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Terveydenhuollon menetelmien arviointi ja suomalainen
terveyspolitiikka

Kun pyritéan tieteellisesti perusteltuihin jajarkeviin hoito-kdytanttihin, on erés keskeinen keino
terveydenhuollon menetelmien arviointi. Vaikka systemaattinen menetelmaarviointi on Suomessa
vakiinnuttanut asemansa organisatorisesti verraten myohaan, maamme mahdol lisuudet soveltaa sita
menestyksel lisesti ovat erittéin hyvét.

Pienella mutta hyvin organisoidusti toimivalla maalla on erityispiirteita, jotkatulisi ottaa huomioon
toimintaa ja sen painotuksia suunnattaessa. Kannattaa olla lagja-alainen kansainvélisessa
tiedonhankinnassa ja -valityksessd, mutta valikoiva siind, mité itse kotimaassa tehdaan.

Suomessa on hyodyllisté arvioida etenkin sellaisia menetelmié ja kéytantoj 4, jotka ovat voimavarojen
kdyton kannalta merkittavia, tai joissa Suomessa tiedetddn olevan erityisia ongelmia, joita muut eivat
ratkai se puolestamme (esimerkiksi radiol ogisten tutkimuskaytantojen jarkeistaminen), tai joissa
suomal ainen osaaminen jatietopohja ovat kansallisia vahvuuksia. Viimeksi mainittuihin kuuluu
erityisesti rekisteripohjainen tilastollinen tutkimusote toiminta-analyysin ja menetelmaarvioinnin

| dhestymi stapana. Pienen maan vahvoihin puoliin kuuluvat myds luontai set mahdol lisuudet
yliopistojen ja tutkimuslaitosten yhteistyoverkkoihin.

Jos osaamme suunnata investointimme kohteisiin, jotka ovat merkittévia - vaikka elvét vattamétta
oliskkaan muodikkaita - meilla on kaikki edellytykset olla kymmenen vuoden kuluessa kansainvalisen
kehityksen karkipaassa terveydenhuollon menetelmien arvioinnissa.

Ylijohtaja Kimmo Leppo, LKT, dosentti
Sosiaali- ja terveysministerio

"Wt dcllinen Seuraavapr
Alkuun
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Toiminta vauhdissa

STAKES heitti terveydenhuollon kentélle vahan yli vuosi sitten pienen koepallon FINOHTAN
muodossa: tarvitaanko tahén maahan menetelmien arviointitoimintaan keskittyvaa yksikk6a? V astaus
on kaynyt selvaksi. Toimintaa tukemassa ja siina mukana on nyt moniaterveydenhuollon tahojaja
sidosryhmi& edustava, innostunut ja arvovaltainen neuvottel ukunta arkkiatri Risto Pelkosen johdolla.
Menetelmien arvioinnin tieteellinen toimikunta on myds aloittanut rivakasti toimintansa. Naiden
ryhmien kokoamisprosessi jo sindnsa osoitti, ettd organisoitu, monitieteinen arviointitoiminta
nahdaan oleelliseks osaks terveydenhuollon toimintaa.

Selvan vastauksen STAKESIn heittamé&an kysymykseen antoivat myo6s ne yli tuhat ehdotusta, jotka
FinOHTA sai kyselty&an arviointikohteita kentalta. Aktiviteetti yll&tti etenkin kysyjétahon. Annetut
vastaukset |ahetetddn ryhmiteltyiné takaisin kentélle kommentoitaviksi. Esitykset ovat osin
ristiriitaisiakin: sama menetel ma saattaa olla jonkun mielesta ylikaytdssé toisen mielesté alikaytdssa.
Vastaukset on kuitenkin kirjattu niinkuin ne on annettu - vain suurimmat vaarinkasitykset on perattu
pois. Pienialoytaa kylla edelleen. Vaarinymmarrykset antavat nekin tietoa ja gjattel emisen aihetta.
Kirjalisten endotusten ja sairaanhoitopiiri-kierroksella kaytyjen keskustelujen perusteella
menetelmien arviointitarvetta ndhdaan eniten kuntoutuksen, psykiatrian sekaradiologian aoilla.
Paljon on tuotu esiin yksinkertaisiakin, lagjasti vakiintuneita menetelmid, joiden tieteellisia
kayttoperusteitatulisi selvittéd. Koska kysely kohdennettiin pé&osin sairaanhoitopiireille,
ennaltaehkai sevat menetelmét eivat nousseet tarkeiksi, vaikka niiden kansanterveydellinen ja
kansantal oudel linen merkitys on huomattava.

Kysyminen yksindan ei vie asioita eteenpain. Saadut ehdotukset kuitenkin osoittivat, ettédjo olemassa
olevaa arviointitietoa taytyy valittéd entista tehokkaammin ja sen liséksi kaynnistéa
tutkimustoimintaa puuttuville aueille. Viimeks mainittuun eivat FinOHTAN rahkeet yksindan riita,
vaan siind tydssa tarvitaan nimenomaan muita tutkimusyhteisgja. Arviointitiedon valittamisen
lisB8minen on FINOHTAN jo suunnitelmiin Kirjattu painoal ue.

Tasta TAinfon numerosta on jétetty pois listat muiden meille saaduista arviointiyksikoiden
julkaisuista siita yksinkertaisesta syysta, ettel pitkia listoja kukaan jaksa lukea. Suuri osa niista |oytyy
Jo nyt uusituilta weppi-sivultamme internetista. Olemme juuri rakentamassa raporttien jarkevaa
luokittelua, jotta pyydetyt arviointiedot voidaan vélittaa entista paremmin. Y hteysmahdollisuuksia
kehitelléan siis koko gjan.

FinOHTAnN toimintaedel lytysten perusrakenne on kunnossa kotimaassa ja hyvat yhtel stoi mintasuhteet
ulkomaisiin sisarorganisaatioinin on luotu. Jajella on valtava jaloppumattomalta nayttava tydsarka.

Virpi Raisanen
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SBU:n raportti: Eturauhassyodvan joukkoseulonnat

Massundersokning for prostatacancer
SBU (Statens beredning for utvardering av medicinisk metodik), Ruotsi, SBU-rapport nr. 126, 1995

Seuraavassa on kokonaisuudessaan kdannos SBU: n raportin yhteenvedosta ja padtelmista. Sen
jalkeen raporttia kommentoi FinOHTAN pyynntstéa suomalainen asiantuntija, professori Sakari
Rannikko.

Y hteenveto ja paatelmat
(k&8nnos Risto Roine)

Seulontatutki musten térkein tarkoitus on vahentéa sairastuvuutta ja ennenaikaisia kuolemia
diagnosoimalla ja hoitamalla sairauksia varhai sessa, oireettomassa (prekliinisessd) vaiheessa.
SyOpétautien seulonta téht&a erityisesti kuollei suuden vahentamiseen.

Jotta eturauhassyvan seulontajohtaisi toivottuun tulokseen, taytyy kaytettavissa olevien
diagnoosimenetel mien kyeta paljastamaan hoitoa vaativat kasvaimet jo ennenkuin ne aiheuttavat
oireita, ja hoitomenetelmien tulee olla tehokkaita seka vailla merkittavia sivuvaikutuksia. Lisaksi
seulonnan kustannusten tulee olla jarkevéassa suhteessa varhai stoteamisen avulla saavutettuun

hy6tyyn.

Eturauhassydvan kohdalla on selv, etta vain taudin aiheuttamaa kuolleisuutta voidaan kayttéa
seulonnan tuloksellisuuden mittarina. Tama el kuitenkaan aina ole helppoa, koska sairaus kohtaa
yleensd idkkéita miehid, jotka saattavat sairastua muihinkin kuolemaan johtaviin sairauksiin.

Jo v. 1968 méarittelivat Wilson ja Junger WHO:n toimesta 10 periaatetta, joiden tulee tayttya
ennenkuin yleista seulontaa harkitaan. Néistd periaatteista on sen ja keen useissa yhteyksissa
keskustelu. Ne ovat saavuttaneet yleisen hyvaksynnan ja voidaan k&ytannon syistd jakaa neljaan
padryhmaan:

1. Ongelman merkitys

2. Diagnostiset keinot

3. Hoitomahdollisuudet

4. Kustannukset

1. Ongelma

yleisin syépamuoto. Noin nelj&sosa miehié kohtaavista sybpéatapauksista on eturauhassydvan
aiheuttamiaja sen esiintyvyys on lisdantynyt viimeisten vuosikymmenien aikana. Noin kolme
nelj&sosaa tapauksista, jotka todettiin v. 1991 kohtasi 70-vuctiaitatai sitd vanhempiamiehid (3 874
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tapausta). Alle 40-vuoctiailla e tavattu yht&an tapausta ja alle 50 vuotiailla vain muutama. Myos
eturauhassyvan aiheuttama kuolleisuus on tasaisesti lisdantynyt viime vuosi kymmenten aikana.
Vuonna 1992 eturauhassydpa aiheutti 2 200 kuolemaajaoli ndin yleisin sydpaan liittyva kuolinsyy
miehilla Kliinisesti todetun eturauhassydvan ilmaantuvuus on Ruotsissa hyvin korkea. Vain

Y hdysvaltain mustan vaeston keskuudessa todetaan vuosittain enemman eturauhassydpatapauksia.
Selitysta eri maiden tai kansojen kesken todettavalle suurelle vaihtelulle el tiedeta.

Diagnoosihetken jalkeista elinaikaa on tutkittu vain rgjoitetusti. Ruotsissa suhteellinen 5-vuoden
el ossaol oaika on lisdantynyt 45 prosentista 63 prosenttiin. Niiden kohdalla, jotka sairastuivat
eturauhassy6paén g anjaksona 1975-84 oli jéljella oleva elinaika noin 10 vuotta. Potilaan ika
diagnoosihetkella el nayta vaikuttavan ennusteeseen.

Useimmi ssa tapauksi ssa eturauhassy6pa on hitaasti kasvava kasvain. Useille potilaille
eturauhassytpa el aiheuta minkaanlaisia oireita. Toiset saavat oireita kasvaimen paikallisesta
kasvusta. Nama oireet muistuttavat hyvanlaatuisen eturauhasen liikakasvun aiheuttamia vaivoja.
My0s etdpesakkeiden - jotka yleensd ovat luustossa - aiheuttamat oireet voivat johtaa diagnoosiin.
Kasvaimen biologiset ominaisuudet johtuvat useista tekijoista. Esimerkiksi hormonaalisella
tasapainollaja potilaan vastustuskyvylla on vaikutusta siihen miten kasvain kehittyy ja kuinka se
vaikuttaa potil aaseen.

Taudin kulku ndyttda olevan samanlainen eri vaestoryhmiss, joita on seurattu maailman eri puolilla.
Monissa tapauksi ssa taudin eteneminen on hidasta ja hoidon mahdol lisuudet parantaa el oonjaamista
ovat rgjaliset. Taudin kulkua yksittéai sten tapausten kohdalla on hyvin vaikea ennustaa erityisesti
nuorempien henkil6iden kohdalla, joiden odotettavissa oleva jdljella oleva elinaika on enemman kuin
10 vuotta. Juuri tdman ryhmén kohdalla varhainen diagnoosi voisi mahdollisesti parantaa ennustetta.

Suurin vaikeus eturauhassy6van diagnoosissa ja hoidossa on tietéa mitka kasvaimet eivét tule
seurannassa kasvamaan tai kasvavat vain vahan, koska tarpeettomat toimenpiteet voivat aiheuttaa
potilaalle enemman haittoja kuin itse kasvain.

2. Diagnoosi

Eturauhassydpa voidaan todeta suoralla pal paatiolla (tunnustel emalla eturauhasta sormella perasuolen
kautta), perasuolen kautta tapahtuvalla ultradénitutkimuksella, maarittamall& prostataspesifisen
antigeenin pitoisuus verest, tai yhdistamalla edella mainittuja toimenpiteita.

Palpaatio

Kahdessa Ruotsi ssa tehdyssa randomi soi dussa tutkimuksessa on osoitettu, etté suoran pal paation
avulla eturauhassy6pé voidaan todeta 1.1-2.4 %:lla tutkituista miehista. Pelkan palpaation avullaon
eturauhassy 6pa muissa tutkimuksissa voitu osoittaa 0.8-2.2 %:lla tutkituista. V ertailtaessa pal pagtiota
mui hin tutkimusmenetelmiin on todettu, etta pal paatiolla 30-50 % kasvai mista jaa | 6ytamatta.
Lahinnatamé koskee pienidtai eturauhasen keskiosassa sijaitsevia kasvaimia. Palpaatio tuottaa my6s
suhteellisen suuren maaran vaaria positiivisialdydoksi 4, joiden kohdalla taytyy "turhaan" ottaa
solunayte sy6van poissulkemiseks.

Perasuolen kautta tapahtuva ultradanitutkimus

Perasuolen kautta tehtévassa (transrektaalisessa) ultradanitutkimuksessa saadaan ultradénen
heijastumisen perusteella kasitys eturauhasesta, jolloin epéillyt kasvainalueet voidaan tunnistaa.
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Tama menetelma paljastaa | &hes kaksinkertai sen maaran kasvai mia pal paatioon verrattuna
Eturauhasen keskiosassatai reuna-alueilla sijaitsevia kasvaimia on vaikea ultraganel|8kaan | 0yt&a.
Ultradanitutkimus vaatii resurssejaja sen suurin merkitys lienee muilla tutkimusmenetelmilla
saatujen epdilyttavien |6ydosten varmistamisessa.

Prostataspesifinen antigeeni (PSA)

Prostataspesifinen antigeeni on veresta eturauhasen sairauksien yhteydessé | 0ydettava valkuaisaine.
Se on spesifinen eturauhaskudokselle - e syovélle. On laskettu, etté prostataspesifisen antigeenin
pitoisuus nousee keskimaarin 3.5 ng/ml yhté kasvaingrammaa kohti kun vastaava pitoisuuden
lis8antyminen hyvénlaatuisten eturauhassairauksien yhteydessd on vain 0.3 ng/ml. Tata
kymmenkertaista eroa k&ytetdan hyvaks diagnostiikassa.

Eri tutkimuksissa on kéytetty erilaisiarga-arvoja. Asettamalla normaalin yléraja 4 ng/ml kohdalle
voidaan todeta 80% nykyisin kdytdssa olevilla menetelmilla havaittavista eturauhassyovista.
Muuntelemalla téata normaalin ylargjaa, voidaan vadrien positiivisten tapausten lukumaaréd vahentaa.
Tama johtaa kuitenkin siihen, ettd entista suurempi osa syovista jaa loytymatta ja lisdéa muun
diagnostiikan tarvetta.

Useissa tutkimuksissa on kolmen edella mainitun diagnoosi-menetelméan arvoa selvitetty kéytettdessa
niitdyksin tai erilaisinayhdistelmina. Eri tutkimusten n. 15 000 potilaan aineiston késittava
yhteenveto osoittaa, ettd ultradanitutkimus |6ytéa kasvaimen 3.2 %:lla tutkituista, prostataspesifisen
antigeenin tutkiminen (tapaukset, joissaarvo on yli 4 ng/ml) 2.6 %:llatutkituista ja palpaatio 2.1 %:

lla tutkituista. Kaikkien edella mainittujen menetelmien yhdistelmalla |6ydetéén eturauhassydpa 3.8
%:llatutkittavista.

3. Hoito

Eturauhassyovan hoitomuotoja ovat leikkaus, sddehoito ja/tai 1&aakkeet.

Radikaalissa eturauhaskirurgiassa poistetaan koko eturauhanen yhdessa rakkularauhasten kanssa ja
virtsaputken javirtsarakon vélille rakennetaan uus yhteys. Kuolleisuus leitkkaukseen on alle 1 %.
L elkkauksen jalkeisten akuuttien, ohimenevien vaivojen liséks voi |leikkaus johtaa
virtsanpidatyskyvyn vaikeutumiseen ja erektio-ongelmiin. Jdlkimmaisia ilmaantuu yli puolelle
letkatuista potilaista. Potilasryhmillg, jotka on hoidettu kirurgisesti tai sédehoidon avulla on syévan
suhteen hyva el oonjéamismahdol lisuus.

V ai htoehtoi nen hoitomuoto varhaisvaiheessa todetun eturauhassyvan kohdalla on odotus, €l
ainoastaan potilaan voinnin sdannollinen kontrollointi. Vasta kun saadaan viitteita kasvaimen
suurenemisesta, aloitetaan hoito. Varmoja tutkimustuloksia, jotka viittaisivat siihen, etta
tamanlaatuinen menettely (ns. watchful waiting) tuottaisi odotettavissa olevan elingjan suhteen
huonompiatuloksia kuin radikaali hoito, el varhaisvaiheessa todettujen kasvainten kohdallatalla
hetkella ole.

Kaytettavissa olevan tiedon mukaan aktiivisen hoidon teho rajoittuneessa eturauhassydvassa on siis
rajallinen pelk&an aktiiviseen ohjelmoituun seurantaan verrattuna.

Sédehoidon sivuvaikutukset voivat tuottaa potilaalle kdrsimyksia Kroonisiin tai myohemmin
ilmaantuviin vaivoihin kuuluvat pakonomainen virtsaamistarve ja suolistovaivat. Noin puolelle
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potilaista ilmaantuu impotenssia. S&dehoidon aiheuttamat my6héi skomplikaatiot johtavat kuolemaan
n. 1 %:lla hoidetuista.

Endokriinisen eli hormonaalisen hoidon tarkoituksena on vahentéa miessukuhormonin kasvainta
stimuloivaa vaikutusta. Tahan padastédan lelkkauksen ja/tai miessukuhormonien vapautumiseen
vaikuttavan hormonihoidon (tai hormonin kaltaisilla aineilla annetun hoidon) avulla. T&ma hoito on

4. Kustannukset

Hoitokustannukset

Eturauhassydpaa sairastavien potilaiden hoitoon kuluu noin 10 prosenttia kaikista syopédan liittyvista
hoitokustannuksista Ruotsissa. 1980-Iuvun puolivéalissa tehdyssa tutkimuksessa laskettiin yhden
henkil6n hoitokustannuksiksi 78 000 SKR (n. 54 000 mk). Alustava tieto toistetusta
kustannustutkimuksesta viittaa siihen, etté nykyisin kokonaiskustannukset ovat n. 750 milj. kr
vuodessa (500 milj. mk/vuos).

Seulontakustannukset

Kaikkien 55-70 vuotiaiden ruotsal aismiesten tutkiminen maksaisi 70-150 milj. SKR vuodessa jos
seulonta toteutettaisiin joka kolmas vuosi. Tahan taytyy lisété ne kustannukset, jotka seulonta
alheuttaa seurannan, kontrollik&yntien ja seulonnassa |Oytyvien epéiltyjen eriasteisten syopien hoidon
seurauksena. Nama hoitokustannukset on yhdysvaltal ai sessa tutkimuksessa arvioitu yhta suuriksi
kuin seulonnan kustannukset.

Paatelmat ja suositukset

Talla hetkella el ole kaytdssd menetelmid, jotka pystyisivat erottamaan hitaasti kasvavat,
ennusteeltaan hyvanlaatuiset eturauhaskasvaimet nopeasti kasvavista huonon ennusteen kasvaimista.

Var hai svaiheessa todettujen eturauhaskasvainten hoito aiheuttaa merkittavia sivuvaikutuksia, jotka
huomattavasti vahentavat potilaan/yksilon elamanlaatua, ja joissakin tapauksissa lyhentavat hoidon
jalkeistd el ossaol oaikaa. Tamé koskee kaikkia hoitomuotoja.

Tahanastisten kokemusten mukaan aikai sessa vaiheessa todettujen, prekliinisten eturauhaskasvainten
pelkké& seuranta (watchful waiting) e ole osoittautunut ennusteen kannalta huonommaksi
vaihtoehdoksi kuin aggressiivinen hoito.

Jotta ennusteesta ja hoitomahdollisuuksista voitaisiin tehdé |uotettavampia arvioita, tarvitaan lisaa
tietoa niista tekijoista, jotka vaikuttavat kasvaimen muodostumiseen ja sen kasvuun.

Eturauhassyovan biol ogisten ominaisuuksien samoin kuin eturauhassyovan var haisdiagnostiikkaan
ja hoitoon liittyvien tekij6iden tutkimusta on aiheellista tehostaa.

Talla hetkella el ole perusteita suositella eturauhassydvan var haisvaiheen seulontatutkimuksia.

KOMMENTTI: Sakari Rannikko
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Arviointiraportin laatijat ja SiSlto:

Arvioinnin on tehnyt 20 ruotsalaisesta asiantuntijasta koostuva tyéryhma. Arviointiraportti on varsin
perusteellinen, yli 200 sivua kasittéva yhteenveto seulonnan teknol ogiasta, eturauhassyovan
esiintymisesta ja taudin kulusta ja jopa tuumoribiol ogiasta, diagnostisista menetel mista seka hoidosta.
Lisdks raportissa késitelléan eturauhassyovan seulontaan liittyvia kustannus-hyoétylaskelmia kuin
my0s seulontaan liittyvia eettisid kysymyksia.

Syyt arvioinnin toteuttamiselle:

Eturauhassydpa on Ruotsissa monien vuosien gjan ollut miesten yleisin syépamuoto kuten télla
hetkellajo Suomessakin. Eturauhassydpakuolleisuus lisdéntyi Ruotsissa vuosien 1976-1993 vélisena
aikana 1800:sta yli 2200:aan tapaukseen. Ik&vakioitu kuolleisuus lisdantyi noin 20%:lla
kymmenvuotiskaudella 1981-1991. EturauhassyOpa on Ruotsissa téll& hetkell& tavallisin miesten
kuolinsyy.

Tyoryhman péatelmat:

Ty6ryhman miel esta eturauhassy0pa tayttéa Ruotsissa tiettyja WHO:n asettamia edellytyksia koskien
seulonnan aloittamista. Ty6ryhma katsoo, ettd eturauhassy6pé voidaan todeta, ennen kuin se
aiheuttaa oireita. Edelleen tyoryhman mielesté on olemassa kustannuksiltaan kohtuullisia
seulontamenetelmi 4, jotka riittavan luotettavasti toteavat syovéan eli menetelmén positiivinen
ennustearvo on yhta hyva kuin esimerkiksi mammografialla rintasyévan seulonnassa. Sen sijaan
tydryhma asettaa kyseenalaisiksi nykyisten paikallisen eturauhassydvan hoitomenetelmien
merkityksen. Samoin he arvioivat ylihoidon riskin liian suureksi esimerkiks verrattuna rintasyévan
seulontaan.

Tyo6ryhma katsoo, ettei tdhén mennessa julkaistun tieteellisen kirjallisuuden jatiedon perusteellaole
syyta suositella eturauhassyévan ylei std massaseul ontaa aikai sten eturauhassydpamuotojen
toteamiseksi. TAma on yleisesti hyvaksytty periaate myds muualla

Tydryhméan enemmistd katsoo mydskin kontrolloitujen seulontatutkimusten tekemisen
perusteettomaksi t&ssd vaiheessa, vaikka he pitavatkin téllaisten seulonnan hyddyllisyytta selvittavien
tutkimusten tekemista val ttaméttémana mahdollisimman pian, koska vain randomisoiduilla
tutkimuksilla voidaan saavuttaa riittévan luotettava kuva seulonnan merkityksesta. Kuten sanottu,
tyOryhman enemmisto katsoo téllai sten randomisoitujen tutkimusten haitat talla hetkellaviela
suuremmiksi kuin niisté saatavat hyddyt.

Tdallaisten tutkimusten hyodyllisyys k&vis ilmi nimenomaan siitd, [0ydettéaisiinko eturauhassyopa
varhai semmassa vaiheessa niin, etté radikaalinen hoito olisi viela mahdollistajanén saataisiin
kuolleisuus tautiin (seulonnan perimmaéinen tarkoitus) alenemaan. Tutkimusten haittoina voidaan
pitéa positiivisen PSA-testin ja siihen liittyvien t&ydentéavien tutkimusten (eturauhasen sormitutkimus
perésuolen kautta eli tuseeraus, ultradanitutkimus, koepalan otto) aiheuttamaa psyykkistarasitusta ja
koepal an ottoon liittyvaa mahdollista infektiokomplikaatiota, ylihoitoa eli hoidetaan kliinisesti
merkityksettomia (pienid, latentteja) sydpia sekéa hoitoon liittyvien komplikaatioiden
(letkkauskuolleisuus, virtsan karkaaminen eli inkontinenssi, impotenssi jne.) mahdollisuuttaja siihen
liittyv8a elaméanlaadun huononemista. Tutkimusten eettisyyteen liittyvét ongelmat tulevat hyvin
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korostetusti esiin projektiryhman mielipiteissi

Ty6ryhma ottaa myds vahai sessé maarin kantaa ns. spontaaniin eli opportunistiseen seulontaan, jolla
tarkoitetaan seulontatestien eli esimerkiksi PSA-kokeen kéayttoa potilaiden hakeutuessa aivan muista
syistéa kuin eturauhassairauksista johtuvien oireiden takia tutkimuksiin. Tieddmme, ettd PSA-testia
kaytetdan jopatavallisten terveystarkastusten, esimerkiksi gjokorttitutkimusten yhteydesss, ja
esimerkiks Ruotsissa PSA-testien maara vuosien 1991 ja 1993 vdlisena alkana lisaantyi 40 000:sta
130 000:een.

Tyoryhman johtopaat ok set:
Ty6ryhma katsoo, etta tamén hetkisen tiedon perusteella el ole syytéa suositella eturauhassyévan
yleisté massaseul ontaa aikai sten eturauhassydpamuotojen toteamiseks.

Johtopaatdsten soveltuvuus Suomen oloihin:

SBU:n ty6ryhman raportti esittéa ruotsalaisen nakokulman, joka el valttamatta ole yhtenevéinen
muissa maissa esitettyjen mielipiteiden kanssa. Toisaalta on selvaa, ettd niinkin kauaskantoisten
suunnitelmien tekemisessa, mita eturauhassydvan seulonta edellyttaa, perusteel liset keskustelut ovat
valttamattomia.

Jos PSA-kokeiden méara lisdantyy samalla vauhdilla kuin 1990-luvun alkuvuosina olemme pian
tilanteessa, jossa spontaania seul ontaa tehdéén jo niin paljon, etta randomisoitujen tutkimusten
tekeminen el enda ole mahdollista. Tamén vuoks meilla on "viimeiset hetket" aloittaa téllaisen
randomisoidun tutkimuksen tekeminen, jotta pystyisimme todella sel vittdmaan, onko esim. PSA-
seulonnalla mitéén merkitysta. Negatiivinenkin tulostéllaisista tutkimuksistaolisi erittain arvokas,
koska voisimme silloin estéa hyddyttomien ja enk&pé jopa vaarallisten seulontatestien kayton.
Tallainen randomisoitu tutkimus PSA - testin merkityksesta eturauhassydvéan seulonnassa on aoitettu
toukokuussa 1996 Helsingissa ja Tampereella seka niiden ympéristokunnissa osana

yhtei seurooppal ai sta tutkimusta.

Suomen Akatemian ja La8kariseura Duodecimin jarjestdma eturauhassyovan hoitoa kasitteleva
kokous pidettiin Helsingissav. 1993. Kokouksen konsensuslausumassa katsotaan eturauhassydvan
suuntaamaton massaseul onta perusteettomaksi. Sen sijaan lausuman mukaan tarvitaan tutkimuksia
seulonnan merkityksestéa.

Urologian professori Sakari Rannikko toimii ylilaakarina Helsingin yliopistollisessa
keskussairaalassa

"“WEdecllinen Seuraavapmr
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Kasvattaako kehittyva ladketiede vaistamatta kustannuksia?

L &8ketieteen tehtavana on tuottaa tietoa terveytta edistéavan, ehkaisevan, parantavan ja kuntouttavan
terveydenhuollon tarpeisiin. Télla vuosisadalla |88ketiede on tayttanyt taman tehtavansa hyvin ja
| &8keti eteen menestystarina tunnetaan. Kehityksen laantumisesta el myoskaan ole merkkega

Teknologioiden korvautumiskehitys vaatii seké kapitaalia etta aivotyota

Akkia ajatellen | 58keti eteen kehityksen voitaisiin véittaa lisaavan terveydenhuollon kustannuksia
alvan automaattisesti. Tama gjatusyhteys perustuu siihen, etta |d8ketieteen 'kehitys' tulkitaan
tydvoima- ja pddomaintensiiviseks toiminnaksi, kuten vammojen ja syévéan tehohoidoksi taikka
rappeutumasairauksien - nivelkulumien, valtimonkovettumataudin, harmaakaihen - leilkkaushoidoksi.
On totta, ettd monessa maassa nimenomaan erikoissairaanhoidon kustannuskierre jatkuu juuri
kalliiden hoitojen lagjan ja lagjenevan soveltamisen takia.

L &&ketieteen kehityksen nimenomaisena tarkoituksena ei silti ole tuottaa kalliita hoitoja. Painvastoin
jakuten Lewis Thomas asian aikanaan oivalsi, monet 'raskaat' hoidot edustavat niin sanottujall-
vaiheen eli puolivalin teknologioita - siis aikaisempiin ns. I-vaiheen menetelmiin ndhden erittain
kalliita, mutta niita tuntuvasti vaikuttavampia hoitoja. Kolmannessa vaiheessa voidaan néiden
puolivalin teknologioiden ainakin ajatella korvautuvan paljon huokeammilla menetelmilla hoidon
lopputul oksen karsiméatta.

Esimerkiksi artroosin hoito Lewis Thomasin teknol ogial uokittelun mukaan:

| vaithe: huokea ja vaikuttamaton (kavelykeppi)
Il vaihe: kallisja vaikuttava (endoproteesi)
[l vaihe: halpajavaikuttava (artroosin ehkaisy)

Tamankaltai sesta muutoksesta on tarjolla hyvia essmerkkej&: ortopedisen sairaalan lastenosasto hoiti
sodanj 8l kel sessa maail massa | 8hinna kahta sairautta: polion jalkitilojajalonkan synnynnéisen
sijoiltaanmenon seurauksia. Kummankaan tyyppisid potilaita el sairaal oissamme enda juuri tavata,
kiitos tehokkaan rokotuksen ja toimivan lonkkaseulan, kahden tyypillisen |11-asteen teknologian. -
Jatkossa voitaisiin odottaa, etté esimerkiksi nuoruuden sokeritaudin, liikapai noisuuden, joidenkin
syOpétautien ja ateroskleroosin kohdalla I 11-asteen teknologiat korvaisivat nykyiset kalliit ja
mutkikkaat hoitomenetelmét. Uudet menetelmét perustuisivat vastaavasti immunisaatioon,
hormonijérjestelman virittelyyn ja geeniteknol ogian kehitykseen.

Edella on hahmoteltu hoitoteknologian murrosta, joka perustuu vallitsevien hoitotapojen taydelliseen
korvaamiseen. Murros voi silti olla osittainen ja perustua toiminnan keventamiseen. Esimerkiksi
kel paavat seka paivakirurgia etta tel emaattinen | 88ketiede, edellinen jo vakiintunut, jalkimmainen
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vasta nouseva hoitomenetel ma.
Erikoissairaanhoidon kustannusosuus on laskenut

Toiminnan keventéminenkin nakyy aivan selvasti maamme erikoi ssairaanhoidon
kustannuskehityksessé: viimeisten 15 vuoden aikana erikoi ssairaanhoidon osuus kansantul osta on
ollut OECD:n raporttin mukaan pienentyva, mika on kansainvdlisesti aivan poikkeuksellista. Siita
huolimatta jarjestelmamme on kyennyt tarjoamaan monta kertaa enemman myds mainitun Il-vaiheen
teknologian palveluja, essmerkeiks kel paavat ohitusleikkaukset (lisdantynyt kahdeksassa vuodessa
nelinkertaiseksi), tekonivelleikkaukset (lisdys 15 vuodessa nelinkertaiseksi), ja kahikirurgia, josta yli
10 000 potilaan vuosivolyymilla on tullut suomalaisen sairaalan tavallisin leikkaustoimenpide.

Kumpikin seuraava yksikkdkustannuksia pienentéva strategia tarvitsee tukea: toisaalta uusien,
kustannuksiinsa ndhden nykyisté vaikuttavampien hoitomuotojen kehittdminen jatoisaalta
periaattessa entisten menetelmien nykyistéa joustavampi soveltaminen. Taman tuen antaminen kuluu
yhdelta osalta FInOHTAnN tehtaviin. Nain FINOHTA pyrkii vastaamaan g an haasteeseen: saada
vahemma la enemman aikaan.

Martti Kekoméaki
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Terveydenhuollon menetelmien arvioinnin kansallinen
strategia Tanskaan

Tanskan terveyshallituksen |&8ketieteel lisen teknol ogian arviointivaliokunta (Sundhedsstyrel sens
Udvalg for Medicinsk Teknologivurdering) on laatinut ja julkaissut kansallisen arviointistrategian.
Sen l&htokohtia ovat olleet alati kehittyvan |88ketieteellisen teknologian ja terveydenhuollon
resurssien valinen ristiriita, kasvanut kriittisyys terveydenhuollon teknologian vaikutuksia kohtaan ja
teknologian kayton eettiset ndkdkohdat. Strategian laatimisen taustalla on toive kehittéa Tanskaan
systemaattisempi ja lagja-alaisempi |88ketieteel listen menetelmien arviointikulttuuri ja edistéa
tarkoituksenmukai sempaa terveydenhuollon voimavarojen kéyttoa.

Strategian yleisené tavoitteena on voimakkaasti kehittéa menetelmien arviointia kaikilla
terveydenhuollon tasoillaja tehda siita erottamaton ja toiminnallinen osa Tanskan terveydenhuoltoa.
Strategia muodostuu seitsemasta osastrategiasta:

1. Menetelmien €li teknologian arviointi liitetdan terveydenhuoltosektorin kaikkien tasojen
toimintaan ja suunnitteluun, niin keskus- kuin alue- ja yksikkotasolla seka poliittisella,
hallinnollisella, ammatillisella ja tutkimuksellisella tasolla. Alan teollisuuden ja elinkeinoeldaman
kanssa kaynnistetéén menetelmien arviointia koskeva vuoropuhel u.

2. Arviointihankkeiden priorisoimiseks ja valitsemiseks kehitetdan kriteerit ja tanskal ai set
arvioinnin painoal ueet maaritell&an.

3. Varmistetaan, etta Tanskassa seurataan ulkomaista arviointity6ta ja etta sita hyddynnetdan Tanskan
terveydenhuollossa.

4. Menetelmien arvioinnin metodien tutkimus- ja kehittamistarpeet tunnistetaan tavoitteena vahvistaa
arviointitutkimuspanosta.

5. Y hteisen arviointityon kehittdmisen ja panostuksen seuranta ja koordinaatio varmistetaan.
6. Strategian toteuttaminen varmistetaan riittavilla taloudellisilla resursseilla.
7. Strategian toteutuminen evaluoidaan jatarvittaessa sitd muutetaan tai tarkistetaan.

Strategian mukaan arviointityon alueet ovat:

* menetelmét (kéyttd, vaikuttavuus, turvallisuus)

* potilaat (psyykkiset, sosiaaliset seka eettiset kysymykset)
* organisaatiot (rakenne, henkil 8std ja ymparisto)
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* talous (kansantal ous ja kayttttal ous).

Strategiassa asetetaan voimakas paino uusien teknologioiden tunnistamiselle jaarvioinnille. Siind
todetaan myds, etté pitkalla téhtaimella kilpailuetu muodostuu niille tuotteille (1&8kkeet. laitteet,
tarvikkeet), jotka kehitetddn ja markkinoidaan kokonaisvaikuttavuus eli arviointindkdkulma
huomioon ottaen.

Strategiakirjasessa linjataan menetelmien arvioinnin rooli osana terveydenhuollon yleista
kehittamista. Arvioinnilla, laadun kehittamisell& ja hoitosuosituksilla seka -ohjelmilla on selkea
keskinéinen suhde ja vahva riippuvuus. Strategia ndkee arviointitulosten olevan joissain tapauksissa
yht& hoitosuosituksen kanssa.

Tanskan strategia terveydenhuollon menetelmien arvioinnin kehittémiseks seuraa kansainvalista
kehitystd, ja vastaa tavoitteiltaan suomalaista strategiaa. Strategiassa asetetaan painopiste Tanskan
nykyisten organisaatioiden arviointitoiminnan vahvistamiselle. Kansallisesta koordinaatiosta vastais
jatkossakin terveyshallituksen arviointivaliokunta, jonka resurssejatulisi vahvistaa.

Pekka Karp
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FINOHTA Kkysyi - kentta vastasi

Kevadla 1995 k&ynnistédessdan toimintaansa FINOHTA lahestyi kyselykirjeella sairaanhoitopiiregja,
erikoisl&8kariyhdistyks & seka erditd muita tahoja saadakseen aikaan keskustelua siité, mihin
terveydenhuollon menetelmien arviointitoimintaa tulisi maassamme suunnata siten, etta se parhaiten

palvelis terveydenhuollon kentan tarpeita.
Kirjeessa pyydettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Vakiintuneet menetelmat, joitatulisi arvioida

arvioitu tieteellisesti. On my6s menetelmi, joiden kaytttalue on koko ajan muuttunut, mista syysta
arviointi olisi paikallaan. Luetelkaa | 88ketieteel lisi&/terveydenhuollon menetelmid, joiden
vaikuttavuus ja tehokkuus tulisi arvioida.

2. Menetelmét, jotka ovat laagjalle levinneet tai ylikaytdssa

On menetelmi§, joita kaytetéan, vaikka ne ovat osoittautuneet tehottomiksi, véhemman vaikuttaviksi
tal jopavahingollisiks verrattuna saman kayttoal ueen uudempiin menetelmiin. Luetelkaa

| d8keti eteellisidterveydenhuollon menetelmig, joita mielestanne kéaytetéan liikaatai turhaan.

3. Menetelmat, jotka ovat riittaméattomasti levinneet tai ovat alikaytdssa

On menetelmi§, jotka ovat arviointitutkimuksissa osoittautuneet arvokkaiksi. Silti niiden kayttGonotto
on ollut nihkeda eri syista (tieto e ole levinnyt, koulutus on ollut puutteellista, hoitoresurssit
riittaméttomét jne.). Luetelkaa | a8ketieteellisid/terveydenhuollon menetelmig, jotka ovat mielestanne
litan vahan kayttssatai hyodynnettyja.

4. Uudet |&aketieteen menetelmat

Uusia | 88ketieteellisid menetelmia syntyy jatkuvasti kotimaassa ja ulkomailla tutkimus- ja
kehitystyon tuloksena. Ulkomailla uusia menetelmié kokeillaan ja kéytetdan joskus paljon ennen kuin
ne esitelld8n Suomessa. L uetel kaa uusia |édketieteellista menetel mi 4, jotka mielestdnne ovat lupaavia
jajoitamielestanne tulisi arvioidajakokeilla pikaisesti. Mainitkaa myds, mita vanhoja menetelmia
uusi menetelma voisi mahdollisesti korvata.

Vastauksia saatiin yhteensa 1005. Niita tuli 15 sairaanhoitopiiriltd, yhdelté | 88ketieteen laitokselta,
yhdelta yksityissairaalalta, kuudelta erikoislédkéariyhdistykselta seka muutamalta yksityishenkil 6lta.
Ryhmittel yltdan ne osoittautuivat hdmmastyttévan samankaltaisiksi kuin ruotsal aisen
sisarjarjestomme SBU:n (Statens beredning for utvardering av medicinsk metodik) kyselyynsav.
1988 saamat vastaukset:
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SBU 1988 FINOHTA 1995

n % n %
Vakiintuneet: 621 | 34,7 324 32,2
Levinneet / ylikaytossa: 243 13,6 202 20,1
Alikaytossa: 495 | 27,6 272 27,1
Uudet: 432 | 24,1 207 20,6
Y hteensa: 1979 | 100 1005 100

FinOHTA:n saamat vastaukset ryhmiteltiin lagjempien toiminta-alueiden mukaan my6s seuraavasti:

n %
Ennaltaehkéi sevét menetel mét: 81 8.1
Diagnostiset menetel mét: 259 25.8
Hoitomenetel mét: 490 48.7
Kuntoutusmenetel mét: 65 6.5
Hallinnolliset menetel mat: 110 10.9
Y hteensé: 1005 100

Erikoisalakohtaisesti 38 ryhmaan jaettuna osoittautui, etta eniten vastauksia oli saatu radiol ogiasta
(103), fysiatriasta (91) ja psykiatriasta (81). Seuraavinaolivat kirurgia, naistentaudit, yleisl&8ketiede
seka hallinto-ala. Ehdotetun arviointikohteen kuuluminen johonkin erikoisalaan tai kategoriaan el
ainaole yksiselitteist, joten vastauspaketin kriittinen lukija saattaa joistakin menetelmien
gjoitteluistaolla eri mielta. Se el tssa vaiheessa kuitenkaan ol e térkeds, vaan padasia on nostaa tasta
runsauden paljoudesta esiin ne menetelmét, joiden asema yleisemmin koetaan ongelmalliseksi.

Mielenkiinnon osoittauduttua ndin suureksi ja vastausten maaran valtavaks padttettiin, etta
ehdotusten jatkotydstami sessé kaannytédn taas terveydenhuollon kentén puoleen. Ké&ytanndssa tama
tarkoittaa sitg, ettd kyselyn vastaukset 18hetetdan seka alkuperdisille vastagjatahoille ettd maamme
kaikkiin terveyskeskuksiin pyytden, ettd kukin vastagja valitsisi seka omalta erikoisalataan etta
yhteisesti kaikilta muilta erikoisal oilta kolme kohtaa, joita hdn/tai hdnen edustamansa tydryhma pitéa
térkeéna terveydenhuollon teknologian arviointikohteena Suomessa. Nain voidaan toivottavasti
seuloa esiin ne arviointikohteet, jotka tall& hetkell& koetaan yleisesti kaikkein ongelmallisimmiksi.

Mikali kyselyn vastausyhteenveto kiinnostaa, sita voi tilata FinOHTAN toimistosta.

Kalevi Laudlahti, Risto Roine, Virpi Réisdnen
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Esittelyssa

Terveydenhuollon menetelmien arvioinnin neuvottelukunta

STAKES asetti toimikaudeks 1.2.1996 - 31.12.1998 terveydenhuollon menetelmien arvioinnin
neuvottel ukunnan, jonka puheenjohtgjanatoimii arkkiatri Risto Pelkonen ja varapuheenjohtajana

Neuvottelukunnan ensimméainen kokous oli 28.3.1996.
Terveydenhuollon menetelmien arvioinnin tieteellinen toimikunta

STAKES asetti toimikaudeksi 1.2.1996 - 31.12.1998 tieteellisen toimikunnan, jonka puheenjohtajana
toimii tutkimusprofessori Pekka Karp, FINOHTA ja varapuheenjohtajana professori Auli Toivanen.

oli 26.2.1996.
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Tutkimustoiminta

VALMISTUNEET
Primaari patellaluksaatio - operatiivinen vai konservatiivinen hoito?

Pentti Kallio, Risto Nikku, Yrjana Nietosvaara, Kari Aalto ja Jan-Erik Michelsson ovat vertailleet
tutkimuksessaan kannattaako patellal uksaatio hoitaa konservatiivisesti vai leitkkaamalla.

Seuraavassa on tiivistelma tutkimuksen kulusta. Lahteend on kéytetty Suomen ortopedia- ja
traumatologia lehdessd SOT julkaistua artikkelia (19:114-120, 1996). Tutkimusta kommentoi
hallintoylil&akéari Martti Kekomaki (itsekin kirurgi).

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittada prospektiivisessd, satunnaistetussa tutkimuksessa, onko
primaarin patellaluksaation (polvilumpion sijoiltaanmeno) leikkaushoito hyddyllisté potilailla, jotka
edustavat patellal uksaation luonnollista ikg akaumaa.

Tutkimukseen otettiin yhteensa 125 potilasta seuraavin kriteerein:
1. Enintéan 14 vrk vanha enssmmaéinen lateraalinen patellaluksaatio
2. Ei aikaisempia polvivammoja eika polvileitkkauksia

3. Ei samanaikaisia polven nivelsidevammoja

4. Ei kiinnitysta vaativia osteokondraalisia murtumia (> 1.5 cm)

Potilaat satunnaistettiin syntymavuoden perusteella konservatiivisen (n=55) tai operatiivisen hoidon
(n=70) ryhmiin, joita seurattiin keskimaarin hieman yli kaks vuotta. Hoitotul oksen
arviointikriteereina kaytettiin potilaiden subjektiivista arviota, instabiiliusoireita, suorituskykyé ja
Kliinista statusta.

Ryhmien vadliset hoitotul okset elvét eronneet merkittvasti toisistaan valtaosalla arviointikriteerei st
tarkasteltuna. Subjektiivisesti konservatiivinen hoito koettiin aavistuksen verran paremmaksi, mutta
tilastollisesti merkittavéa eroavuus todettiin kaytetyista kolmesta arviointiasteikosta vain yhden
pisteissa. Instabiiliusoireita esiintyi konservatiivisesti hoidetuilla hiukan enemman kuin leikatuilla,
mutta ero e ollut tilastollisesti selva. Erilaisia komplikaatioita jajalkivaivoja tavattiin operatiivisesti
hoidetuilla selvasti useammin kuin konservatiivisesti hoidetuilla.

Kaiken kaikkiaan primaarin patellaluksaation valikoimaton leikkaushoito el nayté tuottavan parempia
tuloksia kuin konservatiivinen hoito. Leikkaushoitoon liittyy huomattavasti enemman komplikaatioita
jakiusalisiajélkiseurauksia, joten tutkijoiden mukaan valikoimatonta leikkauslinjaa el voida enga
pitéd hyvaksyttavana.
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(Risto Roine)
KOMMENTTI

Patellaluksaation hoitomenetelmdt muuttuivat viimeisen parin vuosikymmenen aikana
konservatiivisista operatiivisiksi. Muutos oli tavallaan "tyypillinen”: leikkauksella arveltiin voitavan
korjata lumpion repeytynyt pidakeside, hoitaa vammaan usein liittyva lumpion pinnan murtumaja
ennenkaikkea estda [uksaation uusi utuminen ja muuttuminen habituaaliseksi. Tietty logiikka goi
lelkkaushoidon suuntaan ilman, etté vai htoehtoisia hoitolinjoja, immobilisaatiohoitoa ja
leikkaushoitoa, olis todella vertailtu toisiinsa tieteellisesti. Operatiivinen hoitokulttuuri levis
nopeasti sek& manner-Eurooppaan etté Pohjoismaihin.

Viisi suomalaista ortopedia mittasi leikkaushoidon hy6dyt mahdollisimman pitavasti. Tutkimuksen
Kiistaton tulos osoitti, ettel leikkaushoito lisannyt lumpion stabiiliutta. Polvi oli vielda kaks vuotta
leikkaushoidon ja keen juoksutestissa ja kyykistymiskokeessa keskimaarin hieman jaykempi kuin
konservatiivisen hoidon jalkeen. Olemattomasta toiminnallisesta hyddysta jouduttiin viela
maksamaan polvea rumentava arpi.

Tutkijat suosittelevat rutiinimaisesta lel kkaushoidosta luopumista polvilumpion primaarisen
sijoiltaanmenon hoidossa.
(Martti Kekomaki)

Teleladketiedesovellukset Suomessa 1996
(FINOHTARN raportti 1/1996)

Dosentti Marten Kvist, Turun yliopiston Kliiniselté laitokselta on FinOHTAN toimesta | aatinut
selvityksen tel el &8ketiedesovel lusten nykytilanteesta Suomessa. Dosentti Kvist on my6s Suomen
Telel&éketieteen Seuran puheenjohtaja.

Telel88ketiedesovel lusten nykyvaihetta on raportissa selvitetty puhelinhaastatteluin. Kysely
suunnattin seka sairaanhoitopiireihin etta yksityissektorille. Tiedot kerattiin marraskuun 1995 ja
tammikuun 1996 vdilla

Raportissa on kirjattu 40 terveydenhuollon toimintayksikkda, joilla on tel el d8ketieteel lista toi mintaa.
Vanhimmat toimivat yhteydet ovat vuodelta 1985. Tel el 88ketieteen toiminnan painopiste on

radiol ogiassa, mutta edustettuina ovat myo6s patologia, ihotaudit, psykiatria, kliininen kemia,
neurofysiologia, yleisld8ketiede seka hoitotiede. Maard lisesti Suomen tel el d8ketiedesovellukset ovat
Norjan tasolla, mutta Ruotsissa yhteyksid on yli kaks kertaa enemman (90 toimipistettd). Raporttia
voi tilata FINOHTAN toimistosta.

KAYNNISSA OLEVAT JA KAYNNISTYVAT HANKKEET

FinOHTA osallistuu Ruotsin arviointiyksikon SBU:n vuoden alussa k&éynnistyneeseen Alkoholi- ja
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huumeongel ma-projektiin. FiINOHTAN mandaatilla projektiryhman jasenena toimii
alkoholisairauksen professori Mikko Salaspuro HY KS:sta. Projekti kestéa noin kaks vuottaja sen
aikana pyritéan selvittamaan pa hderiippuvuusongel mien hoitojen vaikuttavuutta. Projektissa on
mukana kol mantena tahona professori Leonard Saxen ryhma USA :sta.

STAKESIN johtoryhmé paétti kokouksessaan 27.3.1996, etta FinOHTA osallistuu seuraaviin
tutkimushankkeisiin:

Astmaatikon potilasohjauksen kustannus-vaikuttavuusvertailu (jatkotytskentely)
Vastaava tutkija: LL Ritva Kauppinen / Etel&-Karjalan keskussairaala

Tutkimuksessa selvitetdan, voidaanko polikliinisella ohjauksella saada uudet astmaatikot
motivoiduks sairautensa pitkaai kai seen ja omatoi miseen seuraamiseen, ja mika on taman
panostuksen kustannus-vaikuttavuus. V uoden ja kolmen vuoden seurantatul ok set.

L anneselan valilevytyran operatiivisen hoidon ja konservatiivisen hoidon vaikuttavuus
Vastaava tutkija: LKT Seppo Seitsalo / Jorvin sairaala

Tutkimuksessa verrataan operatiivistaja konservatiivista hoitoa. Tutkimus toteutetaan
monikeskustutkimuksena (kuusi sairaalaa). Tulosten vaikutusta hoitokaytant6ihin tullaan myos
arvoimaan.

L dakintalaitteiden elinkaarikustannukset ja tilavaatimukset

Vastaava tutkija: Tekn.lis. Tarja Tuomainen / Tampereen teknillinen korkeakoulu /

Rakentami stalouden laitos

Sairaaloillael ole yhdenmukaisia menetelmiaja apuvdineité tulevien teknisten investointien
kustannusvai kutusten arvioimiseen. Sairaal oiden til oissa tapahtuvien muutostiden syind ovat usein
hoitotoimenpiteissa tai 1&8kintétekniikassa tapahtuvat nopeat muutokset. Tutkimuksen tarkoituksena
on selvittda |aakintalaitteiden elinkaarikustannuksia ja tilavaatimuksia ja kehittd4 saadun tiedon
perusteella kustannuslaskentamalli. Tutkimukseen osallistuvat FINOHTAN liséksi Suomen
Kuntaliitto, L 88kelaitos seka joukko sairaanhoitopiirejd, yliopistosairaaloitajalaitetoimittgjia.

Selvityskliinisista laatur ekister eista

Vastaava tutkija: Kehittamispaallikko Reijo Salmela / STAKES

Tutkimuksen tarkoitus kartoittaa valtakunnalliset ja muuten merkittavéat Suomessa yll&pidettavat
rekisterit (tietosisalto, juridinen perusta, yll&pitdjt, rahoitus, aineiston kattavuus jalaatu ym.)
Tarkoitus on myos arvioidakliinisten rekistereiden merkitysta ja kayttoa terveyspalveluiden laadun ja
teknologian arvioinnin kannalta.

"WEdcllinen Seuraavar
Alkuunmn
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R-interferonia tutkitaan Tanskassa

Sundhetsstyrel sen, medicinsk teknologivurdering: [3-interferon behandling af patienter med
dissemineret sklerose, Januar 1996, Tanska

Viime vuosina saatu tutkimustieto viittaa siihen, etta [3-interferonista saattaa ol la hy6tya multippeli
skleroosin (M S-tauti = pesékekovettumatauti) hoidossa.

[&-interferoni on EU:n uuden myyntilupakaytannén mukaisesti rajoitettuun kayttdon hyvaksytty |aake,
jota siis periaatteessa voidaan kayttéa kaikissa EU-maissa. Tanskassa sana "ragjoitetusti” on tulkittu
siten, etta |&8ketta saavat maaréta vain sairaalat. (3-interferonin kayttoon liittyy kuitenkin viela useita
ongelmia - joistayks merkittavé on hoidon kalleus. Y hden potilaan vuosittainen hoito maksaa n. 50
000 - 100 000 Smk. Tanskan terveyshallitus katsoikin tarpeelliseks asettaa erillisen tydryhman
miettimaan |a8kkeen kdyttoa M S-taudin hoidossa.

Tyodryhmén kéasityksen mukaan 3-interferonin kdyttéa M S-taudin hoidossa puoltavat mm. seuraavat
seikat:

- Ladkkeen dokumentoitu teho M S-taudin pahenemisvaiheiden tiheyden, keston ja vaikeusasteen
vahentamisessa

- Taudin vakavuus ja kroonisuus

- Tehokkaiden hoitomuotojen puute

- Potilaiden odotukset

- Ladkkeen useimmissa tapauksissa siedettavét sivuvai kutukset

- Hyvaksyttavissa oleva annostustapa

[&-interferonin kayton M S-taudin hoidossa kyseenalaistavat kuitenkin seuraavat seikat:

- Rajallinen tieto ja dokumentaatio 188kkeen vaikutuksesta ja sivuvaikutuksista

- Puuttuva tieto hoidon pitk&aikaistuloksista

- Rgjallinen tieto |d8kkeen aiheuttamien neutralisoivien vasta-aineiden kehittymisen yleisyydestaja
niiden vaikutuksesta hoidon tehoon

- Vakeus méaritell & potilasryhmét, joille hoidosta on hy6tya

Tyoryhmaén johtopaétds olikin, etta téssa vaiheessa |adke tul ee ottaa kéytt6on vain seuraavin ehdoin:
- Hoidon tul ee tapahtua erikseen méériteltyjen hoitolinjojen mukai sesti

- Hoidon tulee olla osa (3-interferonin tehoa sel vittavaa tutkimusta

- Tanskaan tul ee perustaa maanlagj uinen tietokanta, johon rekisterdidaan tietoja jokaisesta
hoitokriteerit tayttavasta potilaasta

Tydryhmén vaatiman [3-interferoni-tutkimuksen padatarkoituksena on selvittéa |aakityksen vaikutus
M S-taudin pahenemisvaiheiden tiheyteen, |88kityksen siedettévyys seka neutraloivien vasta-aineiden
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mahdollinen ilmaantuminen hoidon aikana. Lisaksi pyritéén selvittamaan (-interferoni-lagkityksen
vaikutus potilaiden toi mintakykyyn, magneettikuvauksessa todettavien muutosten maaréén ja

lagj uuteen, tutkimuksen aikai seen lisdl 88kityksen ja sairaal ahoidon tarpeeseen seké yleiseen
terveydentilaan. Tutkimustulokset arvioidaan seka |&8keti eteel li sesta etté terveystal oustieteel lisesta
nakokulmasta. Tulosten toivotaan antavan kipeasti kaivattuatietoa siitd, mika 3-interferonin merkitys
M S-taudin hoidossa on.

Tanskassa |ahitulevaisuudessa siis kaikki [3-interferoni-hoitoa toivovat potilaat arvioidaan

neurol ogisella osastolla seuraavien hoitokriteerien mukaan:

- Potilaalla téytyy ollakliinisesti varma, gjoittain paheneva M S-tauti

- Yksittéisten pahenemisvaiheiden vélilla potilaan tilan tulee olla vakaa ilman oireiden pahenemista
- Hoitoa edeltdvan kahden vuoden aikana potilaalla tulee olla ollut ainakin kaksi neurologin
varmistamaa taudin pahenemisvaihetta

- Sairauden vaikeusaste e saa ylittéd lukemaa 5.5 Extended Disability Status Scale (EDSS)
arviointiasteikolla mitattuna (tama tarkoittaa mm. sitd, etta potilaan pitéa pystya kavelemaan ainakin
100 m ilman apuvélineitd)

- Potilaalla ei saa olla hoidon vasta-aiheita

Hoitokriteerit tayttavat potilaat rekisterdidaén ja halutessaan he voivat jatkaa entista hoitoaan tai
valita hoidokseen 8 MIU [-interferoni-1b |a&kitysté ihonalaisina pistoksina kahdesti viikossa.
Potilaat, jotka ovat halukkaita osallistumaan kahden eri 3-interferonin tehoa selvittavéan
tutkimukseen, satunnai stetaaan saamaan joko 8 M1U [Z-interferoni-1b 1&8kitysta ihonalaisina
pistoksina kahdesti viikossatai 6 MIU 3-interferoni-1aléékitysta yhtena viikottai sena ihonalaisena
pistoksena.

L &8kkeen vaikutusten arvioimiseks kaikkia potilaita seurataan huolellisesti:

- Potilaat, jotka haluavat jatkaa entista hoitoaan kutsutaan vuosittaisiin tarkastuksiin heidan
terveydentilansa arvioimiseksi.

- Potilaat, jotka aloittavat [3-interferoni-hoidon kutsutaan kliinisen tarkastukseen joka kolmas
kuukausi ja laboratoriotutkimuksiin kahdeksan kertaa kahden vuoden seuranta-gjan kuluessa. Lisdks
néille potilaille tehdaén magneettikuvaus yhden ja kahden vuoden kuluttua hoidon aloittamisesta.

Uutta tietoa [3-interferonin tehosta M S-taudin hoidossa on siis odotettavissa, joskaan el aivan heti.
Kanadan arvioinityksikko CCOHTA on tekeméssa farmakoekonomista selvitysta 3-interferonin
kéytosta M S-taudin hoidossa. Myods Suomessa on téll&a hetkell& kéynnissa ainakin kaks samaa
teemaa kasittel evéa lagjaa tutkimusta. Nekin tulevat valmistuttuaan selventdmaan laékkeen
kayttoindikaatioita. Talla hetkella 3-interferonin kdyttd M S-taudin hoidossa on Suomessa kuten
Tanskassakin pyritty keskittdmaan 1&hinna keskussairaal oiden neurologisille osastoille.

(Risto Roine)

"“WEdcllinen Seuraavapr
Alkuun
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Teleneuroradiologian kustannuksia tutkittiin Ranskassa

Dossier CEDIT: Transmission interhospitaliere d'images radiologiques pour la prise en charge des
urgences neurochirugicales. Resultatsde|” évaluation. Paris 1996.

Teleld8ketiedesovellukset ovat voimakkaasti lisd8ntyméassa Suomessaja muualla. Toistaiseks on
toteutettu kuitenkin vain harvoja telematiikkaa hy6dyntéavien terveydenhuollon menetelmien
arviointitutkimuksia. Nyt Pariisin sairaaloiden arviointiyksikkd CEDIT (Comité d'Evaluation et de
Diffusion des Innovations Technologiques) on julkaissut lagjan tutkimuksen tel eneuroradiol ogian
kustannushyodysta neurokirurgisen paivystyksen tukena. Sen sijaan teleneuroradiol ogisen
jarjestelman vaikutusta potilaan hoitotul okseen ei tutkimuksessa arvioitu.

Tutkimus tehtiin kahdessa vaiheessa Pariisin neurokirurgisessa péaivystysrenkaassa. Ensimmainen
vaihe toteutettiin kolmen kuukauden seurantana vuonna 1992, jolloin teleradiol ogista jérjestelméa el
ollut kéytossa. Toinen vaihe toteutettiin jarjestel ma kdyttéonoton jalkeen kolmen kuukauden aikana
vuonna 1995.

Paivystysrenkaaseen osallistuu seitseman sairaalaa, kukin yhtend paivana viikossa. Tutkimuksen
ensimmai sessa vai heessa havaittiin, etta

- paivystyspisteet saavat vuosittain noin 10 000 puhelimitse vélitettyd neurokirurgista
sisdanottopyyntda 180:sta Pariisin jal&hialueen sairaal asta

- puhelinkonsultoinnin perusteella 6000 tapauksessa potilas kuljetetaan péivystavaan yksikkdon
- ndista vain 2000 (33 %) otettiin lopulta siséan péivystavaan yksikkoon, 3000 palautettiin
|dhettavaan yksikkoon ja 1000 muualle

- 3400 tapauksessa (57 %) neurokirurgit elvét olisi suositelleet potilaan kuljetusta, jos
tietokonetomografiakuvat olisivat olleet nahtévilla samanaikaisesti puhelimitse saadun
sisdanottopyynnon ailkana.

Téten teleradiologia nahtiin mahdollisuudeks vahentéa merkittavasti potilaiden turhia kuljetuksiaja
kustannuksia, silla 4000 potilaan kuljetuskustannukset olivat 10 miljoonaa frangia

Vuonna 1994 kokeilujérjestelma asennettiin ja otettiin kayttoon péivystysrenkaan yksikoissaja
kymmenessa muussa yksikdssa. Jarjestelma perustui neuroradiologisiin yksikdihin sijoitettuihin
mikrotietokoneisiin, jotka ovat yhteydessa keskendén | SDN-verkon valityksella. Koska yhteista
kuvastandardia el viela ollut kaytettavissa, luettiin potilaskuvat jarjestelméan videosieppaimillatai
filmiskannereilla.

Tutkimuksen toisessa vaiheessa havaittiin, ettd kuvien siirtdminen vahent&a ol eellisesti turhia
potilaskuljetuksia. Péivystavaan yksikkdon otettiin sisddn hoitoa varten 82 % potilaista, joiden kuvat
oli siirretty verkossa. Kokeilu el kaikilta osin sujunut kuitenkaan hyvin. Verkkoa myoten siirrettiin
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kuviavain 25 % potilaista, joten tutkimusryhmajé pieneksi (91 kuvansiirtoa, 44 potilaan kuljetusta,
37 siséanottoa). Peréti 14 % siirroista epdonnistui moninaisten laite-, verkko- ym. hairiéiden vuoksi.
Filmiskannereilla luettujen kuvien laatu ei mydsk&an vastannut vaatimuksia. Kokellussa mukana
olleet kuitenkin halusivat kaytt&a tulevai suudessakin jarjestelmaé. Kokeilujarjestelman vuotuiset
padomakustannukset olivat yhteensd 2 miljoonaa frangia ja kdyttokustannukset 530 000 frangia.
Tietoverkon kustannukset olivat hyvin pienet, vain 5600 frangia. Tutkijoiden laskelman mukaan
kokeilun mukainen jérjestelmé estéisi vuodessa noin 200 turhaa kuljetusta, joiden kokonai skustannus
on 400 000 frangia. Vdltetyn, tarpeettoman kuljetuksen hinnaksi muodostui 10 800 frangia (noin 10
000 mk).

L opputul oksena todettiin, etta kokeillullajarjestelmélaei olisi saatu ailkaan séastdja, silla 70 %
kayttoasteel lakin valtetyn potilaskuljetuksen hinta olisi ollut viela 3800 frangia. Mikdli tata
jarjestelméaé lagjennettaisiin kaikkiin paljon potilaita l&hettaviin sairaaloihin Pariisin 1&hialueilla, siita
voisi muodostua séastdja tuova jarjestelma.

Tutkimus osoitti, ettd suurtenkin potilasvirtojen tapauksessa kapea-alainen sovellus el tuonut sééstoja.
Kaytetty teknologiaoli viela liian kallista ja ominaisuuksiltaan ja toimintavarmuudel taan
riittamétonta. Kuvansiirtoteknol ogian nopea kehitys ja hal peneminen muuttaa téta tilannetta

ratkai sevasti mahdollistaen taloudellisen kannattavuuden pienessakin sovelluksissa.

CEDIT:n tekemaa tutkimusta jatketaan ja lagjennetaan TA STE-projektissa, joka kuuluu EU:n
rahoittamiin terveydenhuollon telematiikkahankkeisiin. Projektin tavoitteena on kehittda

tel el d8ketieteen arviointimetodol ogiaa ja ohjeistoa seké testata niita kdytannon kohteissa. Hanketta
johtaa CEDIT jamuut osallistujat ovat Hollannista, Espanjasta, Irlannistaja Ruotsista. FINOHTA
liittynee téhéan joukkoon, silla CEDIT on tarjonnut suomalaisille mahdollisuutta osallistua projektiin.

(Pekka Karp)

"Wt dcllinen Seuraavapr
Alkuun
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Yleislaakari ja evidence based medicine
Evidence-Based Medicine (EBM vol 1, no 3, maalis-huhtikuu 1996)

Suomalaisten |aéke-esittelij6iden valitsema Vuoden TK-|88kéari korosti tv-haastattelussa sitd, etta
terveyskeskuspotilaita hoidettaessa | 88ketiede on ”vain osa totuutta’.

Jokainen vastuullinen |&8kari varmasti haluaa hoitaa potilaansa mahdollisimman hyvéllatiedolla -
ottamalla sitten myds mukaan kokonai shoidossa kaiken muunkin el&mankokemuksensa.

EBM-Notebookin kirjoittga, Martin G. Dawes, Oxfordista (UK), |8htee artikkelissaan siita
perustiedosta, etté Brittein saarilla sikdldinen GP (brittiyleisla8kari) ndkee keskimaarin 125 potilasta

yleidddkari e tarvitse mahdollisimman tasmaéllisté tietoa praktiikassaan.

Nyky&an 16ytyy julkaisuissa (niitd saa essm. MEDLINE-tietokannan kautta) hyvia
yleislédketieteellisiakin tutkimustuloksia, jotka on saatu kontrolloiduissa ja randomisoiduissa
tutkimuksissa. Ongelma on siing, kuinka saada patevasti tutkittu, tarkkatieto kiireisille
yleiddakareille.

Daves kuvaakin artikkelissaan uusia mahdollisuuksia tarkennetun tiedon hakemisessa. Nyt alkaa
|6ytya eri taholla tietokantoja, joihin on pakattu systemaattisesti haettuaja arvioitua” evidence-
based” - tietoa helposti poimittavassa muodossa.

ACP Journal Club on Disk (toimittgja: RB Haynes, Philadel phia: American College of Physicians,
Serial Software for PC or Macintosh) sisaltéa korkeatasoisesti |apikaytya tietomateriaalia viiden
vuoden gjalta. Téassa tietokannassa on seurattu yli 50 |188ketieteel listé |ehted ja tiedot on sitten
tiivistetty tarkan |a&ketieteellisen jakliinisen arvioinnin jalkeen.

Toinen tietokanta, jota kirjoittgja suosittelee on Cochrane Database of Systematic Reviews eli CDSR.
Tamatieto on jo saatavissarompullaja pian myos Internetin kautta. Néissa tietokannoissa | 0ytyy
my0s yleisladkarien tarvitsemaa kriittisesti analysoitua tietoa.

Tekija korostaa seikkaa, ettda monet ylei sl 88ketiedetta kasittelevét yleiskatsaukset eivét valitettavasti
ole aina kdyneet |8pi edella kuvattua kriittista tiedon keruuta ja arviointia. Tallaiset " non-evidence-
based” kokooma-artikkelit ovatkin iso riski. Ne ovat riski varsinkin kiireisille |88kéreille, joille
suositeltu "yksi (1) tunti viikossatiedon lahteill&’ jopa tuntuu monasti olevan mahdotonta toteuttaa.

Ongelmanaon kaikkiala - el yksistéan yleislddkéreilla - se, kuinka opettaa ja saada | éékarit
kayttamaan tietoverkkoja ja omaa PC-tietokonettaan. Tallainen systemaattinen jatkokoulutus alkoi
englantia puhuvissa maissa McMaster University:ssa Kanadassa ja nyt se on levidmassa yli
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maapallon. Royal College of General Practioners (Englanti) on jérjestanyt jo usean vuoden gan
kursseja jasenilleen myos aiheesta” kuinka oppia arvioimaan kliinisia artikkeleita’.

Lopuksi jatarkeintd on kuitenkin, kuinka yleisl&8kari voi saada nopeasti luotettavaa tietoa tuekseen
esimerkiks konsultaatio ja vastaanottotilanteessa. Tassatekijaviittaajuuri edella kuvattujen
tietokantojen (CDSR ja ACP Journal Club on Disk) vaivattomaan kdyttoon. Nama ovat aina
saatavissa omalle péétteel|e vaikka kesken potilastapaamisen. Brittiyleislédkéreille on myos kehitetty
erityisia verkostoja yleislédketieteen tutkijoista, erikoistumassa ol evista seka postgraduate tutoreista,
jotka ovat aina valmiit auttamaan 1&8karia kental &

Eivét asiat aivan heikosti Suomessakaan ole: toukokuun alun L&8karilehden yhteydessa Suomen
Ladkariliitto tarjoaa yrityksensa Fennomed Oy:n véalityksella jasenkunnalleen sdhkdisia tietopal veluja
0 1989 perustetun FiM net-tietoverkon nimella (nyt internet-verkossa kaytettavissd). Takyna on

tarjouksessa mukana liittymissopi mus kayttg atunnusta ja salasanaa myéten. Itse toivon
|&8kérikunnalta massiivista osanottoa.

" The futureishere; it just isn't evenly distributed yet!”

(Kalevi Laudlahti)

"™WMEdellinen Seuraavaph
Alkuun
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Nakopiirissa
Kokouksia, seminaarga

13. - 16.10.1996
1st International Conferenceon Prioritiesin Health Care, Tukholma, Ruotsi

15. - 17.10.1996
Geroteknologia, Helsinki

WM dcllinen Seuraavaim
Alkuun
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