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PAAKIRJOITUS

FinOHTA:n vilitodistus

FinOHTA on kohta kymmenvuotias. Tassd idssd on jo
aika saada ensimmainen arviointi siitd, mitd on opittu
ja saatu aikaan. Moni samanikainen sisaryksikkomme
on hiljattain arvioitu. Valitodistuksensa ovat saaneet
Norjan, Tanskan ja Kanadan arviointiyksikot ja myds
brittien arvovaltainen NICE. Niin meidan kuin mui-
den HTA-keskusten arvioinnit ohjaavat toimintaa tu-
levaisuuteen. Terveydenhuollon vaikuttavuuden kou-
lussa ei todistukseen tule numeroita, ja sisdllon saa
oppilas itse tulkita. Emme saaneet plakaattia seinal-
le, vaan palautteena tuli 40-sivuisen kirjan verran poh-
dintaa ja nelja tusinaa suositusta.

Tarkein syy FInOHTA:n arviointiin oli terveydenhuol-
lon tulevaisuusohjelmaan kirjattu lupaus arviointi-
yksikon kasvusta ja halu kayttaa lisavarat harkiten.
Arviointitydhon saatiin unelmatiimi, jolla on pitka
kokemus klinikoista, tutkimusty6sta ja hallinnon eri
nakokulmista. Kylla arvioijat teettivat meillakin toi-
td; kadannattivat tyokaytannot ja projektiluettelot eng-
lanniksi sekd kutsuivat kymmenid silmadtekevia juttu-
sille. Tausta-aineistot, haastattelut ja kolmen tyon-
tayteisen kokouksen keskustelut on nyt tislattu loppu-
raportiksi. Pdasimmeko luokalta?

Kyllg, ja eteenpdin mennadn. Muutama pitkdan hier-
tanyt pulma on selvitetty. FINOHTA pysyy Stakesissa,
eikd yksikkod kannata hajauttaa moniin eri toimi-
pisteisiin. Tyomme tulee jatkossakin olla riippuma-
tonta niin kysyjien kuin tiedon tarvitsijoiden mieli-
piteistd. FinOHTA ei ole apuraha-automaatti, vaan
menetelmien arviointia taidoillaan tekeva ja tukeva
asiantuntijakeskus.

Uusia ideoita on monia. Ulkomaiset arvioijat kaipaa-
vat FinOHTA:lle suomalaista nimed — ja syysta. 7er-
veydenhuollon menetelmien arviointiyksikkd, yhteen-
sd 41 kirjainta, on aika jarkale. Kirjoittaessamme
menetelmien arvioinnin oppikirjaa olemme toistuvasti
koettaneet l6ytdad lyhyempaa ilmaisua. Kysyimme
Duodecimista ja yliopiston kielitieteilijoilta, kolu-
simme Kalevalaa ja jopa hevoskauppatermejd, mutta
kunnollista uudissanaa ei ole viela tullut vastaan.
Julistetaanko kilpailu?

Listalle on my®6s lainattu hyvia tyétapoja, joita viela
emme ole ehtineet ottaa kdyttoon: oma toimituskunta
raporteillemme, yksittdisille organisaatioille annet-
tujen vastausten julkistaminen. Sinisend ajatuksena
on perustaa menetelmien arvioinnin oppituoli yli-
opistoon.

Kiitos kaikille, jotka ovat olleet mukana meita arvioi-
massa. Koetamme kayttda tuloksia viisaasti.

Marjukka Makeld
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FinOHTAN UUTISIA

Arviointityoryhma:

FInOHTA:n itsenaisyys edellytyksena
asiantuntemuksen luotettavuudelle

S uomen terveyspalvelut ovat parhaillaan laaja-alai-
sen tarkastelun, arvioinnin ja uudelleen suun-
taamisen kohteena. Taustalla on vuonna 2002 hy-
vaksytty valtioneuvoston paatos terveyspalvelujen ke-
hittamisen linjoista. Myds nykyiseen hallitusohjel-
maan on kirjattu kehittimis- ja budjettipdatokset
lahivuosiksi. Palvelujérjestelman tehokas toiminta
edellyttiad myos seurantaa ja arviointia, johon kuu-
luu FinOHTA:n roolin vahvistaminen ja suunnan
tarkistus.

Stakesin johto on pyytanyt ulkoista arviota FinOH-
TA:n kasvun ja kehittamisen tueksi. Arviointityon
toteuttajaksi kutsuttiin viisihenkinen tyéryhmg, jonka
puheenjohtajana toimi sosiaali- ja terveysministe-
rion eldkkeelle vastikdan jaanyt ylijohtaja Jarkko
Eskola. Jasenind olivat Ruotsista SBU:n johtaja pro-
fessori Nina Rehnqvist ja Norjan Kansanterveys-
laitoksesta Andy Oxman. Suomesta tyoryhmaan

r_‘

osallistuivat hallintoylildakari Hanna Makardinen
OYS:sta ja professori Krister Hockerstedt HUS:sta.
Sihteerind toimi viestintdladkari Kristian Lampe
FinOHTA:sta. Tyoryhma piti kolme 2-paivaista ko-
kousta.

Arviointityon taustaksi FInOHTA valmisteli toimin-
nastaan laajan taustamateriaalin, joka kaannettiin
padosin englanniksi asiantuntijaryhman kayttoon.
Tyoryhma muotoili kymmenen keskeistd kysymys-
t4, joihin se kuuli vastaukset haastattelutilaisuuksissa
pariltakymmeneltd asiantuntijalta. Lisédksi sairaan-
hoitopiirien hallintolddkareilta saatiin kirjallisia
vastauksia.

Kehittimiselle 48 suositusta

Arviointityoryhma tarkastelee loppuraportissaan ter-
veydenhuollon arviointityon kansainvilista kehi-
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tutkailevat tulevaisuuteen Viaporin linnoituksilla kesikuussa 2004.
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Uutta, vanhaa, sinista ja lainattua

lkoinen arviointiryhma tiivisti tyonsd 48
kommenttiin, jotka on ryhmitelty kahdentoista

padotsikon mukaan. Monet suosituksista vahvistavat
FinOHTA:n nykyisen linjan, muutamat ohjaavat uu-
sille alueille. Otsikot ovat alla, ja niiden sisallosta
on poimittu joitakin suosituksia malliksi. Valinnat
ovat allekirjoittaneen; koko raportti kannattaa mycs
lukea.

[ J
1. Pddmadrat ja tavoitteet
Tyonjakoa FinOHTA:n ja muiden naytt6on perus-
tuvaa tietoa tuottavien ja levittavien yksikoiden va-
lilld tulisi kirkastaa. Tiedon kdytantoon juurrutus ei
kuulu FinOHTA:n tehtaviin.

[ J
2. Organisaatio
FinOHTA:n neuvottelukunnan ja tieteellisen toimi-
kunnan rakenteet tulisi tarkistaa ja niiden ohjaavaa
merkitysta lisata.

[ J
3. Riippumattomuus ja priorisointi
Sijainti Stakesissa on FinOHTA:lle eduksi, edellytta-
en ettd yksikon riippumattomuus sailyy jatkossakin.

[ J
4. Kohdeyleiso
FinOHTA:n tarjoaman tiedon tarkein kohderyhma
eivdt ole yksittdiset kliinikot, vaan terveyspalvelu-
ja tuottavat ja terveyspoliittisia paatoksia tekevat
organisaatiot.

[ J
5. Arviointiaiheet
Aihevalinnan kriteerien tulee olla selkeat ja valinta
pitaa tehda lapindkyvasti.

[ J
6. Ladkkeet
STM:n tulisi selkeyttada FinOHTA:n, Laakelaitoksen
ja Rohdon keskindinen tyénjako.

Arviointityoryhmian puheen-
johtajana toimi Jarkko Eskola
(vas.) ja jasenid olivat SBU:n
johtaja Nina Rehngqpvist,
hallintoylilddkiri Hanna
Mikaradinen, Norjan Kansan-
terveyslaitoksesta Andy Oxman
ja FinOHTA:n viestintdldakari
Kristian Lampe (oik.), joka
toimi tyéryhman sihteerina.
Professori Krister Hockerstedt
puuttuu kuvasta.

MARJUKKA MAKELA

[ J
7. Kansainvélinen yhteistyo
Aktiivinen yhteistyd INAHTA:n, HTAi:n ja Cochra-
ne-verkoston kanssa sopii hyvin FinOHTA:n toi-
mintaan.

[ J
8. Toiminnan hajauttaminen
Vilkas kansallinen yhteistyo on tarpeen jatkossakin,
mutta FinOHTA:n toimintaa ei ole syyta hajauttaa
useammille paikkakunnille.

[ J
9. Ulkoisen tutkimuksen rahoittaminen
Rahoitus on syytd suunnata taloudellisiin arvioihin,
systemaattisiin katsauksiin ja implementaatiotutki-
mukseen. Muuhun tutkimukseen voidaan antaa mene-
telmatukea.

[ J
10. Tiedon juurruttaminen
FinOHTA voi tukea lddketieteellisia tiedekuntia
nayttoon perustuvan terveydenhuollon kaytantoon
juurruttamisessa. Menetelmaarvion oppituolit oli-
sivat tassa hyodyllisid.

[ J
11. Riittavan osaamisen takaaminen
FinOHTA:n henkil6ston jatkuvaa koulutusta voidaan
pitda ylla esim. tutkijavierailuin. Riittava terveys-
taloudellinen asiantuntemus pitda varmistaa.

[ J
12. Uusien voimavarojen suuntaaminen
FinOHTA:n omaa henkilostoa tulisi lisata 20-24
henkil6on. Terveydenhuollon menetelmien arvioin-
nin ohella FinOHTA:n perustehtaviin kuuluu mm.
systemaattisten katsausten tekeminen ja nopeat vas-
taukset STM:n esittamiin kysymyksiin.

Marjukka Makeld
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tystd ja erityisesti muiden Pohjoismaiden vastaa-
vien arviointiyksikkdjen toimintaa ja vastuu-
kenttda. Naitd peilataan FinOHTA:n laajentumi-
seen ja vastuualueisiin.

Raportissa esitetddn kaikkiaan 48 kehittamissuo-
situsta, joista monet vahvistavat ja tarkentavat jo
omaksuttuja kdytantojd, toiset taas rajaavat tyon
kohdealuetta entisestddn ja jotkut suuntaavat pai-
nopisteita uudelleen. Tyoryhman ndakemyksia ja
suosituksia esiteltiin laajemmin seminaarissa, joka
pidettiin raportin julkistamisen yhteydessa syyskuus-
sa Saatytalolla Helsingissa.

Terveydenhuollon arviointiyksikon luotettavuuden
kannalta tyéryhma painottaa yksikon itsendisyyttd seka
suhteessa toimeksiantajiinsa ettd isantdaansa Stakesiin.
Luotettavuus edellyttaa toiminnallista, taloudellista
ja julkaisupoliittista riippumattomuutta seka kaiken
tiedon julkistamisen ja jakamisen taytta avoimuutta.
Vain ndilla edellytyksilla FinOHTA voi esiintyd puo-
lueettomana, tutkittuun ja tiedeyhteison hyvaksymaan
tietoon tukeutuvana asiantuntijana. Tyéryhma pitaa
FinOHTA:n sijaintia Stakesissa edelleen asian-
mukaisena ja parhaana vaihtoehtona, kunhan ylla
mainitut edellytykset sdilyvat.
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Paatoksentekijat tarkea kohderyhma

Ulkoisen arvioinnin loppuraportin mukaan FinOH-
TA:n tulee keskittya terveysteknologian arvioin-
tiin tieteellisen tiedon pohjalta sekd tiedon valit-
tamiseen palvelujarjestelmaan ja sen paattdjille.
My6s menetelmien kehittaminen ja vaikuttavuus-
tutkimuksen harkittu metodologinen tukeminen
kuuluvat FInOHTA:n tehtdviin, mutta toiminta-
suositusten antaminen on muiden asia.

FinOHTA:n keskeisiksi kohderyhmiksi tyoryhma to-
teaa STM:n ohella palvelujarjestelman toteutta-
mispadtoksistd vastaavat tahot, kuten sairaanhoito-
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piirien ja perusterveydenhuollon paatoksentekijat.
Kliinisessa tyossad toimivat ladkdrit ovat toissijai-
nen kohde.

Selkeytta tydnjakoon

Arviointityon yhteydessa nousi esille epaselva tyon-
jako laakehuollon taloudellisen arvioinnin osalta.
Tyoryhmi suositteleekin, ettd vastuita selkiytetaan
eri toimijoiden kesken ministerion avulla. Fin-
OHTA:n kasvua silmalla pitden tyoryhma esittaa
keskeiset resurssitarpeet ja ehdotuksensa niiden
jakautumisesta tutkimuksen, arvioinnin ja tiedon
valittimisen kesken.

Tyoryhma toivoo antaneensa merkittavan kehitys-
impulssin arviointia koskevaan jatkotyohon. Sen
oma arvio on, ettd suomalainen terveydenhuollon
menetelmien arviointi on hyvallad kansainvaliselld
tasolla; tyo on aktiivista, tuottavaa ja hyodyttda
palvelujarjestelmaa sekd paatoksentekoa. FinOH-
TA:n tyon tunnettuutta on kuitenkin tarkead edel-
leen parantaa myos kuntien padatoksentekijoiden
keskuudessa.

Jarkko Eskola
arviointiryhmén puheenjohtaja

Eskola ], Hockerstedt K, Makardinen H, Oxman A, Rehnqvist N,
Lampe K.The Future of FInOHTA — an External Review.
FinOHTA Report 23. Stakes, Helsinki, September 2004.
Raportti on julkaistu my6s internetissa osoitteessa
www.stakes.fi/finohta/raportit.
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KEKON KULMA

o puoliksi kuluneen fraasin mukaan tietotekniik-

ka kaikkine sovelluksineen tulee muuttamaan
suomalaisen terveydenhuollon toimintakulttuuria
enemman kuin yksikaan uusi biolaaketieteellinen
oivallus. Alamme olla yksimielisia myos siita, ettd
suurin osa toimintaa ohjaavasta tiedosta jalostuu
itse asiassa sdhkoisestd, elinikdisesta terveyskerto-
muksesta ja jopa automaattisesti. Kansallinen ter-
veyshanke on ottanut timan asian kiitettavalla ta-
valla ajaakseen. Tiedonsiirtostandardit, luokittelu-
Ja koodausjarjestelmat, tietosuoja ja -turva ja mo-
net muut osa-alueet tuntuvat ainakin maallikon mie-
lesta tulleen sen tydssa huomioon otetuiksi.

Jos asiat ovat tietotekniikan perusajatuksen ja keskus-
hallinnon tasolla kohdallaan, jarjestelmia hankki-
vien yksikoiden tasolla ne eivat ole. Jo sirpaloitunut
palvelukenttd satoine kuntineen ja yhtymineen luo
ongelmallisen viidakon. Tietojarjestelmien royhkea
myyntitykki voi hyvin edeta timéan viidakon katveissa
ja metsastaa itselleen asiakkaita hyvaa tarkoittavista
mutta helposti hoynadytettavista poliittisista paat-
tajista. Myoskadan hankintoja esittelevien virkamies-
ten joukossa terveydenhuollon tietotekninen koko-
naisnakemys on perin harvoin niin vankka, ettd virhe-
valinnat voitaisiin valttaa.

Jalki on sitten aika kauheata — ja kallista: milloin
iso kaupunki harhautuu hankkimaan jostain ulko-
mailta kddnnetyn sovelluksen, joka romutetaan tay-

KERTTULI KORHONEN

O Systemaattinen syyni myos tietotekniikalle?

sin toimimattomana alle kahdessa vuodessa han-
kintapaatoksestd; milloin suursairaalan ensiapu-
yksikko valitsee jostain syystd tehohoitoon tarkoite-
tun ohjelman, joka ei taivu mitenkaan palvelemaan
staccatotyyppista sisddn—ulos-potilasvirtaa; milloin
markkinamies saa ostajan uskomaan, ettd HL-7
yhteensopivuus riittda takaamaan ehjan tiedonsiirron
toisen HL-7-mukaisen jarjestelman kanssa.

Eika tama vield riita. Lisdksi tulevat terveydenhuol-
lon ammattihenkil6iden sadat tai tuhannet kaiken-
kirjavat, paikallisista nyrkkipajoista tulleet viri-
telmat, jotka on usein luotu tukemaan jotakin het-
kelliseen henkilokohtaiseen, usein “tieteelliseen”
intressiin perustuvaa tiedonkeruuta. Kerattavan tie-
don massa osoittautuu koht’sillaan niin suureksi,
ettei edes hankinnan ideanikkari itse jaksa tyydyt-
taa ohjelman tiedonnalkaa, apuhenkilista puhumat-
takaan. Koko systeemi sakkaa sitten siihen paik-
kaan. Ja taas paloi rahaa hukkaan, kasapain.

Jos kerran tdssd maassa pyritddn jarjestelmallisesti
arvioimaan kaiken hoitoteknologian arvo ennen sen
kayttoonottoa, jos kaikkien potilashoitoon kaytet-
tavien lddkkeiden tulee lapaistd seka turvallisuus-,
vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustestit, miksi
samaa periaatetta ei voitaisi soveltaa keskitetysti
myos tietotekniikkaan? Samojen, taysin pysyvadsti
niukkojen voimavarojen tehokkaimmasta kaytosta-
han tassakin on kysymys.

Kaytannossad systemaattinen syyni tarkoittaisi sitd,
ettd kaikkien julkisen terveydenhuollon laitosten
tulisi sitoutua hankkimaan vain sellaisia tietoteknisia
ratkaisuja, jotka ovat lapdisseet jonkin kansallisen
asiantuntijaelimen tarkastusprosessin ja jossa oh-
jelman tarkastaja vield olisi sitd tarkastaessaan pe-
rilla ohjelman kaavaillusta sovellusalueesta. Muita
ohjelmia ei voitaisi asentaa julkisen palvelujarjes-
telman koneisiin. Talla tavalla saatettaisiin turva-
ta tuottajatasollakin sen vision toteutuminen, joka
on ollut ohjaamassa Kansallista terveysprojektia.
Vieldako tama ehdotus mahtaisi ehtia projektin
toteuttamisohjelmaan?

Martti Kekomaki
professori

Helsingin yliopisto
Kansanterveystieteen laitos
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TERVEYSTALOUSTIEDE

Virheiden valttaminen ei kay helposti

terveydenhuollossa

aikka inhimillisyyden merkitys terveydenhuol-

lon tuloksiin, menetelmien arviointiin ja pal-
velujen laadun varmistukseen tiedetaan, ei virhei-
den viélttaminen kdy helposti. Virheet tulevat kal-
liiksi ja erehdykset aiheuttavat véltettivissa olevaa
kérsimystd, sairautta ja jopa kuolemaa. Professori
Alan Maynardin mukaan terveystaloustieteen teh-
tavand onkin suojata yksittdisid kansalaisia kuole-
malta ja veroilta.

— Kansalaisten verotustaakkaa voidaan keventda esi-
merkiksi karsimalla vanhoja kaytantoja seka esta-
malla tarpeettomia ja vaikutuksiltaan heikkoja uu-
sia toimenpidemuotoja padsemasta terveydenhuol-
lon toimialalle. Rajallisten resurssien tehokas koh-
dentaminen terveyden tuottamiseen, eli elaman pi-
tuuden ja laadun lisddmiseen, suojaa taas osaltaan
vksiloita tarpeettomilta kuolemilta, professori May-
nard luennoi Helsingissa.

Yorkin yliopiston terveystaloustieteen professori
Alan Maynard oli yksi elokuun alussa Finlandia-
talolla pidetyn Yrjo Jahnssonin Sdation terveys-
taloustieteen /ncentives and Finance of the Health
Care System -juhlaseminaarin luennoitsijoista.
Health Economics in the Past the Present and the
Future-esitelmassaan Maynard tarkasteli erityisesti
inhimillisen erehdyksen vaaraa ja merkitysta terve-
ydenhuollon alueella.

Ainakin kolme asiaa on vuosikymmenien tiedos-
tuksesta huolimatta jaanyt Maynardin mukaan kuo-
leman ja verotuksen haastajiksi: 1) terveydenhuol-
lon aktiivisuuden ja kdytannon toimintatapojen vaih-
telun runsaus ja erityisesti niiden suhde tehokkuu-
teen, 2) terveydenhuollon piirissa tapahtuvat virheet
jariskien hallinta, ja 3) terveydenhuollon menesty-
minen ja sen mittaaminen. Kaikki nama tutkimuk-
sellisesti hankalat ilmiot vaikuttavat terveyspalve-
lujen laatuun.

Inhimilliselle tekijalle sattuu

On inhimillista tehda virheitd, mutta terveydenhuol-
lossa tehdyt virheet voivat aiheuttaa valtettavissa
olevaa kdrsimystd, sairautta ja jopa kuolemaa. Val-

tettdvissa olevia virheitd on huomattu esimerkiksi
lddkkeiden madraamisessd, annostelussa ja jakami-
sessa, kirurgiassa ja varsinkin kdsihygieniassa’.

Erdista USA:ssa tehdyistd ja pddtelmiltaan rajatuista
tutkimuksista on arvioitu, ettid sairaalaan otossa
tapahtuviin virheisiin (3—5 %) kuolisi liki satatu-
hatta amerikkalaista vuosittain. Toisaalta Englannis-
sa tehty tutkimus viittaa vield korkeampiin virhe-
prosentteihin (10 %)2.

— Terveydenhuollon piirissd tapahtuvien virheiden
kustannus-vaikuttavuuden mittaaminen ja arviointi
on kuitenkin heikkoa ldhes kaikissa terveydenhuol-
lon jarjestelmissd. Virheiden tutkiminen ja vahen-
taminen ei ole helppoa, koska yksittaisten toimin-
tatapojen lisdksi myos terveydenhuollon organi-
sointitapoja ja koulutusrakenteita voi olla tarpeen
muuttaa, totesi Maynard.

Esimerkiksi [ddkarien kanssa toimivan hoitohenki-
|oston suhteellisella maaralla ja koulutuksen laa-
dulla on tutkimusten mukaan varsin suuri merkitys
kuolleisuuden estossa? ja potilaiden elamanlaadun
tukemisessa®. Toisaalta automaatioon panosta-
minen esimerkiksi lddkkeiden valmistuksessa ja
jakamisessa voisi olla kannattavaa, jolloin poh-
dinnan kohteeksi nousisivat myo6s tyévoiman ja
padoman suhteet. On kuitenkin muistettava, etta
terveydenhuollon toiminnan virheettomyyden vai-
kutus yksilon elaman pituuteen voi olla eniten ter-
veyspalveluja kayttavan vaestoosuuden osalla var-
sin vahadinen, kuten erdassa amerikkalaisessa tutki-
muksessaon arvioitu®.

Onko optimaalista virhetasoa?

Mielenkiintoisen luennon pohjalta kumpusi monta
kysymysta. Mika on tehokkuuden kannalta optimaa-
linen virhetaso? Mika on hyvaksyttavissa oleva virhe-
taso? Miten haluttuun virhetasoon tulisi pyrkia?

Virheiden hallinnassa, ja my6s palvelujen laadun
johtamisessa, lienevit kyseessa vahvasti myo6s po-
liittiseen paatoksentekoon liittyvat arvovalinnat.
Nayttoon perustuvaa kustannus-vaikuttavuustietoa
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tarvitaan paatoksenteon tueksi, kun arvioidaan seka
virheiden maaraa ja laatua etta niiden vahentami-
seen tahtddvia keinoja. Lisaksi tulisi kiinnittaa huo-
miota myos hoitoketjujen seka muiden kokonaisuuk-
sien arviointiin ja kehittamiseen yksittdisten virhei-
den osoittelun sijaan.

Taysi nollatoleranssi virheille on vaihtoehtoiskus-
tannuksia ajatellen tuskin jarkevaa tai todellisen
epdvarmuuden vaaniessa edes mahdollista. Ter-
veystaloudelliselle tutkimukselle on yhtakaikki
tarvetta myos virheita arvioitaessa ja valtettdaessa.

Erkki Soini

' Pittet D, Hugonnet S, Harbarth S, Mourouga P, Sauvan V,
Touveneau S, Perneger T. Effectiveness of a Hospital-Wide
Programme to Improve Compliance with Hand Hygiene.
Lancet. 2000;9238:1307-12.

2 Vincent C, Neagle G, Woloshynowych M. Adverse events
in British Hospitals: Preliminary Retrospective Record
Review. BMJ 2001;322:517-9.

3 Aiken L, Clarke S, Cheung R, Sloane D, Silber J. Education
Levels of Hospital Nurses and Surgical Patient Mortality.
JAMA 2003;12:1617-23.

4 Needleman ], Buerhaus P, Mattke S, Stewart M, Zelevinsky
K. Nurse-Staffing Levels and the Quality of Care in Hospitals.
NEJM 2002;22:1715-22.

5 Hayward R, Hofer T. Estimating Hospital Deaths. Due to
Medical Errors — Preventability is in the Eye of the Reviewer.
JAMA 2001;4:415-20.

Erkki Soini on Kuopion yliopistossa opiskeleva terveys- ja
kauppatieteiden ylioppilas. Aikaisemmalta koulutukseltaan han on
sairaanhoitaja (AMK). Hanen tieteellisen kiinnostuksensa alueita
ovat esim. terveystaloudellinen analyysi, epavarmuus, kustannus-
laskenta ja rahoitus. Erkki Soini on tehnyt mikrobildzkkeiden
kayton optimoimiseen tahtaavan MIKSTRA-ohjelman kustannus-
vaikuttavuusanalyysia opintoihinsa kuuluvan harjoittelujakson
aikana, ja hin aikoo tehda myGs terveystalouden Pro Gradu -
tutkielmansa MIKSTRA-ohjelmasta. Harjoittelujakson aikana
hinta ohjasivat projektipaillikké Ulla-Maija Rautakorpi ja tutkija
Hanna Koskinen FinOHTA:sta.

Kasihygienian merkitys tiedetaan ja unohdetaan

Jo vuonna 1847 unkarilainen Ignaz Semmelweis
todisti kasihygienian merkityksen aikalaisilleen, kun
han pystyi kehittamallaan kasien puhdistusteknii-
kalla vahentamaan lapsivuodekuolemia huomatta-
vasti'. Tehokkain yksittdinen infektioiden leviami-

hygienia.

Kaytannossa kasien desinfektiohieronta alkoho-
lihuuhteella on saippuapesua parempi vaihtoehto
vertailutekniikoita vahdisemman ihoarsytyksen, te-
hokkuuden, nopeuden ja saatavuuden tahden?. Eri-
laisten menetelmien pitkasta historiasta, saatavilla
olevasta tiedosta® > * ja yleisesta tietimyksesta huo-
limatta professori Alan Maynard oli esitelmassaan
Health Economics in the Past, the Present and the
Futureerityisen huolissaan kasihygienian unohtu-
misesta.

Tiedonhakua ja itse kadsihygieniasta tehtavid tutki-
muksia varten on olemassa hyvia tietoldhteitd, ku-
ten iso-britannialaisen The National Institute for
Clinical Excellence NICE:n julkaisema /nfection
Control * seki yhdysvaltalaisen The Centers for
Disease Control and Prevention CDC:n laatimat
ohjeistukset?. NICE:n mukaan alkoholikadsihuuhteen
kaytto voi auttaa valttamain 10-12 infektiota 1000
potilasta kohden #ja sen optimaalinen kaytto voi
myos puolittaa yleisimman sairaalabakteerin
MRSA:n (metisilliinille resistentti Stafylococcus

aureus) lapaisevyyden (2,16:sta 0,93 tapaukseen
10000 potilaspdivad kohden)°.

Sairaalaperaisen infektion aiheuttamaksi keskimaa-
raiseksi kustannukseksi on arvioitu noin 5000 euroa,
jatdlloin jopa pieni alkoholihuuhteen avulla aikaan
saatu vahennys infektioissa olisi kustannuksia saas-
tavaa“. Antimikrobisille aineille resistenttien kan-
tojen eli ns. sairaalabakteereiden jatkaessa kasvu-
aan myos Suomessa erityisesti MRSA:n osalta3, ei
kdsihygienian merkitysta voine liiaksi korostaa.

Erkki Soini

' Noskin G, Peterson L. Engineering Infection Control
through Facility Design. CDC. Emerging Infectious
Diseases 2001;2: 354-7.

2 Boyce J. & Pittet D. 2002. Guideline for Hand-Hygiene in
Health-Care Settings. CDC. MMWR RR16/2002. Internetissa
osoitteessa http://www.cdc.gov/mmwr/PDF/rr/rr5116.pdf.

3 Tartuntatautirekisteri. KTL. 2004. Internetissa osoitteessa http:/
/www ktl.fi/portal/suomi/osiot/ktl_tutkii/tilastot_ja_rekisterit/
tartuntatautirekisteri_-_ttr/.

4 Infection Control. NICE. 2003. Internetissa osoitteessa http:/
www.nice.org.uk/page.aspx?o=71774.

5> Pittet D, Hugonnet S, Harbarth S, Mourouga P, Sauvan V,
Touveneau S, Perneger T. Effectiveness of a Hospital-Wide
Programme to Improve Compliance with Hand Hygiene.
Lancet 2000;9238:1307-12.
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CAMPBELL COLLABORATION

Campbell-verkosto toimii monissa maissa

Systemaattisten katsausten puolesta

C ampbell Collaboration on yhteistydverkosto,
Jjonka tavoitteena on tuottaa, yllapitid ja levit-
taa systemaattisia kirjallisuuskatsauksia sosiaali- ja
kayttdytymistieteellisten ja koulutuksen alan vaikut-
tavuustutkimuksista. Campbell Collaboration toi-
mii ldheisessd yhteistydssd ja yhteisin periaattein
Cochrane Collaborationin kanssa.

Campbell Collaboration (nimen lyhenteena kayte-
taan merkintaa C2) on ei-kaupallinen kansainvali-
nen verkosto, jonka tehtavana on sisarverkostonsa
Cochrane-yhteistyon tapaan laatia, pdivittaa ja va-
littdda systemaattisia katsauksia sosiaali- ja kayt-
taytymistieteiden sekd koulutusalan interventio-
tutkimuksista. Campbell-yhteistyd myos yllapitaa
tutkimus- ja katsausrekistereitd, kehittda tutkimus-
menetelmid sekd tukee ja kouluttaa katsauksen-
tekijoita.

Verkoston toiminta on jakaantunut neljdan sisal-
tod koordinoivaan ryhmaan: kriminaalitutkimus,
koulutus, sosiaalitieteellinen tutkimus ja tutkimus-
menetelmien kehitys.

Kansainvalinen verkosto toimii

Campbellin kansainvdlinen sihteeristo toimii
Pennsylvaniassa Yhdysvalloissa ja sielld myos pi-
dettiin verkoston perustamiskokous helmikuussa
2000.

Campbell-yhteistyd pohjautuu ldhinna yksildiden
ja yhteisojen innostukseen, kiinnostukseen ja va-
paaehtoiseen yhteistoimintaan. Kansainvilisessa
verkostossa on mukana Stakesin sosiaalipalvelujen
evaluaatioryhma FinSoc.

Campbell-katsausten tekijat tiedon darella

Vajaa nelja vuotta sitten Cochrane-kirjaston tutki-
musrekisterista siirrettiin 10 000 satunnaistettua
sosiaalialan, psykologian, koulutuksen ja krimi-
nologian alan tutkimusta Campbellin omaan viite-
tietokantaan, joka nimettiin C2-SPECTR:ksi. Tdhan
pdivadan mennessd tietokantaan on kerdantynyt va-

jaa 12 000 alkuperdistutkimusta Campbell-katsausten
tekijoiden tyota helpottamaan.

Katsausrekisteri (C2-RIPE) sisdltaa otsikkotiedot
hyvaksytyista aiheista ja linkin viereen ilmestyy
hyperlinkin kautta paasy katsaustekstiin heti, kun
tutkimussuunnitelma on hyvaksytty. RIPE-rekiste-
rissa on talld hetkelld noin 80 katsausotsikkoa, jois-
tatosin vain pienelld osalla on linkki keskeneraiseen
tai valmiiseen katsaukseen.

Pohjoismainen keskus Koopenhaminassa

Tanskan kansallisen sosiaalialan tutkimuslaitoksen
suojissa toimii lisaksi alueellisesti palveleva Camp-
bellin pohjoismainen keskus, Nordic Campbell
Center.

Marraskuun 11.-12. pdivana Campbellin pohjois-
mainen keskus jarjestdd neljannen vuosikokouksen-
sa K6openhaminassa. Kokous on otsikoitu “what
works?” (“mika tepsii?”). Yleisluennolla puhutaan
tieteellisen nayton roolista sosiaali- ja hyvinvointi-
alan pddtoksenteossa. Seminaarin tyopajojen ai-
heita ovat mm. liikuntainterventiot lasten ja nuor-
ten itsetunnon parantamisessa ja hankkeet, joissa
kognititiivis-behavioralistilla psykologisilla mene-
telmilla on pyritty vaikuttamaan laitosnuorten
epdsosiaaliseen kayttaytymiseen.

Iris Pasternack

Lisatietoja Campbell-yhteistyon toiminnasta on internetissa
osoitteessa http://www.campbellcollaboration.org ja Kéopen-
haminan Campbell-seminaarin ohjelmasta http://www.sfi.dk/
sw9872.asp.
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BU

Alert

Ruotsalainen terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikké SBU
(Statens Beredning for Medicinsk Utvérdering) yllapitad SBU Alert
-tietokantaa, jonka tarkoituksena on tunnistaa ja arvioida uusia ter-
veydenhuollon menetelmid mahdollisimman varhaisessa vaiheessa,
ennen niiden laajaa kontrolloimatonta levidmista kentélle. Tietokantaa
voi selata Internetin kautta osoitteessa http://alert.sbu.se/. Sielta l6yty-
vat myos katsausten taydelliset [dhdeluettelot.

toimittanut Terttu Pietild

Hammasimplantin varhainen kuormitus

SBU Alert toukokuu 2004

ammasimplantteja on kdytetty yleisesti 1980-

luvulta léhtien korvaamaan menetetty tai puut-
tuva hammas. Viime vuosina kaksivaiheisen im-
planttihoidon vaihtoehdoksi on kehitetty yksinker-
taisempi ja nopeampi hoitotapa, kun implantti ase-
tetaan parkoilleen yhdessa leikkauksessa. Liséksi
implanttia kuormitetaan proteettisella rakenteella ar-
empaa varhemmin. SBU:n mukaan taysin ham-
paattoman alaleuan implanttihoidossa varhainen
kuormitus antaa yhta hyvén hoitotuloksen kuin pe-
rinteiselld menetelmalla toteutettu implanttihoito.

SBU:n Alert-raportissa tarkastellaan kahta hampaat-
toman alaleuan implanttihoitoa koskevaa tutkimus-
ta, joissa on verrattu perinteista kaksivaiheista hoito-
tapaa ja implantin varhaista kuormitusta proteet-
tisella rakenteella. Toinen mukaan otetuista tutki-
muksista on satunnaistettu. Hammasimplantin
varhaiseksi kuormitukseksi laskettiin hoitomene-
telmd, jossa proteettinen tyo, kruunu tai silta, oli
kiinnitetty implanttiin kolmen viikon kuluessa leik-
kauksesta. Lisdksi raportissa on otettu huomioon
kaksi vield julkaisuvaiheessa olevaa tutkimusta:
satunnaistettu yksittdisimplantteja koskeva pilotti-
tutkimus seka satunnaistettu ja kontrolloitu hampaat-
toman yladleuan implanttihoitoa koskeva tutkimus.

Potilaalle koituva hydty ja mahdolliset riskit

Perinteisessa kaksivaiheisessa hoitotavassa implantin
osat asetetaan paikoilleen erillisissd, 3—6 kuukau-
den vilein tapahtuvissa leikkauksissa. Kokonaisuu-

dessaan implanttihoitoon voi kulua 12 kuukautta,
kun hampaan poistokohdan paranemista joudutaan
odottamaan 3-6 kuukautta ennen ensimmadista
implanttileikkausta.

Alert-raportissa tarkasteltavat tutkimukset koostuvat
pienistd potilasaineistoista ja seuranta-aika proteet-
tisen tyon rakentamisen jalkeen vaihtelee yhdesta
viiteen vuoteen. Yksittdisten implanttien kohdalla
varhaisessa kuormituksessa fikstuuran eli titaanista
valmistetun keinojuuren pysyvyys oli jossain maa-
rin heikompi kuin perinteistd ajoitusmenetelmaa
kaytettdessd. Muissa tutkimuksissa onnistumispro-
sentti oli kummassakin ryhmassa yhta suuri.

Edelld mainittujen neljan tutkimusten lisaksi on
myos julkaistu joukko muita vastaavanlaisia tutki-
muksia, joissa perinteisid tai varhain kuormitettuja
implantteja on kaytetty joko vastaavissa hoito-
tilanteissa tai osittain hampaattomien leukojen
implanttihoidoissa. Koska ndista tutkimuksista puut-
tuvat kontrolliryhmat, on niiden tuloksilla vain va-
hdinen nayttoarvo. Potilaan eldaman laatua tarkas-
televia tutkimuksia, joissa olisi arvioitu esim. hoi-
toihin liittyvid kipuja tai ongelmia tai potilaan omaa
hoitotyytyvaisyyttd, ei tiettavasti ole julkaistu.

Hoidon kustannukset voivat laskea

Ruotsalaisen arvion mukaan implanttihoidon mah-
dolliseksi kohderyhmaksi voidaan katsoa vahintaan
20 % niistd aikuisista, joilta puuttuu omia ham-
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paita. On arvioitu, ettd 30—69-vuotiailta ruotsalai-
silta puuttuu keskimaarin viisi hammasta, 75 %:lla
70-vuotiaista tai sitd vanhemmista on jaljella kes-
kimaarin alle kymmenen omaa hammasta ja taysin
hampaattomia on ldhes 3 % aikuisista.

Yksittdisimplantin hinta on 18 000 kr (noin 2000
euroa) ja kokoleuan silta maksaa 85 000 kr (noin
9500 euroa). Implanttihoidossa yhteen leikkaukseen
perustuvat leikkaushoidot ja implantin varhainen
kuormitus vaativat vahemman potilaskadynteja ja
hoitoaikaa, mikd vahentid kustannuksia.

Uuden hoitomenetelman vaikuttavuudesta on kui-
tenkin loydyttavad nayttod. Niin kauan kuin ei ole
riittavasti tietoa eri hoitotapoihin liittyvista kompli-
kaatioista ja mahdollisista pitkdaikaisseurauksista,
ei implantin varhaisen kuormituksen lopullista
kustannusvaikuttavuutta voida arvioida.

Kotimainen kommentti

Johtopaatokset

SBU:n mukaan on kohtalaisesti nayttda siitd, ettd
taysin hampaattoman alaleuan implanttihoidossa
varhainen kuormitus antaa yhta hyvan hoitotuloksen
kuin perinteisella menetelmalla toteutettu implant-
tihoito. Uudelle hoitotavalle voidaan antaa vain
niukka nayttd, mikali varhaista kuormitusta kayte-
tadn hampaattomassa ylaleuassa, osittain hampaat-
tomassa leuassa siltojen tai yksittdisten hammas-
puutosten korvaamisessa.

SBU:n Alertissa suositellaankin, ettd muiden kuin
taysin hampaattomien alaleuan implanttihoitojen
yhteydessa tulisi edelleen kayttaa jatkuvaa seuran-
taa tai laaturekisterida. Varhaisen kuormituksen
kustannusvaikuttavuudesta ei vield ole saatavissa
riittdvad nayttoa.

Alert-raportti “Tidig belastning av tandimplantat” on julkaistu

internetissa osoitteessa http://www.sbu.se/Filer/Content0/
publikationer/3/Tidig_belastning_av_tandimplantat_040512.pdf.

Uusi hoitotapa vastaa paremmin potilaan toiveita

Hammasimplanttien kayttd puuttuvan hampaan
korvaamisessa on myos Suomessa yleinen hoitotapa,
josta on jo pitkdan kerétty tietoa ja saatu kaytannon
kokemuksia. Perinteista hoitomenetelmaa sovel-
lettaessa aika hampaan menettamisesta sen implant-
tikorvaukseen venyy kuukausiksi ja kokonaisuudes-
sa hoito voi kestda liki vuoden.

Tarve nopeamman hoitotavan kehittamiseen on to-
denndkaoisesti syntynyt potilaiden toiveiden pohjal-
ta. Vdlittoman implantoinnin ja nopeamman pro-
teettisen ratkaisun avulla saatu ajan sdasto lienee
oleellisin potilaalle koituva hyéty — muista mah-
dollisista eduista esim. kustannussaastdistd, kun ei
tutkimustietoa ole vield saatavissa. Puuttuvan ham-
paan mahdollisimman nopea korvaaminen koetaan
valttamattomaksi varsinkin niissa tilanteissa, joissa
hammas on menetetty yllattden tai hampaiston
ulkondkovaatimukset ovat korkeat.

Hammasimplantin varhaisesta kuormittamisesta on
ehditty jo julkaista runsaasti tutkimuksia, mutta
SBU:n tekemaan selvitykseen oli otettu mukaan vain
satunnaistetut ja kontrolloidut seurantatutkimukset.
Naistd johtopaatokseksi jdi, ettd muissa kuin taysin
hampaattoman alaleuan implanttihoidoissa tulee
vdlitontd implantointia ja implantin varhaista kuor-
mittamista pitda toistaiseksi kokeiluluonteisena
hoitotapana. Implantin varhaista kuormitusta on

myos Suomessa kaytetty viime vuosina perintei-
sen hoitotavan rinnalla, joten kotimaista seuranta-
tietoa on varmaan pian saatavissa.

Implanttihoitoja koskevia tutkimuksia vertailtaessa
on syyta pitdd mielessd, etta kaytettavissa on use-
ampia erilaisia implanttitekniikoita ja implant-
timerkkeja. On perusteltua olettaa, etta implant-
tihoidossa — seké hoitotavan valinnassa ja tyon tek-
nisessa suorittamisessa — nakyy erikoisen voimak-
kaasti ns. suorittajaefekti. Tama saattaakin aiheut-
taa implanttihoitojen vertailua tekeville tutkijoil-
le enemmaén huolenaihetta kuin muissa hammas-
hoidon kaytantoja koskevissa tutkimuksissa.

Aikuisten hammaspuutokset ovat Suomessa to-
denndkoisesti ainakin yhta yleisia kuin Ruotsissa.
Tulevaisuus ndyttad, vaheneek6 hammasimplant-
tien tarve yleisen suun terveyden paranemisen
myotd vai lisadko kasvava oman hampaiston ny-
kyista pidempaan sdilyttavien aikuisten maara tatd
korjaavan ja kuntouttavan hoidon tarvetta. Joka
tapauksessa joudumme odottamaan lisda nayttoon
perustuvaa — toivottavasti myos suomalaista — tutki-
mustietoa hammasimplanttien kayton kehityksesta.

Terttu Pietilda
HLT, ylihammaslaakéri
Porin kaupunki
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KALIBROINTI

Tekninen yhdenmukaisuus on nayttoon perustuvan laaketieteen yksi edellytys

Kalsiummaaritysten vaara kalibrointi

maksaa miljoonia

hdysvaltojen hallituksen teknologia- ja

standardisointiorganisaatio NIST' julkaisi tou-
kokuussa 2004 tutkimuksen, jossa tarkastellaan kal-
siumin kliinisten pitoisuusmaaritysten kalibroinnin
taloudellista merkityst¥. Tutkimusraportissa arvioi-
daan kalibrointia, mutta todetaan muidenkin virhe-
lahteiden suuri merkitys. Néyttoon perustuva l1da-
ketiede asettaa usein rajoja kliiniselle pdatoksen-
teolle ottamatta huomioon tutkimusmenetelmiin
liittyvdd epdtarkkuutta. Tasta seuraa kirjoittajien
mukaan “vaard turvallisuuden tunne” suhteessa
laboratoriotietoon.

NIST:n raportti keskittyy hyperkalsemian kliiniseen
selvittelyyn. Hyperkalsemialla tarkoitetaan tilaa,
jossa veren kalsiumpitoisuus on lisaantynyt. Julkai-
sun alussa esitetdan tilan oireet seka yksinkertais-
tettu algoritmi kliinisen ja laboratoriodiagnostiikan
etenemisestd. Tahan kehykseen kirjoittajat sijoitti-
vat Mayo-klinikan 89 000 potilaan aineiston vuo-
silta 1998-1999. Tiedot kerattiin laskutus- ja labora-
toriotietokannoista. Aineiston perusteella laadittiin
kustannusfunktio, joka kuvasi tutkimus- ja hoito-
kustannusten muutosta kalsiummadadrityksen tulok-
sen muuttuessa ylospain. Poikkeava tuloshan aihe-
uttaa usein lisdtutkimuksia tai ainakin toistetun
madrityksen.

Kaytannon madaritystarkkuutta tarkasteltiin haastat-
telemalla neljan suuren kansainvalisen laboratorio-
laitevalmistajan edustajia ja neljan amerikkalaisen
kliinisen laboratorion asiantuntijoita. Haastatteluis-
sa korostui, ettd naytteen ottoon ja kasittelyyn liit-
tyvat tekijat ovat kalsiummadarityksissa kalibrointia
suurempi haaste. Myos virheellisen kalibroinnin
realistisesta suuruudesta saatiin uutta tietoa.

Pieni virhe, suuri kustannus

Saatujen tietojen perusteella tutkijat simuloivat
matemaattisesti tilannetta, jossa yksi suurimmista
laboratoriolaitteiden valmistajista padstaisi erehdyk-
sessd markkinoille vadrin kalibroidun eran kalsiumin
madritysreagensseja. Virheellisten mittaustulosten
madrad arvioitiin suhteessa laskennalliseen Yhdys-
valtojen aikuisvaeston kalsiummittausten maaraan.

Vain osan kalsiummaddrityksista oletettiin olevan
vadrin kalibroituja.

Virheellisten mittausten maara sijoitettiin raportin
alussa johdettuun kustannusfunktioon. Tulokseksi
saatiin, ettd 0,1 mg/dl (0,025 mmol/l) liian korke-
aan tulokseen johtava jarjestelmallinen virhe (bias)
aiheuttaisi USA:ssa vuosittain 60 miljoonan ylimaa-
raisen dollarin kustannukset. Jos kalibrointivirhe olisi
0,5 mg/dl (0,125 mmol/l), kustannus nousisi kor-
keimmillaan jopa 199 miljoonaan dollariin. Las-
kelmassa kaytetyt kalibrointivirheen arvot ovat pie-
nid ja nykyistd maaritystarkkuutta ajatellen realisti-
sia. Suuret kalibrointivirheet tulisivatkin nopeasti
todetuiksi.

Yhteismitallinen kalibrointi tavoitteena

Tutkimusmenetelmien yhteismitaton tai jopa vir-
heellinen kalibrointi aiheuttaa vadjaamatta kustan-
nuksia terveydenhuollossa ja vaikeuttaa nayttoon
perustuvaa ldaaketiedettd kdytannossa. Tuoreita
kotimaisissakin ammattilehdissa kdsiteltyja esi-
merkkeja ovat D-dimeerin3, troponiinien*, Hb-
A1c®:n ja HDL-kolesterolin® madritysmenetelmien
ongelmat.

Monien syopamerkkiaineiden ja allergeenien yhteis-
mitallisen kalibroinnin puute on niin pitkdaikainen,
ettd tilannetta ei enda edes pidetd ongelmallisena.
Verenpainemittarien kalibroinnista Suomessa on
tehty uraauurtavaa tyotd, mutta muistutettavaa riit-
tdd yha’. Ihmisen tulkintaan perustuvien tutkimus-
menetelmien “kalibrointi” odottaa osin vield perus-
tutkimustaankin.

Ongelmaa ei pida kiertaa

Alykas kliinikko voi yrittad kiertdd ongelmia takertu-
malla yksittdiseen valmistajaan, tutkijaan tai analyy-
sitekniikkaan. Samalla kasvaa riski joutua “satun-
naisen huonon valmiste-eran” uhriksi tai valmista-
jan tuoteuudistuksen tai uudelleenkalibroinnin
yllattamaksi. Joskus kalibrointimateriaali yksinker-
taisesti loppuu ja muutos on vadjaamaton. Kilpai-
lun puutteella on hintavaikutuksiakin.
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Nayttoon perustuvia ohjeita on kuitenkin vaikeaa
kuvitella sidottavaksi tiettyyn toimijaan. Tekninen
yhdenmukaistaminen on nimittdin nayttoon perus-
tuvan ladketieteen eras edellytys. Standardisointi on
tarkedd, mutta usein pitkallista ja hitaasti tuloksia
tuottavaa. Kehitysresurssit suunnataan suuria lupa-
uksia antaville uusille alueille mieluummin kuin
standardisointiin — joskus vastakkaisesta ndaytosta
valittamatta.

Terveystaloustieteelliselle arvioinnille
kysyntaa

Kalibrointi ei kalsiumilla eikd monella muullakaan
analyytilla ole merkittavin analyyttisen kokonais-
virheen tai mittausepavarmuuden osa®. NIST:in tut-
kimuksen suurin ansio onkin siing, etti se toivotta-
vasti aktivoi keskustelua laboratoriomenetelmien
laadun taloudellista merkityksestd. My6s pienen
virheen suuri yhteenlaskettu vaikutus isossa vaes-
tossd on huomionarvoista globaalin teknologian
aikana.

Raportin [dhestymistapa antaa osviittaa tavoista ar-
vioida laboratoriotutkimuksien teknisen laadun
terveystaloustieteellista merkitysta. Kaytetty tutki-
mustapa ei kata kaikkia mahdollisesta virheests ai-
heutuvia kustannuksia ja on osittain herkka amerik-
kalaisen terveydenhuollon erityispiirteille. MyGs
teknisid eroja suomalaiseen kdytantoon on: rapor-
tissa ei oteta huomioon ionisoidun kalsiumin
mdadritystd ja amerikkalaiseen tapaan Sl-yksikotkin
loistavat poissaolollaan.

Laboratorioanalyysien terveystaloustieteessa riittaa
siis tutkittavaa. Simulaatioita ei tarvita, kun laskel-

mat voidaan tehda todellisten ja ajankohtaisten
madritysmenetelmien ongelmia tarkastelevien tut-
kimusten pohjalta >#>¢. Viime vuosina tdllaisia tut-
kimuksia on tehty vahan ja siksi NIST:in julkaisu
puutteineenkin on arvokas lisa alan kirjallisuuteen.
Toivottavasti se innostaa my6s suomalaisia tutki-
joita ja tutkimuksen rahoittajia ndiden kysymysten
aarelle.

Jarkko lhalainen
LT, kliinisen kemian erikorslagkari
Medix Laboratoriot Oy

' National Institute for Standards and Technology. Internetissa
osoitteessa www.nist.gov.

2 Klee GG, Schryver P, Gallaher MP, Mobley LR. NIST Planning
report 04-1: The impact of calibration error in medical
decision making.

3 Lassila R. Suurentunut D-dimeeriarvo — kliinikon haaste. S
Laakaril 2004;24:2475.
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¢ Porkkala-Sarataho E, Viisanen S, Niskanen L, Punnonen K,
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7 Tahtinen T. Huolehdi verenpainemittauksesi laadusta — onko
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LOYDOS

Onko verenpaineen mittausten taajuudella valia?

toimittanut Kerttuli Korhonen

ohonneen verenpaineen hoito perustuu ennen

kaikkea toistuviin ja huolellisesti tehtyihin mit-
tauksiin. Kanadalainen tutkijaryhmd selvitti satun-
naistetulla kiiinisella tutkimuksella seurantakertojen
taajuuden merkitystd, kun potilaalla on essen-
tiaalinen verenpainetauti’. Joka 3. tai 6. kuukausi
tehtyjen mittausten tulosten vélilld el ilmennyt suuria
eroja.

Kolme vuotta kestineeseen seurantatutkimukseen
osallistui 50 yleisladkaria Kaakkois-Ontariosta. Seu-
rattavina oli 609 hypertensiopotilasta, jotka satun-
naistettiin kahteen hoitoryhmdén ja he kavivat mit-
tauksissa joko kolmen (n=302) tai kuuden (n=307)
kuukauden vilein. Ryhmien ldhtokohdat olivat var-
sin samanlaiset, paitsi ettd kolmen kuukauden ryh-
maéssd oli mukana enemman diabeetikkoja kuin kuu-
den kuukauden ryhmaéssa (26 vs. 15). Tutkimuksen
kaynnistyessd keskimadrdiset verenpainearvot olivat
141,6 mmHg kolmen kuukauden ryhmassa ja 143,3
kuuden kuukauden ryhmissa.

Potilaiden ikdhaarukka oli 30-74 vuotta. Kaikilla
heilld oli verenpainelddkitys ja kaikkien verenpainet-
ta oli tarkkailtu vahintaan kolmen kuukauden ajan
ennen seurantatutkimusta. Tutkittavien verenpaineen
tuli olla < 140/90 mmHg enintddn 40-vuotiailla,
< 150/95 mmHg 41-59-vuotiailla ja < 160/95
mmHg 60-vuotiailla ja vanhemmilla. Suomalaisten
suositusten mukaan ihanteellinen verenpaine on <
120/80 mmHg ja normaali < 130/85 mmHg 2.

Saannollisten seurantakertojen lisaksi hyperten-
siopotilailla oli mahdollisuus kdyda laakarin vas-
taanotolla aina, kun siihen ilmeni tarvetta. Ladka-
rissa kdytiin useammin, mikali verenpaine kohosi
muiden ladketieteellisten syiden vuoksi tai jos
lddkitysta oli vaihdettu. Kun verenpaine oli saatu
kontrolliin, seurantakerrat jatkuivat joko kolmen tai
kuuden kuukauden valein.

Kanadalaistutkimuksen tulosten mukaan riittaa, ettd
verenpainepotilaan tilan kehittymista seurataan kuu-
den kuukauden vélein. Kummassakin seurantaryh-
massa 0, 12, 24 ja 36 kuukauden mittaustulosten
keskiarvot laskivat, kun verenpaine mitattiin laaka-
rin vastaanotolla. Kuuden kuukauden ryhmassa mit-
taustulosten keskiarvot alenivat lukemiin 137,6/82,3
mmHg, kolmen kuukauden ryhman tulokset olivat
138,5/81,2 mmHg. Keskimaaraiset verenpainearvot

laskivat myos, kun sairaanhoitaja mittasi veren-
paineen potilaan kotona.

Myoskaan potilastyytyvaisyydessa seka halukkuu-
dessa noudattaa hoito-ohjeita ja laakitysta ei ryh-
mien vdlilla huomattu eroja. Kuuden kuukauden ryh-
massd useampi potilas kuitenkin katsoi, ettd laakari
ei ottanut riittdvan vakavasti heidan sairauttaan seu-
rannan aikana.

Kaikki seurantaan osallistuneet kavivat ladkarin vas-
taanotolla useammin kuin seurantakertojen taa-
juudeksi oli alunperin kaavailtu. Kuuden kuukau-
den vilein kontrolloitavat potilaat kavivat ladka-
rin vastaanotolla kuitenkin harvemmin kuin ver-
rokit (16 vs. 19). Molemmissa ryhmissa ldhes joka
viidennen potilaan verenpaine ei seurantatut-
kimuksen aikana ollut hallinnassa.

! Birtwhistle RV, Godwin MS, Delva MD, Casso RI, Lam M,
MacDonald SE, Seguin R, Rihland L. Randomised equi-
valence trial comparing three and six months of follow up
of patients with hypertension by family practitioners. BM|
2004;324:204-6.

2 Kohonneen verenpaineen Kiypa hoito -suositus. Duode-
cim 2002;118(1):110-26. Suositus [6ytyy Internetista osoit-
teesta http://www .kaypahoito.fi/
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HTAi-KONGRESSIKUULUMISIA

Krakovan HTAi-kongressi 30.5.-2.6.2004
HTA-tietoa tarvitaan paatoksenteon tukena

T ouko-kesakuun vaihteessa jarjestetty ensimmai-
nen HTAi-kongressi kokosi liki 600 osallistujaa
ympdri maailman Krakovaan, Fteld-Puolaan. Veikselin
yidjuoksun kaupunki tarjosi HTA-tiedon uusinta vir-
taa ja tietenkin myos historiaa kauneimmillaan.

Health Technology International, HTAi on kansain-
valinen jarjesto, joka toimii paatoksentekijoiden
jaterveydenhuollon asiantuntijoiden keskustelu-
foorumina tutkimus- ja kehittamistoiminnan klii-
nisiin, taloudellisiin ja yhteiskunnallisiin tulok-
siin liittyvissa kysymyksissa. HTAi:n tavoitteena
on myos edistad terveydenhuollon teknologian ar-
viointia (Health Technology Assessment, HTA) ja
tukea vaikuttavaa pddtoksentekoa terveyspoli-
tiikassa ja kdytannossa.

Krakovan HTAi-kongressissa oli osallistujia kaikista
maanosista, yhteensa
46 maasta. Suomesta
kongressikavijoita oli
21, joista puolet tuli
Stakesista. FInOHTAs-
ta tapahtumaan osal-
listuivat Heidi Antti-
la, llona Autti-Ramo,
Kerttuli Korhonen,
Pekka Kuukasjarvi,
Kristian Lampe, Ant-
ti Malmivaara, Mar-
jukka Makela, Harri
Sintonen ja Sirkku
Vuorma. Kaukaisim-
mat delegaatiot saa-
puivat Argentiinasta,
Japanista ja Uudesta-
Seelannista.

HTAi-kongressia edel-
sivat tyokokoukset,
joissa mm. perehdyt-
tiin HTA-tiedon perus-
teisiin yhdysvaltalai-
sen Clifford Goodma-
nin johdolla. Moni-
puolisen luennon ai-

kana virisi myos keskustelua kiperista kysymyk-
sistd: Miten kotimaasi terveysministerind kayt-
tdisit rahat, jotta pdatostesi vaikutukset olisivat
parhaat mahdolliset niin monelle kansalaiselle
kuin suinkin mahdollista? lltapdivan ohjelma tar-
josi symposiumeja esim. potilaan asemasta ter-
veydenhuollon menetelmien arvioinnissa.

Fanfaari loppui kesken tahdin

Kongressin virallisia avajaisia vietettiin Krakovan
yliopiston taloustieteen laitoksen juhlasalissa. Ti-
laisuuden alkusoittona kiiri sama vaskinen Hejnal-
savel, joka kaupungin korkeimmasta tornista soi aina
tasatunnein nelja kertaa, jokaiseen ilmansuuntaan
kerran. Kuten 600 vuotta sitten fanfaari loppui myos
kongressin avajaisissa kesken tahdin. Tarinan mu-
kaan kaupungin kor-
keimmassa tornissa pai-
vystanyt vartija huoma-
si Tsingis-kaanin armei-
| jan ldhestyvan ja halyt-
 ti kaupunkilaiset soitta-
 malla varoituksen. Ta-
~ taarin ampuma nuoli l4-
| visti soittajan kurkun ja
keskeytti soiton.

Avajaispuheen piti Puo-
lan entinen presidentti,
Nobelin rauhan palkin-
non vuonna 1983 saanut
Lech Walesa. Han sai
juhlakansan aplodeeraa-
maan useampaan ottee-
seen. Ndin kdynnistyi
kolmipaivdinen luento-
jen ja paneelikeskuste-
| lujen kirjo, jossa aihei-
na olivat mm. HTA:han
perustuvat terveyspal-
velut, HTA-raporttien
vaikutus terveyspolitiik-
kaan, kirurgisten inter-

~| ventioiden arviointi,
KERTTULI KORHONEN
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HTA-tiedon vaikutus kdytannon paatcksentekoon
ja HTA vaihtoehtoladketieteessa.

Tilaisuuksiin osallistuttiin monipuolisesti

Finohtalaiset osallistuivat kongressiin aktiivisesti.
llona Autti-Rdmo johti puhetta menetelmien ar-
vioinnin metodologista kehitystd pohtivassa ses-
siossa ja Marjukka Makela esitteli Suomen kaytan-
tojd seulontaworkshopissa. Antti Malmivaara esit-
teli kirurgisten interventioiden sessiossa tutkimusta
mikrodiskektomian vaikuttavuudesta lanneni-
kamien vililevytyrdssa ja llona Autti-Ramo Fin-
OHTA:n tuoretta raporttia harvinaisten aineen-
vaihduntatautien seulonnasta vastasyntyneilla
sessiossa, jonka aiheena oli kustannusvaikuttavuus.
Marjukka Makela oli kongressin tieteellisessa toi-
mikunnassa pohtinut, kuinka uusi jdrjesto saa tie-
teellisen toimintansa kdyntiin ja samalla sailyttaa
ISTAHC:in parhaat perinteet.

Posteriesityksia oli kaikkiaan 182. FinOHTA osal-
listui nayttelyyn viidelld posterilla, joiden pda-
otsikot olivat: HTA-portti — yltakylldisen tiedon
lahteille, CP-lasten kuntoutuksen kansalliset kay-
tannot, Fysioterapian vaikuttavuus CP-lapsilla —
satunnaistettujen tutkimusten tekemisen oletetut
jatodelliset esteet, Hoitovalinnat koronaaritaudissa
ja Kirurginen hoito lannerangan lievassa spinaali-
stenoosissa.

Posterien parhaana palkittiin Hanna Toiviaisen Suo-
malaisten potilasjarjestGjen ja ladketeollisuuden

KERTTULI KORHONEN

taloudellinen ja muu vuorovaikutus. Tama kysely to-
teutettiin osana Stakesin Kaytantojen tutkimusryhman
Potilaat terveydenhuollon toimijoina -projektia.

Keskustelut jatkuvat Roomassa

Yliopistorakennuksen ala-aulan nayttelyosastoilla
esittaytyivdt useat menetelmatietoa tuottavat ja va-
littavat yhteisot. Kongressivierailla oli siis monta
oivaa mahdollisuutta solmia uusia verkostoja, ky-
syd lisdtietoja ja poimia kotiin viemiseksi esite vaik-
kapa INAHTA:n tai NCCHTA:n toiminnasta.

Verkostoituminen jatkui iltaisin Krakovan monissa
kahviloissa ja pubeissa. Ideat tuulettuivat ja saivat
uutta perspektiivid, kun kollegat katsoivat niitd oman
maansa kaytantojen vinkkelistd. Keskusteluja siivit-
tivat kavelyt sessiosta toiseen, Krakovan vanhan kau-
pungin lapi Wavelin kukkulalle. Euroopan suurim-
man keskiaikaisen torin &drelld tutuiksi tulivat
goottilainen tuomiokirkko ja renessanssiaikainen
kauppahalli. Kulttuurindlkdinen kongressituristi saat-
toi myos poiketa kaupungin taidemuseossa ihaile-
massa yhtad Leonardo da Vincin kuuluisimmista maa-
lauksista “Nainen ja vesikko”.

Seuraava kansainvdlinen HTAi-kongressi jarjestetaan
Roomassa 20.-22. kesakuuta 2005.

Kerttuli Korhonen
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Poimintoja HTAi-kongressin aiheista

rakovan kongressissa nousi esille useita ajan-

kohtaisia terveydenhuollon menetelmien arvi-
ointiin liittyvid kliinisid, taloudellisia ja yhteiskun-
nallisia aiheita. Impaktin toimitus on poiminut
muutaman HTAI-kongressin abstraktikirjan yli 300
posteri- ja luentoesityksen joukosta. FinOHTA-
laisten toimittamat artikkelit perustuvat aineistoon,
Joka ei ole lapikdynyt tieteellista vertaisarviointia.

Terveiden aikuisten influenssa — rokotus vai hoito?
Sander B. ym.: Prevention or treatment of influenza in healthy adults.

Torontossa on paatéspuun avulla mallinnettu, kannattaako tervei-
den aikuisten influenssaa ehkdistd rokottamalla tai hoitaa virus-
ladkkein. Vaihtoehtoina arvioitiin rokotusta, ladkehoitoa ja niiden
yhdistelmas, joita kaikkia verrattiin perustilanteeseen eli influens-
san sairastamiseen. Tulokset ilmoitettiin Kanadan dollareina saa-
vutettua laatupainotettua elinvuotta (quality-adjusted life year,
QALY) kohti. Kustannukset on tissi muutettu euroiksi.

Seka hoito ettd rokottaminen lisdsivait QALY:ina mitattua terveytta,
mutta tutkijat itsekin pitivat kustannuksia varsin korkeina. Rokottamalla
tuotetun QALY:n hinta oli noin 19 000 euroa ja lidkehoidolla 66
500 euroa. Jos terve aikuisviesto seki rokotettiin ettd rokotuksesta
huolimatta taudin saaneet hoidettiin, tuli laatupainotetun elinvuoden
hinnaksi 28 200 euroa.

Tutkijat pohtivat, olisiko kuluja mahdollista leikata rokotusohjelmaa
tehostamalla. Laskelmat oli tehty tavanomaisen influenssavuoden
varalle, joten vuotuista vaihtelua influenssan dkiisyydessi ei otettu
huomioon.Asiaa kannattaisi varmaankin pohtia tyéterveydenhuollon
kannalta ja vertailla ndita kustannuksia muihin toimiin, joilla viked
pyritddn pitimdan tyokykyisind. Kun influenssan poteminen antaa
vastustuskyvyn seuraaville samantyyppisille influenssaviruksille, mut-
ta rokotuksen suojavaikutus on paljon lyhyempi, kertyy rokotukselle
vuosien mittaan lisdd kustannuksia.

Oma tulkintani on toistaiseksi, ettd influenssa kannattaa tydikdisen
terveen karsid; niin korkealta tuntuu ehkaisyn tai hoidon hinta suh-
teessa muihin terveydenhuollon toimiin.

Marjukka Mdkeld

KERTTULI KORHONEN

PET-tutkimukset syopapotilaiden
hoitovaihtoehtojen valinnassa

Almazan C. ym. : Positron emission tomography use and its impact
on patient clinical management.

Katalonian julkisen terveydenhuollon sairaaloissa tehdyssa tutki-
muksessa selvitettiin positroniemissiotomografiatutkimusten (PET)
vaikutusta keuhko- ja suolisyépapotilaiden hoitomenetelmien valin-
taan. Tutkimus tehtiin lokakuun 2002 ja marraskuun 2003 vililla.
Tutkijat kerisivdt seuraavat tiedot: potilaiden taustatiedot, diag-
noosit, diagnostisten testien tulokset sekd hoitosuunnitelmat
ennen ja jilkeen PET-tutkimuksen. Yhteensd 534 PET-tutkimus-
ta tehtiin kyseisend ajanjaksona.

Yleisimmit diagnoosit olivat keuhkosydpa (27 %), paksusuolisyopa
(26 %), lymfooma (10 %) ja rintasy6pa (5 %). Kuratiivista kirurgis-
ta toimenpidetti oli ehdotettu ennen PET-tutkimusta keuhkosyopa-
potilaista 90 %:lle ja paksusuolistosyopépotilaista 76 %:lle.

PET-tutkimus muutti merkittivasti jatkotoimenpiteiden suuntaa.
Keuhkosyopiapotilaista vain 45 %:n katsottiin soveltuvan kuratiivisen
kirurgian ryhmain, mediastinoskopiaan ohjattiin lisaksi 18 %.
Suolistosyopépotilaista vain 39 %:lla katsottiin kuratiivisen kirur-
gian olevan mahdollinen.

llona Autti-Rdmo

Asianmukaista puhelinneuvontaa Walesissa

Snooks H. ym.: An evaluation of the appropriateness of advice and
health care contacts made following calls to NHS Direct Wales.

NHS Direct on Britanniassa toimiva puhelinpalvelu, jonka kautta
saa hoitajan antamaa terveysneuvontaa 24 tuntia vuorokaudessa.
Tutkijaryhma selvitti Walesissa, kuinka asianmukaista paikallisen
palvelun antama neuvonta on. He lihettiviat postikyselyn | 897
perikkiiselle soittajalle touko-kesakuussa 2002.

NHS Direct Walesin (NDW) kayttdjilta kysyttiin, miten asian-
mukaisina he pitivit annettuja ohjeita. Kyselyyn vastasi | 003
henkiléd (54 %), joista 774 ilmoitti olleensa yhteydessa NDW:hen
viimeisen kahdeksan viikon aikana.Vastaajien keski-ikd oli 46 vuot-
ta ja heistd 72 % oli naisia.

Useimmat vastaajat (92 %) kokivat, ettd olivat saaneet puhelin-
palvelusta heille sopivaa neuvontaa. Samoin useimmat (83 %) koki-
vat, ettd palvelusta saadut hoitoon hakeutumista koskevat ohjeet,
olivat suunnilleen oikein.Vain harvat kokivat, ettd heidian ongelman-
sa olisi vaatinut nopeampaa selvittelyd (3 %) tai etté ne olisi voinut
hoitaa vahemmillikin kiireelld (4 %).

Lisaksi tutkijat arvioivat kaikkiaan 414 jatkohoitoon hakeutuneen
hoidon tarpeen ja hoitopaikan asianmukaisuutta. Valtaosan (64 %)
jatkohoito arvioitiin tarpeelliseksi ja riittavaksi, noin kolmanneksella
(32 %) tarpeettomaksi, ja vain vahemmistolla (3 %) riittamatto-
miksi. Kahden prosentin kohdalla arviota ei voitu tehdi. Loput
360 asiakasta ei hakeutunut hoitoon ja heidan toimintansa arvioi-
tiin riittavaksi. Siten kaikkiaan 624 (81 %) soittajaa toimi asianmu-
kaisesti, 17 % teki enemman kuin tarpeen ja noin | % vahemmin
kuin tarpeen. Soittajien omiin vaikutelmiin ja objektiiviseen arvioon
perustuen tutkijat totesivat, ettdé NDW:n antama neuvonta on
asianmukaista.

Tutkimuksen perusteella ndyttia siltd, ettd opintomatka Britanniaan
saattaa olla hyodyllinen puhelinneuvontaa jarjestaville.

Kristian Lampe
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Implementaatioon panostaminen kannattaa

Nerbrand C. ym.: Implementation of an HTA-report on back pain in
a primary care setting.

Parhaastakaan tiedosta ei ole hyotya, jos se jaa kirjahyllyyn polyttymaan.
Ruotsalaistutkijat selvittivit, kannattaako selkkipua koskevan arviointi-
raportin sanoman toimeenpanoon panostaa perusterveydenhuollossa.
He pyrkivit vaikuttamaan kahden alueen tyontekijoihin viemalla heil-
le kolmen jakson aikana arviointiraporttiin perustuvaa tietoa ns.break-
through-konseptin avulla. Kaksi muuta aluetta toimivat kontrolliryhméana.

Valitettavasti kontrollialueilta ei saatu riittdvasti tutkimusaineistoa, jo-
ten tutkijat joutuivat tyytymdin vertailemaan tilannetta kahdella
tutkimusalueella ennen ja jalkeen intervention. Fysioterapeutit muutti-
vat toimintaansa kuuden sellaisen hoitomenetelman kohdalla, joiden
osalta tieteellinen ndytto oli arvioitu korkealaatuiseksi tai kohtalaisen
korkealaatuiseksi. Kaikkiaan nditd menetelmia oli yhdeksan. Lazkarit
puolestaan muuttivat toimintaansa kahden menetelman kohdalla niis-
td neljastd menetelmistd, joiden kohdalla tieteellinen naytt6 oli
yhtd vakuuttavaa. Selkdkivusta johtuvien sairaslomien maara vaheni
75 %:lla, kun muista syistd johtuvat sairaslomat vahenivit 52 %:lla.

Potilaat suhtautuivat perusterveydenhuollossa annettuun hoitoon hy-
my0s yhteisty6 lddkarien ja fysioterapeuttien seka perusterveyden-
huollon ja sairauslomista vastaavan hallinnon vililla tuli paremmaksi.
Tutkijat totesivat, ettd toimeenpano-ohjelma oli osittain onnistunut,
silld sairauslomat vihenivit ja potilaat olivat tyytyviisia.

Kristian Lampe
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Brachyterapian ja lidkestenttien vaikuttavuus
puntarissa

Norderhaug I. ym.: Drug eluting stents or intracoronary
brachytherapy: The rise, fall and evolution of technologies to reduce
restenosis.

Norjalaistutkijoiden laatimassa jarjestelmaillisessd kirjallisuus-
katsauksessa arvioidaan sepelvaltimon sisdisen brachyterapian ja
ladkestenttien vaikuttavuutta. Tutkijat kerasivit kirjallisuutta Medline-
tietokannoista vuoteen 2004 saakka seki julkaisematonta kirjalli-
suutta INAHTA:n suositteleman menetelman mukaisesti. Haut tuot-
tivat kuusi satunnaistettua vertailututkimusta brachyterapiasta ja
yhdeksin lddkestenteista.

Meta-analyysien perusteella brachyterapiaan eli tykésiddehoitoon liit-
tyi merkittdvien sydiantapahtumien kokonaismadran alentuminen
0.56:een (luottamusvilit 0.44—0.72), kun riskisuhde plaseboryhmissa
on |.0.Lagkestentteilla todettiin merkittivien sydantapahtumien ko-
konaismaarin alentuminen 0.35:een (0.27-0.45). Vaikuttavuudet
johtuivat padasiallisesti alentuneesta uuden revaskularisaa-
tiotoimenpiteen tarpeesta: kuoleman tai sydaninfarktin riskit eivat
vahentyneet. Myohemmin ilmenevan ahtauman riskin suurentumista
todettiin kuitenkin brachyterapian yhteydessa: riskisuhde oli 2.19
(0.88-5.41).

Tutkijoiden johtopaitoksend on, ettd sekd brachyterapia ettd
ladkestentit vahentdvit uuden revaskularisaatiotoimenpiteen tarvet-
ta, mutta eivat vaikuta kuolleisuuteen tai sydaninfarktin esiintymi-
seen. Mahdollista myéhempien ahtaumien esiintymista tutkijat piti-
vdt huolenaiheena, my6s ladkestenttien kohdalla.

Brachyterapiaa kdytetddn Suomessa vihan, mutta ladkestenttien kiyttd
on selvissd kasvussa. Tutkijoiden johtopddtokset ovat linjassa sen
varsin yleisen kisityksen kanssa, etti selkein hy6ty ladkestenteistd
saavutetaan vahidisempani uusien revaskularisaatiotoimenpiteiden
tarpeena. Ladkestentit vihentdvit myOs anginaoireita, mutta eivit
ilmeisesti kuolleisuutta eivitka sydaninfarktin riskia.

Antti Malmivaara

Antibioottivalintojen ohjausta USA:ssa

Bernstein S. ym.: Improving antibiotic prescribing for ambulatory
patients with sinusitis: a quasi-experimental study.

Yhdysvaltalaistutkimuksen tarkoituksena oli arvioida interventio-
ohjelman vaikutusta antibioottivalintoihin poskiontelotulehduksen
hoidossa.

Antibioottivalintoja verrattiin puolen vuoden ajalta ennen (tam-
mi-kesdkuu 2001) ja jilkeen (heind-joulukuu 2001) ladkarikoh-
taisen palautteen antamisen. Tiedot kirjattiin ensimmaiselld jaksolla
4 153:sta ja toisella jaksolla 3 820:sta poskiontelotulehduspotilaasta,
joita hoiti 112 ladkaria |4:ssa kahden eri yliopistoklinikan (Family
Medicine ja General Medicine) alaisessa perusterveydenhuollon
yksikossa. Antibioottivalinnat luoneen yliopiston osastoista toinen
antoi luvan asiantuntijaohjaukseen omissa yksikoissaan.

Seurannassa havaittiin, ettd antibiootteja maarittiin 67 %:lle
sivuontelotulehduspotilaista ennen laakarikohtaisen palautteen
antamisen ja 57 %:lle sen jilkeen (p<0.001). Antibioottien
madraaminen ylihengitystieinfektioissa vaheni samana aikana
20 %:sta 14 %:in (p<0.001). Ei-toivottujen antibioottivalintojen
kaytto sivuontelotulehduspotilailla viheni 24 %:sta |5 %:iin
niilld lddkareilld, jotka saivat sekd palautteen ettd asiantuntija-
ohjausta (p<0.001) ja Il %:ta 8 %:in niilla, jotka saivat vain
palautteen (p=0.09).

Tutkijat paittelevit, ettd asiantuntijaohjaus vahensi ei-toivottujen
antibioottien kayttéa, mutta silld ei ollut merkitsevad vaikutusta
antibioottien kokonaiskdyttoon. He kehottavat hoitosuositusten
juurrutushankkeiden arvioinnissa varovaisuuteen, jottei anneta oh-
jelman tehosta liian hyvaa kuvaa.

Antibioottien kokonaiskaytosta raportoitiin vain koko aineiston
luvut erottelematta toisistaan pelkin palautteen saanutta ryhmai
palautteen ja asiantuntijaohjauksen saaneesta ryhmasti. Havaittu
merkitseva vaheneminen antibioottia saaneiden potilaiden osuu-
dessa katsottiin ilmeisesti epaspesifiksi muutokseksi, koska sa-
maan aikaan antibioottien kaytté vaheni vastaavasti ylahengi-
tystieinfektioissa.

Voi kuitenkin kysyd, onko tima kestdva perustelu paatelmille, ettd
antibioottien maaraamisen viheneminen sivuontelotulehduksissa on
ohjelmasta riippumaton ilmi6.Yhta perustellusti voisi olettaa, ettd
aikaisempaa kriittisempi suhtautuminen antibiootteihin sivuontelo-
tulehduksessa heijastui epéspesifisend vaikutuksena my6s maarit-
telemidttomiin ylahengitystieinfektioihin. Juurrutushankkeiden ar-
vioinnissa on siis todellakin oltava valppaana.

Ulla-Maija Rautakorpi
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Kotihemodialyysi yhteydessa parempaan
elinennusteeseen

Mowatt G. ym: Systematic review of home versus hospital or satellite
unit haemodialysis for people with end-stage renal failure.

Suomessa noin 50 potilasta toteuttaa hemodialyysinsi kotona.
Kotihemodialyysi tarjoaa mahdollisuuden pidempiin ja useammin
toistettaviin hemodialyyseihin vapauttaen dialyysiyksikoiden resurs-
seja vastaamaan yhd kasvavaan dialyysihoidon tarpeeseen.

Jarjestelmallisessa kirjallisuuskatsauksessa englantilaistutkijat
vertasivat kotihemodialyysid sairaalassa tai etdyksikossa toteutettuun
dialyysihoitoon kroonista munuaissairautta potevilla potilailla.
Paatemuuttujina tutkittiin eliménlaatua ja eloonjaamisti. Yhteensa
27 vaihtelevan laatuista vertailevaa tutkimusta ja jarjestelmallista
katsausta hyvaksyttiin analyysiin.

Kotihemodialyysipotilaat kokivat yleensi eldimanlaatunsa parem-
maksi ja elivat pidempazn kuin sairaalassa dialyysissa kayneet poti-
laat. Kotihemodialyysipotilaiden puolisot pitivat kotihemodialyysia
stressaavampana kuin sairaalassa tehtya hemodialyysia. Neljassa
Coxin mallia kdyttineessi tutkimuksessa kotihemodialyysipotilai-
den kuolleisuuden raportoitiin olevan pienempi kuin sairaalassa
hemodialyysissa kdyneiden potilaiden.Vastaavasti verrattaessa Coxin
laisiin yhdessa tutkimuksessa kotihemodialyysipotilaiden elinennuste
oli parempi, toisessa tutkimuksessa eroa ei ollut osoitettavissa.

Tutkijat padttelevit, ettd kotihemodialyysi ndyttdisi olevan yhtey-
dessa parempaan elinennusteeseen sairaalahemodialyysiin verrat-
taessa.Vastaava ero satelliittiyksikssa toteutettuun hemodialyysiin
oli nahtdvissd, mutta edellista heikompana. Huomattavaa on, etta
kotihemodialyysipotilaat ovat varsin valikoitunut potilasryhma. Po-
tilaan soveltuessa kotihemodialyysiin voi tim4 jirjestely tarjota po-
tilasta hy6dyttavan ratkaisun. Samalla sairaalan ja satelliittiyksikoiden
hemodialyysiresursseja voidaan kohdentaa paremmin potilaisiin,
jotka eivat sovellu kotihemodialyysiin.

Pekka Kuukasjarvi

KERTTULI KORHONEN

Osteoporoottisiin murtumiin useita
ehkaisystrategioita

Alton V. ym.: Bone density measurement and pharmacotherapy is not
the only solution for prevention of osteoporos-related fractures.

Terveydenhuollon menetelmétutkimuksen tavoitteena on arvioida eri-
laisten osteoporoosiin liittyvien murtumien ehkiisystrategioita.
Ruotsalaistutkimus pohjautui dskettiin julkaistuun arviointitutkimukseen,
jossa selvitettiin osteoporoottisten murtumien primaarisen, sekun-
daarisen ja tertiaarisen ehkiisyn mahdollisuuksia.

Primaaripreventioon kuuluu sopiva fyysinen aktiivisuus seka riitta-
vé energian ja ravinnon saanti. Erityisen tirkeda tima on lapsilla ja
nuorilla, kun luumassa kasvuidssa muodostuu. Korkean kalsiumin
saannin on oletettu lisadvan luun tiheyttd, mutta kalsiumin vaikutus-
ta luumassaan ei ole riittavasti tutkittu. Sekundaaripreventio
osteoporoosin riskiryhmiin kuuluvilla sisiltaa fyysiseen aktiivisuu-
den lisadmisen, tupakoinnin lopettamisen seka luuspesifisten lazk-
keiden kayton. Tertiaaripreventioksi lasketaan jo murtuman saanei-
den osteoporoosipotilaiden uusien murtumien ehkaisy. Tutkijat kat-
soivat timan potilasryhmin jaavan usein vaille tarpeellista lddke-
hoitoa ja muita ehkaisytoimenpiteita.

Tutkijoiden mukaan luun tiheysmittausten kaytostd seulonta-
menetelmana terveilld keski-ikaisilld ei ole tieteellista nayttod. Luun
tiheysmittaukset voivat sitd vastoin olla tarpeen tutkittaessa poti-
laita, joilla on monia osteoporoottisten murtumien riskitekijoita.
Naiden mittausten tavoitteena on murtumariskin maarittaminen ja
ehkiaisytoimenpiteisiin ryhtyminen.Toimenpiteitd ovat erityisesti
kaatumisen ehkdisyn strategiat sekid lonkkasuojainten kaytto
vanhuksilla.

Téamin arviointitutkimuksen johtopaatokset ovat linjassa suomalai-
sen Kaypa hoito -suosituksen kanssa, jonka mukaan osteoporoosin
ehkiisy ja perushoito sisaltavit kalsiumin ja D-vitamiinin riittdvan
saannin erityisesti lapsilla ja nuorilla, séannéllisen liilkunnan seka
tupakoinnin vilttimisen. Ladkehoito aloitetaan osteoporoottisen
murtuman jilkeen tai murtumariskin ollessa selked. Kaatumisten
ehkaisyyn kuuluu liilkkumisen ja liikkkumaympariston tekeminen tur-
valliseksi, lilkuntakyvyn ja lilkkkumisvarmuuden parantaminen,
kaatumisriskia lisadvien sairauksien hyva hoito seki kaatumis-
taipumusta aiheuttavien ladkkeiden valttiminen aina, kun se on
mahdollista. Lonkkasuojainten kiytté on erityisen tirkedd os-
teoporoosia sairastavilla vanhuksilla.

Antti Malmivaara
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Mika ohjaa TT- ja MRI-tutkimusten kayttoonottoa?
Oh, EH. ym.: Determinants of the diffusion of CT and MRI.

Japanilaiset tutkijat selvittivit, mitka tekijat ohjaavat tietokone-
tomografiatutkimusten (TT) ja magneettikuvaustutkimusten (MRI)
kayttoonottoa eri maissa. Tutkijat tarkastelivat ensin kirjallisuus-
katsauksen avulla, mitka tekijat mahdollisesti vaikuttavat uuden tek-
nologian kiayttéonottoon. Varsinaiseen tutkimukseen kaytettiin
mallintamista ja monimuuttuja-analyysia. Mallissa kaytettiin 30 eri
OECD-maan tietoja vuodelta 2000.

iden todettiin vaikuttavan teknologian leviamiseen:
teknologia itsessdan, teknologian kayttijit, potilaat, terveydenhuol-
lon ympiristé sekd maan terveydenhuollon kustannusmalli.
Monimuuttujamallissa tarkeimmiksi kdyttoonottoa lisaaviksi tekijciksi
nousivat terveydenhuollon menojen suuruus henkil6a kohti seka
joustava sairaalakustannusten maksusysteemi.

Tutkijat toteavat, ettd ostovoima ja taloudelliset kannustimet ovat
yhteydessa TT- ja MRI-tutkimusten kdyttéonottoon. Tutkimuksessa

ei kuitenkaan oteta kantaa néiden tekijoiden syy-seuraussuhteeseen.

llona Autti-Rdmé
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