruotsin terveydenhuollon menetelmien ar-
viointiyksikké SBU:n HTA-raportissa on arvioitua korkean
verenpaineen hoitoa ja ientulehdusta. Verenpaineraportin
sanoma on, ettd vain harvat korkeasta verenpaineesta kérsi-
vistd potilaista saavat vaikuttavaa hoitoa. Ainoastaan joka
neljannen lidkehoitoa saavan hypertensiopotilaan verenpai-
ne laskee tavoitellulle tasolle. Tutkijat toteavatkin, etta veren-
painetta tulisi voida laskea monella verenpainepotilaalla vield
enemman.

Toinen vastavalmistunut SBU:n raportti ksittelee kroonisen
ientulehduksen ehkdisyd, diagnostiikkaa ja hoitoa. Raportin
mukaan nykyisilla antibiooteilla ei ole vaikutusta hampaiden
menettidmiseen. Tuore tutkimustieto osoittaa, ettd seurantakayn-
tien yhteydessa on tarpeetonta tehda hampaiden rontgentutkimus
ennen ientutkimusta. Rontgentutkimusta tuskin tarvitaan, jos
ikenet eivit vuoda verta eivitka ientaskut ole suurentuneet.

Ruotsin arviointiyksikké SBU on puntaroinut vuodesta 1987
alkaen erilaisia terveydenhuollon menetelmii lidketieteelli-
sestd, taloudellisesta, eettisestd ja sosiaalisesta nakokulmasta.
SBU julkaisee kolmea eri raporttisarjaa ja lisaksi potilasversioita
tarkeimmista aiheista.

Tyypillisesti SBU:n jarjestelmallisiin kirjallisuuskatsauksiin poh-
jautuvat arviot julkaistaan paksuina keltakantisina raportteina
Gula rapporter -sarjassa. HTA-julkaisut kasittelevat hyvin pe-
rusteellisesti laajoja aihekokonaisuuksia, esimerkiksi selka-
kipua, pdihteiden vdarinkayttod, lihavuutta, masennusta tai
kariesta. Raportit sisdltavat aina myds lyhyemman yhteenve-
don tarkeimmista johtopaatoksista. Lyhyehkoissa Alert-rapor-
teissa arvioidaan yksittdisia uusia, terveydenhuoltoon tulollaan
olevia menetelmia. Valkokantiset raportit, Vita rapporter, ka-
sittelevit ajankohtaisia kysymyksid, joiden vaikuttavuutta saat-
taa olla tarpeen arvioida.

Mattligt forhojt blodtryck. En systematisk litteraturéversikt. Statens
beredning for medicinsk utvirdering SBU. SBU-rapport Nr 170,
2004.

Kronisk parodontit — prevention, diagnostik och behandling. En
systematisk litteraturéversikt. Statens beredning for medicinsk

utvirdering (SBU), SBU-rapport 169, 2004.

Heidi Anttila
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iBOT ™n automaattinen tasapainotus mahdollistaa portaissa kulkemisen

Sahkopyoratuolin kehityksessa otetaan

uusia askeleita

S dhkopyorétuolin kehityksessd mullistavin uusi
ominaisuus on automaattinen tasapainotus, joka
mahdollistaa muun muassa portaissa kulkemisen ja
tuolin seisomisen kahdella pyoralld. Uutuuslaitteen
on kehittinyt DEKA yhdysvaltalaiselle Johnson &
Johnsonille. Vammainen henkilé voi Independence ™
IBOT™ 3000 Mobility System -sahkopyoratuolilla
kulkea portaita alas ja yI0s tai han voi nostaa itsensd
seisovan henkilon tasolle.

Food and Drug Administration (FDA) hyvaksyi
iBOT ™sdhkopyoratuolin Yhdysvaltojen markkinoil-
le toukokuussa 2003. iBOT ™:ssa on nelja erityista
toimintoa, jotka yhteen tuoliin yhdistettyind ovat pa-
rannuksia olemassa oleviin sahkopyoratuoleihin ver-
rattuna. Uusia ominaisuuksia ovat portaissa liikku-
minen, nouseminen kahdelle pyorille, neliveto ja
etdohjausmahdollisuus. Itsendinen portaissa lilkku-
minen edellyttad, ettd kayttdja pystyy kallistamaan
vartaloaan ja ohjaamaan tuolin kulkua toisella ka-
della porraskaiteesta. Tuolin nostaminen kahdelle
pyoralle mahdollistaa sen, etta tuolissa istuva henki-
16 pystyy esimerkiksi keskustelemaan seisovan ihmi-
sen kanssa kasvotusten. Nelivetoisuus helpottaa tuo-
lin kayttod hiekalla tai muulla epatasaisella alustalla.
Etdohjaus auttaa vaikkapa tuolin siirtamisessa autoon
tai sieltd pois luiskia pitkin. Nama erityisomi-
naisuudet kuitenkin aiheuttavat sen, ettd tuolin ta-
vanomainen kaytto sisatiloissa on vaivalloista.

Pydratuoli kayttdjansa mukaan

FDA tutki sahkopyoratuolin turvallisuutta ja hyodyl-
lisyytta mm. kayttdjatutkimuksella. Tutkimukseen
osallistui 20 eri tavoin vammaista henkildd, jotka
kayttivat manuaali- tai sahkopyoratuolia. iBOT ™tuo-
lia verrattiin kayttdjien omiin liikkkumisapuvalineisiin
kahden viikon koekéayton aikana erityiselld ajotestilla.
iBOT™ osoittautui omaa liikkumisvalinetta tehok-
kaammaksi portaissa, kahdella pyoralla tasapai-
nottelussa ja nelipyoravedossa. Kolme kayttajaa kaa-
tui tuolin kanssa, mutta he eivét kuitenkaan kaatu-
neet portaissa. Tavanomaisessa ajossa sisdtiloissa
tuoli parjdsi huonommin kuin kayttdjien omat liik-
kumisvalineet. iBOT™-tuoli on korkea ja rajoittaa
siten esimerkiksi poydan ddressa tyoskentelya.

Sahkopyoratuolin hankkimiselle on Yhdysvalloissa
asetettu tarkat kriteerit. Tuolin kayttdjan taytyy saa-
da laillsitetun terveydenhuollon ammattihenkilon

suositus, jota varten hanen on lapdistava kayttGtesti
ja osallistuttava kayttokoulutukseen ennen hankinta-
luvan saamista. Suomessa tuoli ei ole toistaiseksi
myynnissa.

Sahkopyoratuolien kayton hyddyllisyyden tutkimiseen
tarvitaan suurempia kuin 20 henkilon tutkimus-
joukkoja ja pidempda tutkimusaikaa, ainakin useam-
pana eri vuodenaikana tehtyja tutkimusjaksoja. Suo-
men markkinoita ajatellen sahk6pyoratuolilla pitdisi
pystya lilkkkumaan ulkona myos talvikeleilld. Lahto-
kohtana sahkopyoratuolin kehittamisessa pitdisi olla,
ettd se toimii hyvin tavallisessa ajossa sisélla ja ulko-
na. Lisdominaisuuksista ei ole vastaavaa hytyd, kun
tuolin peruskaytto on hankalaa, kuten iBOT ™:n koh-
dalla tuntuu olevan. Testattaessa tulisi pitad mieles-
sd myos tuolin kaytostd saatava kokonaishyoty.
Itsendiselle toiminnalle ei esimerkiksi riits, ettd tuo-
lin kanssa voi nousta yl6s ja nahda mita kaupan yla-
hyllylla on. Ostokset pitdid my6s pystyd ottamaan
hyllyltd, kuljettamaan kassalle ja kotiin. Jos ostosten
tekoon kuitenkin tarvitaan toisen ihmisen apua, tu-
lee pyoratuolille liikaa hintaa ja liikaa riskeja, jotta
sitd voisi pitaad todellisena hytyna. Tuolin hinta Yh-
dysvalloissa on $ 29.000, noin 22 250 euroa.

Laitteen hyvaksyminen Yhdysvaltojen markkinoille ih-
metyttdd hiukan. Hyvaksyminen on ymmarrettavaa
siind mielessd, etta mahdollisia kayttdjia ja kayttoym-
pdristdja on heilla enemman kuin esimerkiksi Suo-
messa. Kayttdjan pitdd tayttaa tiukat kriteerit, jotta
kayttoturvallisuus on hyva ja jotta han toisaalta hyo-
tyisi laitteesta. Lisaksi kdyttoymparistolle asetetaan
my0s erityiset vaatimukset. Yhdysvalloissa on Suo-
mea enemman maantieteellisid alueita, joissa tuo-
lin parhaiten toimivat ominaisuudet, ulkokaytto
melko tasaisella vaikkakin hiekkaisella alustalla,
ovat hyddynnettavissa.

Tuula Hurnasti
suunnitteljja, toimintaterapeutti
Vammaispalvelut ja apuvalineet -ryhma, Stakes

INDEPENDENCE ™ iBOT™ 3000 Mobility System. Summary of
safety and effectiveness data. Center for Devices and Radiological
Health, U.S. Food and Drug Administration. Verkkojulkaisu
osoitteessa www.fda.gov/cdrh/pdf2/P020033b.pdf.

INDEPENDENCE™ iBOT™ 3000 Mobility System: A Stair-
climbing Wheelchair. The Canadian Coordinating Office for
Health Technology Assessment (CCOHTA), Issues in Emerging
Health Technologies, Issue 56, 2004.
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HOITOTIEDE

Tieto valittyy, kun hoitoketju toimii synnytyssairaalassa

Vammaisen lapsen syntyessa ensitietoa

jaetaan tarpeeseen

La‘heska}éh kaikissa synnytyssairaaloissa ei ole va-
rauduttu vammaisen lapsen yllatykselliseen synty-
maan, kun sairaaloista puuttuu yhtendinen ensitiedon
Jakamisen kdytanto. Mika on vanhempien kokemus
ensitietotilanteessa? Miten katilo kokee ensitiedon
kertomisen? Miten pitdisi kertoa, kun ei viela tiedeta
diagnoosia? Tassa artikkelissa pohditaan vammaisen
lapsen saaneen perheen kohtaamista ja ensitiedon-
antoa Kaija Hénnisen véitoskirjan “Kohtaamisen ko-
kemuksia epdvarmuuden ndyttamolld. Kokemuk-
sellinen ensitieto vammaisen lapsen syntyessa” poh-
Jalta. Tutkimustuloksia ensitiedosta arvioidaan kay-
tannon hoitotyon nakokulmasta.

Kaija Hanninen analysoi ensitietoa lahinnd vanhem-
pien kokemusten kautta. Ndita kokemuksia tutkija
peilaa ja vertaa tyontekijoiden kokemuksiin samas-
ta tilanteesta. Tutkimus perustuu 16 perheen ja 77
tyontekijan haastatteluun. Aineistoa on analysoitu
kahdella eri tarinallisella tulkintametodilla, narra-
tiivisella ja narratiivien analyysilla. Vastaavanlaista
laadullista tutkimusta ei Suomessa ole aiemmin teh-
ty. Hoitotyon nakokulmasta tutkijan valinta on ver-
raton ja se on samansuuntainen hoitotieteen nako-
kulman kanssa, jonka mukaan ihminen on ainutker-
tainen ja ainutlaatuinen kokijana.

Laheskddn kaikissa synnytyssairaaloissa ei ole varau-
duttu vammaisen lapsen yllatykselliseen syntymaan.
Toimintayksikossamme HUS:n Naistenklinikalla on
laadittu sairaanhoito-ohje 3/85: Sairaan, vammaisen
tai kuolleen lapsen synnyttaneen didin ja perheen
kohtaaminen ja tukeminen. Vuonna 1985 kayttéon-
otetun ohjeen mukaan lapsen sairaudesta, vammas-
ta tai kuolemasta kerrotaan vanhemmille valittomas-
ti synnytyksen yhteydessa tai mahdollisimman pian
sen jdlkeen. Ensitiedon didille ja perheelle kertoo en-
sisijaisesti lastenlddkari tai synnytysta hoitava laaka-
ri. Odottamattomissa tilanteissa tai milloin lagdkari
ei ole paikalla, asian kertoo katilo.

Yleensi ladkari kertoo ensitiedon valittomasti

Kaytannon mukaisesti useimmiten ensitiedon anta-
jaon lastenlaakari. Vaikka tavoitteena on antaa per-
heelle ensitieto valittomasti, voi lastenladkarin saa-
puminen paikalle viedd aikaa ja sen seurauksena
my®os ensitiedon saanti viivastyy.

Hannisen tutkimuksen mukaan vanhemmat aistivat
herkasti henkilokunnan katseista ja toiminnasta, etta
he ovat varautuneita ja ilmapiiri on sanattomasta epai-
lystd sakea. Vanhemmat toivovatkin, etta heille ker-
rotaan rehellisesti lapsen vammasta heranneista
epdilyistda mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, kun
ensimmadiset oletukset lapsen vammasta herdaavat.
Hannisen tutkimuksessaan saamat tulokset tukevat
voimassa olevaa toimintaohjettamme, ettd ensitieto
on kerrottava mahdollisimman pian.

Kaytannon hoitotydn nakokulmasta katsoen ei voi-
da valttaa tilanteita, joissa syntyneesta lapsesta tu-
lee valittomasti ladketieteellisen tutkimuksen koh-
de. Talloin henkilokunta keskittyy ensisijaisesti pe-
lastamaan lapsen hengen. Vasta tilanteen ja lap-
sen voinnin vakaannuttua henkilokunta paneutuu
ensitiedon kertomiseen, vanhempien kohtaamiseen
ja perheen kokonaistilanteen hoitoon. Hanninen
esittad tutkimuksessaan, ettd talloinkin vanhempi-
en tulisi voida olla tapahtumien keskiossa yhta tar-
kedssa asemassa kuin tyontekijat ja vauva. Mie-
timme kuitenkin sita ristiriitaa, joka ensitieto-
tilanteessa voi syntya.

Vanhemmat toivovat ajantasaista tietoa. Hannisen
mukaan kiireellisessa ensitietotilanteessa ei kuiten-
kaan ole ketdan, jonka tehtdvana on pitdd vanhem-
mat tilanteen tasalla. Juuri ne hoitotyontekijét, joil-
la on uusinta tieto, keskittyvét syntyneen lapsen hoi-
toon ja tutkimiseen. Tama vaatii heiddn kokonais-
valtaisen huomionsa. Hannisen mukaan myos van-
hemmat ldhtevat siitd ajatuksesta, ettd tassa tilan-
teessa henkilokunnan ensisijainen tehtava on pelas-
taa lapsi. Jaimmekin miettimaan, olemmeko liian
asiantuntijakeskeisessd asemassa.

Tydnjakoon ja koulutukseen huomiota

Synnytyksen hoitavalla kitilolla on keskeinen mer-
kitys vanhempien ensitiedon saannissa, tiedon herét-
tamien tunteiden ilmaisemisessa ja késittelyssa seka
suhtautumisessa vanhemmuuteen, lapseen ja lap-
sen erityispiirteisiin, esimerkiksi vammaan. Sairaan-
hoito-ohjeen 3/85 mukaan hoitajan on ennen kaik-
kea oltava lasna kiireettomasti ja luottamusta herét-
taen, vaikkei han osaakaan vastata vanhempien ky-
symyksiin. llmapiirin tulee olla turvallinen niin, etta
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vanhemmat voivat esittad samoja kysymyksid uu-
delleen ja uudelleen seka kasitelld tilanteen herat-
tamid tunteitaan turvallisesti.

Kun lapsi on yllattaen syntynyt vammaisena, ei hen-
kilokunta ole joka kerta voinut varautua haastavaan
tilanteeseen, joka edellyttda korkeaa tiedollista,
taidollista ja vuorovaikutuksellista ammattitaitoa seka
henkilokohtaista kypsyytta. Vaikka ammattikorkea-
koulutus antaa hoitohenkilokunnalle perustiedot ja -
valmiudet kohdata perhe myos vammaisen lapsen
syntyessd, on tilanne myos hoitotyontekijalle shokki
jajarkytys.

Kyky ensitiedon antamiseen ei kehity pelkastdan
koulutuksella ja sen lisdamiselld. Siksi synnytys-
sairaalan henkilstolla tulee olla mahdollisuus kes-
kustella vammaisen lapsen syntyman ja perheen koh-
taamisen herattamistd tunteista ja kokemuksista niin,
ettd katil6 voi ymmartada myos omaa toimintaansa
ensitietotilanteessa ja sen jalkeen. Tama onkin eri-
tyinen kehittamiskohde vammaisen lapsen saaneen
perheen hoitotyon kehittamisessa. Erityisesti per-
heen pettymyksen ja jarkytyksen tunteiden kohtaa-
minen on haaste. Kitilolla tuleekin olla mahdolli-
suus oppia ja kehittyd. Hoitotyontekijoiden val-
miuksia kohdata shokissa oleva perhe tulee tukea
seka kehittdd jo uuden tyontekijan perehdytyksessa
sekd henkilokunnan tyénohjauksella ja toimipaik-
kakoulutuksen keinoin.

Uusi ja lisaantyvdssa madrin ensitietoa lapsen epail-
lystd vammaisuudesta antava tyontekijaryhma on
sikioseulontoja tekevat katil6t ja gynekologit. Yha
tarkempien seulontamenetelmien kehittyessad luodaan
kenties vanhemmille vaikutelma, ettd suurin osa
komplikaatioista voidaan erilaisten tutkimusten avulla
ennaltaehkaista. Ndin vanhempien valmiudet koh-
data synnytyksen aikana tulevia yllatyksia, kuten lap-
sen vammaa, mahdollisesti heikkenevit.

Perheldhtdinen ensitietomalli on
kdyttokelpoinen

Kaija Hannisen mukaan liminaali- eli siirtymavai-
heen perheldhtoinen ensitietomalli on kayttokelpoi-
nen kaikissa synnytyssairaaloissa sekd katiloiden,
lastenlddkareiden, sairaanhoitajien ja lastenhoitaji-
en koulutuksessa. Ensitiedon tyoryhma liminaalissa
vaihtelee sairaaloittain. Suuressa sairaalassa, jollai-
sessa itse tyoskentelemme, potilaan hoitoketjussa
toimii monen eri yksikon, muun muassa synnytys-
osaston, vastasyntyneen valvontayksikon ja lapsi-
vuodeosaston henkilokuntaa. Meille on haaste saa-
da hoitoketju saumattomaksi niin, etta perhe saa tur-
vallisuutta ja omia voimavarojaan tukevaa hoitoa.
Pienessd sairaalassa, jossa sama henkilokunta hoi-
taa perheen synnytyksesta kotiutumiseen, liminaali-
vaiheessa ei toimi montaa eri tyontekijaa. Toisaalta

pienissa sairaaloissa henkilokunta joutuu tahan
haastavaan tilanteeseen mahdollisesti harvemmin.

Vammaisen lapsen syntyma on haastava tilanne niin
perheelle kuin synnytyksessa mukana olevalle hen-
kilokunnalle. Kaija Hanninen on tutkinut erittain
tarkedd osaa ihmisen eldamadssa ja han on ansiok-
kaasti kuvannut vanhempien kokemuksia ensi-
tiedosta. Vaitostutkimukseen tutustuminen heratti
meidat molemmat pohtimaan omia asenteitamme
jatoimintatapojamme, kun hoidamme yllittien vam-
maisen lapsen saanutta perhettd. Keskustelimme
my0s hoitohenkilokunnan ja ladkareiden erilaisesta
roolista ensitietoa annettaessa. Huomasimme, etta
usein keskitymme juuri Hannisen toteamiin vam-
man eri ilmenemismuotojen esittelyyn sen sijaan,
ettd tutustuisimme ja hoitaisimme erityispiirteita
omaavaa kiehtovaa vastasyntynytta. Keskustelimme
pitkadn perheen hoitotyon kehittamisesta yksi-
koéssamme niin, ettd siind yha paremmin huomioi-
daan potilaan ainutkertaisuus, yksilollisyys ja itse-
mddraamisoikeus.

Synnytyssairaalassa toimivina kétiléina toivomme
my0s lastenladkareiden, gynekologien ja anestesia-
laakareiden hyotyvan malliin tutustumisesta koulu-
tuksessaan. Tdman ndemme ensiarvoisen tarkedna
siksi, ettd useimmiten ensitiedon kertoo juuri laa-
kari. Tarkeaa on myos pohtia ja kehittdd moniamma-
tillisen tydoryhman asenteita ja tyGtapoja perhe-
lahtoisiksi, niin ettd perheen yksil6lliset tarpeet
ohjaavat hoitohenkilokunnan toiminnan suunnitte-
lua ja toteutusta.

Hoitotilanteessa tarkeda on kiinnittdd huomiota
henkilokunnan tydnjakoon niin, ettd mahdollistetaan
vanhempien olo padroolissa. On rohkaistuttava jat-
tamaan ndyttdmo ja tuettava paaroolin esittdjia
myos kulissien takana. Hannisen vaitoskirja on kir-
joitettu helposti luettavaan muotoon, josta saa hy-
vid vihjeitd hoitotyon kehittamiseen seka hoitotyon-
tekijan ja potilaan valiseen dialogiin.

Pirjo llmakunnas

kdtilo, osastonhoitaja

HUS, Naistensairaala

Naistenklinikka lapsivuodeosastot 52 ja 61

Maarit Sinisaari- Eskelinen

katilo, TtM-opiskelija

HUS, Naistensairaala
Naistenklinikka lapsivuodeosastot 52

Hanninen, K. Kohtaamisen kokemuksia epavarmuuden nayt-
tamolld. Kokemuksellinen ensitieto vammaisen lapsen synty-
essd. Stakes, Tutkimuksia 147, Helsinki 2004.
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FinOHTAN uutisia

Kohonneen verenpaineen hoitosuositukset laskevat kustannuksia

FinOHTAnN koordinoima arviointitutkimus selvit-
tda Suomessa nykyisin voimassa olevan kohonneen
verenpaineen Kaypa hoito -suosituksen (2002) kus-
tannus-vaikuttavuutta verrattuna Suomessa ennen
kyseista suositusta annettuun hoitoon.

Hoitovaihtoehdoista tehtiin malliskenaariot, joita
verrattiin paatoksentekomallin avulla. Kansanela-
kelaitoksen, Stakesin ja Vaestorekisterikeskuksen
rekistereista koottiin tietoja korvatuista resepti-
ladkkeistd, sairaalahoitojaksoista, sairastuvuudesta
ja kuolleisuudesta. Nama tiedot yhdistettiin Ter-
veys 2000 ja Mini-Suomi -tutkimuksista saatuihin
suomalaisten terveydentilaa koskeviin tietoihin.
Malli perustuu lahes kokonaan suomalaiseen da-
taan. Siihen on syétetty olennaiset potilastiedot, ja

se laskee tarkeimpien terveystulemien ilmaan-
tuvuuden ja arvioi kustannukset.

Alustavat kustannus-vaikuttavuusanalyysin tulokset
osoittavat, ettd tutkimuksessa mallinnettuja Kaypa
hoito -suosituksia noudattamalla voidaan kaiken
kaikkiaan saada aikaan hyotyjd. Mitd ilmeisimmin
suosituksen mukaiset muutokset diagnostiikassa,
laakemadrayksissa ja elamantapainterventioissa voi-
vat vaikuttaa verenpainehoidon kokonaiskustan-
nuksiin ja vaikuttavuuteen merkittavasti.

Tutkimuksen tuloksia valmistellaan parhaillaan
tutkimusraportiksi, joka valmistuu kevaalla 2005.

Neill Booth

Diabeteksen omaseuranta -hanke edennyt arviointikierrokselle

Diabeteksen hoidon kotitestien kustannusvaikut-
tavuus -tutkimushanke starttasi vuonna 2001, ja nyt
arviointityon prosessi on edennyt loppusuoralle.

Diabetes on merkittava kansantauti, jota sairastaa
yli 200 000 suomalaista. Aktiivisen hoidon avul-
la voidaan vdhentdd sokeritaudin aiheuttamia
komplikaatioita, kuten vaurioita verisuonissa, her-
moissa, silmdn verkkokalvolla ja munuaisissa.
Diabeteksen nykyaikaisen hoidon yhtena osana pi-
detddn verensokerin omaseurantaa eli sitd, ettd

diabeetikko itse mittaa sdannollisesti verensokeri-
aan suhteellisen helppokayttoisella mittarilla.

FinOHTAN koolle kutsuma kirjoittaja- ja asiantunti-
jaryhma on tarkastellut diabeteksen omaseurannan ti-
lannetta Suomessa ja sen taustalla olevaa tieteellista
nayttod. Diabeteksen hoidon kotitestien kustannusvai-
kuttavuus -projektin raportti julkaistaan vuoden vaih-
teessa ilmestyvdssa FinOHTAnN julkaisusarjassa.

Kristian Lampe

Vaikeiden kromosomi- ja rakennepoikkeavuuksien seulontoja arvioidaan

FinOHTAssa kdaynnistyi maaliskuussa 2004 HTA-
projekti, jonka tavoitteena on koota uusin tieto
kdytossa olevien sikioseulontamenetelmien herk-
kyydesta ja spesifisyydestd, haittavaikutuksista ja
kustannuksista.

Selvityksessa esitetdan myos tietoja vaikeiden ra-
kenne- ja kromosomivikojen ilmaantuvuudesta Suo-
messa. Lisdksi arvioidaan sikidseulontoihin liitty-
vid eettisid ja psykologisia erityispiirteita.

FinOHTAnN oman henkilokunnan lisiksi hankkee-
seen osallistuu laaja asiantuntijaryhma, jonka nais-

tentautien ja synnytysten erikoisladkareitd ovat profes-
sori Markku Ryyndnen, dosentti Vilho Hiilesmaa,
LKT Pekka Taipale, lastentautien erikoislddkari, do-
sentti Kirsti Heinonen, perinnollisyyslaaketieteen
erikoislaakarit, professori Helena Kaaridinen, do-
sentti Riitta Salonen ja LL Annukka Ritvanen. Tyo-
ryhmaan on myos kutsuttu yleisladketieteen erikois-
laakari, LKT Oiva Antti Maki.

Sikioseulonta-raportti tulee kidymaan laajan lausun-
tokierroksen ja sen arvioidaan valmistuvan kevadlla
2005.

llona Autti-Ramo
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Uniapnean diagnostiikasta ja hoidosta kaynnistyi pohjoismainen hanke

Yhteispohjoismaisen Uniapnea -projektin tavoitteena
on selvittaa tieteellista nayttod aikuisten obstruk-
tiivisen uniapnean ja kuorsauksen diagnostiikassa
ja hoidossa.

Mukana uniapnea-hankkeessa ovat neljan pohjois-
maan terveydenhuollon menetelmien arviointi-
yksikot: Ruotsin SBU, Tanskan Dacehta, Suomen
FinOHTA ja Norjan SMM sekad Islannin edustajat.
Katsaukset kirjallisuuslahteisiin tehdaan pagdosin Ruot-
sissa. SBU myos vastaa hankkeen koordinoinnista.

Projektiryhmaan osallistuu jokaisesta pohjois-
maasta keuhkosairauksien erikoisladkari ja arviointi-
yksikon edustaja. Lisaksi FInOHTA on perustanut
suomalaisen Uniapnea-hanketydryhman, jonka tavoit-
teena on keskustella hankkeen suomalaisista nako-
kohdista ja toimia linkkind hankkeessa tuotetun tie-
don valittamisessa.

Jarjestelmallisten kirjallisuuskatsausten lisaksi hank-
keessa tutkitaan uniapnean ja kuorsauksen dia-
gnosointi- ja hoitokaytantoja kyselylld, joka lahettiin
kaikkien osallistujamaiden uniapneapotilaita hoi-
taville klinikoille seka kahdelle sadalle satunnai-
sesti valitulle perusterveydenhuollon ldakarille.

Pohjoismainen projektiryhma kokoontui kolman-
nen kerran marraskuun alussa Islannissa. Kokouk-
sessa kaytiin lapi kirjallisuuskatsauksen luonnok-
sia ja kyselyn alustavia tuloksia. Seuraava ja vii-
meinen projektikokous on Suomessa maaliskuun
2005 alussa, jolloin lyédaan lukkoon raportin lo-
pullinen sisdlté. Uniapnea-raporttia voidaan hyo-
dyntdd, kun Suomessa laaditaan uniapnean Kaypa
hoito -suositusta.

Heidi Anttila

Sepelvaltimohoitojen vaikuttavuudesta haetaan ndyttoa

Vuonna 2002 alkaneen Sepelvaltimotoimenpiteiden
vaikuttavuus -hankkeen tavoitteena on selvittda jar-
jestelmallisen kirjallisuuskatsauksen keinoin inva-
siivisten toimenpiteiden kliinista vaikuttavuutta
stabiilissa sepelvaltimotaudissa seka akuutissa
koronaarisyndroomassa.

Sepel-projektin pontimena on ldaikeaineverkko-
putkien nopea yleistyminen sepelvaltimoiden pallo-
laajennustoimenpiteiden yhteydessa. Myos varhai-
nen invasiivinen tutkimus ja hoito sepelvaltimo-
tautikohtauksessa on lisdadntynyt ja paine valitto-
maan pallolaajennukseen ST-nousuinfarktiin sairastu-
neilla potilailla on kasvanut.

Luotettavin vaikuttavuusnaytto perustuu jarjestelmal-
lisiin kirjallisuuskatsauksiin, jotka pohjautuvat
satunnaistettuihin kontrolloituihin kokeisiin (RCT).
Nayttoon ja vaikuttavuuteen perustava Sepel-hanke
jakautuu kahteen vaiheeseen. Sen ensimmaisessa
vaiheessa tehtiin katsaus jarjestelmallisistd katsauk-
sista, joissa potilailla oli ensisijaisesti stabiili se-
pelvaltimotauti. Tutkimuksissa verrattiin pallo-
laajennushoitoa tai kirurgista hoitoa ladkehoitoon
tai kajoavia hoitomenetelmia keskenaan. Paate-
muuttujina olivat kuolema, sydaninfarkti, sepel-
valtimoiden uusintatoimenpiteet ja sepelvalti-

motaudista johtuva rasitusrintakipu, angina pectoris.
Tutkimuksen tulokset ovat parhaillaan arvioitavana
kansainvalisessa ladketieteellisessa lehdessa.

Hankkeen toisessa vaiheessa haetaan jarjestelmalli-
set kirjallisuuskatsaukset, joissa verrataan varhaista
rutiininomaista invasiivista hoitostrategiaa varhai-
seen valikoivaan invasiiviseen hoitolinjaan sepel-
valtimotautikohtauksessa sekd valitonta pallolaajen-
nusta liuotushoitoon ST-nousuinfarktiin sairas-
tuneilla potilailla. Katsausten tulokset on analysoi-
tu uudelleen soveltuvin osin erilaisia meta-analyysi-
malleja kayttaen. Varhaisen invasiivisen hoito-
linjauksen mahdollinen etu on voitu arvioida kuo-
leman, uuden sydaninfarktin ja aivohalvauksen suh-
teen. Tamankin tutkimusjakson tulokset altistetaan
kansainvaliselle vertaisarvioinnille ladketieteellisessa
julkaisusarjassa.

Hankkeen tulokset kootaan FinOHTAnR raportiksi.
Tutkijoiden ensisijainen tavoite on antaa tervey-
denhuollon paattajille ytimekas viesti sepelvalti-
motaudin invasiivisten hoitojen kliinisesta vaikut-
tavuudesta. Kustannusvaikuttavuutta ei tdssa rapor-
tissa kasitella.

Pekka Kuukasjarvi
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INAHTA-VERKOSTO

Esimerkkeind robottikirurgia ja tietokoneavusteinen Kirurgia

Teollisuuden ehdoilla vai tieteelliseen nayttoon

perustuen?

aailmassa julkistetaan viikoittain uusi ladke,

laite tai laaketieteellinen toimenpide. Tans-
kalainen Centre for Fvaluation and Health Tech-
nology Assessment (DACEHTA) tekee itse ja valit-
tad muiden tahojen julkaisemia arvioita viimei-
simmistd terveydenhuollon innovaatioista. Tarkoi-
tuksena on tarjota kansallisen terveydenhuollon
suunnittelun tueksi nopeasti mahdollisimman kat-
tavia arvioita parhaan kdytossa olevan tiedon perus-
teella. DACEHTA:n hiljan julkaistussa arviointi-
raportissa on kdsitelty leikkausrobottien avulla teh-
tavéan kirurgian vaikuttavuutia ja turvallisuutta pol-
ven ja lonkan tekonivelten asennuksessa’.

Robottien avulla luun tydstaminen proteesin asen-
nusta varten on mahdollisimman tarkkaa. Robotti-
kirurgian tavoitteena on proteesin optimaalinen toi-
mivuus. TT-kuvauksen perusteella tietokoneella
suunnitellaan toimenpide, jonka robotti tekee maa-
ratyin osin. Tallainen ns. aktiivinen robottitekniikka
voi kuitenkin lisata leikkauksenaikaista verenvuotoa,
hermovaurioita ja luuntyGstaimisestd syntyvasta
[ammostd aiheutuvaa luunekroosia. Avoleikkaukseen
verrattuna robottileikkauksen jdlkeen on todettu
enemman proteesien sijoiltaan menoja ja uusinta-
toimenpiteiden tarve on kasvanut.

DACEHTA:n HTA-raportissa todetaan, ettd toistai-
seksi robottileikkaus aiheuttaa merkittavia lisakustan-
nuksia vaatien pidemman toimenpideajan ja suurem-
mat laiteinvestoinnit. Naytto menetelman kliinisesta
vaikuttavuudesta puuttuu. Onkin tarkead, etta robotti-
teknologian kehittyessa sen turvallisuus ja vaikutta-
vuus arvioidaan kliinisissa kontrolloiduissa kokeissa.

Suomalaisen kliinikon nakokulmasta tekonivelrobotit
ovat tassa kehityksen vaiheessa osoittautuneet epaon-
nistuneiksi. Lonkkaleikkauksissa on koko reisiluun
trokanteralue lahes irrotettava lihaskiinnityksistaan,
jotta robotti saa riittavasti tyoskentelytilaa. Seurauk-
sena on ontuvia potilaita, kun pakaralihasten kiinni-
tys on pettanyt. Samasta syysta tekonivelen varhai-
set sijoiltaanmenot ovat lisddntyneet.

Tietokoneavusteinen kirurgia vaikuttaa

Robottikirurgian sijaan navigointikirurgia eli tietoko-
neavusteinen kirurgia on osoittautunut vaikuttavaksi

ja kehityskelpoiseksi menetelmaksi. Sita on tutkittu
joissakin harvoissa keskuksissa, esimerkiksi Suomes-
sa Sairaala Ortonissa, satunnaistetuin vertailututki-
muksin ennen menetelman laajaa kayttéonottoa. Se-
lan luudutusleikkauksissa navigointi on muun muas-
sa osoittautunut tarkemmaksi ja turvallisemmaksi
menetelmaksi transpedikulaarisissa ruuvauksissa ver-
rattaessa perinteiseen menetelmaan?. Meneilldan on
myos tutkimuksia navigointitekniikan vaikuttavuudes-
ta lonkan ja polven tekonivelkirurgiassa.

Ainakin Saksassa leikkausrobotti hankittiin moneen
klinikkaan pitkalti markkinointi- ja kilpailusyista. Pe-
lattiin, etteivat potilaat tulisi enaa sellaiseen klinik-
kaan, jossa ei ole robottia. Kun uutta tekniikkaa ei
heti arvioitu kriittisilla tutkimuksilla, robotit ehtivat
levitd laajaan kayttoon. Nyt taman sukupolven leik-
kausrobotit lojuvat kdyttamattomina leikkaussalien
nurkissa. Miljoonainvestoinnit ovat menneet hukkaan
ja tyytymattomien potilaiden maara on suuri. Suo-
meen ei leikkausrobotteja ole hankittu.

Saksassa on kdynnissa laajoja, potilasjarjestojen
lilkkeellepanemia oikeudenkiynteja robottifirmoja
ja leikkauksia tehneita kirurgeja vastaan. Tama on
erittain tarkea esimerkki siitd, miten uutta tekno-
logiaa on ehdottomasti arvioitava kriittisesti vaikut-
tavuustutkimuksissa ennen tekniikan leviamista
yleiseen kaytt6on.Tavoitteena on varmistaa tekno-
logian kehittymisen koituvan potilaan, ei pelkas-
taan teollisuuden, hyodyksi.

Pekka Kuukasjarvi
FinOHTA

Antti Malmivaara
FinOHTA

Seppo Seitsalo
Sairaala Orton

' Robot assisted orthopaedic surgery. Centre for Evaluation
and Health Technology Assessment (DACEHTA), Health
Technology Alert, 2004.

2 Laine T, Lund T, Ylikoski M, Lohikoski J, Schlenzka D.
Accuracy of pedicle screw insertion with and without
computer assistance: a randomised controlled clinical study
in 100 consecutive patients. Eur Spine J. 2000;9:235-40.
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Miten vaikuttavuustieto muuttaa kirurgiaa?

FinOHTA ja Suomen Kirurgiyhdistys jarjestavat Helsingin Laa-
kdripdivilla Vaikuttavuustieto hoitokdytantéjen muuttajana
kirurgiassa -tilaisuuden.

HTA-tilaisuuden ohjelmassa on luvassa seuraavat luennot: Sepel-
valtimotaudin invasiivisten hoitojen vaikuttavuus — jarjestelmal-
linen kirjallisuuskatsaus (dosentti Pekka Kuukasjarvi), Kirurgian
vaikuttavuus selkasairauksissa — satunnaistetut hoitokokeet (profes-
sori Seppo Seitsalo), Lonkan ja polven tekonivelkirurgian kus-
tannusvaikuttavuus (professori Pekka Paavolainen) ja Painehaavan
kirurgisen hoidon kustannusvaikuttavuus (LL Vesa Juutilainen).
Session puheenjohtajana toimii professori Mauri Lepantalo.

Jarjestdjien tavoitteena on tarjota ajankohtaista tietoa terveydenhuol-
lon menetelmien arvioinnista kirurgiassa. Luentojen kohderyhmaan
kuuluvat [dakarit ja varsinkin kirurgit, terveydenhuollon hallinnon ja
padtoksenteon parissa tyoskentelevat seka kaikki terveydenhuollon
arviointimenetelmistd kiinnostuneet. Erikoistumiskoulutusta on anottu
kolme tuntia, terveydenhuolto sekd hallinnon koulutus kaikille
erikoisaloille.

Vaikuttavuustieto hoitokdytantjen muuttajana kirurgiassa -tilaisuus Valtakunnallisilla
Laakaripaivilla Helsingin messukeskuksessa tiistaina | 1.1.2005 klo 13.30-16.15.
Lisdtietoja ldakarien 33. valtakunnallisesta suurtapahtumasta 9.—13. tammikuuta 2005
osoitteesta http://www.laakaripaivat.fi/

Miksi, missa ja miten menetelmia arvioidaan?

Tampereen Ladkaripaivilld jarjestetdan 17. maaliskuuta HTA-sessio,
Terveydenhuollon menetelmien arviointi — miksi, missa, miten?
FinOHTA on mukana tilaisuuden jarjestelyissa.

Jos on naytt6d, onko kayttoa? Jos on kdyttod, onko nayttéa? Kiinnostus
terveydenhuollon menetelmien arviointia kohtaan on kasvanut viime
vuosina — eika syyttd. Terveydenhuollon menetelmiksi luetaan laak-
keet, laitteet, leikkaukset, diagnostiikka ja hoitotoimenpiteet seka hal-
linnon tukipalvelut. Terveydenhuollon innovaatioiden eli teknologian
jatiedon mddra on hallitsematon. Uusi teknologia tulee kayttoon hel-
posti puutteellisesti arvioituna. Toisaalta merkittava tieto voi jaada
hyodyntamattd. Terveydenhuollon tasapuolinen jakautuminen, rajalli-
siaresursseja kaytettdessd, edellyttad, ettd voimavaroja kohdennetaan
vaikuttaviin menetelmiin.

Tampereen Ladkdripdivien HTA-tilaisuuden teemoja ovat seuraavat: Miksi
terveydenhuollon menetelmia arvioidaan?, Missa ja miten terveyden-
huollon menetelmia arvioidaan?, Seulonnan mahdollisuudet, Hoito-
toimenpiteet vaikuttavuusarvion kohteena, Terveydenhuollon kustannus-
vaikuttavuuden mittaaminen ja Kuinka nayttoon perustuva tieto viedaan
kaytantoon?

Tampereen XXVI Laakiripaivat jarjestetddan Tampere-talolla 17.—19. maaliskuuta 2005.
Lisatietoja verkko-osoitteessa: www.iki.fi/tlp

HTAi-kongressi
pidetaan
juhannuksena
Roomassa

Seuraava kansainvalinen
HTAi-kongressi, 2" Annual
Meeting of Health Technology
Assessment International
(HTAI) — Bringing HTA into
Practice, jarjestetaan ikuisessa
kaupungissa, Roomassa
20.-22. kesakuuta 2005.

Kongressia edeltavat tyokokouk-
set, joissa perehdytdan mm.
nayttoon perustuvaan hoito-
tieteeseen, systemaattisiin
katsauksiin ja meta-analyyseihin.
3-pdivdiseen luento- ja panee-
likeskustelutilaisuuksien kirjoon
on tiedossa lukuisia aiheita, joita
ovat esim. HTA:n vieminen
kaytantoon, kliiniset hoito-
suositukset, kansanterveys ja
HTA, HTA-tiedon vilittaminen ja
HTA:n vaikutus terveydenhuol-
lon kaytantoihin.

Eikd kongressia ilman posteri-
ndyttelyd. Rooman posteri-
esitysten abstraktien viimeinen
jattopdiva on 31. tammikuuta
2005.

Health Technology International,
HTAI on kansainvilinen jarjesto,
joka toimii paatoksentekijoiden
ja terveydenhuollon asiantunti-
joiden keskustelufoorumina
tutkimus- ja kehittamistoiminnan
kliinisiin, taloudellisiin ja
yhteiskunnallisiin tuloksiin
liittyvissa kysymyksissa. HTAi:n
tavoitteena on edistda terveyden-
huollon teknologian arviointia
(Health Technology Assessment,
HTA) ja tukea vaikuttavaa
paatoksentekoa terveyspolitii-
kassa ja kdytannossa.

Lisatietoja Rooman HTAI-
kongressista www-osoitteessa
www.htai.org.
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