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Paakirjoitus

Laaketta infoahkyyn

Paras saatavilla oleva tieto auttaa tekemdan
oikeita asioita terveydenhuollossa. Se erottaa
ammattilaiset puoskareista. Olemme kuiten-
kin joutuneet ojasta allikkoon vain 10 vuoden
aikana. Reilu vuosikymmen sitten uusin tieto
oli verrattain hankalasti saatavilla — tiedonhan-
kinta oli jopa elitististd. Ajan tasalla pysyminen
vaati ahkeraa vierailua kirjaston lehtihyllyll4 tai
ainakin paksua lompakkoa. Nykyisin uusinta
tietoa on hieman helpommin saatavilla, kun
tietokone johdattaa Internetin ja tietokantojen
lahteille. Elitismin vdistyessa tilalle on kuitenkin
tullut raskas infodhky.

PubMed/Medline-tietokannan kehitys vuo-
sina 1994-2004 kuvaa tilannetta. PubMedista
[Bytyy tatd kirjoitettaessa yli 380 000 vuonna
2004 julkaistua artikkelia, joista katsauksia on
noin 64 000. Pelkkid eldinkokeita ei ndissa
luvuissa ole. Jos vain joka sadas artikkeli olisi
oman tyon kannalta relevantti, luettavaa riit-
tdisi silti 1dhes 15 artikkelia vuoden jokaiselle
pdivélle. Mahdoton urakka, joka vain pahenee.
Viimeisen kymmenen vuoden aikana nimittdin
PubMedin vuotuinen artikkelimdard on kasva-
nut keskim@arin 10 000:lla joka vuosi.

FinOHTA tunnetaan jo Suomen terveyden-
huollossa. Olemme arvioineet monia mene-
telmid, viimeksi verensokerin omaseurantaa ja
endoskooppista sympatektomiaa. Tulokset on
julkaistu FinOHTAN raportteina tai artikkeleina
tiedelehdissa.

Arviointitutkimukset ovat kuitenkin kalliita
ja aikaa vievid. Siksi vdlitimme my®ds uusinta
maailmalla tuotettua tietoa. Tdmd tieto on
perdisin lahes 40 sisaryksikdltdmme 21 maasta.

Kansainvaliset sisaryksikkomme ovat tuotteli-
aita. Vuonna 2002 niilld oli 121 erillista julkai-
susarjaa, joissa ilmestyi lahes 700 julkaisua.
Jos rehellisia ollaan, tassakin HTA-materiaalissa
on aineksia infodhkyyn.

Kun raportit jaotellaan aihepiireittdin ja
huomioidaan niiden tietoa kokoava luonne,
alkaa arviointiyksikdiden tuotanto jo nayt-
tad hallittavammalta ja haluttavammalta. Seu-
raamme nditd julkaisuja sdannollisesti ja tiedo-
tamme niistd mm. Impaktissa HTA-palstoilla ja
sahkopostin valitykselld.

Infodhkya pahentaa tiedon maaran lisaksi
sen sirpaleisuus. Arviointiraportit auttavat koko-
naisuuksien hahmottamista. Useiden yksittdis-
ten tutkimusten tulokset tuodaan yhteen tar-
kasteluun. Arviointiraporteissa taloudellinen,
eettinen ja yhteiskunnallinen tarkastelu tay-
dentdvat kliinistd medisiinaa. Paattdjalla — oli
han sitten hallinnoija, kliinikko tai potilas — on
vahan kattd pidempaa.

Taman vuoden alussa uudistimme Impakti-
lehden. Kuluvan vuoden aikana tehostamme ja
kehitamme erityisesti tdsmaviestintidmme — siis
ladkettd infodhkyyn. Luomme myos katseemme
tulevaisuuteen, jossa arviointitieto on entista
olennaisempi ja ldsndolevampi osa niitd infor-
maatioteknologisia tyokaluja, joita terveyden-
huollossa kaytetdadn. Haluamme olla paikalla
juuri silloin, kun arviointitietoa tarvitaan. w»

P

Kristian Lampe
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Kerttuli Korhonen

Terveydenhuollon toiminta on myos sidoksissa kulttuuriin

Tiedon matka maasta toiseen

Miksi Saksassa tuotetun menetelmaarvioinnin tietoja ei voida kayttaa
Suomessa sellaisenaan? Kuinka tieto kddnnetaan kieleemme ja

toimintakulttuuriimme sopivaksi?

Luonnontiede on yleismaailmallista, joten sita
voidaan siirtdd maasta toiseen sellaisenaan.
Omena putoaa suomalaisesta puusta samalla
lailla kuin brasilialaisesta. Epilepsialddke vaikuttaa
samalla tavalla amerikkalaiseen ja suomalaiseen
potilaaseen — ja raskaana olevan epileptikon koh-
dalla on mietittdva samoja ladkityksen hyotyja ja
haittoja niin tadlla kuin meren takana.

Terveydenhuollon toiminta sen sijaan on sidok-
sissa ymparoivadn yhteiskuntaan ja kulttuuriin.
Edes ndenndisen selvdd prosenttilukua ei voida
miettimattd siirtdd maasta toiseen, silld hyvien
hoitotulosten tuottaminen on monien tekijoi-
den summa. Taulukossa 1 on lueteltu yksittdisen
menetelman soveltamisen nakokulmasta joitakin
terveydenhuollon menetelmien onnistuneeseen
kayttoon vaikuttavia tekijoita.

Mutkikkaiden leikkausten onnistumispro-
sentti kasvaa leikkaajan kokemuksen karttuessa,
ja osa vaikutusta on ilmeisesti koko hoitotiimin
sujuvan yhteistoiminnan tulosta. Tima on osoi-
tettu monissa maissa ja useiden eri toimenpiteiden
osalta; keskustelussa yritetddn haarukoida onnistu-

4

Artikkeli

misen universaaleja piirteitd. Samoin on toistuvasti
saatu satunnaistettujen tutkimusten tasoista nayt-
tO4 siitd, ettd hoitajat toteuttavat kroonisten saira-
uksien, kuten diabeteksen tai astman hoitoa yhte-
ndisemmin ja luotettavammin kuin ladkarit.

JOKAINEN DETALJI VAIKUTTAA

Yhdessd maassa hyvin toimivaa diabeetikkojen
hoitoketjua ei kuitenkaan voi siirtaa rajan yli naa-
puriin, vaikka hoitajat olisivat yhta patevia. Muut
tekijat voivat nousta esteeksi: mahdollisuus labo-
ratorion kdyttoon perusterveydenhuollossa voi
olla aivan erilainen; potilaat ovat kenties tottuneet
tapaamaan aina laakdrin; hoitajia voi olla lilan
vahan. Ammattiyhdistyksilla tai palkanmaksajalla
voi olla sanansa sanottavana. Tai sopivia laitteita
ei ole hankittu kuin osaan hoitopaikoista — alueel-
linen eriarvoisuus uhkaa.

Olisi katevda saada nayttéon perustuva rat-
kaisu kysymykselle, montako toimenpidetta vuo-
dessa on riittdva maara. Universaalia, kaikissa
eri maissa ja ympadristoissa toteutuvaa lukua tus-
kin kuitenkaan voidaan antaa yhdestakdan mene-
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telmastad. Tutkimus voi kertoa, etta sikiokuoleman
riski istukka- tai lapsivesipunktiossa on alle prosen-
tin, eli harvempi kuin yksi sadasta toimenpiteesta
johtaa raskauden keskeytymiseen. Heti on kiiruh-
dettava tarkentamaan, ettd tulos on saatu hyvan
neuvolajdrjestelmdn Suomessa, keskussairaalassa,
jossa sama ammattilainen tekee lukuisia punktioita
kuukaudessa.

MENETELMAT TOIMIVAT KEKSIJOITTENSA
KASISSA

Véestokin voi olla erilaista kuin se, jota tutki-
malla vaikuttavuustieto on tuotettu. Potilaiden
ikd- ja sukupuolijakauma, sairauden vaikeusaste
tai muut sairaudet voivat muuttaa hoitotuloksia.
Myos periman merkitys on nousemassa toiminnan
perusteeksi. Kauan on tiedetty, ettd mm. erdiden
verenpaineldakkeiden vaikutus vaihtelee ihonva-
rin mukaan. Harvinaisten aineenvaihduntatautien
seulonnalla etsitddn eri maissa aivan eri tauteja,
joten laskelmat hoidettavista potilaista on tehtdva
joka maahan erikseen. Ja seulontaa kehittdneet
tutkijat saavat silla osuvampia tuloksia kuin muut
— aivan kuten leikkauksen alkuperdinen kehittdja
usein onnistuu oppipoikiaan paremmin.

Sekd vaikuttavuus- ettd turvallisuusluvut ovatkin
aina arvioita, joille palkkansa arvoinen tutkija osaa
antaa myo6s luottamusvdlin: todennaksisimman
luvun lisdksi perustellun arvion parhaasta ja pahim-
masta vaihtoehdosta. Nama luvut eivat synny labo-
ratorion kontrolloiduissa oloissa, vaan terveyden-
huoltotutkimuksen mutkikkaassa todellisuudessa.

Raportin sisdltoon saattavat vaikuttaa myds
hoidon organisaation, rahoituksen, itsehoidon ja
tiedonvdlityksen erot. Kdytossa olevat laitteet tai
yhteisestd pussista rahoitettavien ladkkeiden vali-
koima voi vaihdella. Katolisissa maissa suhtaudu-
taan sikioseulontaan aivan eri tavoin kuin pohjoi-
sessa Euroopassa.

Taulukko 1. Tekijoitd, jotka vaikuttavat menetelmien
kdyton onnistumiseen terveydenhuollossa.

® Menetelmin kayttdjan kokeneisuus

® Henkilostorakenne

® Ammattilaisten taydennyskoulutus

® Yhteistyon ja tehtdvien delegoinnin kdaytannot
® Viesto- ja potilasrakenne

® Potilaiden ja omaisten aktiivisuus

® Omahoidon kulttuuri

® Laitteiden ikd ja huoltokdytanto

® Vilimatkat

® Terveydenhuollon rahoitusmallit

® Erot terveydenhuollon kustannusrakenteessa

® Frilaiset eettiset ja poliittiset nakemykset

YDINTIEDOSTA KANSALLISEEN
RAATALOINTIIN

Euroopan HTA-yksikoiden kesken on jo vuosia
mietitty, kuinka tiedon siirtdminen maasta toiseen
helpottuisi. Tavoitteeksi on kirkastunut sopia toi-
mintaympdristosta riippumattomien “ydinraport-
tien” tekotavat. Niiden perusteella voisi kukin
maa laatia omaan epidemiologiaansa, hoitojar-
jestelmddnsd ja muihin kansallisiin piirteisiin sopi-
van kansallisen raportin pienemmin ponnistuksin.
Nykyisin tiedon siirto kdynnistyy siitd, ettd muiden
maiden raporteista puretaan tdma ydintieto eril-
leen, usein vaivalloisesti.

FinOHTA on kahdeksan muun maan kanssa
laatinut EU:n kansanterveysohjelmalle ehdotuksen
tallaisten ydinraporttien menetelmien luomiseksi.
Tyd voidaan toteuttaa vain yhteisvoimin, ja siihen
ovatkin ilmoittautuneet mukaan yhta vaille kaikki
EU:n jdsenmaat. Jos EUNetHTA-verkosto saa
hakemansa rahoituksen, olemme kolmen vuoden
ajan mukana tuottamassa tyovdlinettd nopeam-
paan ja tehokkaampaan menetelmien arviointiin.
Lisdtietoja hakemuksesta on hanketta koordinoi-
van DACEHTAn verkkosivuilla'. Paatos rahoituk-
sesta tehtdneen lokakuussa — siihen asti peukut
pystyyn! w
MARJUKKA MAKELA
marjukka.makela@stakes.fi

VIITE
1 www.sst.dk/direkte/eunethta.aspx?lang=en
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INAHTA

FiInOHTA seuloo

kansainvalisia
raportteja

Maailmalla tuotetaan vuosittain huikeasti arviointitietoa.
HTA-tietokannan mukaan vuonna 2004 julkaistiin 527
HTA-raporttia'. Todellinen lukumdira on todenndkaisesti

enemman.

FinOHTA on jo vuosia valittanyt tietoa kansain-
vdlisistd raporteista terveydenhuollon toimijoille
Suomessa. Omat julkaisusarjat, erityisesti Impakti-
lehti, ovat hyvinkin tuttuja eri kohderyhmille. Yksi
tiedonvdlityksemme kannalta keskeinen taho sen
sijaan lienee vdhemman tunnettu ja ansaitsee
lyhyen esittelyn. FinOHTAN kirjallisuustoimikunta
eli KTK on toiminut jo vuodesta 1997.

Komeasta nimestddn huolimatta KTK ei ole sen
kummempaa kuin ryhma FinOHTAR tyontekijoitd,
jotka kokoontuvat sddnnéllisesti tarkastelemaan
muualla julkaistuja raportteja ja harkitsevat, miten
niistd tiedotetaan. KTK:n vakiojdseniad ovat nykyi-
sin Heidi Anttila, Kerttuli Korhonen, Niina Kova-

nen, Pia Karki, Kristian Lampe ja Antti Malmivaara.

Muut finohtalaiset avustavat tarpeen mukaan.

TIETOTULVASTA POIMITAAN OLENNAINEN

Uuden kirjallisuuden seulominen vaatii henkil6-
resursseja, joita ei aina ole ollut tarjolla. FinOH-
TAn kasvaessa viime vuosien aikana KTK:n toi-
mintaan on selkedsti panostettu enemman.

KTK:ssa olemme kartoittaneet INAHTA-yksi-
koiden julkaisusarjat ja valinneet niista keskei-
simmat aktiivisen seurannan piiriin. Kun alku-
vaiheessa ldhinnd reagoimme FinOHTAlle
lahetettyihin paperiraportteihin, nyt etsimme
raportteja aktiivisesti arviointiyksikoiden verkkosi-
vuilta. Ndin olemme saaneet aikaan kattavamman
ja ajantasaisemman seurantajdrjestelman.

KOHDERYHMA VALITAAN HARKITEN

Kunkin raportin kohdalla pohdimme, keiden Suo-
messa tulisi olla ensisijaisesti tietoisia raportin ole-
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INGRAM
massaolosta. Lidhetimme asiasta lyhyen tiedotteen
sahkopostitse yleensd FinOHTAN omille asiantun-
tijoille ja harkinnan mukaan muille tahoille. Kut-
summe tata tasmdaviestinndksi. Sen avulla halu-
amme varmistaa, ettd ainakin tietyt tahot Suomessa
ovat tietoisia kyseisesta raportista. Lisaksi poh-
dimme kunkin raportin osalta my6s sitd, milla
tavoin otamme sen huomioon omissa julkaisuis-
samme. Riittadako lyhyt uutuusilmoitus tai tiivis-
telmd Impaktissa? Vai pitdisiko aiheesta kirjoittaa
pidempi artikkeli tai jopa laatia laajempi Arvioin-
tiseloste? Tassd pohdinnassa saamme arvokasta
apua myos kentdn asiantuntijoilta.

Kaikesta huolimatta ulkomaisten arviointira-
porttien yleiso jaa tata nykyd turhan harvalu-
kuiseksi. Kaikista raporteista ei mydskaan voida
tuottaa kotimaisia tiivistelmid. Olemme kuiten-
kin astumassa eteenpdin. Tastd numerosta ldh-
tien Impaktissa julkaistaan myos sellaisten raport-
tien ldhdetietoja ja verkko-osoitteita, joista emme
ole kirjoittaneet tiivistelmad. Olemme my®0s viitta
vaille valmiita tarjoamaan palveluita, joiden avulla
KTK:n ldpikdymastd materiaalista voi saada tietoa
sekd aiempaa kohdennetummin ettd kattavammin.
Niistd kerromme lisda ldhiaikoina. wr

KRISTIAN LAMPE
kristian.lampe@stakes.fi

VIITE
1 www.york.ac.uk/inst/crd/htahp.htm
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DIAGNOSTIIKKA

Breath Test for Detection of Insulin
Resistance (Diatest'™). CCOHTA,
2005. www.ccohta.ca/publications/
pdf/152_No26_Diatest_etech_e.pdf
Natriuretiska peptider som hjalp vid
diagnostik av hjartsvikt. SBU alert.
SBU, 2005. http://www.sbu.se/
www/index.asp

Identifisering av personer med behov
for psykiatrisk hjelp blant asylsokere.
Roykeforebyggende tiltak blant barn
og unge. SMM, 2004.
http://www.kunnskapssenteret.no/
filer/rapport11-04.pdf

Sonographic diagnosis of “acute
abdomen” in children and adults.
DAHTA®@ DIMDI, 2005.
http://gripsdb.dimdi.de/de/hta/hta_
berichte/hta084_abstract_en.pdf

KUNTOUTUS

Hjemmetraening af patienter med
hjerneblodning — en billigere og
effektiv genoptreening. DACEHTA,
2005. https://www.sst.dk/Nyheder/
Seneste_nyheder/Hjemmetraening_
apopleksi_mtv_marts_
05.aspx?lang=da

LAITTEET

Device for Treatment of Ischemic
Stroke. CCOHTA, 2005.
http://www.ccohta.ca/publications/
pdf/152_No27_merci_retriever_
etech_e.pdf

Portable Home Hemodialysis.
CCOHTA, 2005. www.ccohta.ca/
publications/pdf/152_No25_Home_
dialysis_etech_e.pdf

Economic evaluation of drug eluting
stents. CCOHTA, 2005. https://
www.ccohta.ca/publications/pdf/
272_drug_eluting_stents_tr_e.pdf

LAAKKEET

Management of Menopause-
Related Symptoms. AHRQ, 2005.
http://www.ahrq.gov/downloads/
pub/evidence/pdf/menopause/
menopaus.pdf

Memantine for treatment of
moderate to severe Alzheimer’s

Talla palstalla julkaistaan valikoitujen, dskettdin ilmestyneiden
HTA-raporttien ldhdetiedot. Raportit on julkaistu otsikon kielella,
ja niissd on englanninkielinen yhteenveto.

Pregabalin for Peripheral
Neuropathic Pain. CCOHTA, 2005.
http://www.ccohta.ca/publications/
pdf/351_pregabalin_cetap_e.pdf

Economic evaluation of Glycoprotein
11b/Il1a inhibitors in patients
undergoing percutaneous coronary
intervention with stenting. CCOHTA,
2005. https://www.ccohta.ca/
publications/pdf/203_glycoproteins_
tr_e.pdf

Liquid oxygen therapy at home.
AETMIS, 2004.
http://www.aetmis.gouv.qc.ca/
fr/publications/scientifiques/
pneumologie/2004-08_en.pdf

Effects of Omega-3 Fatty Acids on
Organ Transplantation. AHRQ, 2005.
http://www.ahrq.gov/downloads/
pub/evidence/pdf/o3organ/
o3organ.pdf

Effects of Omega-3 Fatty Acids on
Cancer. AHRQ, 2005.
http://www.ahrq.gov/downloads/
pub/evidence/pdf/o3cancer/
o3cancer.pdf

METODOLOGIA

Using decision-analytic modelling to
transfer international evidence from
health technology assessment to the
context of the German health care
system. DAHTA@ DIMDI, 2005.
http://gripsdb.dimdi.de/de/hta/hta_
berichte/hta099_summary_en.pdf

MIELENTERVEYS

Svangerskap og psykisk helse. SMM,
2005. http://www.kunnskapssen-
teret.no/index.php¢show=47&expand
=14,20,47

Perinatal Depression: Prevalence,
Screening Accuracy, and Screening
Outcomes. AHRQ, 2005.
http://www.ahrq.gov/downloads/
pub/evidence/pdf/peridepr/
peridep.pdf

PREVENTIO

Kan tiltak i lokalsamfunnet og skole
pavirke barn og unge til a spise mer

Roykeforebyggende tiltak blant barn
og unge. SMM, 2004.
http://www.kunnskapssenteret.no/

filer/rapport11-04.pdf

SEULONNAT

Primary Care Screening for Ocular
Hypertension and Primary Open-
Angle Glaucoma: Evidence Synthesis.
AHRQ, 2005.
http://www.ahrq.gov/clinic/uspstf05/
glaucoma/glaucsyn.pdf

Mammografiscreeningen i Fyns amt.
DACEHTA, 2004.
https://www.sst.dk/publ/Publ2004/
CEMTV_mammo_fyn.pdf

TERVEYSPALVELUT

Introduction of advanced care to pre-
hospital services in Québec.

AETMIS, 2005.
http://www.aetmis.gouv.qc.ca/fr/
publications/scientifiques/soins_
domicile/2005_01_res_en.pdf

TOIMENPITEET

Minimal-invasive procedures for the
treatment of disc prolapse. DAHTA@
DIMDI, 2005.
http://gripsdb.dimdi.de/de/hta/hta_
berichte/htal08_bericht_de.pdf

Minimally Invasive Hip Resurfacing.
CCOHTA, 2005. http://www.ccohta.
ca/publications/pdf/353_mi_hip_
resurfacing_cetap_e.pdf

Manuellt lymfdranage som
tilliggsbehandling vid armlymfédem
efter brostcancer. SBU alert. SBU,
2005. http://www.sbu.se/www/
index.asp

Trigger Point Injections for
Chronic Non-malignant
Musculoskeletal Pain. AHFMR,
2005. http://www.ahfmr.ab.ca/
hta/hta-publications/reports/
HTA35.FINAL.pdf

Comparison of the insulin pump and
multiple daily insulin injections in
intensive therapy for type 1 diabetes.
AETMIS, 2004.
http://www.aetmis.gouv.qc.ca/fr/
publications/scientifiques/diabete/

disease. CCOHTA, 2005. http:// gront? SMM, 2004. 2004_07_res_en.pdf
www.ccohta.ca/publications/pdf/311_  http://www.kunnskapssenteret.no/
memantine_cetap_e.pdf filer/Rapport12-04.pdf
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LAITTEET

Hengitystesti
insuliiniresistenssin

selvittamiseen

Emerging Technology List: Breath
Test for Detection of Insulin Resist-
ance (Diatest™). CCOHTA, Emerg-
ing Technology List, 26, 2005.
www.ccohta.ca/publications/pdf/152_
No26_Diatest_etech_e.pdf
Insuliiniresistenssi liitetddn usein
metaboliseen oireyhtymdin ja ns.
esidiabetekseen. Insuliinin tehot-
tomuuden varhainen toteaminen
voi motivoida potilasta muutta-
maan ruokailu- ja liikuntatottu-
muksiaan, kun tavoitteena on vilt-
tdd tai viivdstyttdd diabetekseen
sairastuminen.

Insuliiniresistenssin mittaami-
seen on veritestin rinnalle suun-
nitteilla hengitystesti, jota ovat
kehittdneet useat yritykset mm.
Kanadassa, Yhdysvalloissa ja Skot-
lannissa. Kanadan arviointiyksikko
on testannut Diatest™-laitetta,
joka perustuu hengityksen hiili-
dioksidin mittaamiseen hiili-13-
glukoosiliuoksen ollessa merkki-
aineena: 8 tunnin paaston jilkeen
puhalletaan néyte tuubiin, juo-
daan glukoosiliuos ja 1 V2 tunnin
kuluttua puhalletaan uusi néyte.
Testi analysoidaan massaspektro-
metrilla laboratoriossa tai infrapu-
naspektroskopialla lddkarin vas-
taanotolla olevalla analysaattorilla
(ISOMAX). Testin kustannukset
vaihtelevat 38—-50 euroa, ISOMAX-
analysaattorin kustannukset ovat
noin 12 600 euroa.

Hengitystestin vaikuttavuutta
on tutkittu pienelld (n=26) kohort-
titutkimuksella, jossa testin sensi-
tiivisyyden todettiin korreloivan
hyvin parhaaseen vertailutes-

AP

tiin. Hengitystestin luotettavuu-
desta tarvitaan vield lisatutkimuk-
sia varsinkin lddkehoidossa olevilta
potilailta. Laajempia tutkimuksia
kaivataan myos siitd, hyotyvitko
potilaat insuliiniresistenssin mit-
taamisesta ja kuinka suuri on testin
kliininen hyoty.

ULLA SAALASTI-KOSKINEN

Uutta kotidialyysi-
teknologiaa kehitetty
Amerikassa

Portable Home Hemodialysis.
CCOHTA, Emerging Technology
List. 25, 2005. www.ccohta.ca/
publications/pdf/152_No25_Home_
dialysis_etech_e.pdf

Munuaisten kroonisen vajaatoi-
minnan keskeisida hoitomuotoja
ovat keinomunuaishoito (perito-
neaalidialyysi tai hemodialyysi) tai
munuaisensiirto. Peritoneaalidia-
lyysia varten potilaan vatsaonte-
loon asennetaan pysyva silikoni-
katetri, jota myGten vatsaonteloa
huuhdellaan dialyysinesteella.
Yleisimmaissi hoitomuodossa,
hemodialyysissa, veri puhdistetaan

INGRAM

koneellisesti kierrattamalli se kei-
nomunuaisessa. Toimenpide voi-
daan tehdi joko potilaan kotona
tai polikliinisesti.

Mikrofilterteknologiaan
perustuvaa liikuteltavaa kotidia-
lyysilaitetta on kehitetty Orego-
nin yliopistossa. Uuden teknolo-
gian avulla dialyysilaitteen kokoa
voidaan pienentdd jadkaapista pie-
nehkoon matkalaukkuun. Painoa
laitteella tulee kuitenkin olemaan
yli sata kiloa. Uusi teknologia
mahdollistaa laitteen huoltoon ja
varsinaiseen dialyysihoitoon kay-
tettdvin ajan lyhentdmisen. On
arvioitu, ettd yhtd dialyysihoito-
kertaa kohden aikaa voidaan sdis-
tdd jopa 90 minuuttia. My6s huol-
toon ja dialyysihoitoon tarvittavat
varusteet vaativat vihemmain
sdilytystiloja.

Yhdysvalloissa HD+-laitteelle
odotetaan viranomaisten hyvak-
syntéd jo vuoden 2005 loppuun
mennessi. Laite on kuitenkin vasta
prototyyppivaiheessa, joten sen
kliinisestd toimintakyvysti ei ole
vield tutkimustietoa. Yritys on
arvioinut yhden laitteen hinnaksi
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noin 18 000 euroa. Aksys Personal
Hemodialysis System -laite puo-
lestaan sai Yhdysvalloissa viran-
omaisten hyviksynnidn vuonna
2002. Laitteen hyviksyminen
perustui 3-vuotiseen tutkimuk-
seen, johon osallistui 23 potilasta.
Tutkimuksessa vertailtiin péivit-
tdin toteutettua lyhyttd hemodia-
lyysia perinteiselld ja Aksys PHS
-laitteella toteutettuna. Uutta tek-
nologiaa kdytettdessd potilailla oli
vihemmain epitoivottavia oireita,
kuten péddnsirkyd, pahoinvoin-
tia, kouristuksia ja matalan veren-
paineen jaksoja. Tutkimukseen
osallistuneista 90 prosenttia asetti
uuden teknologian etusijalle tutki-
muksen pddttyessa.

HANNA KOSKINEN

LAAKKEET

Steroidivoide kerran
vuorokaudessa riittaa
taiveihottumaan

Green C. et al. Clinical and cost-
effectiveness of once-daily versus
more frequent use of same potency
topical corticosteroids for atopic
eczema: a systematic review and
economic evaluation. NCCHTA,
Health Technology Assessment, NHS
R&D HTA Programme, 2004; 8 (47)
www.ncchta.org/fullmono/mon847.pdf
Atooppinen ekseema eli taiveihot-
tuma vaikuttaa potilaan jokapii-
viiseen elimiin ja psyykkiseen
hyvinvointiin. Sairauden hoito
tukeutuu vahvasti paikallisten
kortikosteroidivoiteiden kiyttoon.
Lisiksi voidaan kdyttdd ihoa peh-
mentivii voiteita ja saippuan kor-
vaavia tuotteita.

Brittiraportissa verrataan lap-
silla ja aikuisilla taiveihottuman
hoitoa vain kerran tai useasti vuo-
rokaudessa kiytettdvien kortikos-
teroidivoiteiden avulla. Katsaus
perustuu kymmenen satunnais-
tetun tutkimuksen ja yhden jér-
jestelmaillisen katsauksen yhteen-
vetoon. Kliinistd vaikuttavuutta
tarkasteltiin tutkimuksessa hoito-
vasteen, taudin luonteen, oireiden
uusiutumisen, sivuvaikutusten,
hoitomyontyvyyden, ladkityksen
siedettdvyyden, potilaiden mielty-
mysten ja eliminlaatu nikokul-
masta.

Aineistosta ilmeni, ettd valitut
mittarit oli kuitenkin méairitelty
hyvin eri tavoin tai jopa puutteel-
lisesti. Kliinisen vaikuttavuuden
todettiin olevan hyvin samankal-
tainen seki kerran vuorokaudessa
ettd useammin lddkitystd kaytti-
villd potilailla. Ladkityksen kustan-
nusvaikuttavuus puolestaan maa-
raytyi 1oydosten yleistettavyydesti
nimenomaiseen hoitopaditokseen ja
tuotehintojen suhteellisuudesta.

NIINA KOVANEN

TOIMENPITEET

Fotodynaamisen
terapian kaytto
syopahoitona

Assessment of photodynamic therapy
using porfimer sodium for esopha-
geal, bladder and lung cancers. AET-
MIS, May 2004. www.aetmis.gouv.
qc.ca/fr/publications /scientifiques/
cancer/2004_01_res_en.pdf

Fotodynaamisessa terapiassa
(FDT) kasvainkudos herkiste-
tddn valolle lddkeaineilla. Kas-

vain tuhoutuu, kun herkistettyyn
kudokseen kohdistuu tietyn aal-
lonpituuden omaava monokro-
maattinen laservalo.

Kanadalaisessa HTA-rapor-
tissa arvioidaan FDT:n kayttod
keuhkosy6vin, virtsarakkosyovin
ja pinnallisen ruokatorvisyovin
sekd edenneen ruokatorvisyovan
ja Barretin esophaguksen (ruoka-
torven) hoidossa. Valolle herkis-
tdvand lddkevalmisteena kiytet-
tiin porfimeerinatriumia, jolle on
myonnetty myyntilupa myos EU:n
alueella. Raportin ldhdeaineistona
kiytettiin kahta aiempaa terveys-
teknologiaraporttia (CEDIT 1999,
ICSI 1997/2002) sekd MEDLINE-
hakua katsauksista ja alkuperdis-
tutkimuksista vuosilta 1997-2003.

Keuhkosyovin, virtsarakko-
syovén ja pinnallisen ruokatorvi-
syovidn hoidossa FDT:1la ndyttaisi
olevan terapeuttinen vaikutus,
mutta ndyttod sen paremmuudesta
muihin hoitoihin verrattaessa ei
ole. Raportissa paddytddn suositte-
lemaan FDT:n kayttod néilld hoi-
toaiheilla vain tutkimussarjoissa.

Niytto fotodynaamisen tera-
pian tehosta edenneen ruokator-
visyovan palliatiivisena hoitona
laserablaatioon ja metallistenttei-
hin verrattuna on heikko. Tera-
pian kaytto lisdd kustannuksia
tdssd potilasryhmissd. FDT:aa
voidaan harkita vaihtoehtoisena
hoitona, jos muut hoitomuodot
ovat vasta-aiheisia. Barretin eso-
phagus on uusi mielenkiintoinen
FDT:n indikaatio. My®ds tédstd hoi-
toaiheesta tarvitaan vield perus-
teellista tutkimustietoa ennen
kuin menetelmi voidaan ottaa
rutiinikdyttoon.

PEKKA KUUKASJARVI
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Akupunktio auttaa
migreeniin

Vickers AJ et al. Acupuncture

of chronic headache disorders

in primary care. Randomised
controlled trial and economic
analysis. NCCHTA, Health
Technology Assessment, NHS Reé»D
HTA Programme. 2004 ; 8(48).
www.ncchta.org/fullmono/mon848.pdf.

Akupunktiolla on pysyvi ja klii-
nisesti merkittdvi vaikutus kroo-
niseen paansirkyyn, erityisesti
migreeniin. Akupunktio on myds
suhteellisen kustannusvaikutta-
vaa verrattuna lukuisiin muihin
hoitoihin, joita NHS (National
Health Service) tarjoaa.

Brittildinen arviointiyk-
sikko NCCHTA selvitti akupunk-
tion kustannusvaikuttavuutta
kroonisen pddnsaryn hoidossa.
Satunnaistettuun kontrolloituun
kokeeseen otettiin 401 peruster-
veydenhuollon potilasta, joilla oli
krooninen pddnsarky — useimmi-
ten migreeni. Interventioryhma
sai akupunktiohoitoa enintddn 12
kertaa kolmen kuukauden aikana
ja kontrolliryhmi “tavanomaista
hoitoa”. Lumehoitoa ei kiytetty.
Akupunktion antoivat kokeneet
fysioterapeutit, joilla oli vihin-
tddan 250 tunnin koulutus tehta-
vddn. He olivat kdyttineet aku-
punktiota keskimddrin 12 vuoden
ajan ja hoitaneet keskiméérin 22
potilasta viikossa.

Pddnsdryn mittarina kdytetty
indeksi oli 12 kuukauden seuran-
nan jalkeen merkitsevisti alhai-
sempi akupunktiohoitoa saaneilla
kuin kontrolliryhmalld. Heilld
oli vuodessa 22 sdrytontd pii-

vdd enemmin kuin tavanomai-
sesti hoidetuilla. My6s elimanlaa-
tua mittaava SF-36-mittari suosi

akupunktiota, joskin sen kohdalla
vain osa eroista saavutti tilastolli-
sen merkitsevyyden.

Akupunktiota saaneet kiyt-
tivét 15 prosenttia vihemmaén
ladkkeitd, kavivit yleisldakarin
vastaanotolla 25 prosenttia har-
vemmin ja olivat sairaslomalla 15
prosenttia vihemmin kuin tavan-
omaisesti hoidetut. Hoidon koko-
naiskustannukset olivat akupunk-
tiota saaneilla korkeammat (noin
590 euroa) kuin kontrolliryhmalld
(noin 320 euroa).

Keskimdidrdinen terveyshyoty
tutkimusvuoden aikana oli 0,021
QALY:a ja laatupainotetun lisa-
elinvuoden hinnaksi arvioitiin
noin 13 470 euroa. Kustannuk-
set laskivat tuntuvasti, jos analyy-
sissd huomioitiin hoitovuotta seu-
raavien vuosien aikana saavutettu
hyoty.

KRISTIAN LAMPE

Stimulaattori ja
ladkeainepumppu
vaihtoehtoina kivun
hoidossa

Middleton PM. et al. Spinal Cord
Stimulation (Neurostimulation):
An Accelerated Systematic

Review. ASERNIP-S, Report

43, 2003. www.surgeons.org/
asernip-s/systematic_review/
SCSaccelreview0603.pdf

Simpson BJ. et al. Implantable
Spinal Infusion devices for Chronic
Pain and Spasticity: An Accelerated
Systematic Review. ASERNIP-S,
Report 42, 2003. www.surgeons.org/
asernip-s/systematic_review/Spinalinf
usionaccelreview0503.pdf

Selkidytimen stimulaatiota, neu-

rostimulaatiota kisittelevissi aust-
ralialaisraportissa tarkastellaan

yhdeksii satunnaistettua hoitotut-
kimusta. Neurostimulaatio auttaa
syddnperdiseen rintakipuun, kun
vertailuryhmani on lumeliike.
Sepelvaltimoiden ohitusleikkauk-
seen verrattuna eroa ei todettu.
Stimulaattorin kytkeminen péille
ja pois samalla potilaalla ei vaikut-
tanut hoitovasteeseen.

Kriittisessi alaraajaiskemiassa
neurostimulaatiolla saavutetaan
parempi kivun lievitys kuin pel-
killd kipulddkkeilld. Neurostimu-
laation ja lddkehoidon yhdistelma
ei teholtaan kuitenkaan eronnut
pelkisti lddkehoidosta tilld indi-
kaatiolla. Diabeettisessa neuro-
patiassa stimulaation ja lume-
ladkkeen vililld ei todettu eroa.
Tavallisimmat havaitut kompli-
kaatiot liittyvit stimulaatioelekt-
rodiin.

Thon alle asennettavan l4a-
keainepumpun turvallisuutta ja
tehoa arvioitiin yhden satunnais-
tetun hoitotutkimuksen ja kuu-
den potilassarjoihin perustuvan
tutkimuksen pohjalta. Mene-
telmin tavoitteena on ladkkeen
annosteleminen selkiydintilaan
kroonisen kivun ja spastisuuden
hoitamiseksi. Laitteet vaikuttavat
turvallisilta, mutta laitteesta joh-
tuvia haittatapahtumia raportoi-
tiin jopa 21 prosentilla potilaista.
Implantoitava infuusiopumppu
voi tarjota vaihtoehtoisen ldak-
keen annostelureitin tarkoin vali-
koiduille potilaille, joskin néytto
on toistaiseksi vihdinen.

Australialainen arviointiyk-
sikko (Australian Safety and Effi-
cacy Register of New Interven-
tional Procedures — Surgical,
ASERNIP-S ) arvioi uusia ja oras-
tavia kirurgisia innovaatioita.
Tavoitteena on terveydenhuollon
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laadun parantaminen kokoamalla
kirurgeille, terveyspoliittisille
paittdjille ja potilaille ndytto6n
perustuvaa tietoa.

PEKKA KUUKASJARVI

Lymfaterapia toimii
rintasyovan lisdhoitona

Manuellt lymfdrinage som
tilliggsbehandling vid armlymfodem
efter brostcancer. Statens beredning
for medicinsk utvirdering SBU,
Alert-rapport 4, 2005.
www.sbu.se/Filer/Content0/
publikationer/3/SBU_Alert_Manuellt_
lymfdranage_som_tillaggsbehandling
vid_armlymfodem_efter_brostcancer_
200504.pdf
Rintasyopileikkauksessa poiste-
taan yleensd kainalon imusolmuk-
keet, jolloin kisivarren verenkierto
hiiriintyy. Lymfaterapialla tarkoi-
tetaan manuaalista imunestepump-
pausta eli hierontaa. Niukkaa nayt-
tod on siitd, ettd lymfaterapia on
vaikuttavaa rintasyovin jilkeisen
kisivarren turvotuksen hoidossa,
kun sitd annetaan puristussidehoi-
don lisdksi. Vaikutuksen pysyvyy-
destd ei vield ole tutkimustietoa.
SBU:n julkaiseman katsauksen
mukaan yhdistelmihoitoa on tut-
kittu kolmessa varsin suppeassa,
satunnaistetussa vertailututkimuk-
sessa. Kaikissa tutkimuksissa tur-
votuksen mdiri ja oireet vihenivit
seki koe- ettd kontrolliryhmissa.
Kahdessa tutkimuksessa kivi ilmi,
ettd lymfaterapiaa lisihoitona saa-
vien koeryhmien tulokset erosivat
heti hoitojakson jilkeen turvotuk-
sen mairidn vihenemiseni ja oirei-
luna. Kolmannessa tutkimuksessa
ei havaittu tilastollisesti merkit-
sevid eroa ryhmien vililld. Myos
tapaustutkimusten mukaan puris-

tussidehoito ja lymfaterapia vihen-
sivit kdsivarren turvotusta. Tapaus-
tutkimuksiin osallistui noin 400
potilasta.

Erilaisten kudoskipujen vuoksi
joidenkin potilaiden on vaikea sie-
tdd puristussidetti. Lisdhoitona
annettavalla lymfaterapialla ei tut-
kimusten mukaan ollut haittavai-
kutuksia. Lymfahoidon lisikus-
tannuksiksi on arvioitu noin 440
euroa hoitojaksolta, joka kisittda
keskiméirin 5-10 hoitokertaa 1-2
viikon aikana. Yhdistelmidhoidon
kustannusvaikuttavuutta ei ole
tutkittu.

HEIDI ANTTILA

Fysioterapeutin
ohjaama ryhma-
harjoittelu tehoaa

McCarthy CJ et al. Supplemen-
tation of a home-based exercise
programme with a class-based
programme for people with osteoar-
thritis of the knees: a randomised
controlled trial and health eco-
nomic analysis. NCCHTA, Health
Technology Assessment, NHS Ré»D
HTA Programme. 2004; 8(46).
www.ncchta.org/fullmono/mon846.pdf
Fysioterapeutin ohjaama polven
nivelrikkopotilaiden ryhméhar-
joittelu ja kotiharjoittelu johtivat
Englannisssa selkeisti parempiin
tuloksiin kuin pelkkd kotiharjoit-
telu. Ohjatun harjoittelun lisikus-
tannukset korvaantuvat muiden
terveyspalvelujen kidyton vihene-
misend. Ero ryhmien valilld sai-
lyi vield 12 kuukautta intervention
jilkeen. Hoitomyontyvyydessi ei
ilmennyt ryhmien vililld eroja.
Tutkimukseen osallistui 214
polven nivelrikkopotilasta, jotka
valittiin perus- ja erikoissairaan-
hoitoon ldhetetyistd potilaista

American College of Rheumatolo-
gyn kriteereiden mukaan. Potilaat
satunnaistettiin kahteen ryhmain,
joille tehtiin kotiharjoitusoh-
jelma. Koeryhmin ohjelmaan kuu-
lui lisidksi fysioterapeutin ohjaama
ryhmiharjoittelu kaksi kertaa vii-
kossa kahdeksan viikon ajan.
Fysioterapeutin ohjaaman har-
joitteluryhmain tulokset paranivat
huomattavasti kédvelyssi ja polvi-
kipu vidheni kaikkina seuranta-
mittauksen ajankohtina. Myos
tasapaino, voima, WOMAC-tulos
(Western Ontario ja McMaster’s
yliopiston nivelrikkoindeksi), fyy-
sinen toimintakyky ja Short-Form-
36:n kipua mittaavat osiot kohe-
nivat koeryhmissi, mutta nima
tulokset eivit sdilyneet 12 kuukau-
den seuranta-aikana.
Taloudellisessa arvioinnissa las-
kettiin ryhmien viliset erot laa-
tupainotettuina lisdelinvuosina
perustuen terveyspalvelujen kiyt-
tokustannuksiin ja potilaiden
omiin arvioihin EuroQol-5-eli-
minlaatumittarilla. Mittaukset
tehtiin lahtotilanteessa sekd yhden,
kuuden ja 12 kuukauden kuluttua
intervention padttymisestd. Koe-
ryhmin kustannukset olivat hie-
man suuremmat ja laatupainotet-
tujen lisdelinvuosien méiri hiukan
isompi. Taloudellisen arvion
mukaan fysioterapeutin ohjaamaa
ryhmaharjoittelua kotiharjoittelun
lisini voidaan pitda todennikoi-
sesti kustannusvaikuttavana. Tosin
on olemassa noin 30—35 prosentin
mahdollisuus, etti se ei sité ole.

HEIDI ANTTILA
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Cochrane-yhteistyon tyoterveysyksikkd Suomessa tukee

Nayttoon perustuvaa tyoterveyshuoltoa

Tutkitun tiedon kokoamisen ja tiivistimisen lisdksi Tyoterveyslaitoksella
halutaan tehda ja levittad nayttoon perustuvia suosituksia tyoterveyden
ammattilaisille, asiakkaille ja paatoksentekijoille. Kansainvilinen
Cochrane-yhteisty6 on yhi keskeisempi osa laitoksen toimintaa.

Vuonna 2004 Tyoterveyslaitokselle (TTL) perus-
tettiin Cochrane-yhteistyon tyoterveysyksikko,
Cochrane Occupational Health Field. Tutkitun tie-
don keruu Cochrane-yhteistyond, tySterveyshuol-
lon kdytantojen vaikuttavuutta arvioiva kenttitut-
kimus ja ndyttoon perustuvat toimintasuositukset
tulevat olemaan vahva toimintakolmikko laitoksen
tulevassa toiminnassa. TTL:n uunituoreessa strate-
giauudistuksessa tyoterveyshuollon menetelmien
tutkimustuloksiin perustuva arviointi ja kehittami-
nen ovat saaneet ansaitsemansa painoarvon.

Tydterveyslaitos on yksi maailman johtavista
tyoladketieteen tutkimuslaitoksista. Tutkimusten
ansiosta ymmarrdamme nyt paremmin, mika tyossa
esiintyva altiste, olkoonkin kemiallinen tai vaik-
kapa stressi, aiheuttaa terveyshaittoja tai tyoky-
vyttomyyttd. Sen sijaan terveyshuollon henkil6-
kunnan puuttuminen niihin on koettu hankalaksi
tutkimuskohteeksi.

Sairauksien ehkdisy ja terveyden edistaminen
ovat monimutkaisia interventioita, joiden yhden-
mukaistaminen tutkimustilannetta varten on vai-
keaa. Asiakasyrityksille saattaa olla vaikeaa ehdot-
taa tyontekijoiden satunnaistamista koeryhmiin.
Samalla tyopaikalla olevat ihmiset kertovat koke-
muksistaan koeryhman jasenend, jolloin inter-
vention vaikutus voi levitd ja tulosten tulkinta vai-
keutuu. Vaikeuksista huolimatta korkealaatuista

12

Cochrane

tyoterveyshuollon menetelmid arvioivaa tutki-
musta on julkaistu ja tyoterveyshuollon Cochrane-
yksikkd on valjastettu kokoamaan tdma tieto nyky-
kaytantojen arvioinnin pohjaksi.

TUTKITTU JATHNVISTETTY TIETO
SAATAVILLA

Cochrane-yksikon tuella on tdhdn mennessa kdyn-
nistetty kolme katsausta liittyen kuulonsuojauk-
seen, nostotekniikkojen ohjaukseen ja stressin
hallintaan. Yksikkd kurssittaa katsauksenteki-

joitd kahdesti vuodessa ja kokoaa tyoterveyshuol-
lon interventiotutkimuksia heitd varten. Tutkitun
tiedon kokoamisen ja katsauksiksi tiivistimisen
lisaksi TTL:lla halutaan tehdd ja levittdd nayttoon
perustuvia suosituksia tyGterveyden ammattilai-
sille, asiakkaille ja padtoksentekijoille.

Jotta tutkittua ja tiivistettyd tietoa luettaisiin ja
kaytettdisiin, sen tulee olla saatavilla, helposti 16y-
dettdvissd ja oleellista. Terveysportin tietokannat ja
Kaypa hoito -suositukset ovat vakiintuneet terve-
ydenhuollon henkil6ston eniten kdyttamiksi apu-
valineiksi. Tiedon l6ydettdvyys toteutuisi parhai-
ten ndiden kanavien kautta. Oppaiden lukemista
ja niiden sisdltaman tiedon soveltamista edistetddn
tiedottamalla ja kouluttamalla ndytt6on perustu-
van tyoskentelytavan keinoja. Koulutuksessa ja
suositusten kdytt6on oton edistamisessa Tyoterve-
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yslaitos hakee yhteistybkumppaneikseen ainakin
FinOHTAaa ja ROHTO-keskusta.

HYVAT KAYTANNOT SYNTYVAT
YHTEISTYONA

Tyoterveyshuollon hyvid kdytantoja tukevia suo-
situksia ja oppaita tuottavat monet muutkin lai-
tokset, kuten sosiaali- ja terveysministerio, Tyo-
turvallisuuskeskus ja Kuntoutussdatio. Eri puolilla
tehtdvaa suositustydtd on syytd kartoittaa, jotta
paallekkaista tyotd ei tehtdisi.

Tana kevadna Tyoterveyslaitoksella on pilot-
tiryhmdssd perehdytty suositusten toimittamisen
kiemuroihin. Astman Kéypa hoito -suosituksen

seuraavaan pdivitykseen on suunniteltu vietavaksi
viidestd kymmeneen tydperdiseen astmaan liitty-
vaa vaittdmaa ndytonastekatsauksineen tai linkkei-
neen. Vaittamat liittyvat riskiammatteihin, tarkeim-
piin altisteisiin, tydhontulotarkastuksen seulovaan
merkitykseen ja altisteen poistamisen vaikuttavuu-
teen. Duodecimin yleisladkarin ja sairaanhoitajan
tietokannoissa oleviin tyoperdisen astman asiantun-
tija-artikkeleihin on suunniteltu ndyténastekoodien
ja -katsausten ripustamista niihin kohtiin, missa
tutkittua tai konsensustietoa on saatavilla. wr

IRIS PASTERNACK
iris.pasternack@stakes.fi

Tyontekijoiden sairauksien hoito ja ehkiisy tukevat tyokykya

Suomalainen tyoterveyshuoltolaki velvoittaa tyon-
antajaa jarjestimaan tyontekijoilleen tyoperdisia
sairauksia ja tapaturmia ehkiisevit palvelut. Moni
tyonantaja myos katsoo edulliseksi tarjota sairaan-
hoidon palvelut tydterveyshuoltoyksikon tuotta-
mana. Vuonna 2001 tydnantajien jirjestimédn tyoter-
veyshuollon piiriin kuului 1,7 miljoonaa tyontekijaa.
Luku kisittda 81 prosenttia palkansaajista ja noin
20 000 yrittajaa. Kansaneldkelaitos korvasi tyénanta-
jille ja yrittdjille tyoterveyshuollon kuluista tuolloin
liki 155 miljoonaa euroa, mika kattoi noin puolet
kuluista. Summa on kasvanut kymmenessa vuodessa
65 prosenttia. Samaan aikaan terveydenhuollon
kokonaismenot kasvoivat noin 20 prosenttia.
Tyoterveyshuollon ydintehtava on tyoymparis-
tossd esiintyvien vaarojen tunnistaminen ja ehkaiisy.
Perinteisten teollisuusriskien rinnalle ovat nousseet
istuallaan tehtdvan aivotyon riskit: niska- ja kasiki-
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vut sekd masennus. Tyoterveyshuolto huolehtii myos
yhd suuremman viestonosan syddn- ja verisuonitau-
tien ehkdisystd. Verenpainekontrollit seké rasva- ja
sokeriseurannat kuuluvat vakiona terveystarkastus-
ten sisdltoon. Koska moni sairaus vaikuttaa tyo-
kykyyn, tukee niiden mahdollisimman hyvi hoito
tyokykya. Siksi Suomessa, toisin kuin muualla maail-
massa, katsotaan sairaanhoidon kuuluvan oleellisesti
tyoterveyshuollon toimintaan.

Tyopaikkaselvitysten avulla tunnistetaan ja arvi-
oidaan tydssa esiintyvia riskeji, joista tairkeimpiin
pyritdan puuttumaan. Tyontekijoiden terveystar-
kastukset ovat toinen perusmenetelmi, niistid osa on
lakisditeisid, osa harkinnanvaraisia. Lakisditeisten
tarkastusten sisdltod ohjaa TyGterveyslaitoksen suo-
situs. Muiden terveystarkastusten sisdllot ovat muo-
toutuneet aikojen saatossa, tyéelimin muutosten
mukaan.
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Kerttuli Korhonen

FiInOHTAR arviointiraportti:

Endoskooppisen sympatektomian
vaikuttavuus ja turvallisuus

FinOHTAR tuoreessa raportissa on selvitetty tahystysleikkauksessa tehdyn
sympaattisen hermorungon katkaisun vaikutuksia ja turvallisuutta.
Leikkauksella pyritian estamaan liikahikoilua, kasvojen punehtumis-

taipumusta ja sosiaalisten tilanteiden pelkoa.
Endoskooppisessa sympatektomiassa katkaistaan

tai puristimella salvataan selkdrangan lahelld kul-
keva sympaattinen hermorunko rintaonteloon vie-
dyn tahystinputken kautta. Hoidon tavoitteena on
vdhentda tahdosta riippumattoman sympaattisen
hermoston ylitoiminnasta johtuvaa liikahikoilua kas-
voilla ja yldraajoissa sekd kasvojen punehtumistai-
pumusta. Hoitoa on alettu kdyttdd myos sosiaalisten
tilanteiden pelon hoitoon.

FinOHTAN raportin tavoitteena oli selvittaa jar-
jestelmillisen kirjallisuuskatsauksen keinoin sympa-
tektomian vaikuttavuutta ja turvallisuutta aikuisilla
edelld mainituissa hoitoaiheissa.

TUTKIMUSTIEDON HAKU JA LAATU
Alkuperdistutkimuksia haettiin ilman kielirajausta
Medline-tietokannasta vuodesta 1966 heindkuuhun
2004 seka Cochrane-kirjaston kontrolloitujen hoito-
tutkimusten tietokannan kesdan 2004 paivityksesta.
Haun tavoitteena oli 16ytaa aiheesta julkaistut ete-
nevat hoitotutkimukset. Kirjallisuushaulla 16ytyi 195
artikkelia, jotka tayttivat alkuperaiset hakukriteerit.
Nadistd yksikdan ei ollut endoskooppista sympatek-
tomiaa johonkin muuhun hoitoon tai pelkkaan seu-
rantaan vertaileva kontrolloitu tutkimusasetelma.
Seurantatutkimuksia ilman verrokkiryhmaa ol
yhteensd 17 kappaletta, mukaan lukien joulukuussa
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FinOHTAN

2004 ilmestyneeseen suomalaiseen vditoskirjaan
sisdltyvd eteneva tutkimus sosiaalisten tilanteiden
pelon hoidosta endoskooppisella sympatektomi-
alla. Seurantatutkimusten menetelmadllinen laatu ol
useimmissa tutkimuksissa heikko: vain kolmessa
seurantatutkimuksessa tdyttyi yli puolet menetelmal-
listd laatua arvioivista kriteereistd, kun kaikki

17 tutkimusta arvioitiin.

HOIDON VAIKUTTAVUUS

Lyhytaikaisvaikutukset

Raportointitapojen erilaisuudesta johtuen tulok-

sia on vaikea vetdd yhteen, esimerkiksi liikahikoilun
vdhentymisessd oli huomattavia tutkimusten valisia
eroja. Kasvojen punehtuminen vihentyi ldhes kai-
killa potilailla. Osassa tutkimuksista arvioitiin myos
asiakastyytyvdisyyttd toimenpiteen jdlkeen. Asiakas-
tyytyvdisyys oli hyva tai kohtalainen késien hikoi-
luoireen osalta noin 80-90 prosentilla potilaista,
kainalohikoilussa noin 80 prosentilla ja kasvojen
punehtumisessa 85-94 prosentilla.

Pitkaaikaisvaikutukset

Ainoastaan yhdessa tutkimuksessa kaikkia poti-
laita oli seurattu vahintddn kahden vuoden ajan, jol-
loin 93 prosentilla tulos kdimmenten liikahikoiluun
oli edelleen hyva. Kainaloiden liikahikoilu vdheni
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pysyvasti 35 prosentilla, vaillinaisesti 47 prosentilla
ja oireisto uusiutui 17 prosentilla. Jalkapohjien liika-
hikoiluun ei tullut vaikutusta 75 prosentilla, hikoilu
oli lisddntynyt 10 prosentilla ja 15 prosenttia koki
itsensd parantuneeksi.

Sosiaalisten tilanteiden pelon hoito

Sosiaalisten tilanteiden pelko oli sympatektomian
aiheena kahdessa suomalaisessa tutkimuksessa. Mit-
tarina oli Davidson sosiaalisten tilanteiden pelko-
jen asteikko, jossa 1 edustaa huonointa ja 5 parasta
tyytyvdisyyttd. Toimenpiteen jédlkeinen tyytyvdisyys
leikkauksen vaikutukseen oli kokonaisuutena 3,5;
tyossd edistymiseen 3,0; uusiin ihmissuhteisiin 3,0
sekd ystavyyssuhteisiin 3,2. Nimenomaisesti hoito-
tyytyvdisyyttd kysyttdessa sosiaalisten tilanteiden
pelkoon tehtyyn leikkaukseen tyytyvaisia tai erittdin
tyytyvdisid oli 86 prosenttia.

HOIDON TURVALLISUUS

Endoskooppisen sympatektomian aiheuttamia yksit-
tdisid vakavia komplikaatioita on raportoitu vuosina
1990-2004 julkaistuissa tutkimuksissa. Leikkausta
katuvien tai leikkaukseen tyytymattomien osuudet
ovat olleet 1-6 prosenttia, kun hoitoaihe oli kasihi-
koilu. Osittain tyytymattdmien osuudet ovat vaih-
delleet 1-21 prosenttiin riippuen hikoilun sijainnista.
Yleisin tyytymattomyyden syy on kompensatoorinen
voimakas hikoilu.

Vilittomiad komplikaatioita

Endoskooppiseen sympatektomiaan liittyy haittavai-
kutusten vaara, jonka raportoitu suuruus vaihteli tut-
kimusten vélilla huomattavasti, jopa yli kymmeneen
prosenttiin potilaista. Osa komplikaatioista oli vaka-
via: keuhkon kokoon painumista, verenvuotoa rinta-
kehdn sisdlld, pysyvid hermovaurioita.

Rintakehadn alueella:

¢ llmarinta, veririnta, veri-ilmarinta, imunesteen
kertyma rintaonteloon, nesteen purkautuminen
keuhkopussiin, ihonalainen emfyseema,
ohimeneva hengenahdistus, keuhkon tai sen
osan ilmattomuus

Suurten suonten repeamat, intraoperatiiviset
verenvuodot

e Keuhkokuume, haavainfektio.

Neurologisia komplikaatioita:

e Hornerin oireyhtyma (useimmiten ohimeneva)
Hermopunosten ruhjevammat,

palaavan kurkunpaiahermon -halvaus,

pitkdn rintahermon ruhjevammat
Keuhkopussiin liittyva rintakipu, hermokipu.

Myohédiskomplikaatioita

Mydhemmin ilmenevistd haitoista tavallisin on yla-
raajojen ja hartiaseudun hikoilun vdhenemiseen liit-
tyvd "korvaava” liikahikoilu, jota esiintyy vartalolla
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rintojen tason alapuolella. Oiretta esiintyy suurella
osalla potilaista ja se voi aiheuttaa merkittavaa hait-
taa joillekin potilaille, pahimmillaan pakottaen vaih-
tamaan alusvaatteet useita kertoja pdivassa.
Hoidosta aiheutuu my6s muita haittoja, kuten
kasien ja kasvojen kuivumista, kroonista kipua seka
makuhikoilua, jossa ruoan mausteisuus aiheuttaa
hikoilua kasvojen ja niskan alueelle. Haittavaiku-
tusten maara lienee todellisuudessa suurempi kuin
julkaistuista tutkimuksista voisi padtelld. Haittojen
raportointi on todenndkdisesti useissa tutkimuksissa
ollut puutteellista.
Endoskooppisen sympatektomian on todettu
aiheuttavan my0s seuraavat komplikaatiot:
e Pysyva hermokipu
Pulssin lasku
Kylmén sietokyvyn heikentyminen
Vasomotorinen nuha.

JOHTOPAATOKSET

Endoskooppisen sympatektomian vaikuttavuudesta
yldraajojen litkahikoiluun ja kasvojen punehtumi-
seen ei ole luotettavaa tutkimusnayttod. Kaytetta-
vissd ei ole ainoatakaan etenevaa potilastutkimusta,
jossa olisi ollut jotain toista hoitoa tai pelkkaa seu-
rantaa saanut vertailuryhma. Endoskooppisen sym-
patektomian vaikuttavuutta sosiaalisten tilanteiden
pelon vahenemiseen ei ole liioin tutkittu luotettavilla
menetelmilld. Endoskooppiseen sympatektomiaan
liittyy usein merkittavid haittavaikutuksia. w»

ANTTI MALMIVAARA
antti.malmivaara@stakes.fi

PEKKA KUUKASJARVI
pekka.kuukasjarvi@stakes.fi

MARJUKKA MAKELA
marjukka.makela@stakes.fi

Malmivaara A, Kuukasjarvi P, Autti-Rimé I,
Kovanen N, Mikeld M. Endoskooppisen
sympatektomian vaikuttavuus ja turvallisuus.
Jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus. FiInOHTAn
raportti 26/2005. Verkko-osoitteessa
www.stakes.fi/finohta/raportit.
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Kerttuli Korhonen

Sydankuntoutusta ja terveyspalvelujen kayttoa tutkittu

Laitoskuntoutus ei vahenna

palvelujen kysynt

dd

Kuntoutuksen vaikuttavuutta ja terveydenhuollon palvelujen kdyttoa tutkittiin

Artikkeli

Pohjois-Karjalassa. Vaikuttavuustutkimuksessa selvitettiin vuosina 1993-1997 yli
kahdensadan sydaninfarktipotilaan kuntoutuksen tuloksellisuutta ja palvelujen
kayttotutkimuksessa koottiin tiedot saman potilasryhman kdyttamista terveyden-
huollon palveluista. Myos FInOHTA on tukenut tita tutkimusta.

aikuttavuustutkimukseen osallistuneet

55-75-vuotiaat pohjoiskarjalaiset arvottiin kol-
meen ryhmaan: pitkd laitoskuntoutus, lyhyt lai-
toskuntoutus ja avokuntoutus. Tutkimusotokseen
kuului aluksi 206 infarktipotilasta, joista laitoskun-
toutuksen aloitti 50 kummassakin ryhméssa ja avo-
kuntoutuksen 59 potilasta. Potilaista 26 keskeytti
tutkimuksen ennen loppumittauksia. Véhiten kes-
keytyksid oli lyhyen kuntoutuksen ryhmadssa.

Pitkdan laitoskuntoutukseen kuului kuuden
pdivan jakso potilaalle sekd myéhemmin nel-
jan vuorokauden jakso potilaalle ja hdnen puo-
lisolleen tai muulle ldheiselle. Lyhyessa laitos-
kuntoutuksessa potilas oli viisi vuorokautta ja
avokuntoutukseen arvotut ohjattiin kdyttdmaan
terveydenhuollon tavanomaisia palveluja omalla
kotipaikkakunnallaan.

Potilaat arvioivat itse kuntoutuksen vaikutta-
vuutta. Laitoskuntoutuksessa olleiden eldméan-
laatu, mieliala ja terveyteen liittyvit arviot (koettu
terveys, terveyteen liittyvd huoli) olivat parantu-
neet merkitsevasti. Eniten kuntoutuksesta olivat
hy6tyneet ne, joilla infarktin jdlkeen oli paljon sai-
rauteen liittyvad huolta, masentunutta mielialaa ja
heikko kontrollintunne. Molemmat laitoskuntou-
tusmuodot olivat yhta tuloksellisia. Avokuntoutuk-
sessa vastaavaa kohentumista ei todettu.
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PALVELUJEN KAYTTO JA KUSTANNUKSET
Tutkimusta jatkettiin selvittamalld, miten siihen
osallistuneet potilaat kayttivét terveydenhuollon
palveluja. Palvelujen kdytt6d kirjattiin kolmelta
jaksolta: infarktia edeltavat 6 kk (vaihe 1), sairastu-
misesta kuntoutuksen loppuarvioon kuluneet 14—
15 kk (vaihe I1) ja tdman jdlkeen vield kahden vuo-
den ajan (vaihe Ill). Erikoissairaanhoidon osalta
selvitys koski vain Pohjois-Karjalan keskussairaa-
lan palveluita.

Laitoskuntoutus Perusterveyden-
koh huollon palve-
ohentaa |uista otettiin
elamanlaatua, mukaan laaka-

rikdynnit, vuo-
deosastojaksot
ja niiden kesto,
erikoissairaan-
hoidosta kaikki poliklinikkakdynnit, vuodeosasto-
jaksot ja niiden kesto.

Kun vastaanottokdynti, poliklinikkakaynti ja
vuodeosastojakso laskettiin kukin yhdeksi kdyn-
niksi, kertyi seurantajaksolta yhteensa 5 238 kayn-
tid, joista osastojaksoja oli 854. Osastovuorokau-
sia potilaille kertyi yhteensd 6 185. Potilasta kohti
taman lahes neljan vuoden aikana kertyi 21,3
kayntid, joista 4,2 oli osastohoitojaksoja.

mielialaa ja
koettua terveytta.
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Taulukko 1. Sydankuntoutujien palvelujen kdytto.

Yhteensa %-0suus
Perusterveydenhuolto Avopalvelut 2796 53,4
Osastopalvelut (jaksot) 187 3,6
Osastovuorokaudet 1207
Erikoissairaanhoito Avopalvelut 1588 30,3
Osastopalvelut (jaksot) 667 12,7
Osastovuorokaudet 4978

Perusterveydenhuollon kdynteja oli kaikista
kdynneistd 57 prosenttia ja erikoissairaanhoidon
osuus oli 43 prosenttia (taulukko 1). Osastovuoro-
kausia kertyi erikoissairaanhoidossa yli kolminkertai-
nen madra perusterveydenhuoltoon verrattuna.

Erikoissairaanhoidon kustannukset laskettiin
kuntalaskutuksen hintojen perusteella. Perustervey-
denhuollon osalta kaytettiin kuntien keskimaardisia
kdyntihintoja ja osastovuorokauden hintoja. Kus-
tannuslaskennan ulkopuolelle jatettiin rontgen- ja
laboratoriokédynnit sekd kajoavista toimenpiteista,
kuten angiografioista, ohitusleikkauksista tai pallo-
laajennuksista, aiheutuneet lisakustannukset. Pal-
velujen kustannukset olivat vuoden 1997 rahassa
yhteensd 8 605 012 markkaa (noin 1,45 milj.
euroa) ja potilasta kohti 41 771 markkaa
(7 020 euroa). Kustannuksista 84 prosenttia syntyi
erikoissairaanhoidossa.

SUKUPUOLELLA ON VALIA

Terveydenhuollon palvelujen suurkdytén rajana on
pidetty kahdeksaa kdyntikertaa vuodessa. Naiset
kayttivat palveluja seurantajaksolla selvasti enem-
man kuin miehet (29,7 vs. 23,6 kdyntid, p<0.01).
Naisista oli suurkdyttdjid 39 prosenttia ja miehista
24 prosenttia. Ero syntyi suuremmasta avotervey-
denhuollon vastaanottopalvelujen kaytosta.

Naisilla palvelujen kayttod selitti parhaiten
masentunut mieliala, miesten kohdalla taas sairau-
den vakavuus, jota kuvasi NYHA-indeksi ja infark-
tien lukumd&drd. Naisten kohdalla selitysaste oli ldhes
neljakymmentd prosenttia kokonaiskaytdstd, mie-
hilla huomattavasti pienempi.

KUNTOUTUSMUOTO EI VAIKUTTANUT
PALVELUJEN KAYTTOON

Terveydenhuollon palvelujen kéytto ei riippunut
sydanpotilaan kuntoutusryhmdsta missdan palve-

Taulukko 2. Kdyntien yhteismaira kuntoutusryhman mukaan.

lujen kayton vaiheessa (taulukko 2). Erot eivét ole
tilastollisesti merkitsevid. Laitoskuntoutuksella ei
siten ollut puskurivaikutusta terveydenhuollon pal-
velujen kayttéon. Avokuntoutusta kalliimpaan lai-
toskuntoutukseen ohjaamista ei ndin voida perus-
tella terveydenhuollossa mydhemmin syntyvilld
sdadstoilla.

Depressiivisesti oireilleet ja vakavasti sairaat
kayttivét palveluja yhtd paljon laitos- ja avokuntou-
tusryhmissa siitd huolimatta, ettd laitoskuntoutuk-
sella oli avokuntoutukseen verrattuna myonteisia
vaikutuksia elamdnlaatuun, mielialaan ja koettuun
terveyteen. Laitoskuntoutus ei siis vaikuttanut pal-
velujen kayttoon myoskdan niilld potilailla, joiden
tilanne oli erityisen haavoittuva.

Kuntoutuksen tavoitteena ei voida pitdd muiden
palvelujen kdyton vahentdmistd vaan kuntoutujien
terveyden kohenemista. Kuntoutus- ja terveyspal-
velut ovat potilaan elaméantilanteen kannalta toi-
siaan tdydentdvid palveluja. Terveydella laajasti
kasitettynd voidaan ymmartaa myonteista elaman-
asennetta ja toimintakykya. Terveyden lukutaitoon
kuuluu my6s oikea-aikainen ja tarpeenmukainen
palvelujen kayttd. Taman tutkimuksen perusteella
syddnpotilaiden laitoskuntoutus ei vahentdnyt ter-
veyspalvelujen kdyttod, vaan jatkohoito tavan-
omaisina terveydenhuollon avopalveluina oli tdssa
mielessd yhta tehokasta. wr

TIMO RENFORS

PsL, terveyden erikoispsykologi
Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus
timo.renfors@kansanterveys.info

FinOHTA, Kela ja Pohjois-Karjalan sairaanhoi-
topiiri ovat tukeneet Timo Renforsin tutkimusta
Seniori-ikdisen sydaninfarktipotilaan
kuntoutuksen jilkeinen terveydenhuollon
palveluiden kéytté ja kuntoutuksen kustannus-
vaikuttavuus.

Vaihe | Vaihe Il Vaihe Il Kaikki yhteensa
Pitka laitoskuntoutus 2,00 12,84 9,96 24,80
Lyhyt laitoskuntoutus 2,28 11,58 9,92 23,68
Avokuntoutus 1,76 12,08 9,07 22,92
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Hoitotutkimusten arvioinnin

hyodyntaminen potilastyossa

Hoito- eli interventiotutkimusten tavoitteena on selvittia hoidosta saatava
hyaty ja siitd aiheutuva haitta kdaytannon potilastyossa. Tuntemalla tutkimuksen

HTA

METODOLOGIA

arviointikriteerit voi tutkimukseen perehtyva varmistaa sen luotettavuuden.

yypillisessa hoitotutkimuksessa potilaat satun-

naistetaan saamaan tutkittavaa hoitoa tai vertai-
luhoitoa. Hoitotutkimuksen tulee tayttaa tietyt edel-
lytykset: aineisto sisdltda tutkittavan sairauden koko
kirjon, tutkimukselle on maaritetty selkead tarkoitus
ja ensisijainen padtetapahtuma sekd aineiston koon
taytyy olla riittava tilastollisen merkittavyyden
osoittamiseksi.

Arvioitaessa hoitotutkimuksia on aluksi selvitet-
tavd, mihin kysymyksiin haetaan vastauksia. Tdmén
jalkeen arvioidaan tutkimuksen patevyys; satunnais-
tettiinko potilaiden jako hoitovaihtoehtoihin, ja oli-
vatko kaikki tutkimukseen otetut potilaat mukana
lopputulosarviossa ja johtopdatoksid tehtdessd. Tar-
kedd on myos tarkistaa ryhmien samankaltaisuus
lahtotilanteessa, muut annetut hoidot (interventiota
lukuun ottamatta) sekd miten sokkouttaminen tehtiin.

Tutkimustuloksia punnitaan vasta, kun niiden
patevyys on osoitettu ja metodit varmistettu oikein
valituiksi. Tulosten arvioinnissa tarkastellaan, kuinka
suuri oli hoidon vaikutus eli miten tehokkaasti hoito
estdd epasuotuisan lopputuloksen (Taulukko 1).
Lisaksi arvioidaan, kuinka tarkka oli arvio hoidon
vaikutuksesta tarkastelemalla otoksen kokoa seka
luottamusvalia.

NAKOKULMIA TUTKIMUSTEN TARKASTELUUN

Hoitotutkimusten sovellettavuutta voidaan tarkas-
tella erilaisista nakokulmista.

* Ovatko tulokset sovellettavissa yksittdisen
potilaan tai potilasryhmén hoidossa? Tuloksia
on mahdollista soveltaa, jos potilas tayttaa tutki-
muksissa ilmenevat mukaanottokriteerit,
muttei poissulkukriteerejd. Hoidon tuloksen
ollessa vihemman merkityksellinen potilaalle tai
jos hoito on todettu tehokkaaksi vain tutkimusai-
neiston alaryhmissd, on hoitoon ryhtymista
harkittava tarkasti.

e Arvioitiinko tutkimuksessa kaikkia kliinisesti
merkittavia vaikutuksia? Hoidon tulokset voi-
vat olla tilastollisesti merkitsevida, mutta kliininen
merkitys saattaa jadda vahdiseksi. Onkin pohdit-
tava, millainen muutos hoidossa on potilaan kan-
nalta tarkeda.

* Ovatko hoidon todennidkdéiset hyddyt mahdol-
lisia haittoja suurempia ja hoidosta aiheutunei-
den kustannusten arvoisia? Potilaan kokonais-
tilanne on aina arvioitava sekd saavutettujen
hydtyjen ettd mahdollisten haittojen nettovaiku-
tuksena. Lisdksi on perehdyttiva hoidon kustan-
nuksiin unohtamatta potilaan ennustetta. wr

ULLA SAALASTI-KOSKINEN
ulla.saalasti-koskinen@stakes.fi

NIINA KOVANEN
niina.kovanen@stakes.fi

Artikkelin kirjoittajat osallistuivat Kriittisen arvioinnin kurssille
maaliskuussa 2005. Artikkeli perustuu kurssimateriaaliin.

Asiantuntevaa koulutusta ja antoisaa ryhmityoskentelya

Duodecimin Kéypi hoito -toimitus jarjestdd kriitti-
sen arvioinnin kursseja, joiden tavoitteena on kehittda
osallistujien valmiuksia tutkimustiedon arvioinnissa
ja soveltamisessa kiytdnnon tyohon. Osallistujat oppi-
vat arvioimaan tutkimustulosten merkitysti, luotetta-
vuutta ja hyotyd kdytinnon padtoksenteolle. Aiheina
ovat mm. hoito,- ennuste- ja diagnostisten tutkimus-
ten ja katsausartikkeleiden arviointi. Lisiksi perehdy-
tddn ndyttoon perustuvan terveydenhuollon perustei-
siin seki tiedonhaun periaatteisiin.

Finohtalaiset Niina Kovanen ja Ulla Saalasti-Kos-
kinen luonnehtivat kurssia varsin onnistuneeksi.

— Kokemuksemme koulutuksesta ovat erittdin
myonteiset. Luennoitsijat pohjustivat selkeilld esityk-
silldan ryhmatyoskentelyd, jossa perehdyttiin yksityis-
kohtaisesti eri tutkimustyyppeihin arvioimalla tie-
teellisid artikkeleita. Opetus lisdsi kykydamme arvioida
kriittisesti tutkimusten toteutustapoja ja tuloksia.
Suosittelemme lampimasti kurssia kaikille naytt6on
perustuvasta terveydenhuollosta ja kriittisestd arvi-
oinnista kiinnostuneille, summaavat finohtalaiset.

Seuraava Kriittisen arvioinnin kurssi jirjestetdidn
11.-12.10. 2005 Jdrvenpdidssd.
Lisitietoja www.kaypahoito.fi/koulutus.
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Kerttuli Korhonen

KIRJALLISUUS

KASIKIRJA tyéryhmille Kaypé hoito -suositusten
laadintaan. Kaypa hoito -toimitus. 5. uudlistettu painos.
2004. Verkko-osoitteessa www.kaypahoito.fi.kotisivut/
docs/F8271/KH-kasikirja_2004_net.pdf.

Taulukko 1. Hoidon vaikutus voidaan esittaa useilla eri tavoilla. Esimerkkina tdssa on tutkimus, jossa kuoli 20 prosent-

tia kontrolliryhmastd, mutta vain 15 prosenttia uutta hoitoa saamaan satunnaistetuista potilaista ja merkittava sivuvaikutus

esiintyi 10 prosentilla uutta hoitoa saaneista.

Vaara ilman hoitoa X

Vaara hoidettaessa Y

Absoluuttinen vaaran vihenema
(absolute risk reduction, ARR) X-Y

Suhteellinen vaara Y/X
(reletive risk, RR)

Suhteellinen vaaran vihenema X=Y

(relative risk reduction, RRR) X

95 %:n luottamusvali Kun otoskoko on 100
suhteellisen vaaran vihenemaille potilasta/ryhma
NNT (number needed to treat) 1/ARR=1/(X-Y)

Yhden kuoleman estamiseksi
tarvittava maara hoidettuja potilaita

Sivuvaikutuksen vaara hoidetulla VA
potilaalla
Sivuvaikutuksen kokeneiden ZxNNT

potilaiden maara yhta hoidosta
hyotynytta potilasta kohti
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20 %—-15 %

20/100=0,20= 20 %

15/100=0,15= 15 %

0,20-0,15=0,05=5 %

0,15/0,20= 0,75

20% =0,25=25%
(o]

-38%...+59 %

1/0,05= 20 potilasta

0,10=10 %

0,10x20= 2



Kuulon seulonta vastasyntyneilla

Kuulovamman varhainen tunnistus on tarkeaa, jotta kuntoutus alkaa
ajoissa. FINOHTA on tehnyt nopean arvion uusista vauvojen kuulon

seulontamenetelmista.

oin yhdella vastasyntyneelld tuhannesta on kes-

kivaikea tai vaikea kuulovamma. Vamman tun-
nistus ja hoidon varhainen aloittaminen néyttavét
edistavan puheen kehitysta. Kuulon seulonta ei ole
lakisddteistd, mutta STM:n neuvolaohjeissa sitd suo-
sitellaan toteutettavaksi vastasyntyneelle synnytys-
sairaalassa sekd neuvolassa 8 kuukauden, 2-3-vuo-
den ja 5-vuoden idssa.

Viime vuosina synnytyssairaalat ovat ottaneet tai
ottamassa kayttoon perinteisen seulontatavan (torvi,
kello) tilalle uutta teknologiaa, joka perustuu
otoakustiseen emissioon (OAE) tai aivorunkovasteen
mittaukseen (ABR). OAE perustuu sisdkorvan tuotta-
maan ddneen ja ABR:Ild mitataan danidrsykkeen kul-
kua kuulohermosta keskiaivoihin. Tutkimus kestda
noin viisi minuuttia. Sen voi suorittaa lastenhoitaja tai
kétilo, joka myds analysoi tuloksen heti. Seulontalait-
teiden hinta vaihtelee 3 00013 000 euroa.

Yliopistollisille sairaaloille tehdyn kyselymme
mukaan kaksi yliopistosairaalaa seuloo kaikki vasta-
syntyneet OAE:lla. Kolmessa sairaalassa vastasynty-
neiden kuulo tarkastetaan perinteiselld menetelmalld
ja riskilapset OAE:lla tai ABR:Ild. Ndissa sairaaloissa
suunnitellaan siirtymistd laiteseulontaan vuosina
2005-2006. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa
vastasyntyneiden kuulonseulontaa on toteutettu jo
vuodesta 2001 OAE:II4. Adnen antotasona on
35 dB ja jatkotutkimuksiin ldhetetddn vain molemmin-

Toimintavaihtoehdot ja niiden vaikutukset

Jos seulontaa ei aloiteta

+  Keskivaikea tai vaikea synnynniinen kuulo-
vamma todetaan keskimairin 2 vuoden idssa.

+  Neuvolassa 8 kuukauden idssi toteutettavan
seulonnan merkitys pysyy suurena.

Jos seulonta aloitetaan

+  Varhainen diagnoosi ja kuntoutuksen aloitus
alle 6 kuukauden iissd parantaa lapsen kielel-
lisen ja sosiaalisen kehityksen ennustetta
(ndytto varhaisen kuntoutuksen vaikutuksesta
aikuisidn toimintakykyyn puuttuu).

+ Synnytyssairaalan seulonta ei korvaa neuvolassa
toteuttavaa kuuloseulontaa.

FinOHTAN

puoleinen kuulovammaepdily. Nailld rajauksilla jatko-
tutkimuksiin ldhetetddn 1,2 prosenttia seulotuista. Jos

yhden korvan poikkeavat 16ydokset (noin 2,5 prosen-

tilla lapsista) otetaan mukaan, tarvitaan jatkotutkimuk-
sia siis noin 4 prosentille vastasyntyneista.

Saksalaisen arviointiyksikon' tekemén systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen mukaan OAE-seulontalait-
teen herkkyys on hieman ABR-menetelmaa parempi
(96-100 % vs. 89-100 %), mutta ABR on spesifi-
sempi kuin OAE (96-98 % vs. 77-96 %). Tutkimuk-
sissa oli heikkoutena pienet otosmaardt.

Kuulon seulonnan haittana ovat vddrien positii-
visten tulosten tuottama ahdistus ja tarvittavien jat-
kotutkimusten suuri madard. Siksi on keskeistd sopia
seulonnan tavoitteista. Jos pyritdan molemminpuoli-
sen kuulovamman diagnoosiin ja hoidon aloitukseen
alle 6 kk ikdisend, ohjautuu jatkotutkimuksiin vuo-
sittain noin 670 vastasyntynytta. Jos tavoitteena on
tunnistaa varhain my®os toispuoleinen kuulovamma,
ldhetetddn vuosittain noin 2 200 vastasyntynytta jat-
kotutkimuksiin. Seulonnassa on huomioitava my6s
henkildston kouluttaminen, yhtendinen seulontaoh-
jeistus, hyvd vanhempien neuvonta, nopea jatkotut-
kimusten jdrjestaminen sekd seulontaorganisaation
laadunvalvonta. wr

ULLA SAALASTI-KOSKINEN
ulla.saalasti-koskinen@stakes.fi

ILONA AUTTI-RAMO
ilona.autti-ramo@stakes.fi

KIRJALLISUUS

1" Horscreening fur Neugeborene. Ein Health Technology
Assessment der Medlizinischen Effektivitat und der
o6konomischen Effizienz. Deutsches Institut fur
Medizinische Dokumentation und Information

(DIMDI) 2004. Verkko-osoitteessa www.dimdli.de

Autti-Rimé I, Saalasti-Koskinen U, Mikela M.
Kuulon seulonta vastasyntyneilla. Terveyden-
huollon menetelmien arviointiyksikén FinOHTAn
julkaisuja. Nopea katsaus 1/2005.
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INGRAM

Kansainvalinen vaikuttavuustutkimus:

Liikehoito ei auta akillisessa selkakivussa

Uusimman vaikuttavuustiedon mukaan selkakivun akillisessa

vaiheessa liikehoidolla ei ole vaikuttavuutta.

Liikehoito voi kohtalaisesti parantaa kroonista
selkdkipua potevien aikuisten fyysistd toiminta-
kykya. Kohtalaista ndyttdda on myds siitd, ettd selka-
kivun pitkittyneessa vaiheessa toteutetulla harjoit-
telulla voidaan edistdd toipumista, kun liikehoidon
tehoa ja maaraa lisdtaan asteittain. Selkakivun dkil-
lisessd vaiheessa liikehoidolla ei ole vaikuttavuutta.
Kansainvélinen tutkijaryhma selvitti liikehoidon
vaikuttavuutta tavalliseen selkdkipuun, jonka aiheut-
tajana ei ole jokin tarkemmin mdadriteltavissa oleva
sairaus kuten selkdrangan kasvain. Jarjestelmallisessa
kirjallisuuskatsauksessa analysoitiin 61 satunnaistet-
tua hoitotutkimusta, joissa oli arvioitu liikehoidon
hyotyja verrattuna muihin hoitoihin tai tilanteeseen,
jossa hoitoja ei annettu lainkaan. Tutkimuksessa sel-
vitettiin liikehoidon vaikuttavuutta dkillisen selkaki-

Tietoa nopeaan tarpeeseen

FinOHTAn julkaisusarja monipuolistui, kun
ensimmiinen Nopea katsaus -julkaisu valmistui
maaliskuussa. Tuoreessa FinOHTAnN katsauksessa
tarkastellaan vastasyntyneiden kuulon seulontaa.

Joissakin tilanteissa uutta terveydenhuollon
menetelmid koskevaa tietoa tarvitaan niin nope-
asti, ettd varsinaiseen arviointitutkimukseen ei ole
aikaa. Nopeat katsaukset on tuotettu kiireellisiin
arviointitiedon tarpeisiin terveydenhuollon asian-
tuntijoille ja pditoksentekijoille. Ne perustuvat
lihinni ulkomaisiin arviointiraportteihin, joiden
tietoja arvioidaan kriittisesti ja sovelletaan Suomen
oloihin. Julkaisuille ei toteuteta ulkoista arviointi-
kierrosta.
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vun vaiheessa (oireiden kesto alle 6 viikkoa), pitkit-
tyneen selkdkivun vaiheessa (oireiden kesto 6-12
viikkoa) seka kroonisessa selkakivussa (oireiden
kesto yli 3 kuukautta).

— On tarkeaa tietaa, etta liikehoito ei ole sama
asia kuin pyrkimys pysytelld aktiivisena taudin &kil-
lisessd vaiheessa — mitd voimakkaasti suositellaan
suomalaisessa Kdypa hoito -suosituksessa seka
kansainvilisissa suosituksissa, korostaa tutkijaryh-
man suomalaisjdsen yliladkdri Antti Malmivaara
FinOHTAsta.

Samassa yhteydessa julkaistussa kanadalais-hol-
lantilaisessa jdrjestelmallisessd kirjallisuuskatsauk-
sessa selvitettiin, mitka liikehoidon ominaisuudet
voimakkaimmin vahensivit kipua ja edistivét toi-
mintakykya kroonisessa selkdkivussa. Katsauksen
mukaan tehokkain tapa edistaa kroonisen selkdpo-
tilaan toipumista on yksilollisesti raataloity liikehar-
joitteluohjelma. Venyttely- ja lihasvoimaharjoitukset
vaikuttivat parhaiten krooniseen selkakipuun.

Tutkimukset on julkaistu arvostetussa Annals of
Internal Medicine -lehdessa. Kanadalais-hollantilais-
suomalaisen tutkimusryhman katsausartikkeli julkais-
taan heindkuussa my6s Cochrane-tietokannassa.wr

KERTTULI KORHONEN
kerttuli.korhonen@stakes.fi

KIRJALLISUUS

Hayden JA, Tulder MW van, Malmivaara A, Koes BW.
Meta-Analysis: Exercise Therapy for Nonspecific Low
Back Pain. Annals of Internal Medicine 2005,;9: 765—
775. Verkko-osoitteessa www.annals.org.
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Koonnut Kerttuli Korhonen

Uusi neuvottelukunta aloitti toimintansa

Stakes on asettanut uuden Terveydenhuollon mene-
telmien arvioinnin neuvottelukunnan toimikau-
deksi 2005-2008. Neuvottelukunnan puheenjohta-
jana toimii johtajaylilddkari Lauri Nuutinen Oulun
yliopistollisesta sairaalasta ja varapuheenjohtajana
terveysjohtaja Jukka Mattila Kotkan kaupungista.
Neuvottelukunta kokoontuu vuosittain kaksi kertaa.

Neuvottelukuntaan kuuluu FinOHTAnN toiminnan
kannalta tarkeiden organisaatioiden ja muiden vii-
teryhmien edustajia. Neuvottelukunnan 28 jasenta
edustavat seuraavia organisaatioita: sosiaali- ja ter-
veysministerio, Kansanterveyslaitos, Ladkelaitos,
Tyoterveyslaitos, Stakes, yliopistojen hammaslddke-
tieteen laitokset, yliopistojen lddketieteelliset tiede-
kunnat, Suomen Akatemia, Teknillinen korkeakoulu,
Valtion tiede- ja teknologianeuvosto, TEKES, VTT
Tietotekniikka, sairaanhoitopiirit, ldd@ninhallitukset,
kuntien sosiaali- ja terveysvirastot, Kuntaliitto, Duo-
decim, Sairaanhoitajaliitto, Suomen Kuluttajaliitto ry,
Kansaneladkelaitos, Potilasvakuutuskeskus, Laakari-
keskusten yhdistys ry, Suomen Apteekkariliitto, Ter-
veydenhoitoalan Palvelujdrjestot TEPA ry, Ladkete-
ollisuus ry, Terveysteknologian liitto ja Terveyden
edistamisen keskus ry.

Kerttuli Korhonen

Terveydenhuollon menetelmien arvioinnin
neuvottelukunnan pj, johtajayliladkari
Lauri Nuutinen ja vpj, terveysjohtaja Jukka Mattila.

Neuvottelukunta seuraa menetelmien arvioin-
tijarjestelman ja FiINnOHTAN toimintaa seka tekee
esityksid toimintojen kehittamiseksi. Sen jasenet
myos edistavat arvioinnin tulosten tiedonvali-
tystd ja hyddynnettavyyttd omissa organisaatiois-
saan. Neuvottelukunnan tyéskentelyyn osallistuvat
FinOHTAsta tutkimusprofessori Marjukka Mdkela
ja suunnittelija Ulla Saalasti-Koskinen, joka on
neuvottelukunnan sihteeri.

FinOHTA 10 vuotta

The use of HTA information
in the policy process

Juhlaseminaari torstaina 6. lokakuuta
klo 11-16 Biomedicumissa

Puheenjohtajana johtajayliladkari Lauri Nuutinen

Lisdtietoja ulla.saalasti-koskinen@stakes.fi

Tieteellinen toimikunta valitsee
arviointiaiheet

Stakes on myds kutsunut uuden Terveydenhuollon
menetelmien arvioinnin tieteellisen toimikunnan
toimikaudeksi 2005-2008. Toimikunnan puheen-
johtajana toimii professori Antero Kesaniemi
Oulun yliopistollisesta keskussairaalasta ja varapu-
heenjohtajana yliladkari Leena Niinisto Katriinan
sairaalasta.

Terveydenhuollon menetelmien arvioinnin tie-
teellinen toimikunta edustaa laajaa, monitieteista
asiantuntemusta. Toimikunta osallistuu arviointi-
kohteiden valintaan seka sitouttaa eri tieteenaloja
yhteistydohon. Toimikunta my6s antaa asiantuntija-
lausuntoja seka tekee aloitteita FiINOHTAN toimin-
nan kehittamiseksi. FINOHTAN ulkoisten hankkei-
den rahoitus edellyttda tieteellisen toimikunnan
pdatostd, jos hankkeen budjetti on yli 5 000
euroa. Vuosittain hankealoitteita tulee lahes 30,
joista hyvédksytdan noin 10.

Impakti julkaistaan myos englanniksi

Impakti ilmestyy kuusi kertaa vuodessa ja yksi
numeroista toimitetaan vuosittain englanniksi.
Numero 2/2005 oli ensimmdinen Impakti News-
letter. Suomalaisten lukijoiden lisdksi Impakti
tavoittaa nyt myos 39 kansainvalistd arviointiyksik-
kod 21 maassa ja toimii FINOHTAN esittelynd kan-
sainvalisessd yhteistyOssa.

FinOHTA in English

FinOHTAN englanninkielisestd nimestd on Care-
sana jdtetty pois ja uudistunut nimi vastaa parem-
min arviointiyksikon lyhennettd. Terveydenhuol-
lon menetelmien arviointiyksikdn nimi kaantyy
englanniksi Finnish Office for Health Technology
Assessment.
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IMP \ I I Palvelukortin voit lahettda osoitteeseen Stakes/FinOHTA,

PL 220, 00531 Helsinki tai faksata (09) 3967 2278.
PALVELUKORTTI

LUKIJAPALAUTE 3/2005

Mitka artikkelit ovat mielestisi numeron kiinnostavimmat?

Toivomuksia lehden sisillosta

TILAUS
[] Tilaan lehden tydpaikalle [] kotiin

Nimi/tybyhteisén nimi

Ammattinimike

Jakeluosoite

Postinumero ja -toimipaikka

Puhelin Telefax

Sdhkoposti

I:' Muu viesti (esim. osoitteenmuutos)

LT Pekka Kuukasjarvi on ni- tehtdviin asiantuntijalddkarind kuuluu esimerkiksi vai-
mitetty FInOHTAnN asiantunti- kuttavuustiedon kokoaminen erityisesti operatiivisilta
jaladkariksi 1.3.2005 alkaen. aloilta sekd HTA-menetelmien kehittiminen.
Kuukasjarvi on thorax- ja ve-
risuonikirurgian erikoisladkari
ja hdan on toiminut Tampereen
yliopistosairaalassa erikoislaa-
karind seka kirurgian apulais-
opettajana. Kuukasjarven oma
tutkimustyo on kohdistunut
alaraajan valtimoverenkiertohdiridihin, sydanleik-
kaukseen liittyvdan tulehdusvasteeseen seka se-
pelvaltimotaudin etenemiseen vaikuttaviin perima-

THM Ulla Saalasti-Koskinen on
aloittanut FinOHTAssa suunnit-
telijana 1.2.2005. Saalasti-Kos-
kinen on toiminut Stakesissa

— viimeksi Palvelujen laatu-
ryhméssd — tutkijana vuodesta
2001. Peruskoulutukseltaan
Saalasti-Koskinen on rontgen-
hoitaja. Ulla Saalasti-Koskisen

tekijoihin. Hin on Tampereen yliopiston sydén- ja toimenkuvaan kuuluvat FinOH-
rintaelinkirurgian dosentti. TAn neuvottelukunnan ja tieteellisen toimikunnan
Pekka Kuukasjarvi on tullut FiInOHTAan tammi-  sihteerin tehtdvét sekd henkil6stohallintoon liittyvia
kuussa 2004 sepelvaltimotaudin kajoavan hoidon tehtavid. Lisdksi han toimii suunnittelijana arvioin-
kliinistd vaikuttavuutta selvittdvdan Sepel-hankkee-  tihankkeissa, erityisesti seulontoihin liittyvissa arvi-

seen, ja han on kuluneen vuoden aikana osallistunut ~ oinneissa, joista talld hetkelld eniten tyollistaa rinta-
FinOHTAN toimintaan monipuolisesti. Kuukasjarven  syopdseulonnan arviointi.
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IMPAKT

Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikon lehti

Cochrane Colloquium Melbournessa G-1-N konferenssi Lyonissa

Cochrane XIII kollokvio jarjestetdan tand vuonna Melbour-
nessa 22.-26. lokakuuta. Maailmanlaajuinen Cochrane-
verkosto toimii korkeatasoisten jdrjestelmallisten katsausten
puolesta. Vuosittainen tieteellinen keskustelutilaisuus tarjoaa
luentoja, workshoppeja ja posteriesityksia.

Lisatietoja verkko-osoitteessa www.colloquium.info/

Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikké FinOHTA
tuottaa tietoa paatoksenteon tueksi.

FinOHTAnR perustehtdva on edistdd hyvien, ndytto6n
perustuvien menetelmien kdytt6a Suomen terveydenhuol-
lossa ja siten kehittaa terveydenhuollon tehokkuutta ja o

vaikuttavuutta.

Arviointiyksikko on perustettu vuonna 1995 ja se toimii
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus

Stakesissa.

o Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikko
FINOHTA finnish )

Guidelines’ International Network (G-1-N) on kansainvélinen
yhteisty6verkosto, johon kuuluu 53 hoitosuosituksia tuot-
tavaa organisaatiota 27 eri maista. G-I-N:n 3. konferenssi
pidetdan Lyonissa 5.—7. joulukuuta 2005. Tilaisuuden tee-

mana on Evidence in Context.

Lisdtietoja verkko-osoitteessa www.g-i-n.net/

Toimintaamme ohjaavat periaatteet:

* Riippumattomuus

* Luotettavuus

Merkittavien paatosten tukeminen
o Kayttokelpoisuus

¢ Yhteistyo

o Menetelmatuki

Finnish Office for Health Technology Assessment

Postiosoite Stakes/FinOHTA , PL 220, 00531 Helsinki, Kayntiosoite Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki
Puhelin (09) 39 671 (vaihde), Faksi (09) 3967 2278, Sahkoposti etunimi.sukunimi@stakes.fi

RYHMAPAALLIKKO

Marjukka Makela

LKT, M.Sc., yleisladketieteen erikois-
ladkari

tutkimusprofessori (09) 3967 2290

RYHMASIHTEERI

Terhi llonen
yo-merkonomi, THS
yksikon sihteeri (09) 3967 2297

Heidi Anttila
TtM, ft
suunnittelija (09) 3967 2687

llona Autti-Ramo

LKT, lastenneurologian erikoisladkari
asiantuntijaladkari (09) 3967 2284
Riitta Grahn

FK

informaatikko (09) 3967 2164
Kerttuli Korhonen

VTM, MTi

toimitussihteeri (09) 3967 2285

Hanna Koskinen
terveystaloustieteen yo, esh
tutkija (09) 3967 2396

Niina Kovanen
TtM, esh
kehittamispaallikko (09) 3967 2298

Pekka Kuukasjarvi

dos., LT, thorax- ja verisuonikirurgian
erikoislaakari

asiantuntijalagakari 0400 676 138
Pia Karki

yo-merkonomi

toimistosihteeri (09) 3967 2395

Kristian Lampe
LL
viestintalaakari (09) 3967 2180

Antti Malmivaara
dos., LKT, fysiatrian erikoislaakari
ylilaakari (09) 3967 2286

Iris Pasternack
LL, tyoterveyshuollon erikoisladkari
Cochrane-yhdyshenkilo 041 4545 047

Lisatietoja FinOHTAsta verkko-osoitteessa www. stakes.fi/finohta

Ulla-Maija Rautakorpi

LL, yleisladketieteen erikoisldaakari
projektipaallikké 040 567 9106
Ulla Saalasti-Koskinen

THM, rh

suunnittelija (09) 3967 2678
Harri Sintonen

VTT, terveystaloustieteen professori
tutkimusprofessori 040 5464 298

PYSYVAT ASIANTUNTIJAT
Kliininen ladketiede
Olli-Pekka Ryyndnen
professori, Kuopion yliopisto
ollipekka.ryynanen@uku.fi
Arviointitutkimus

Risto Roine
arviointiyliladkari, HUS
risto.p.roine@hus.fi
Tilastotiede/biometria

Esa Laara
professori, Oulun yliopisto
esa.laara@oulu.fi




