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Elektroniikasta ei saada taytta vaantoa — viela

Informaatioteknologia tulee kaikkien arvioiden
mukaan muuttamaan seuraavan vuosikymme-
nen aikana terveyspalvelujarjestelman arkea
enemman kuin mikddn muu teknologia. Mo-
nin paikoin on jo oivallettu, etta tillaiseen tule-
vaisuuteen varautuminen vaatii selkedd strate-
gista ajattelua, kasitteiston yhtendisyyttd, yhteis-
tyotd luultavasti jopa kovan paikallisen kilpai-
lun kustannuksella ja koulutuspanoksen radi-
kaalia uudelleen suuntaamista. €

Monet maat ovat jo aktiivisesti liikkeelld kohti moni-
kayttoista elektronista potilaskertomusta (EPK). Kdyton
levidmista ja kayttotottumusten muutosta — hienosti il-
maistuna uuden teknologian diffuusiota — ei ole juuri
seurattu. Sen vuoksi on ilo lukea norjalaiskokemuksista,
jotka koskevat kolmen maassa kdytossa olevan EPK:n
nykyista kayttoa. Tutkimus tehtiin poikkileikkauksena
19 norjalaisessa sairaalassa (BMJ 2001; 323:1344).

Havaittiin, ettd suurin osa tutkimuskyselyyn vastanneis-
ta 314:ta laakarista kaytti EPK:ta kuten he olivat tottu-
neet kayttamaan paperikertomustakin. Tietokantaan toi-
mitettiin ja sielta haettiin siis potilaan kliiniset tiedot,
kirjattiin niiden muutokset, katsottiin laboratoriovas-
taukset ja kirjoitettiin epikriisit. Selvasti harvemmat laa-
karit kayttivat EPK:ta vaikkapa laboratorio- tai réntgen-
tutkimusten tilaamiseen. Tietamystiedon etsimiseen jar-
jestelmaa kaytti vain murto-osa vastaajista, ja ani harva
hyodynsi potilasryhmittdista koostetietoa. Suuri ja ni-
menomaan elektroniselle kertomukselle oleellisin osa
EPK:n potentiaalista jai siis norjalaislaakareilta tassa vai-
heessa kokonaan kayttamatta.

Tutkimuksen tulos on itse asiassa hyvin odotetun kaltai-
nen. Nainhan Suomessakin esimerkiksi Yleisladkarin
kasikirjan ja tietokannan suosiota saatiin odotella pit-
kaan. HUS-kuntayhtyman kansainvalisessa verrannossa
edistyksellinen johtamisen tietojarjestelma saa sekin vie-
[a vain hyvin harvat ladkédrijohtajat asiakkaikseen. La-
hes ainutlaatuista Terveysporttiakaan ei kayteta vield
siten kuin sen rakentajat kaavailivat. lImeisesti tietotek-
niikan hyotykayton omaksuminen on ajassa suurin piir-
tein sigman muotoinen kayra, jossa kayttdjien joukko
pysyy ensin pitkdan pienend ja kayttGtavat suppeina
laajetakseen nopeasti vasta myohemmin. Miten tita
diffuusioprosessia voitaisiin jarkevasti nopeuttaa, onkin
sitten vaikeampi vastattava.

Kannettu vesi ei varmasti pysy tassakaan kaivossa, mut-
ta turha sinne on myo6skaan kirvesta heittdad. Tulevai-
suus on joka tapauksessa tietotekniikan ja me jaksam-
me kylld odottaa, oppia ja opettaa.

Martti Kekomaki
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Endometrioosin aiheuttaman kivun hoito

ndometrioosi on kroonista kipua aiheuttava he-

delmiillisessa idssa olevien naisten sairaus. Se
heikentda suuren naisjoukon eliménlaatua ja sen
hoitoon kiytetdin runsaasti terveydenhuollon re-
sursseja. Viimeisen vuosikymmenen aikana on
saatu uutta tutkimustietoa, joka vaikuttaa endo-
metrioosin hoitoon. Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin ja FinOHTAn yhteistyénd toteutettiin ke-
vailld 2001 yhteishanke endometrioosin hoitojen
vaikuttavuuden selvittimiseksi. Tulokset on jul-
kaistu FinOHTA:n raporttina syksylld 2001.

Kohdun kudosta vaarassa paikassa

Endometrioosi on sairaus, jossa kohdun limakal-
von kaltaista kudosta todetaan pesdkkeina kohtu-
ontelon ulkopuolella, yleisimmin vatsaontelossa.
Pesdkkeitda voidaan todeta kohdun ja sen sivu-
elinten, suoliston, virtsarakon ja vatsaontelon
seindmien pinnalla olevalla vatsakalvolla. Vaike-
ampiin endometrioosin muotoihin liittyy usein
vahvaa kiinnikemuodostusta munatorvien ja muna-
sarjojen seudussa sekd vatsaontelon pohjalla. Vai-
kea endometrioosi voi huomattavasti muuttaa
pikkulantion anatomiaa.

Endometrioosin diagnoosi tehddan nakéhavainnon
ja joskus myos koepalan perusteella, joten sen to-
teaminen vaatii kirurgisen toimenpiteen. Tautia
esiintyy 2—7 %:lla naisista. Endometrioosiin ei ole
parantavaa hoitoa, koska sen aiheuttajaa ei tunne-
ta. Endometrioosin aiheuttamaa kipua hoidetaan
seka kirurgisesti etta ladkkeilla.

Hoitoina kipuldakkeet, hormonijarrutus tai
kirurgia

Tulehduskipuliddkkeiti kaytetaan kivun oireen-
mukaisena hoitona. Endometrioosiin liittyvien
kuukautiskipujen syyksi on epadilty lisddantynytta
prostaglandiinien tuotantoa vatsaontelon alueella.
Koska tulehduskipulddkkeet estdvat prostaglandii-
nien muodostumista, kaytetdaan niita kuukautis-
kipujen hoitoon myos endometrioosipotilailla.
Naiden laakkeiden tehosta endometrioosikipujen

hoidossa on vahan tutkimustietoa, mutta kahdes-
sa pienessa satunnaistetussa tutkimuksessa tolfe-
naamihapon ja naprokseenin todettiin lievittavan
kuukautiskipuja lumeladketta paremmin.

Hormonitoimintaan vaikuttavilla laakkeilld vahen-
netddn endometrioosin kasvulle valttamattoman
estrogeenin eritystd. Hormonitoimintaan vaikutta-
vista ladkkeista kaytetaan endometrioosin hoidos-
sa progestiineja, ehkdisypillereitd, gonadotro-
piinien vapauttajahormonin tavoin vaikuttavia ns.
GnRH-agonisteja sekd danatsolia. Kaikkia naita
ladkkeitda on satunnaistetusti tutkittu endomet-
rioosin hoidossa, mutta niiden tehosta kipuoireisiin
on tietoa vain 6-12 kuukauden seuranta-ajalta.
GnRH-agonistit sekd progestiini ja danatsoli nayt-
tavat olevan yhta tehokkaita kipuoireiden hoidos-
sa ja ne kaikki vahentavat pinnallisia vatsakalvon
endometrioosipesdkkeita. Ehkaisypillereiden te-
hosta kipuoireisiin on vahan tutkimustietoa. Ne
ovat kivun hoidossa ldhes yhta tehokkaita kuin
GnRH-agonistit, mutta niiden vaikutuksesta endo-
metrioosipesdkkeisiin ei ole tutkimustietoa. Min-
kddn ladkkeen ei ole osoitettu poistavan kookkai-
ta, syvempid pesakkeita tai endometrioosin aihe-
uttamia kiinnikkeita. Ladkkeen lopetuksen jalkeen
potilaita on pisimmalladn seurattu vain kuusi kuu-
kautta, joten minkaan ladkityksen pidempiaikai-
sesta tehosta endometrioosiin liittyvan kipuoireen
hoidossa ei ole tutkimustietoa. Qireet palaavat
usein nopeasti laakityksen lopettamisen jalkeen.

Kirurgisella hoidolla pyritian poistamaan endomet-
rioosipesdkkeet, irrottamaan kiinnikkeet ja korjaa-
maan pikkulantion elinten anatomia mahdollisim-
man normaaliksi. Kirurgisen hoidon tehosta lievaan
endometrioosiin liittyvan kivun hoidossa on yksi
satunnaistettu tutkimus kuuden kuukauden seuran-
nalla. Kirurginen hoito oli pelkkaa diagnostista
vatsaontelon tahystysta tehokkaampi hoito. Satun-
naistettuihin tutkimuksiin perustuva naytto kirur-
gisen hoidon hyodystd vaikean endometrioosin
hoidossa puuttuu, koska voimakasoireisten poti-
laiden satunnaistaminen lumehoitoon on eettises-
ti ongelmallista. Satunnaistamattomien tutkimus-
ten perusteella vaikeankin endometrioosin kirur-
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ginen hoito helpottaa kipuoireita. Tutkimuksissa
on korostettu kaikkien endometrioosimuutosten
poiston tarkeytti. Epatiaydellinen pesikkeiden pois-
to voi johtaa toistuviin leikkauksiin. Kirurgisella
hoidolla saadaan pysyvampi tulos kipuoireisiin
kuin ladkehoidoilla. Vaikka endometrioosi voi
uusiutua leikkaushoidon jalkeen, suurin osa poti-
laista saa avun vuosiksi. Kirurgisen hoidon on to-
dettu my6s parantavan elamanlaatua.

Kohdun, munasarjojen tai molempien poiston vai-
kutuksesta endometrioosin aiheuttamiin kipuihin
ei ole tutkimustietoa. Kliinisen kokemuksen perus-
teella kohdun ja munasarjojen poisto helpottaa
kipuoireita osalla potilaista. Kohdun ja muna-
sarjojen poistoa ei voida pitdd endometrioosin
parantavana hoitona, koska endometrioosin on
todettu uusiutuvan myds naiden toimenpiteiden
jalkeen.

Hormonitoimintaan vaikuttavien ladkkeiden ja ki-
rurgisen hoidon yhdistamista on myos tutkittu
endometrioosin aiheuttaman kivun hoitona. Leik-
kauksen jalkeen annettu kuuden kuukauden la3-
kehoito voi lykatad kipuoireiden uusiutumista. Vai-
kutuksen kestosta on toistaiseksi vahan tietoa.

Taudin vaikeus ja potilaan ikd maaraavat
hoitolinjan

Selvityksen johtopaitosten perusteella laadittiin
hoitosuositus, jossa hoidon valinta perustuu epai-
lyyn endometrioosin vaikeusasteesta ja kipuoireen
voimakkuuteen. Kirurginen hoito on perusteltu
ensisijaisena hoitona, jos kipuoireet ovat voimak-
kaat tai jos epaillaan vaikeaa endometrioosia.
Leikkauksessa on syyta varautua poistamaan kaik-
ki endometrioosimuutokset. Nuorilla potilailla
endometrioosimuutokset poistetaan ja pikkulan-
tion elinten anatomia pyritddn palauttamaan ja
sailyttimain. Munasarjan tai munasarjojen poisto
edellyttaa erityistd harkintaa. Vanhemmilla poti-
lailla paadytaan herkemmin munasarjan tai muna-
sarjojen poistoon endometrioosin hoitona varsin-
kin, jos potilaalla on vaikea endometrioosi. Leik-
kauksen laajuus suunnitellaan yhdessa potilaan
kanssa. Paatokseen vaikuttavat endometrioosin li-
saksi myos potilaan muut oireet ja sairaudet.

Kun epaillaan lievaa endometrioosia eika potilaalla
ole vaikeita kipuoireita, voidaan ensisijaisesti va-
lita tulehduskipulaikkeet tai hormonitoimintaan
vaikuttava lddkitys. Ladke valitaan potilaan idn,
ehkaisytarpeen tai muiden tapauskohtaisesti asi-
aan vaikuttavien tekijoiden perusteella. Jos l4&k-
keestd ei ole hyotyd, hoidoksi kannattaa valita ki-
rurginen hoito.

Potilaan informointi endometrioosi-sairauden luon-
teesta ja eri hoitovaihtoehtojen tehosta ja rajoituk-
sista on erityisen tarkeaa. Endometrioosipotilaiden
seurannan hyodysta ei ole tutkimuksiin perustu-
vaa nayttoéa, mutta kliinisen kokemuksen perus-
teella seurantaa voi suositella. Saannollisessa seu-
rannassa oleva potilas paasee tarvittaessa nopeasti
hoitoon ja potilaita olisi syyta kannustaa itsenai-
sesti hakeutumaan saannolliseen seurantaan.

Marjaleena Setalad
erikoislaakari
Paijat-Hameen keskussairaala

Raportti:

Setdld M, Hurskainen R, Kauko M, Kujansuu E, Tiitinen A,
Vuorma S, Mikela M. Endometrioosin aiheuttaman kivun hoi-
to. Kirjallisuuskatsaus. FiInOHTAR raportti 19. FinOHTA/Stakes

2001.
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KROONISTEN HAAVOJEN HOITO

Erikoispatjat auttavat painehaavojen

hallinnassa

otilaille kehittyvit painehaavat lisddvit mer-

kittavasti sairauskuormitusta ja siten terveyden-
huollon kustannuksia, puhumattakaan niiden ai-
heuttamasta eliméinlaadun huononemisesta. Pai-
nehaavojen tehokas ehkaisy edellyttda toisaalta
riskiryhmien tunnistamista ja toisaalta toimivien
ennaltaehkdisevien laitteiden ja vilineiden kayt-
tod. Brittiliinen katsaus', joka jatkaa kroonisten
haavojen hoitoon liittyvda katsaussarjaa, paneu-
tuu painehaavojen ehkiisyn ja hoidon vilineitd
koskevaan tutkimusnayttoon.

Painehaavoista tuskaa, vaivaa ja
kustannuksia

Painehaavat tunnetaan kansanomaisemmin ma-
kuuhaavoina tai ammattislangilla decubitus-haa-
voina. Ne ovat paikallisia haavaumia, joiden ensi-
sijainen syy on pitkaaikaisen puristuksen aiheutta-
ma verenkiertohairio iholla ja ihon alaisissa kudok-
sissa. Haavan vaaraan viittaa jo paineesta johtuva

ihon varimuutos, joka pysyy senkin jalkeen, kun
paine on poistettu. Painehaavoja syntyy tyypilli-
sesti paikkoihin, joissa heti ihon pinnan alla on
luisia kohoumia, kuten selkdrangan alaosassa,
lonkissa ja kantapaissa.

Painehaavat ovat suhteellisen yleisia henkiloillg,
jotka sairauden tai vamman vuoksi joutuvat ole-
maan pitkaan paikallaan tai joiden liikkuminen
muuten on rajoittunutta. Erityisia riskiryhmia ovat
vanhukset seka ortopediset tai pitkdan tehohoi-
dossa olevat potilaat tai neurologisista puutoksista
karsivat, kuten selkdaydinvammautuneet.

Brittilaisen keskussairaalan seurantatutkimuksessa
uusia painehaavoja ilmaantui 4-10 %:lle potilais-
ta. Painehaavojen ehkaisyn ja hoidon kustannus-
ten arvioitiin 600-paikkaisessa yleissairaalassa ole-
van 600 000-3 miljoonaa puntaa vuodessa eli
vajaasta miljoonasta eurosta vajaaseen viiteen mil-
joonaan euroon.

Taulukko 1. Esimerkkeja makuupainetta alentavien vilineiden ostohinnoista. Hinnat ovat viitteellisia hankintahintoja Isossa-Britanni-
assa ja tarkoitettu antamaan suhteellinen kisitys eri vilineiden hintatasosta (joulukuu 2000). Todelliset vuokra- tai ostohinnat riippu-

vat mm. kulloinkin neuvoteltavasta sopimuksesta.

VALINEEN TYYPPI KAUPPANIMI

HANKINTAHINTA

limatéytteinen tyyny Repose
limatéytteinen patja Repose system
limasuspensiosanky (air-fluidised) Clinitron

Erikoisvaahtomuovi Therarest
Erikoisvaahtomuovi Softform
Erikoisvaahtomuovi Transfoam

AP* Pegasus Viaclin
AP Pegasus Aircare
AP tyyny Proactive

AP patja Transair

AP patja Nimbus 1l

AP patja Pegasus Cairwave
AP patja Pegasus Biwave
AP péillys Transair

AP paillys Alpha-X-Cell
Tyyny Transflo

Kuiva kelluntapatja Sofflex

Kuiva kelluntapatja Roho
Vaahtomuovipéaillys Propad

Geeli- ja vaahtotyyny Jay

Lapaiseva ilmapatja (low-air-loss) ~ Clinirest Overlay
Lapaiseva ilmapatja Clinirest Mattress
Silicore-kuitutdytteinen paallys ~ Spenco

* AP = vaihteleva paine euroa

2 000 4 000 6 000 8 000
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Nykynakemys on, ettd useimmat painehaavat ovat
ehkdistavissa ja tahdn ehkiaisyyn on vaadittu lisda
voimavaroja. Britannian kansallisen terveyden-
hoitojarjestelmin suunnitteluohjeissa asetettiin
1990-luvun puolivilissa tavoitteeksi viahentiaa
painehaavojen esiintyvyyttd vuosittain vahintian
5 %. Aiemmat esimerkit tallaisten tavoitteiden aset-
tamisesta eivat kuitenkaan ole kovin rohkaisevia.
Lahes 30 vuodeosaston seurantatutkimuksessa
painehaavojen esiintyvyys nousi vuosien 1986 ja
1989 vililla kaksinkertaiseksi, 7 %:sta 14 %:iin,
vaikka samaan aikaan oli tehty huomattavia inves-
tointeja painehaavoja ehkaiseviin vilineisiin ja
laitteisiin.

Riskipisteytyksista ei selvaa hyotya

Riskipotilaiden tunnistamiseen on olemassa lukui-
sia asteikkoja. Useimmat on kuitenkin kehitetty
paikallisiin satunnaisiin tarpeisiin, mikd heikentad
niiden vertailtavuutta tai tarkkuuden arviointia. Ei
ole juurikaan tutkimusndyttod siitd, ettd tallaisten
riskiasteikkojen kaytt6 olisi menetelmana parem-
pi kuin tavanomainen kliininen arviointi tai ettd
niilla parannettaisiin hoitotuloksia. Painehaava-
riskin arviointiasteikoista on aiemmin ilmestynyt
katsaus?, jonka jalkeen uutta tutkimustietoa on jul-
kaistu vain vahan.

Makuupaineen alentamiseen monia vélineita

Painehaavojen ehkdisyn olennainen lahtokohta on
ihoon kohdistuvan paineen vihentdminen ja sen
keston lyhentaminen potilaan ja hanen makuu- tai
istuma-alustansa vilisessa rajapinnassa. Tama on
perinteisesti toteutettu saanndllisilla asennon-
vaihdoilla, esim. kaantamalla potilas kahden tun-
nin valein. Nykyisin on samaan tarkoitukseen saa-

tavilla laaja valikoima erilaisia tyynyjad, patjan
paallisia, patjoja ja kokonaisia vuodejarjestelmia.
Myos kustannushaarukka eri ratkaisuilla on laaja
(taulukko 1). Valintapaitoksen tueksi tarvitaan sel-
vastikin lisaa tietoa eri vaihtoehtojen suhteellises-
ta kustannus-vaikuttavuudesta.

Painetta alentavat valineet ovat joko vakio- tai
vaihtuvapaineisia. Edelliset muotoutuvat potilaan
muotojen mukaan jakaen potilaan painon laajem-
malle alueelle, jalkimmaiiset vihentivat paineen
kestoa kullakin yksittaisella ihoalueella.

Vakiopaineisten vilineiden materiaalina voi olla
vaahtomuovi, tavallisena tai muotoiltuna ja mah-
dollisesti yhdistettynd ilma- tai geelitiytteeseen.
Muina ratkaisuina ovat erilaiset riippumatot ja ilma-
tai vesipatjat. Korkeampaa teknologiaa edustaa
ilmasuspensioon perustuva (air-fluidised) jarjestel-
ma. Tassa menetelmassa potilas kelluu patjalla,
jonka sisalla on pienista lasihelmistd koostuva
massa ja jonka lipi johdetaan ilmavirta. Talloin
massa toimii ikdan kuin neste. llmavirtauspatjassa
(low-air-loss) patja ja sen paallinen ovat jossain
madrin ilmaa ldpaisevii, jolloin patjan lapi johdettu
ilma virtaa potilaan iholle haihduttaen kosteutta
ja jadhdyttaen ihoa.

Vaihtuvapaineisissa alustoissa paineen vaihtelu on
tavallisesti toteutettu vuorotellen tayttamalla ja
tyhjentamalla ilmataytteisia soluja alustan raken-
teessa. Ndita valmistetaan tyynyind, patjanpaal-
lisina ja yksittiis- tai monikerrospatjoina.

Erilaiset koneellisesti kaantyvit ja kallistuvat vuo-
teet korvaavat késin tapahtuvan kaintelyn potilail-
la, jotka eivat kykene itse kdantymaan ja vaihta-
maan asentoaan. Painehaavojen ehkiisy ei usein-
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kaan ole ensisijainen syy tallaisten vuoteiden kay-
tolle, vaan niita kaytetdan esim. tehohoidossa
muista syistd, kuten tehostamaan rintaontelon
tyhjenemista.

Tutkimuksia loytyy, mutta korkealaatuisia
vahan

Systemaattisella kirjallisuushaulla [6ytyi 45 satun-
naistettua kontrolloitua tutkimusta, joissa on tut-
kittu painehaavojen ehkaisya tai hoitoa vuoteiden,
patjojen, patjanpaallisten ja istuintyynyjen avulla.
Mukaan otetuissa tutkimuksissa piti olla objektii-
vinen kliininen tulosmittari, kuten uusien haavojen
ilmaantuvuus ja vaikeusaste tai haavojen parane-
misluvut. Sellaiset tutkimukset, joissa tutkittiin
valittavia tuloksia, esim. potilaan ihoon kohdistu-
vaa painetta, ilman kliinisen tuloksen mittaamista,
suljettiin pois katsauksesta. Tassakin katsauksessa
joudutaan paatymaan toteamukseen, ettd tutkimus-
ten yleinen huono laatu rajoittaa luotettavien joh-
topadtosten tekoa.

Erikoisvalineista voi olla hydtya

Katsauksen ainoita selkeitd johtopaatoksia on, etta
erilaiset vaahtomuovipohjaiset tai korkeampaa tek-
nologiaa edustavat painetta alentavat erikoispatjat
ja pdilliset nayttavat olevan tavanomaisia sairaa-
loiden peruspatjoja selvasti parempi vaihtoehto
painehaavojen ehkdisyssa ja hoidossa.

Tutkimustulosten vertailua ja kdytannon sovelta-
mista kuitenkin vaikeuttaa se, etta standardipatja
oli monissa tutkimuksissa huonosti maaritelty, stan-
dardi kun voi vaihdella sairaalasta toiseen, maasta
toiseen ja ajan myota. Kun erilaisia valineitd ver-
rataan kdsivoimin tapahtuvaan kaantelyyn, vaike-
utena on asennonvaihtojen vakiointi tutkimusryh-
mien kesken. Koska tutkimuksissa hoitohenkilo-
kuntaa ei ollut sokkoutettu ryhmien suhteen,
perushoito asennonvaihtoineen on saattanut olla
erilaista eri ryhmissa.

Vahva tutkimusnayttoé puoltaa painetta alentavien
paallysten kayttod leikkauspoydalla: niiden todet-
tiin selkedsti vahentavan painehaavojen ilmaan-
tumista leikkauksen jalkeen potilailla, joiden paine-
haavariski oli korkea. On kuitenkin epaselvaa,
millainen leikkauspoydan paallys on tehokkain.
Esim. geelitaytteisen ja vaihtuvapaineisen paallisen
vertailut ovat tuottaneet ristiriitaisia tuloksia joh-
tuen osaltaan tutkimusasetelmien puutteista.

Naytto erilaisten istuintyynyjen, raajasuojusten tai
lampaantaljojen vaikuttavuudesta painehaavojen
ehkaisyssa on riittdamatontd johtopadatosten tekoon.

IImavirtauspatjat (low-air-loss) ehkdisevat paine-
haavoja tehokkaammin kuin vaahtomuovipatjat,
mutta haavojen hoidossa eroa ei ole pitavasti osoi-
tettu. Tatd tekniikkaa ei ole tutkimuksissa verrattu
vaihtuvapaineisiin laitteisiin. lImasuspensio (air-
fluidised) -tekniikan on todettu edistavan paine-
haavojen paranemista, mutta muiden vuoteiden,
patjojen ja istuintyynyjen hyodysta haavojen hoi-
dossa ei tutkimusten perusteella voida tehda pita-
vid johtopaatoksia.

1980-luvun alussa julkaistuissa tutkimuksissa to-
dettiin vesitaytteisten ja helmitaytteisten patjojen
ehkaisevan painehaavoja, mutta tuolloin arvioituja
tuotteita ei enaa ole markkinoilla.

Kahden menetelmin osalta on viitteellista tutki-
musnayttod suoranaisesta haitallisuudesta. Vohve-
lirakenteiset kantapdiden kohottajat lisdsivat pai-
nehaavojen ilmaantumista kolminkertaiseksi. llma-
virtaus-vesihoidossa (low-air-loss hydrotherapy)
painehaavoja kehittyi 19 %:lle potilaista mutta vain
7 %:lle tavallista hoitoa saaneista. Naissa kummas-
sakin tutkimuksessa otoskoko oli suhteellisen pie-
ni eika ero ollut tilastollisesti merkitseva.

Tutkimusten perusteella on vaikea sanoa mitaan
erilaisten tasa- ja vaihtuvapaineisten valineiden
suhteellisista hyodyista. Eri vilineiden vertailu-
tutkimuksia on tehty vahan, varsinkaan toistetusti,
ja useimmat tutkimukset ovat tilastolliselta voi-
maltaan riittamattomia.

Martti Teikari

! Cullum N, Nelson EA, Flemming K, Sheldon T. Systematic
reviews of wound care management: (5) beds; (6) compr-
ession; (7) laser therapy, therapeutic ultrasound, electrother-
apy and electromagnetic therapy. Health Technology
Assessment 2001; 5(9).

2 Effective Health Care. The prevention and treatment of
pressure sores. Effective Health Care 1995;2 (Pt 1):1-16.
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Vastine Impakti -lehden numerossa 6/2001 ollee-
seen kirjoitukseen Jukka Ohtonen: Kokemuksia
strategisen kehittamisprojektin arvioinnista

Projektinhallinta on taitolaji — niin myos
arviointi

ThL Jukka Ohtonen kirjoittaa Impaktin numerossa
6/2001 kokemuksistaan Satakunnan Makropilotin
arvioinnista. Kirjoitus sisaltaa siina maarin oikai-
sua vaativia asioita, ettd ne on syyta tehda samas-
sa mediassa kuin itse kirjoituskin.

Makropilotti on ainutlaatuinen ja vaativa kehit-
tamisprosessi. Se on mittava, paitsi taloudellisesti,
ennen kaikkea toiminnallisesti ja hallinnollisesti.
Tarkoituksena on ollut toteuttaa paitsi sosiaali- ja
terveydenhuollon, my6s esim. KTM:n hallinnon-
alan strategioita mm. kilpailun avaamisessa sosi-
aali- jaterveydenhuollon palveluissa. Makropilotin
kansalliset tavoitteet muodostavat vaikeasti hahmo-
tettavan ja osin ristiriitaisenkin kokonaisuuden.

Makropilottihankkeella oli kaksi paatehtavaa:
saumattomien hoito- ja palveluketjujen kehittami-
nen ja kokeilu seka niita tukevan aluetietojarjes-
telman kehittaminen ja kokeilu.

Kirjoituksessaan Ohtonen luonnehtii aivan oikein
Makropilotin kansalliset lahtokohdat. Hankkeen
alueellisten lahtokohtien osalta on kuitenkin to-
dettava, ettd alueen omassa kehittamis- ja kokeilu-
toiminnassa painottuivat toiminnalliset ja organi-
satoriset asiat paljon tekniikkaa enemman.

Tietojarjestelma on tarked osa kehittamista ja ko-
keilua, mutta ei sen ydin. Kehittamisen todelliset
tavoitteet ovat tekniikkaa paljon syvemmalla:
hallintokeskeisen palvelujarjestelman muuttami-
nen vastaamaan nykyaikaisen kansalaisen todelli-
sia tarpeita. Tekniikkaa saa kaupasta, mutta toimin-
tatapojaan on jokaisen muutettava itse. Juuri tassa
on koko Makropilotin ydin. Tietotekniikka Makro-
pilotissa, niin kuin palvelutuotannossa ylipaataan,
on mahdollistaja, mutta ei toiminnan kehittami-
sen avain. Tatad ei aina kehittamishankkeissa ole

havaittu; tuodaan tekniikka poydaille ja odotetaan
sen ratkaisevan ongelmat. Nain ei Makropilotissa
haluttu tehda.

Makropilotin kokeilutoiminta mahdollistettiin ko-
keilulailla. Lex Makropilotti -kokeilulaissa sadde-
taankin itse asiassa paljon muusta kuin tekniikas-
ta. Asiakkaan palvelun jarjestaminen yli organisaa-
tiorajojen alueellisena yhteistoimintana edellyt-
tda tyontekijoiden vastuun ja toimenkuvien laa-
jentamista ja myos hallinnollisia paatoksia. Viite-
tietojdrjestelma on vain laissa mainittu tekninen
valine toiminnallisen kehittamisen helpottajana.

Alueellinen palvelu, siihen liittyvat suunnittelu ja
esim. omaneuvojatoiminta on ennen kaikkea toi-
minnallisten muutosten — ei tietotekniikan — kysy-
mys. Makropilotin nakékulma on koko ajan ollut
toiminnan muuttamisen nakdkulma. Se painottui
hankkeen edetessa yha voimakkaammin. Arvioin-
ti ndyttaa edelleen painottavan tekniikkaa. Makro-
pilottihankkeessa kehitettiin toiminnallisia asioita
ja tietotekniikkaa rinta rinnan.

Ohtonen kertoo kirjoituksessaan, ettd Makro-
pilotissa ei koskaan padsty kokeilun asteelle. Siina
han on vaardssa. Toiminnalliset kokeilut aloitet-
tiin alkuperdisen aikataulun mukaisesti syksylla
2000. Silloin kaynnistettiin palveluketjujen suun-
nittelu , koulutushankkeet ja mm. paljon kiitosta
saanut omaneuvojatoiminta. Kotisairaalakokeilu oli
my0s jo tuolloin kdynnissa. Kokeiluja toteutettiin
useassa kunnassa ja kuntayhtymassa.

Toteamus pilotointien siirtymisestd Satakunnan
sairaanhoitopiirin vastuulle on edellinen huomi-
oiden myos vaara. Makropilotin vastuulla olleet
pilotoinnit ovat talta erdd ohi. Aluetietojarjestelman
kayttoonotto tapahtuu vahitellen sairaanhoitopiirin
kautta. Kdyttoonotto kunnissa riippuu niiden omista
paatoksista. Toiminnalliset kokeilut tehtiin kunnissa
jo Makropilottihankkeen aikana.

Ohtonen toteaa, ettd Makropilotin riskeista aino-
astaan tietotekniikan vaikuttavuusriski on toistai-
seksi toteutumatta. Sekin Ohtosen mukaan vain
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toistaiseksi. Missd on objektiivisen arvioinnin na-
kokulma? Jo hankkeen varhaisessa vaiheessa to-
dettiin sitd ohjaavassa valtakunnallisessa johto-
ryhmassd, etta tietotekniikan toteutus ja sen yhte-
ydessa kehitettavd uudenlainen yritystoiminta vaa-
tii aikaa. Tekniikan kokeiluista tehtiin ohjaus-
ryhmassa paatokset ja eriytettiin toiminnalliset
kokeilut tekniikan kokeiluista. Vaikka projekti oli
vaikea, riskien hallinta toimi kohtuullisesti. Han-
ketta varten perustettiin sitd ohjaavat toimielimet
ja ne tekivat ajantasaisesti tyotaan.

Toiminnanjohtaja Jarmo Maatan Kirjoituksen
johdosta

Aivan kuten Jarmo Maatta totesi, Makropilotti on vaativa
kehittamisprosessi. Kesdkuun lopussa vuonna 2001 padttyneen
Satakunnan Makropilotin tehtavana oli kehittaa ja kokeilla uu-
sia valineita ja menettelytapoja sosiaali- ja terveysministerion
tietoteknologian hyodyntamisstrategiassa sekd sitd seuranneissa
kahdessa Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian hyo-
dyntaminen -tydryhmamuistiossa médriteltyjen tavoitteiden to-
teuttamiseksi.

Oliko Satakunnan Makropilotti valtakunnallinen ja/vai alueel-
linen kehittamishanke? Lahtokohtaisesti Makropilotti oli strate-
ginen kehittamis- ja kokeiluhanke, jolla oli valtakunnalliset ta-
voitteet. Kuten pilotin yleensd, myos Satakunnan Makropilotin
keskeisin tavoite oli kustannusten saistiminen. Kustannusten,
siis ajan, vaivan ja rahan sdastéa syntyy, kun uusia ja toimi-
vuudeltaan vield tuntemattomia asioita kokeillaan rajatulla alu-
eella ennen laajempaa kayttoonottoa. Jarmo Maitta tekee kir-
joituksessaan eron kansallisten ja alueellisten ldhtokohtien va-
lille. Kuitenkin Satakunnan alueen Makropilotista saama mah-
dollisesti merkittavakin hyoty syntyy alisteisena valtakunnallisiin
tarpeisiin tehdysta kehittamistyostd ja kokeilusta.

Onko makropilotti tietotekninen hanke? Tasta asiasta on jou-
duttu kdymaan keskustelua Makropilotti-toimiston kanssa use-
aan otteeseen siita alkaen, kun vahitellen selvisi, etta Makro-
pilotti ei saa aluetietojdrjestelmad toimintakuntoon projektin
madrdajan puitteissa. Makropilotin piti laatia ja kokeilla tieto-
tekniikan laajaan hyvaksikayttoon perustuvaa aluetietojarjes-
telmag, jonka avulla asiakas- ja potilastiedot saadaan ammatti-
laisten kadyttoon kaytto- ja tietojen sijaintipaikasta riippumatta.
Muun muassa téta tarkoitusta varten saddettiin erillinen kokeilu-
laki, ns. Lex Makropilotti. Valitettavasti tietojarjestelman kaytto-
kokeiluun ei projektin kuluessa paasty. Tasta syysta ei viela voida
sanoa mitddn aluetietojarjestelmédn toimivuudesta, kaytet-
tavyydesta tai lopullisista rakentamis- ja yllapitokustannuksista.

Aivan kuten Jarmo Maitta sanoo, Lex Makropilotissa saadetaan
muustakin kuin tietotekniikan kaytosta. Lyhyesti voin kuiten-
kin sanoa, ettd koko Makropilotti-kokeilu rakentui juuri tieto-
teknisten sovellusten varaan. llman tietotekniikan hyvéksikayt-
t6a huomattava osa Makropilotin tavoitteista on vailla mieltg,
kuten Makropilotti-kokeilussakin voitiin havaita. Tietotekniik-
ka-avusteisiksi tarkoitetut, mutta ilman tietotekniikan tukea teh-
dyt kokeilut aiheuttivat lisity6ta ja turhauttivat kokeiluun osal-
listuneita. Tasta huolimatta Jarmo Maatta korostaa Makropilotin
toiminnallisia kokeiluja, sanoo pilotointien pdattyneen ja alue-
tietojarjestelman olevan kayttéonottovaiheessa.

On valitettavaa, mikali Satakunta on luopunut pilotoinnin to-
teutuksesta. Mikali Satakunnan makropilotti ei tuota riippumat-
tomasti arvioitua tietoa aluetietojarjestelman toimivuudesta,
palveluketju-idean mielekkyydestd, omaneuvojatoiminnasta
saatavista hyodyistd, tietoteknisesti tuetun itsendisen suoriutu-

Makropilotissa toteutetuista toiminnallisista kokei-
luista on paljon arvioitsijoidenkin kaytossa ollutta
dokumentoitua tietoa. Aluetietojarjestelma on tal-
|a hetkelld kokeilukayt6ssa. Tuotantokayttoon siir-
rytdan vaiheittain sita mukaa, kun kunnilla on val-
miuksia sen kayttoonottoon. Tassdkin on huomat-
tava, ettd kdyttoonottoa edeltda toiminnallisten
prosessien muuttaminen.

Jarmo Maétta
toiminnanjohtaja
Satakunnan Makropilotti ry

misen tuloksellisuudesta jne., pilotin tarkein tavoite jaa toteu-
tumatta ja mahdolliset kustannussddstot saavuttamatta. Mikali
Satakunnassa luovutaan pilotiksi tarkoitetusta kokeilusta, mut-
ta suositellaan kehitettyjen viélineiden kayttdonottoa Satakun-
nan ulkopuolella, kdyttoonotto tapahtuu tayden riskin vallites-
sa ja Satakunnan Makropilotti on kuihtunut alueelliseksi kehit-
tamishankkeeksi.

Mainitsin Makropilotin riskikartoitukseen viitaten, ettd ainoas-
taan tietotekniikan vaikuttavuuteen liittyvat riskit ovat toistai-
seksi toteutumatta. Kokeilujen puuttuessa emme voi vield sa-
noa mitadn niiden riskien toteutumisesta tai toteutumatto-
muudesta. Mikéli Satakunta luopuu kokeilusta, riskien toteutu-
minen tai toteutumattomuus siirtyy kaikkien niiden koettavaksi,
jotka mahdollisesti soveltavat Makropilotin kehittamia ratkai-
suja. Tastakin syysta olisi tarkead, etta Makropilotti tayttaisi teh-
tavansa valtakunnallisena pilottihankkeena.

Satakunnan Makropilotti oli Suomen oloissa suuri hanke; sita
sanottiin jopa Euroopan laajimmaksi sosiaali- ja terveysalan
kehittamishankkeeksi. Jo taman vuoksi Makropilotti-toimisto on
joutunut tyoskentelemaan kovassa onnistumisen paineessa.
Makropilotin kokemien pakkojen ei kuitenkaan tarvitse ham-
mentad muiden alueiden paatoksentekijoita heidan pohtiessaan
oman hyvinvointialueensa tietohallinnollista ja toiminnallista
kehittamista. Makropilotti on tuonut runsaasti ja monipuolista
tietoa suuren kehittamis- ja kokeiluhankkeen toteutuksesta, tie-
totekniikan kayttoonotosta ja sovellettavuuden ehdoista. Muun
muassa naista asioista on luettavissa piakkoin FinOHTA:n sar-
jassa ilmestyvasta Makropilotin arviointiraportista. Sen sijaan
Makropilotin kehittamien ratkaisujen siirrettavyys, skaalattavuus
jaylipadtaan toistettavuus ja kdyttoonoton mielekkyys Satakun-
nan ulkopuolella ji3 toivottavasti sittenkin toteutettavien kay-
tannon kokeilujen ja niiden arviointien tuloksista tehtavien joh-
topaatosten varaan.

Kuten edellisessd ja Jarmo Maatan nyt kommentoimassa artik-
kelissa sanoin, Makropilotti kohtasi monia ongelmia ja monilla
tahoilla voidaan ottaa niistd oppia. Taman hetken kriittinen ky-
symys liittyy malttiin. Makropilotin kohde on strategisesti tar-
kea koko suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittami-
sen kannalta. Edistyksellisten, taloudellisten ja toimivien ratkai-
sujen |6ytamiseksi tarvitaan lukuisia kokeiluja ja niiden arvi-
ointeja ja myos Satakunnan Makropilotin kokeilujen asiallista
loppuun saattamista ja kokeilun tulosten riippumatonta arvi-
ointia. Uudet tietotekniset vélineet siséltdvat edelleen suuren
lupauksen. Uusien, kokeilemattomien ja arvioimattomien vali-
neiden kayttoonotto sisaltda riskin ongelmien ja kustannusten
monistumisesta sekd tarpeettomien hairiiden aiheuttamisesta
muutoinkin kovissa paineissa tuotettaviin sosiaali- ja terveys-
palveluihin.

Malttia toivottaen
Jukka Ohtonen
projektipaallikko
Satakunnan Makropilotin arviointi
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Ruotsalainen terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikk6 SBU
(Statens Beredning for Medicinsk Utvirdering) yllapitia SBU Alert
-tietokantaa, jonka tarkoituksena on tunnistaa ja arvioida uusia tervey-
denhuollon menetelmii mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, en-
nen niiden laajaa kontrolloimatonta leviamista kentélle. Tietokantaa
voi selata internetin kautta osoitteessa http:/alert.sbu.se/. Sieltd [6yty-
vt myos katsausten taydelliset lihdeluettelot.

toimittanut Martti Teikari

Bupropioni tupakkavieroituksessa

SBU Alert tammikuu 2002

B upropioni (Zyban® on ensimmainen tupakka-
vieroitukseen rekisteroity ladke, joka ei sisal-
[a nikotiinia. Alun perin ladkeaine on kehitetty
masennuksen hoitoon. Ruotsissa se tuli kayttoon
vuonna 2000 reseptiladkkeend, jota ei korvata sai-
rausvakuutuksesta. Kohderyhmaksi on maaritelty
tupakoijat, joiden ei ole onnistunut lopettaa tupa-
kointia muilla keinoilla.

Monilla tupakoinnin lopettavilla esiintyy mieliala-
vaihteluita, arsyyntymistd, keskittymisvaikeuksia tai
alakuloisuutta. Bupronioni nayttaisi lieventdavan
epdtasapainoa, jonka nikotiinista luopuminen on
aivoissa aiheuttanut. Hoito alkaa tavallisesti yhdella
150 mg bupropioni-tabletilla ensimmaisten kuu-
den pdivan aikana, jonka jalkeen annos on yksi
tabletti aamuin illoin seitseman viikon ajan. Hoi-
toon liitetadan yksilollinen tuki ja seuranta.

Bupropionin tehoa yhdessa yksilollisen tuen kanssa
on tutkittu useissa satunnaistetuissa lumekontrol-
loiduissa tutkimuksissa. Kahden merkittavimman,
vahintdaan vuoden seuranta-ajan kdsittaneen tutki-
muksen'? yhdistetyissa tuloksissa oli bupropionia
saaneiden ryhmassd pysyvasti tupakoimattomia
19 %, kun lumeldakeryhmaéssa heita oli vain 9 %.
Tutkimushenkil6t olivat vdhintdaan 18-vuotiaita ja
tupakoineet vahintaan 10-15 savuketta pdivassa.
Tupakoimattomuuden kriteerind oli luopuminen
kaikista tupakkatuotteista, ja tupakoimattomuus
varmennettiin biokemiallisesti. Tulos tarkoittaa
kaytannossad, etta bupropionilla on hoidettava kym-
menen tupakoijaa, jotta yksi heista jattdisi tupa-
koinnin pysyvasti.

Sivuvaikutukset ovat olleet yleensa lievia, lahinna
suun kuivumista ja nukahtamisvaikeuksia pieneh-
kolla osalla tutkimushenkil6ista. Joissakin harvoissa
tapauksissa tutkimushenkilailla on esiintynyt kou-
ristuskohtauksia.

Ladkkeen kustannus-vaikuttavuudesta ei ole tutki-
muksia. Ladkkeen hinta yhta hoitojaksoa kohti on
Ruotsissa n. 1 000 kruunua eli n. 110 euroa. Ladk-
keen aloittaminen vaatii vahintaan yhden vastaan-
ottokdynnin laakarilla ja lisaksi vaihtelevan maa-
ran muita kdynteja ladkarin tai sairaanhoitajan luo-
na seurantaa ja tukea varten. Terveystaloustieteel-
liset mallinnustutkimukset viittaavat siihen, etta
tulevaisuuden saastot sairaanhoitokuluissa voisivat
kattaa vieroitushoidon kustannukset.

Naytté bupropionin tehosta yhdistettyna yksilolli-
seen seurantaan ja tukeen on hyva, mutta tieto sen
kustannus-vaikuttavuudesta on niukkaa. Vakavien,
joskin harvinaisten sivuvaikutusten vuoksi SBU ei
toistaiseksi suosittele bupropionia ensisijaiseksi
laakkeeksi tupakkavieroituksessa.

' Jorenby DE, Leischow SJ, Nides MA, Rennard Sl, Johnston
JA, Hughes AR et al. A controlled trial of sustained-release
bupropion, a nicotine patch, or both for smoking cessation.
N Engl ) Med 1999;340:685-91.

2 HurtRD, Sachs DP, Glover ED, Offord KP, Johnston JA, Dale
LC et al. A comparison of sustained release bupropion and
placebo for smoking cessation. N Engl ] Med 1997;337:1195-
202.
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Magneettikuvaus polvinivelen vammoissa ja
epaselvissa polvivaivoissa

SBU Alert toukokuu 2001

leisimpia polvivaivoja vammojen ohella ovat

spontaani lukkiutumistaipumus, krooninen
kipuilu tai epamukavuus sekd ilman maariteltya
syyta ilmeneva nesteen kertyminen tai verisyys
polvinivelessa. Vaivojen selvittelyssd paastaan pit-
kdlle jo pelkilla esitiedoilla ja kliinisella tutkimi-
sella. Rontgentutkimuksella voidaan etsia mahdol-
lisia luumuutoksia. Vammojen ja muiden muutos-
ten havaitsemiseksi polvinivelen pehmytkudoksis-
sa, nivelsiteissa, nivelkapselissa tai rustopinnoissa
kdytetddn magneettikuvausta (MRI) tai nivelen
tahystystd, artroskopiaa. Magneettikuvauksen etu-
na on kajoamattomuus, mutta tahystystutkimuk-
sessa voidaan diagnostiikan lisdksi hoitaa nivelen
sisalla havaitut muutokset samalla kertaa. Avoin
kysymys on ollut, pitaisiko polvivaivoissa aina aluk-
si tehdd magneettikuvaus ja vasta sen jalkeen paat-
tad, tehdaanko nivelen tahystys vai ei.

Magneettikuvauksen osuvuutta polvinivelvaivojen
diagnostiikassa on analysoitu useissa tutkimuksis-
sa, joissa tahystys on ollut vertailumenetelmana.
Yhteenvetona eri kirjallisuuskatsauksista'?* voi-
daan todeta, etta magneettikuvauksella havaitaan
n. 80 % niista muutoksista, jotka tulevat esille
artroskopialla. Toiselta kannalta katsoen magneetti-
kuvauksessa todetaan normaali 16yd6s n. 90 %:ssa
niista tapauksista, joissa artroskopiankin |6ydos on
normaali. Vaikka magneettikuvauksen diagnos-
tinen varmuus on siis huonompi, silld voidaan suh-
teellisen varmasti osoittaa tai poissulkea sairaal-
loiset muutokset. Tahystysta edeltavalla mag-
neettikuvauksella voidaan vihentda tiahystysten
maaraa ja siten potilaan vaivoja ja komplikaa-
tioiden riskia. Tama koskee ennen kaikkea potilai-
ta, joilla todenndkoisyys hoidollisen toimenpiteen
tarpeesta tahystyksen yhteydessd on alhainen.

Yhdysvalloissa tehdyissd laskelmissa arvioitiin, etta
tahystysten madran vaheneminen korvaa magneet-
tikuvauksen kustannukset®. Sama laskelma ruotsa-
laisilla kustannustiedoilla osoittaa kuitenkin 25 %:n
nousua kustannuksissa. Polven magneettikuvaus
kokovartalolaitteella maksaa n. 3 500 kruunua,
raajojen tutkimiseen rajoittuvalla laitteella jonkin
verran vdhemman. Polvinivelen tahystys maksoi
Ruotsissa vuonna 1999 keskimaarin n. 5 500 kruu-
nua. Tahan sisaltyy kuitenkin tarvittaessa myds
hoidollisia toimenpiteita.

Vaikka alkuvaiheen magneettikuvauksella voitai-
siin valttaa tarpeettomia kajoavia toimenpiteita
polvivaivojen selvittelyssd, tasta syntynyt kustan-
nusero tahystystutkimukseen niahden on Ruotsin
oloissa niin pieni, ettei magneettikuvausta SBU:n
mukaan voi pitaa yleisesti ensisijaisena tutkimus-
menetelmana polvivaivoissa.

' Mackenzie R, Palmer CR, Lomas DJ, Dixon AK, Magnetic
resonance imaging of the knee: diagnostic performance
statistics. Clin Radiol 1996;51:251-7.

2 Rappeport ED, Mehta S, Wieslander SB, Schwarz Lausten
G, Thomsen HS. MR imaging before arthroscopy in knee
joint disorders? Acta Radiol 1996;37:602-9.

3 Stabler A, Glaser C, Reiser M. Musculoskeletal MR: knee.
Eur Radiol 2000;10:230-41.

4 Bui-Mansfield LT, Youngberg RA, Warme W, Pitcher |D,
Nguyen PL. Potential cost savings of MR imaging obtained
before arthroscopy of the knee: Evaluation of 50 consecutive
patients. Am J Roentgenol. 1997;168:913-8.
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Solusiirrehoito Parkinsonin taudissa

SBU Alert syyskuu 2001

arkinsonin taudissa aivoista kuolee soluja, jot-

ka tuottavat dopamiinia ja ovat valttamattomia
liikkeiden hallinnassa. Tavallisia oireita ovat vapi-
na, hypokinesia eli hidastuneet liikkeet ja pienen-
tyneet likeradat seka rigiditeetti eli lihasjaykkyys.
Alkuvaiheessa ladkehoito L-dopalla tuottaa usein
hyvia tuloksia, mutta jatkossa, tavallisesti muuta-
massa vuodessa, oireet pahenevat ja potilas siir-
tyy vaiheeseen, jossa oireiden vaikeusaste vaihte-
lee nopeasti, eika ladkkeilld enda saada riittavaa
vaikutusta.

Solusiirrehoidossa kuolleita aivosoluja korvataan
ruiskuttamalla potilaan aivoihin liuosta, joka sisal-
tad sikioperaisen aivokudoksen kappaleita. Kudos
on perdisin abortoiduista 6-8 viikon ikaisista
ihmissikioista. Solususpensiota ruiskutetaan paikal-
lispuudutuksessa tai yleisanestesiassa 3—10 koh-
taan yhdelle aivopuoliskolle kerrallaan. Sairaala-
hoitojakso kestaa viikon. Immuunivastetta heiken-
tavaa ladkitysta annetaan vuoden ajan siirrosta
hylkimisriskin vahentamiseksi.

Tauti ei levia siirrettyihin soluihin, jolloin oireita
lievittava teho voi sailya vuosia. Suuri ongelma
nykyisessa tekniikassa on siirrettyjen dopamiinia
tuottavien solujen huono eloonjaénti (5-20 %).
Hoidon onnistuminen edellyttad ilmeisesti vahin-
tadn n. 100 000-150 000 elossa olevaa solua kum-
mallekin aivopuoliskolle. Tdhian maarddn tarvitaan
kudosta 6-8 sikiostd, mika rajoittaa hoidon kayt-
tod suuremmille potilasjoukoille. Sikioperdisen
kudoksen kayttoon liittyy myos merkittavia eetti-
sid kysymyksia. Kudoksen kerdaminen sikitista
edellyttaa Ruotsissa lupaa Socialstyrelsenilta ja tie-
toon perustuvan suostumuksen naisilta, joilta ky-
seiset sikiot on abortoitu.

Solusiirre nayttdisi hyodyttavan eniten potilaita,
jotka vield saavat ladkehoidosta vastetta mutta joilla
on jo alkanut esiintyd taudin komplikaatioita. Kol-
messa avoimessa tutkimuksessa, joihin kuului yh-
teensa 15 potilasta, todettiin merkittava oireiden
lievitys, joka sdilyi kahden vuoden seuranta-ajan.
Askettdin on julkaistu valituloksia kdynnissa ole-
vasta kontrolloidusta tutkimuksesta, jossa siirron

vaikutuksia on verrattu lumetoimenpiteeseen’.
Pientd, mutta tilastollisesti merkitsevaa oireiden
lievittymista havaittiin potilailla, jotka olivat alle
60-vuotiaita.

Hoidon sivuvaikutukset liittyvat lahinna stereo-
taktisen kirurgian mukanaan tuomaan aivoveren-
vuotoriskiin seka hylkimisreaktioihin. Hoidon ris-
kit ovat kuitenkin pienid. Molemminpuolisen solu-
siirron kokonaiskustannuksiksi on Lundin yliopisto-
sairaalassa arvioitu 150 000-200 000 kruunua.
Siella on menetelmalld hoidettu tahan mennessa
18 potilasta. Suurin osa toiminnasta on toistaisek-
si ollut tutkimusrahoitteista. Vaikka kustannukset
yhta potilasta kohti ovat suhteellisen korkeat, voi-
daan olettaa, etta menetelmi on koko kansanta-
louden kannalta edullinen.

Solusiirrehoito on talla hetkelld katsottava kehitys-
vaiheessa olevaksi kokeelliseksi menetelmaksi,
jonka vaikuttavuudesta on jonkin verran myonteis-
td nayttod. Sen kustannus-vaikuttavuudesta ei ole
tutkimustietoa. Menetelmaa tulee SBU:n suosituk-
sen mukaan kayttda toistaiseksi vain tieteellisten
tutkimusten osana. Avainkysymyksia tulevaisuu-
den kannalta ovat siirtosolujen eloonjaamisen ja
hoidollisen vaikutuksen parantaminen seka ihmis-
sikion solujen korvaaminen muilla soluilla. Tassa
voivat tulla kyseeseen joko eldinperdiset siirteet
tai soluviljelmassa lisdttavat kantasolut.

' Freed CR, Greene PE, Breeze RE, Tsai WY, DuMouchel W,
Kao RM, et al. Transplantation of embryonic dopamine
neurons for severe Parkinson’s disease. N Engl ] Med
2001;344:710-9.
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toimittanut Martti Teikari

Talla palstalla kuvaillaan lyhyesti FinOHTAan
saapuneita uusia ulkomaisten arviointiyksikdiden
raportteja. Alkuperdiset raportit (tai niiden eng-
lanninkieliset abstraktit) |6ytyvat tiivistelmien yh-
teydessa mainituista internet-osoitteista.

Leikkauskomplikaatioiden seuranta

Bruce ), Russell EM, Mollison J, Krukowski ZH
The measurement and monitoring of surgical adverse events

Health Technology Assessment 2001;5(22). NHS R&D HTA Programme. Menetel-
makatsaus. 194 sivua. Alkuperamaa: Iso-Britannia. Kieli: englanti. Internet: < http:/
/www.hta.nhsweb.nhs.uk/>

atsauksessa tarkastellaan erdiden tavallisten

leikkauskomplikaatioiden tunnistamiseen, kir-
jaamiseen ja seurantaan kaytettyjen jarjestelmien
kayttokelpoisuutta. Esimerkeiksi on valittu haava-
infektio, suoliliitoksen |. anastomoosin vuoto, syva
laskimotukos ja leikkauksenjalkeinen kuolleisuus.
Haittatapahtumien raportoinnin epdjohdonmu-
kaisuus vaikeuttaa vertailua pidemmdlla ajalla ja
eri sairaaloiden valilla. Haavainfektiolle 16ytyi kym-
menia madritelmia ja luokitteluasteikkoja. Sairaa-
lassa ilmenevien infektioiden rekisteréintiin on

MS-tautiin erikoistuneet sairaanhoitajat

De Broe S, Christopher F, Waugh N
The role of specialist nurses in multiple sclerosis: a rapid and
systematic review

Health Technology Assessment 2001;5(17). NHS R&D HTA Programme. Kirjallisuus-
katsaus. 47 sivua. Alkuperamaa: Iso-Britannia. Kieli: englanti. Internet: <http:/
www.hta.nhsweb.nhs.uk/>

S-tautiin erikoistuneiden sairaanhoitajien
kaytosta MS-potilaiden hoidossa on niukas-
ti tutkimustietoa. Ainoassa julkaistussa tutkimuk-
sessa potilaat ja heidan omaisensa kokivat erikois-
sairaanhoitajasta olevan hyotya erityisesti tiedon
lisagjand, suoriutumiskyvyn parantajana ja mieli-

Linetsolidi vaikeissa infektioissa

Linezolid for the treatment of serious gram-positive infections

Issues in Emerging Health Technologies; Issue 14, March 2001. CCOHTA (The
Canadian Coordinating Office for Health Technology Assessment). Kirjallisuus-
katsaus. 4 sivua. Alkuperdmaa: Kanada. Kieli: englanti. Internet: <http:/
www.ccohta.ca/>

inetsolidi (Zyvox® kuuluu uuteen mikrobi-

lagkeryhmaan, oksatsolidinoneihin, joilla ei ole
rakenteellista yhteytta aikaisempiin mikrobilaak-
keisiin. Ladke on laajakirjoinen ja vaikutukseltaan
bakteriostaattinen eli bakteerien kasvua ja toimin-
taa estdvd, ja se tehoaa myos gram-positiivisiin
kokkeihin. Silla voidaan hoitaa moniresistenttien
stafylo-, strepto- ja enterokokkien aiheuttamia va-

kehitetty kattavia sairaalakohtaisia seurantajarjes-
telmia, mutta kotiuttamisen jalkeen tapahtuvasta
systemaattisesta seurannasta ei ole esimerkkeja.
My®s suoliliitoksen vuodosta on kymmenia maa-
ritelmid, eika eri maaritelmien tai vakavuusaste-
luokitusten kayttokelpoisuudesta tai luotettavuu-
desta ole julkaistu arviointitutkimuksia. Leikkauk-
senjdlkeinen kuolleisuus on suhteellisen yhtenai-
sesti madritelty, mutta seuranta-ajan kesto sairaala-
hoidon jalkeen vaihtelee merkittavasti. Vain jois-
sakin jarjestelmissa on linkki kansallisiin kuolin-
rekistereihin. Komplikaatioriskien ennakointi edel-
lyttdd, etta potilaista kirjataan yhtenaiset ja katta-
vat kliiniset tiedot ennen leikkausta.

alan ja toiveikkuuden kohottajana. Myés yleis-
laakarit kokivat erikoistuneiden hoitajien auttavan
heita MS-potilaiden hoidossa. 40 % ladkareista
ostaisi MS-erikoissairaanhoitajan palveluja, jos hei-
dan vastaanottonsa muuttuisi omalla budijetilla toi-
mivaksi. Niukan tutkimusndyton pohjalta ei ole
mahdollista tehda johtopadatoksia MS-erikoissai-
raanhoitajapalvelujen vaikuttavuudesta tai kustan-
nus-vaikuttavuudesta. Britannian MS-yhdistyksen
arvio yhden erikoissairaanhoitajan vuosikustan-
nukseksi on 40 000 puntaa eli n. 65 000 euroa.

kavia infektioita, joissa vankomysiini on menetta-
nyt ratkaisevasti tehoaan. Muuten linetsolidi ei ole
tutkimuksissa eronnut vertailuladkkeista kliinisen
tai mikrobiologisen paranemisen suhteen. Ladke
on yleensa hyvin siedetty; sivuvaikutuksina esiin-
tyy tavallisimmin ripulia, pahoinvointia ja paan-
sarkya 3—-11 %:lla potilaista. Ladke voidaan annos-
tella tabletteina, suspensiona tai injektiona. Suosi-
teltu annostus on 400-600 mg kahdesti paivassa
riippuen infektiosta. Linetsolidi on vankomysiinia
kalliimpaa, mutta injektiomuodossa edullisempaa
kuin kinupristiinin ja dalfopristiinin yhdistelma.

Kaanna
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Yleisten terveydentilamittarien kaytto kognitiivisissa vammoissa

Riemsma RP, Forbes CA, Glanville JM, Eastwood A, Kleijnen )
General health status measures for people with cognitive
impairment: learning disability and acquired brain injury

Health Technology Assessment 2001; 5(6). NHS R&D HTA Programme. Menetelma-
katsaus. 100 sivua. Alkuperdmaa: Iso-Britannia. Kieli: englanti. Internet: <http://
www.hta.nhsweb.nhs.uk/>

Katsaus kasittelee yleisten terveydentilaa kuvaa-
vien mittareiden soveltuvuutta terveydentilan
arviointiin henkil®ill, joilla on kognitiivinen vam-
ma, joko tapaturmaisesti saatu, aivoverisuoni-
perdinen, MS-taudista johtuva tai kehitysvammai-
suuteen liittyva. Mittareita tarvitaan hoitotulosten
ja kuntoutuksen arviointiin, ennusteiden laadintaan

Vagus-hermon arsytyshoito epilepsiassa

Corabian P, Leggett P
Vagus nerve stimulation for refractory epilepsy

Alberta Heritage Foundation for Medical Research (AHFMR), March 2001. HTA
24. Kirjallisuuskatsaus. 41 sivua. Alkuperdamaa: Kanada/Alberta. Kieli: englanti.
Internet: < http://www.ahfmr.ab.ca/hta/>

Vagus-hermon arsytyshoitoa (vagus nerve
stimulation,VNS) kaytetaan epilepsian hoitoon
potilailla, joilla ei muilla hoitomuodoilla ole saatu
riittadvaa kohtausten hallintaa. Vasemmalle rinta-
kehan ylaosaan istutettu tahdistin on yhdistetty
johtimella vasempaan vagus- eli kiertajahermoon.
Tahdistin antaa saannollisia sahkdimpulsseja her-
moon, joko automaattisesti tai ulkoisella magnee-
tilla ohjaten. Tavallisesti kaytetaan 1,0-2,0 mA:n

ja palvelujen suunnitteluun. Yleisista terveydentila-
mittareista SIP (Sickness Impact Profile) ja SF-36
(Medical Outcome Studies — Short Form-36) ovat
yleisimmin kaytettyja ja laajimmin validoituja tut-
kimuksissa, joissa yli puolella osallistujista on ol-
lut kognitiivinen vamma. Tallaisissa tutkimuksissa
yleiselle védestolle suunniteltujen mittareiden validi-
teetti ollut huonompi kuin tutkimuksissa, joissa
kognitiivisten vammojen osuus on ollut pienem-
pi. Niilla harvoilla mittareilla, jotka on spesifisesti
kehitetty tdlle ryhmalle, validiteettitulokset ovat
samoin huonoja.

impulsseja 20-30 Hz taajuudella, kestoltaan 0,5
ms. Impulsseja annetaan 30 sekunnin sykleissa 5—
10 minuutin vilein vuorokauden ympiri. Arsytys-
hoidon periaate esitettiin jo 60 vuotta sitten, mut-
ta kliinisessa kaytossa se on ollut vuodesta 1988.
Edelleenkaan ei tarkkaan tiedeta, mihin sen koh-
tauksia ehkdiseva vaikutus perustuu. Tutkimus-
nayton perusteella VNS vahentaa valikoiduilla
potilailla tehokkaasti ja turvallisesti paikallisalkuis-
ten epilepsiakohtausten tiheyttd. Teho nayttdisi sdi-
lyvan myos pitkdaikaisessa kaytossa. Menetelma
kuuluu vakuutuskorvauksen piiriin lahes kaikissa
Kanadan provinsseissa ja sen kadytté on kasvaa.

Psykososiaaliset menetelmat nuorten diabeteksen hoidossa

Hampson SE, Skinner TC, Hart }, Storey L, Gage H, Foxcroft D, et al
Effects of educational and psychosocial interventions for
adolescents with diabetes mellitus: a systematic review

Health Technology Assessment 2001; 5(10). NHS R&D HTA Programme. Kirjalli-
suuskatsaus. 79 sivua. Alkuperdmaa: Iso-Britannia. Kieli: englanti. Internet: <http:/
/www.hta.nhsweb.nhs.uk/>

N uorten diabeetikoiden hoitotuloksia on py-
ritty parantamaan erilaisilla opetuksellisilla ja
psykososiaalisilla interventioilla. Kirjallisuuskat-
saukseen valikoitui 62 tallaisten interventioiden
vaikuttavuustutkimusta. Niistd kaksi kolmasosaa oli
tehty Yhdysvalloissa, ja alle puolet niista oli satun-
naistettuja ja kontrolloituja. Interventioiden tyypit
ja kdytetyt tulosmittarit olivat hyvin vaihtelevia.

Meta-analyysin perusteella interventiot nadyttavat
vaikuttavan enemman psykososiaalisiin hoito-
tuloksiin kuin diabeteksen metaboliseen kontrol-
liin. Vaikutuksen suuruus psykososiaalisille tulok-
sille oli 0,37 ja glykoituneelle hemoglobiinille
0,08, eli ndilla interventioilla ndyttaa olevan pieni
tai keskisuuri hyodyllinen vaikutus diabeteksen
hoitotuloksiin. Kontrolloimattomat tutkimukset
osoittivat yhdenmukaisesti myonteisia vaikutuksia.
Tehokkaimpia ovat interventiot, joissa huomioi-
daan diabeteksen hoidon eri aspektien kytkeyty-
minen toisiinsa. Interventioiden taloudellisia tarkas-
teluja on julkaistu hyvin niukasti.
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Kustannustietojen sisallyttiminen hoitosuosituksiin
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Eccles M, Mason )
How to develop cost-conscious guidelines

Health Technology Assessment 2001;5(16). NHS R&D HTA Programme. Menetel-
makatsaus. 78 sivua. Alkuperdmaa: Iso-Britannia. Kieli: englanti. Internet: <http://
www.hta.nhsweb.nhs.uk/>

ustannustarkastelujen sisallyttamiselle kliinisiin

hoitosuosituksiin ei ole olemassa vakiintunei-
ta menettelytapoja. Kuitenkin esim. Yhdysvallois-
sa on esitetty, ettd jokaisessa hoitosuosituksessa tu-
lisi olla tieto eri menettelyvaihtoehtojen kustan-
nuksista erilaisissa kliinisissa tilanteissa. Téhan vaa-
timukseen liittyy merkittavia menetelmallisia ja
kdytannollisia haasteita. Raportissa tarkastellaan

tapausselostuksina erilaisten nayttoon perustuvien
hoitosuositusten kehittamisprosesseja ja kuvataan
menetelmig, joilla kustannus- ja kustannus-vaikut-
tavuustarkastelut voidaan liittad niihin. Hoito-
suosituksiin sisallytettavad tutkimusnayttoa tulisi
tarkastella moniulotteisena profiilina, jossa huomi-
oidaan menetelman vaikuttavuus, siedettavyys,
haittavaikutukset, vaikutukset elamanlaatuun ja
palvelujen tarjontaan sekd kustannukset. Tama tar-
joaa pitdvan ja sosiaalisesti hyvaksyttavan pohjan
tarkastella, milloin menetelman tulokset ja kustan-
nukset ovat jarkevassa suhteessa toisiinsa.

Puhdistusmenetelmét sekundaarisesti paranevissa haavoissa
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Lewis R, Whiting P, ter Riet G, O’Meara S, Glanville }

A rapid and systematic review of the clinical effectiveness
and cost-effectiveness of debriding agents in treating surgical
wounds healing by secondary intention

Health Technology Assessment 2001; 5(14). NHS R&D HTA Programme. Kirjalli-
suuskatsaus. 131 sivua. Alkuperdmaa: Iso-Britannia. Kieli: englanti. Internet: < http:/
/www.hta.nhsweb.nhs.uk/>

Haavan sanotaan paranevan sekundaarisesti
(PSI, per secundam intentionem), kun sen an-
netaan parantua ilman sulkemista. Ndin hoidetaan
esim. infektoituneet tai auenneet leikkaushaavat,
erilaiset markaiset haavat ja avatut paiseet. Mark-
kinoilla on laaja valikoima eri hintaisia tuotteita,
jotka on tarkoitettu kuolleen kudoksen ja haava-
eritteiden poistamiseen tallaisesta haavasta. Me-
netelmistd julkaistut satunnaistetut kontrolloidut
tutkimukset ovat pienia ja useimmissa on menetel-

madllisid puutteita. Kaikissa julkaistuissa tutkimuk-
sissa on kaytetty autolyyttistd puhdistusmene-
telmdd, joka perustuu elimiston omalle kuollutta
kudosta hajottavalle toiminnalle, kun haavaympa-
risto pidetddn kosteana. Tutkimuksissa kdytettiin
ns. moderneja sidoksia, joko vaahtosidoksia (siliko-
nielastomeeri tai polyuretaani), alginaattisidoksia,
hydrokolloidisidoksia tai dekstranomeerijauhe-
sidoksia. Vertailuhoitona olivat yleensa perintei-
set tavalliset tai kostutetut harsosidokset. Moder-
nit sidokset nayttavat olevan padsaantoisesti tehok-
kaampia haavojen hoidossa kuin perinteiset, mut-
ta johtopaatoksia on tulkittava varoen. Modernien
sidosten keskindisesta paremmuudesta ei ole vertai-
levaa tutkimusnayttoa.

Kaanna
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Temotsolomidi pahanlaatuisten aivokasvainten hoidossa

Dinnes J, Cave C, Huang S, Major K, Milne R

The effectiveness and cost-effectiveness of temozolomide for
the treatment of recurrent malignant glioma: a rapid and
systematic review

Health Technology Assessment 2001; 5(13). Rapid review. NHS R&D HTA
Programme. Kirjallisuuskatsaus. 73 sivua. Alkuperdmaa: Iso-Britannia. Kieli: englanti.
Internet: < http://www.hta.nhsweb.nhs.uk/>

Temotsolomidi on ns. alkyloiva solunsalpaaja,
jota kdytetdaan pahanlaatuisten aivokasvainten
hoidossa. Runsaat puolet aivokasvaimista on pa-
hanlaatuisia glioomia |. hermotukikudoskasvaimia,
joko astrosytoomia tai glioblastoomia, joiden al-
kuvaiheen hoitona ovat leikkaus- ja sadehoito seka
kortikosteroidit. Useimmilla potilailla kasvain uu-
siutuu, ja osassa naistd tapauksista jatkohoitona on
solunsalpaaja. Temotsolomidista on julkaistu hy-

Kroonisten haavojen hoitomenetelmat

Cullum N, Nelson EA, Flemming K, Sheldon T

Systematic reviews of wound care management: (5) beds; (6)
compression; (7) laser therapy, therapeutic ultrasound, electro-
therapy and electromagnetic therapy

Health Technology Assessment 2001; 5(9). Review. NHS R&D HTA Programme.
Kirjallisuuskatsaus. 221 sivua. Alkuperdmaa: Iso-Britannia. Kieli: englanti. Internet:
< http://www.hta.nhsweb.nhs.uk/>

Katsauksessa tarkastellaan painehaavojen ehkai-
syd ja hoitoa erilaisilla sangyilla, patjoilla ja
tyynyilla, painehoitoa sdarihaavoissa seka laserin,
ultraddnen, sihkohoidon ja sahkomagneettisen
hoidon kayttéa kroonisten haavojen hoidossa.
Mukaan kelpuutetut satunnaistetut kontrolloidut
tutkimukset ovat yleensa pienid ja niiden menetel-
mallinen laatu on huono. Erilaiset erikoisvaahto-
muovipatjat voivat tavallisiin perussairaalapatjoihin
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vin vahan luotettavaa tutkimusnayttoa. Se nayttaa
jossain maarin lisadavan etenemisvapaata elossaolo-
aikaa ja parantavan tana aikana myos elamanlaa-
tua, mutta se ei ilmeisesti pidenna kokonaiselos-
saoloaikaa. Vakavia sivuvaikutuksia on todettu
vdhan. Kustannus saavutettua etenemisvapaata
viikkoa kohti on teoreettisessa mallissa 700 pun-
taa astrosytoomissa ja 1 000 puntaa glioblastoo-
missa. Parhailla oletusarvoilla yhden laatupaino-
tetun elinvuoden kustannus on noin 40 000 pun-
taa eli runsaat 65 000 euroa, kun tarkastellaan vain
hoidon suoria kustannuksia. Laskentamalliin sisal-
tyy niukasta tutkimusnaytosta johtuen monia epa-
varmuustekijoita.

verrattuna viahentaa painehaavojen ilmaantuvuutta
riskiryhmiin kuuluvilla potilailla. Makuupainetta
alentavat paalliset leikkauspoydalla vahentavat
leikkauksenjalkeisten painehaavojen ilmaantu-
vuutta riskiryhmilla. llmasuspensioon perustuva ns.
air-fluidised -patja voi edistad painehaavojen pa-
ranemista. Painehoito edistda laskimoperdisten
sdarihaavojen paranemista, ja monikerroksinen
korkeapaineinen puristus on tehokkaampi kuin
yksikerroksinen. Korkeapaineiset tukisukat estavat
tehokkaammin saarihaavan uusiutumista kuin koh-
talaisesti puristavat. Laser-, ultraddni-, sahko- tai
sahkomagneettisen hoidon tehosta kroonisten
haavojen hoidossa on riittamattomasti nayttoa joh-
topaatosten tekemiseen.
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Orlistaatti lihavuuden hoidossa

O’Meara S, Riemsma R, Shirran L, Mather L, ter Riet G
A rapid and systematic review of the clinical effectiveness
and cost-effectiveness of orlistat in the management of obesity

Health Technology Assessment 2001;5(18). Rapid review. NHS R&D HTA
Programme. Kirjallisuuskatsaus. 81 sivua. Alkuperdmaa: Iso-Britannia. Kieli: englanti.
Internet: < http://www.hta.nhsweb.nhs.uk/>

rlistaatti (Xenical®) on lihavuuden hoitoon re-

kisteroity ladke. Se estdda mahalaukun ja
haiman erittamien lipaasientsyymien toimintaa ja
siten vdahentaa ravinnon mukana saatavien triglyse-
ridi-muodossa olevien rasvojen hajoamista. Tama
vahentda rasvojen imeytymista elimistoon. Or-
listaatin optimaalinen annostus on 120 mg kolmesti
paivassa. Julkaistut kohtalaisen korkealaatuiset tut-
kimukset osoittavat, ettd orlistaatilla saadaan aikaan

suurempi painon lasku ja parempi painon hallinta
kuin lumeladkkeelld. Eron kliininen merkitsevyys
ei kaikissa tutkimuksissa ole selva. Orlistaatilla on
todettu olevan edullisia vaikutuksia my6s veren
lipiditasoihin, verenpaineeseen ja verensokeri-
tasapainoon tyypin 2 diabeteksessa, mutta naiden-
kin vaikutusten kliininen merkitys voi olla kyseen-
alainen. Ruoansulatuskanavaoireina ilmenevia si-
vuvaikutuksia on sdannénmukaisesti enemman
kuin lumelddkkeelld, ja orlistaatin kayton yhtey-
dessa on todettu rasvaliukoisten vitamiinien seeru-
mipitoisuuksien alentuneen. Yhden laatupainote-
tun elinvuoden kustannukseksi saadaan orlistaatilla
45 881 puntaa eli runsaat 74 000 euroa.

Videoneuvottelun kayttd Kanadan terveydenhuollossa

Noorani H, Picot )
Assessment of videoconferencing in telehealth in Canada

CCOHTA (The Canadian Coordinating Office for Health Technology Assessment).
Technology report no. 14, 2001. Kirjallisuuskatsaus. 90 sivua. Alkuperdmaa: Kana-
da. Kieli: englanti. Internet: < http://www.ccohta.ca/>

Ottaen huomioon maan koon ja vieston sijoit-
tumisen Kanadassa hyodynnetdan video-
neuvottelua terveydenhuollossa edelleen yllatta-
van vdhan. Kahdeksalle maassa toimivalle tele-
laaketiedeohjelmalle suunnatussa kyselytutkimuk-
sessa todettiin, etta videoneuvottelu on toimiva rat-
kaisu, jonka hyodyt ilmenevat mm. parantuneena
kommunikaationa kollegojen vililla, parantuneena
hoitoon pdasyna ja korkeana potilastyytyvaisyy-
tend. Uudet kayttajaystavallisemmat laitesuku-
polvet ja kasvava teleladketiedesovellusten maara
tulevat edelleen lisiamaan menetelman hyvaksyn-

taa. Kirjallisuuskatsauksen perusteella on kuiten-
kin niukasti nayttoa siita, ettd videoneuvottelun
kaytosta olisi kliinista tai taloudellista hyotya, tai
ettd sen kustannus-vaikuttavuus olisi parempi pe-
rinteiseen vastaanottotilanteeseen verrattuna. Vi-
deoneuvottelun kayttoon liittyy ratkaisemattomia
kysymyksid, kuten ladkareille suoritettavien kor-
vausten mekanismit, videoneuvottelua kayttavan
henkilokunnan yhtendinen koulutus, vaadittavat
organisaatiomuutokset seka erdat oikeudelliset
ongelmat. Videoneuvottelu on terveydenhuollos-
sa vakiintumassa pilottivaiheesta normaalitoimin-
naksi, mutta sen asema Kanadan terveydenhuolto-
jarjestelmdssa on edelleen hatara, ja useilta ohjel-
milta puuttuu pitkaaikainen rahoitusvarmuus.

Konjugaattirokote pneumokokki-infektioiden ehkaisyyn

Prevnar™: A pneumococcal conjugate vaccine for infants and
young children

Issues in Emerging Health Technologies; Issue 14, February 2001. CCOHTA (The
Canadian Coordinating Office for Health Technology Assessment). Kirjallisuus-
katsaus. 4 sivua. Alkuperimaa: Kanada. Kieli: englanti. Internet: <http://
www.ccohta.ca/>

revnar® on ensimmadinen konjugaattirokote

Streptococcus pneumoniae (pneumokokki)
-bakteerin aiheuttamien infektioiden ehkaisyyn.
Konjugaattitekniikalla pneumokokkibakteerin yk-
sittdiset kapselisakkaridit konjugoidaan kantaja-
proteiiniin. Konjugaattirokotteeseen on valittu seit-
semdn pneumokokin yhteensd 90:sta erilaisesta
kapselipolysakkaridiserotyypista. Nailla katetaan n.
80 % lasten invasiivisista pneumokokki-infek-
tioista. Nykyisin yleisesti kadytetty polysakkaridi-
rokote sisaltada 23 serotyyppid, mutta alle kaksi-
vuotiailla lapsilla se ei synnyta tehokasta vastetta.

Pneumokokkikonjugaattirokote lisattiin Yhdysval-
loissa lasten rokotusohjelmaan lokakuussa 2000.
Vauvoille annetaan rokotus 2, 4 ja 6 kuukauden
idssd ja neljds pistos 12 tai 15 kuukauden idssa.
Tutkimusnayton perusteella rokote on tehokas,
mutta kallis. Normaali neljan annoksen ohjelma
maksaa rokotteen osalta 232 dollaria eli 260 euroa.
Kustannus-vaikuttavuusanalyysin perusteella lisa-
kustannus terveydenhuoltojarjestelmalle yhta saas-
tynytta elinvuotta kohti on 176 000 dollaria (run-
saat 197 000 euroa), mika ylittaa perinteisesti hy-
vaksytyt vertailuarvot kustannus-vaikuttavuudelle.
Rokote ehkiisee merkittavasti sairastuvuutta, mutta
ostohinnan pitdisi pudota kolmannekseen nykyi-
sestd, ennen kuin sen kaytosta koituu kustannus-
sddstoja terveydenhuoltojarjestelmalle.

Kaanna
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Kayttaytymisterapia autismin hoidossa

McGahan L
Behavioural interventions for preschool children with autism

CCOHTA (The Canadian Coordinating Office for Health Technology Assessment).
Technology report no. 18, 2001. Kirjallisuuskatsaus. 89 sivua. Alkuperdmaa: Kana-
da. Kieli: englanti. Internet: < http://www.ccohta.ca/>

anadassa kasvava joukko autististen lasten van-

hempia on kaynnistanyt oikeusprosesseja saa-
dakseen lisdd terapiapalveluja lapselleen. Autismi
on hermostoperdinen kayttaytymisoireyhtymg, jol-
le ovat tyypillisia puutteet vastavuoroisessa sosi-
aalisessa vuorovaikutuksessa ja kommunikaatiossa,
rajoittuneet kiinnostuksen kohteet seka kaavamai-
set kayttaytymismallit. Kayttaytymisterapiasta autis-
missa on julkaistu vdhan kontrolloituja alkuperais-
tutkimuksia, ja useimmissa niistd on menetel-

Lannerankarontgen pitkittyneissa alaselkakivuissa

Kendrick D, Fielding K, Bentley E, Miller P, Kerslake R, Pringle M

The role of radiography in primary care patients with low
back pain of at least 6 weeks duration: a randomised (unbl-
inded) controlled trial

Health Technology Assessment 2001; 5(30). NHS R&D HTA Programme. Alku-
perdistutkimus. 69 sivua. Alkuperdmaa: Iso-Britannia. Kieli: englanti. Internet: <http:/
/www.hta.nhsweb.nhs.uk/>

Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa
selvitettiin, miten lannerangan rontgentutkimus
vaikuttaa hoitopdatoksiin ja hoitotulokseen perus-
terveydenhuollon potilailla, joilla on pitkittynyt
alaselkdkipu. 421 selkdkipupotilasta satunnais-
tettiin kahteen ryhmaan, joista toiselle tehtiin ta-
vanomaisen hoidon lisdksi lannerangan rontgen-
tutkimus. Selkdkivut olivat kestaneet keskimaarin
10-11 viikkoa. Satunnaistetun tutkimuksen rinnalla
55 potilasta sai itse paattaa ryhmansad, ja heista
58 % halusi rontgentutkimuksen. Rontgenkuvaus-

Insuliinipumput

Muioz A, Saz Z, Amate JM, Conde JL
Efectividad de las bombas de infusion de insulina (Efficacy of
insulin infusion pumps)

Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias (AETS), 27/2000. Kirjallisuuskatsaus.
49 sivua. Alkuperdmaa: Espanja. Kieli: espanja; englanninkielinen abstrakti. Internet:
< http://www.isciii.es/aets/ >

Tehostettu insuliinihoito parantaa verensokeri-
tasapainoa diabeteksessa, mutta hyvat tulok-
set nayttavat liittyvat enemman tiheampaan pai-
vittdiseen verensokerikontrolliin kuin tapaan, jol-
l[ainsuliini annetaan. lhonalaisesti annettuun insu-
liini-infuusioon liittyy enemman alhaisen veren-
sokerin eli hypoglykemian jaksoja kuin perintei-
seen pistoshoitoon. Implantoitavalla insuliini-
infuusiopumpulla hypoglykemiajaksot vahenevat

madllisid puutteita. Niukka tutkimusnaytto viittaa
siihen, ettd kayttaytymisinterventiot, joihin kuuluu
vahintaan noin 20 viikkotuntia kahdenkeskista
sovellettua kayttaytymisanalyysid, voi parantaa alle
kouluikaisen autistisen lapsen toimintakykya ja
kognitiivista suorituskykya. On kuitenkin epasel-
vaa, mikd autististen lasten alaryhma saa suurim-
man hyoddyn, mitka terapian osat ovat olennaisia
myonteisille tuloksille, mitka ovat pidemman ai-
kavalin toiminnalliset hyodyt tai ennustaako tutki-
muksissa kaytetty dlykkyystestimittari mitenkdan
lapsen myohempaa onnellisuutta tai parempaa
toimintakykya yhteiskunnassa.

ryhmassa potilaat olivat tyytyvdisempia hoitoonsa
yleisesti, mutta rontgenkuvaus ei vahentanyt hei-
dan huolestuneisuuttaan vakavan sairauden mah-
dollisuudesta kontrolliryhmaan verrattuna. Kolmen
kuukauden seuranta-ajankohtana kuvausryhman
potilaat valittivat useammin selkakipua ja he oli-
vat kayttaneet enemman yleisldakaripalveluja kuin
kontrolliryhma. Muiden palvelujen kaytossa, laak-
keiden kaytossa tai sairauspoissaoloissa ei ollut
eroa ryhmien vdlilld. Ryhmien terveydentilassa tai
toimintakyvyssa ei ollut eroa yhdeksan kuukauden
kohdalla. Kummassakaan ryhmassa ei todettu va-
kavia selkdrangan sairauksia. Molemmissa ryhmis-
sd 80 % osallistujista ilmoitti seka kolmen etta yh-
deksan kuukauden kohdalla valitsevansa rontgen-
tutkimuksen, jos vaihtoehto olisi tarjolla.

merkittavasti. Vatsaonteloon annettu infuusio on
tdssa suhteessa laskimoinfuusiota parempi ja aihe-
uttaa myo6s vdhemman katetritukosongelmia. Vat-
saonteloinfuusio nayttdisi myos parantavan veren
lipidisuhteita. Infuusiopumppu soveltuu parhaiten
potilaille, joilla on vdh&oireisia hypoglykemiajak-
soja, erityinen insuliiniherkkyys, epavakaa veren-
sokeritasapaino tai varhaisia diabeteksen kompli-
kaatioita seka raskaana oleville. Pumppujen vai-
kutusta potilaiden eldmanlaatuun on tutkittu va-
han ja tulokset ovat ristiriitaisia. Intensiiviseen
insuliinihoitoon sinansa liittyy parantunut hyvan-
olontunne, vahaisemmat verensokerin vaihtelut ja
lisdaantynyt tunne sairauden hallinnasta.
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ISTAHC eli International Society
of Technology Assessment in
Health Care

jarjestdd 18. vuosikokouksensa ja siihen liittyvdn
tieteellisen kongressin

9.=12. kesakuuta 2002 Berliinissa

ISTAHCin kokous on vuoden pédatapahtuma kaikille,
jotka haluavat uusinta kansainvdlista tietoa terveyden-
huollon menetelmien arvioinnista.

Lisatietoja FinOHTAsta tai internetistd osoitteesta
http://www.istahc2002.de/

ASsEssMEN

FinOHTA jarjestaa tiistaina 21.5.2002 Jyvaskylassa TerveSOS 2002 -tapahtuman yhteydesséd seminaarin

Nayton paikka — ajankohtaista terveydenhuollon menetelmien arvioinnista

Naytdn paikka on ensisijaisesti lddkéreille ja hoitajille
suunnattu ty6pajaseminaari. Seminaarissa esitelldan
tuoreita terveydenhuollon menetelmien arviointitutki-
muksen tuloksia ja luodataan, mité tulokset tarkoitta-
vat suomalaisessa terveydenhuollon arjessa. Teemoja
on neljd, ja kunkin kohdalla keskustelua johdattelee ai-
hepiirin kokenut asiantuntija.

Ohjelmaan liittyvid lisdtietoja antaa Martti Teikari,
FinOHTA, puh (09) 3967 2285, séhkiposti martti.teikari
@stakes.fi. Lupa lddkareiden erikoistumiskoulutukseen
on haettu.

lImoittautuminen tapahtuu erilliselld lomakkeella, joita
saa FinOHTAsta tai tapahtuman paikalliselta jarjestéjalta
Jyvéskyla Congresses/ Matkatoimisto Jyvaskylaéan!
Oy, puh. 014-339 8381, faksi 014-339 8159. Yksit-
tdisten henkildiden ilmoittautumiset voi hoitaa myds
internetissa osoitteessa http://www.stakes.fi/tervesos.

Huom! Samaan aikaan Jyvéskyldssa jarjestetdadan myos
Sairaala—Terveydenhoito 2002 -erikoismessut.

Péivan aiheet ja aikataulu ovat seuraavat:

11:00-12:00 Endometrioosin diagnostiikka ja hoito
LL, erikoisldakari Marjaleena Setald
Péijat-Hameen keskussairaala

12:00-13:00 Radiologisen toiminnan jérkeistdminen
Professori, ylilddkéri Seppo Soimakallio
Kuopion yliopistollinen sairaala

13:00-14:00 Tauko
14:00-15:30 Aikuisten kuulon alenema

Professori Martti Sorri
Oulun yliopistollinen Sairaala

15:30~16:00 Tauko
16:00-17:00 Telelddketiede — toteutuvatko toiveet?

Ylildékéri Jarmo Reponen
Raahen sairaala

TERVE-50S

TAKES
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IMPAKTI ® TIETOA TERVEYDENHUOLLON MENETELMIEN ARVIOINNISTA

® Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikkoé FinOHTA (Finnish Office for Health
Care Technology Assessment) tuottaa tietoa terveydenhuollon paatoksenteon tueksi.

® FinOHTA toimii Stakesissa ja se on perustettu 1995.

® FinOHTAR tavoitteena on edistdd hyvien ja tieteelliseen ndyttoon perustuvien me-
netelmien kayttoa Suomen terveydenhuollossa ja siten edistaa terveydenhuollon
tehokkuutta ja vaikuttavuutta.

® FinOHTA edistad kotimaista arviointitutkimusta koordinoimalla arviointity6td, vilit-
tamall tietoa ja tukemalla tutkimuksia taidollisesti ja taloudellisesti.

® Arvioitavia menetelmii ovat kaikki terveydenhuollon kiytossa olevat laikkeet, lait-
teet, toimenpiteet ja hallinnolliset tukijarjestelmit.

® Arvioinnin tuottamasta tieteellisesti perustellusta tiedosta hyotyvit kaikki, niin ter-
veydenhuollon tydntekijat, poliittiset paattajat kuin asiakkaatkin.

PALVELUKORTTI
FinOHTA

TERVEYDENHUOLLON MENETELMIEN ARVIOINTIYKSIKKO
' ' FINNISH OFFICE FOR HEALTH CARE TECHNOLOGY ASSESSMENT

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

Haluan / yhteisémme haluaa Impakti-lehden postituslistalle

Henkilén nimi

Yhteiso

Ammattinimike

Jakeluosoite
Rastita, onko kyseessa [_] tydpaikan osoite vai [_] kotiosoite

Postinumero Postitoimipaikka
Puhelin Telefax
Sahkoéposti

Lehti on maksuton.

Muu viesti (esim. osoitteenmuutos tai palautetta lehdesta)
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