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Paakirjoitus

Tarkean tiedon haltija

Olipa kerran hyvin tarked lopputulosmuuttuja.
Se oli potilaiden ja [ddkareiden mielestd tarked,
tutkimussuunnitelmaan kirjattu ja hyvin mitattu,
mutta sitten se havisi. Sitd ei koskaan julkaistu:
se ei padssyt numeroina artikkelin tulososan
taulukkoon, eikd sanoina johtopdatoksiin.

Kaikista kirjatuista tutkimushavainnoista
vain osa lopulta julkaistaan. Esimerkiksi lddke-
tutkimuksista vain puolet ilmestyy artikkelina
vertaisarvioiduissa lehdissa. Joko tutkimuk-
sen tekijd tai rahoittaja ei halua julkaista tulok-
sia tai sitten syy on lehdissd, jotka eivat halua
ottaa juttua vastaan. Tutkija ei halua julkaista
tulosta, jos se haittaa hdanen mainettaan tai
elinkeinoaan. Lehdet taas eivdt aina ole niin
innoissaan artikkelista, jossa tulos on plus mii-
nus nolla ja sitakin vahan kiikun kaakun. Silla
ei lukijan mielenkiintoa vangita.

Vaikka artikkeli julkaistaan, ei ole ollenkaan
sanottua, etta siina kerrotaan tulokset kaikista
mitatuista lopputulosmuuttujista. Tilastolli-
sesti merkitsevat tulokset julkaistaan viisi kertaa
todenndkoisemmin. Ei siis ihme, ettd tutkijan
kannattaa listata artikkelin tulososaan vain ne
tulokset, joista hdn sai selkedn tuloksen, merkit-
sevdn eron tutkittavien ryhmien vidlille. Jos sel-
laisia ei heti [0ydy, niin dataa vahan penkomalla
voi sopiva alaryhma [6ytyd. Sattumalta synty-
neet merkitsevét tulokset saavat yliedustuksen.

Nykyadn kliinisilta kokeilta vaaditaan rekis-
terOitymistd ja tutkimussuunnitelman julkai-
semista. Julkaistuja tutkimussuunnitelmia ja
loppuraportteja vertaamalla on todettu, ettd
jopa yli puolet tutkimussuunnitelmassa ilmoi-
tetuista ensisijaisista lopputulosmuuttujista ei
koskaan paddy lopulliseen artikkeliin. Artikke-

liin ilmestyy lahes vastaava maara uusia, tutki-
mussuunnitelmaan kuulumattomia muuttujia.

Cochrane-verkoston vuosikokouksessa
pohdittiin tdnd vuonna muun muassa tiedon
luotettavuutta tutkimustyon, julkaisuproses-
sin ja katsausten teon tasolla. Raportointiharha
(reporting bias) kasittaa valikoivan julkaise-
misen lisdksi tulosten valikoivan raportoinnin.
Tuotiin esiin myos se, kuinka helposti tulok-
sista tehtdvat sanalliset johtopdatokset voivat
vdrittyd tai jopa vadristya. Ladketeollisuuden
tukemien jarjestelmallisten katsausten joh-
topddtokset ndyttavat olevan kritiikittdmam-
pid ja myotamielisempid lddkehoidolle kuin
vastaavien riippumattomien katsausten joh-
topdatokset, vaikka niissd viitattiin samoihin
tutkimustuloksiin.

Kaikkien esille tuotujen virheldhteiden
esiin nostamisen jdlkeen tulee toivoton tunne:
ovatko Cochrane-katsauksetkaan luotettavia?
Yhteison silmiinpistava kriittisyys ja itsekriitti-
syys ovat kuitenkin paras tae siitd, ettd asioiden
hyvéksi tehdddn koko ajan jotain. Ongelmia ei
piilotella, ei omia eikd muiden, ne pdyhitdan
ja etsitddn paras mahdollinen tai riittavan hyva
keino asiantilan muuttamiseksi. Mikd muu jul-
kaisuja tuottava yhteiso tekee siten?

Sitten erddnd pdivand kadonnut lopputulos-
muuttuja palasi artikkeliinsa, vaikka olikin véhan
“nonsignifikantti”. Se tunsi olevansa merkittdva,
vaikkei ollutkaan tilastollisesti katsoen merkit-
sevd. Lukijakin siitd ilahtui ja tutkija sai tyonsa
loppuun asti. Sen pituinen se. w

\ -_‘\\
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Iris Pasternack
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Kenelle Cochrane-

on tarkoitettu?

Cochrane-viki pohtii, pysyako tiukasti rajattujen

Kerttuli Korhonen

katsaukset

COCHRANE

katsausten tiella

vai lahtedko suositusmaisten katsausten suuntaan.

Dublinin Cochrane-kokouksen juhlapuheissa
visioitiin, ettd kolmentuhannen katsauksen
ilmestyttyd on tullut aika siirtyd kapeista, aiheel-
taan tarkkaan rajatuista katsauksista laajempiin ja
lukijoita paremmin palveleviin. Mukaan halutaan
kokonaiskuvaa, tietoa haitoista ja hoidon toteutu-
misen esteistd, lisdd potilasnakokulmaa. Sitd varten
tarvitaan uudenlaisia julkaisuja, kuten sateenvarjo-
katsauksia, tulostaulukoita ja potilasversioita.

Toinen vaihtoehto on, ettd jarjestelmallisid kat-
sauksia tuottava Cochrane-verkosto pitaytyy siing,
mikad sen tehtdva alun perin oli ja missd se on
hyva: tietoa vaikuttavuudesta kootaan satunnais-
tetuista tutkimuksista. Katsausten aiheet pysyisivat
tarkkaan rajattuina tulevaisuudessakin.

Kapeita peruskatsauksia on moitittu yksipuoli-
siksi, kun naytto
tulee vain satun-
naistetuista tut-
kimuksista ja
menetelmien
haitoista saa-
daan vain vdhén

Hoitosuositusten

ja HTA-raporttien
tekijat hyodyntavat
Cochrane-katsauksia.

4

tietoa. Cochrane-katsausten esitystapa ei ole ollut
kaikkein lukijaystavallisin. Luetun ymmadrtaminen
vaatii aikaa ja syvaa perehtymista.

TUTKIJOIDEN JA MAALLIKOIDEN
ERILAISET TARPEET

Cochrane-yhteistyon perustehtdvd on melkoinen
urakka. Katsausten laadun kehittdminen ja tuhan-
sien valmiiden katsausten pdivittdminen on jo
riittdvd haaste. Onko tarpeen miettid myos maalli-
koiden tiedontarpeita?

Tutkijoille ja suositusten laatijoille Cochrane-
katsaukset ovat kayttokelpoisia, vaikka ne ovat
kapeita ja kirjoitettu tieteen kielelld. Kliinikoille ja
potilaille ne eivdt ehkd anna riittavasti toimintaoh-
jeita. Olemassa oleva tutkimustieto esitetddn niissa
ilman selvid tulkintoja ja kannanottoja.

Vuosikokouksen puheenvuoroissa kysyttiin,
onko vaarana se, ettd muut alkaisivat tehda katsa-
usten tuloksista omia, ehka erilaisia, tulkintojaan,
jos Cochrane-yhteiso ei itse huolehdi siita.

Cochrane-katsausten sisallon vastaanotto,
ymmadrtdminen, oikeanlainen tulkitseminen, ja

IMPAKTT 6/2006 FinOHTA
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<< Ison-Britannian Cochrane-keskuksen johtaja,
Oxfordin yliopiston kliinisen epidemiologian pro-
fessori Mike Clarke toivotti tervetulleeksi Cochrane-
kokouksen juhlapuhujan Realizing rights: The Ethical
Globalization Initiative- verkoston presidentin Mary
Robinsonin, joka toimi Irlannin presidenttina vuosi-
na 1990-1997. Cochrane-kollokvio XIV Dublinissa
23.-26. lokakuuta 2006.

kaytto, ovat ensiarvoisen tarkeitd asioita Cochrane-
yhteisolle. Tutkimustiedon kayttokelpoisuuden
kulttuurisidonnaisuudesta puhutaan my®os paljon.
Kansallisten hoitosuositustydryhmien merkitys on
tuotu esiin Cochrane-tiedon jalkauttajina. Toimi-
via malleja Cochrane-yhteison ja muiden tutkimus-
tiedon levittdjien vdlilla haetaan. Meidan kotoinen
Kaypa hoitomme on tasta ilmeisen hyvin toimiva
esimerkki.

UUDET SATEENVARJOKATSAUKSET
KOKOAVAT LAAJAT TIEDOT

Yhdysvalloissa kliinikkolddkari kdyttaa parhaim-
millaan 35 minuuttia viikossa siihen, ettd lukee jul-
kaisuja kliinisesti tarkeind pitamistadn asioista.
Kliinikkoa kiinnostaa tietdd, mika tarjolla olevista
hoidoista on tehokkain ja turvallisin.

Cochranen Sateenvarjokatsaus-tyéryhméan
puheenjohtaja,
yhdysvaltalai-
nen yleislaakari
Lorne Becker
luennoi
Cochrane-vdelle
sateenvarjokatsauksista, jotka kokoavat laajoja
kokonaisuuksia.

— Esimerkiksi lasten kastelu on tavallinen
ongelma perusterveydenhuollossa. Kaikkiaan seit-
semdn Cochrane-katsausta kasittelee aihetta
yhteensa 410 sivun verran. Jos taulukot ja viitteet
jatetddn pois, jdljelle jaa vield 73 sivua. Jokaisessa

Katsaukset saavat olla
pitkia ja hyvinkin
perusteellisia.

Keskeinen osa Cochrane-toimintaa on kollokvio,
tieteellinen keskustelutilaisuus, joka jarjestetaan
joka toinen vuosi Euroopassa. Tutkijalddkari Anneli
Ahovuo-Saloranta (vas.), projektisihteeri Pdivi
Reiman-Motténen, erikoistutkija Sirpa-Liisa Hovi ja
tutkija Riikka Salonen Dublinin kongressissa.

COCHRANE-YHTEISTYO
COCHRANE COLLABORATION

Cochrane-yhteistyo raken-
tuu jarjestelmallisistd kirjal-
lisuuskatsauksista, joihin on
koottu olennainen tieto hoi-
don ja ehkiisyn vaikutuksista.
Cochrane-yhteistyo tapahtuu
katsaustyoryhmissd, mene-

THE COCHRANE
COLLABORATION®  telmitydryhmissd, aiheryh-
missé ja kuluttajaverkostossa.
Yhteistyotd koordinoivat

Cochrane-keskukset.

+ Katsausryhmit (Cochrane Review Groups)
tukevat katsauksien laadintaa erikoisaloillaan.

+ Alueelliset keskukset (Cochrane Centres) ovat
yhteyspaikkoina Cochrane-tyostd kiinnostunei-
den ja siind jo toimivien vililld. Niilld on myos
omia erityistehtévid, kuten tutkimusten menetel-
mien kehittiminen.

+ Verkostoryhmit (Cochrane Fields) tukevat
laajoja aihekokonaisuuksia.

+ Kuluttajaverkosto (Cochrane Consumer Net-
work) huolehtii potilaille tarkoitetun tiedon
laadusta.

+ Johtoryhmi (Cochrane Steering Group) vastaa
ulkoisista yhteyksist4, tiedon jakelukanavista ja
laadunvarmistuksesta.

seitsemdssa katsauksessa verrataan eri hoitomuotoa
lumehoitoon, sanoi Lorne Becker.

— Sateenvarjokatsaus on ndiden seitseman kas-
telukatsauksen yhteenveto, jossa my&s arvioidaan
eri hoitomuotojen keskindistd paremmuutta.

MYOS MAALLIKON YMMARRETTAVA

MITA KATSAUKSESSA LUKEE ?

Professori David Grimesin mukaan Cochrane-
verkostossa on hyvin tiedossa, ettd monesta
aiheesta "tarvitaan lisdd tutkimusta”. Katsauksiin
olisi hyvad saada myos selked yhteenveto.

— Cochrane-CD on kallis tuote eikd se ole edes
kayttdjaystavallinen. Cochranen nettisivut ovat jaa-
neet ajastaan jalkeen. Katsauksista puuttuvat kliini-
kon ndkemys, kustannustiedot ja potilasndkokulma
kokonaan, sanoi David Grimes.

Dublinin Cochrane-kokouksessa norjalainen
tutkija Claire Glenton kertoi, miten parannetaan
katsausten tulosten yhteenvetoja.

— Katsaukset tulisi tehdd niin, etta maallikot
ymmartdvat, mitd lukevat. Tiivistettyd tietoa on tar-
peen jalostaa eri kohderyhmille, kuten tutkijoille,
terveydenhuollon péattdjille ja potilaille. wr

IRIS PASTERNACK
iris.pasternack@stakes.fi

MINNA KAILA
minna.kaila@pshp.fi
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COCHRANE-KIRJASTO
THE COCHRANE LIBRARY

Cochrane-Kkirjasto tarjoaa luotettavaa, ndyttoon perustuvaa

ja ajankohtaista tietoa. Julkaisuja on tehty myos vaihtoehtoi-

sista hoidoista ja kiinalaisesta lddketieteestd. Elektronisesta

kirjastosta loytyy useita tietokantoja:

+  Cochrane-katsausten tietokanta (Cochrane Systematic
Reviews Database), jossa on noin 4 500 katsausta

+  DARE-tietokanta, jossa on yli 5 800 muuta jérjestel-
millistd katsausta

+  Satunnaistettujen alkuperdistutkimusten tietokanta
(CENTRAL), jossa on ldhes puoli miljoonaa viitettd

+  Menetelmien arviointi -tietokanta (HTA), jossa on
6200 arviointiraporttia

+  Menetelmitietokanta, jossa on yli 8 800 viitettd

+  Terveystaloustieteellisten raporttien tietokanta, jossa
on ldhes 20 000 viitettd

s | Ao
el

:
Cochraneé Library

Cochrane-uutuudet julkaistaan joka kolmas kuukausi

Cochrane—kirjasto (The Cochrane Library)
rakentuu kuudesta elektronisesta tietokan-
nasta, joista l0ytyy tuhansia ja tuhansia tieteel-
lisid artikkeleja. Kokoelmat pdivitetddn joka
kolmas kuukausi:
tammikuussa,
huhtikuussa, hei-
ndkuussa ja loka-
kuussa.
Cochrane-kir-
jaston laajoihin
kokoelmiin voi mat-
kata oman tieto-

TIVISTELMAT
SAATAVILLA Cochrane-
katsausten lyhennelmat
ovat vapaasti haettavissa
ja luettavissa osoitteesta
http://wwwa3.interscien-
ce.wiley.com/cgi-bin/
mrwhome/106568753/
HOME

koneen kyydissd, kun on hankkinut maksullisen
Cochrane-CD:n tai lisenssin Cochrane-kirjaston
verkkosivuille ja tietokantoihin. Katsausten tiivis-
telmid voi lukea maksutta. Suomessa monet lai-
tokset ja ladketieteelliset kirjastot ovat hankkineet
padsyn Cochrane-kirjaston kokotekstiversioihin.
Ndin myo6s erddt maksulliset palvelut, kuten
Terveysportti ja Vertex. w KK

Tutustu Cochrane-kirjastoon verkko-osoitteessa
http://www.thecochranelibrary.com.

Archie Cochrane: Miksi potilaat paranivat ilman laakkeita?

N uori walesilainen ladkari Archie Cochrane jou-
tui toisen maailmansodan aikana vankileirin
|adkariksi Tessalonikiin Kreikkaan. Puutetta oli kai-
kesta, etenkin ladkkeista. Sodan melskeiden keskella
Cochrane ei saanut ladkeldhetyksid. llmeista oli, etta
potilaat kuolisivat ilman laakitysta.

Kaikki sairaat eivat kuitenkaan menehtyneet.

Archie Cochrane jai

Tutkimustiedosta miettimaan, mihin koulu-
o o |adketiede ja hoitosuosi-
oli Valke%a saada tukset oikein perustuivat.
luotettavia Ei kai vaan pelkkiin olet-
yhteenvetoja. tamuksiin ja vaariin usko-

muksiin?

6

Tutkittua tietoa ei ollut, ja tdtd Cochrane lahti kriti-
soimaan vaatien evidenssid, nayttod ladkkeiden ja
hoitojen vaikuttavuudesta. Cochrane myds havaitsi,
ettd tutkimustiedosta on vaikeaa [6ytaa luotettavia
yhteenvetoja. Kaikkia terveydenhuollon toimenpi-
teitd olisi tarpeen arvioida yhta luotettavin menetel-
min kuin lddkehoitoa!

Lahes 30 vuotta myohemmin, vuonna 1971 epi-
demiologiaan erikoistunut Archie Cochrane julkaisi
tunnetuimman teoksensa Effectiveness and Efficiency.
Random Reflections on Health Services. Ensimmadi-
set jarjestelmalliset kirjallisuuskatsaukset valmistuivat
1980-luvun lopulla. Katsaukset kasittelivat raskauden
ja synnytyksen aikaisia hoitoja. @ KK

IMPAKTT 6/2006 FinOHTA



Cochrane-tyoldinen ahertaa nakymattomissa

COCHRANE

»
Lahetin hiljan kollegalle Cochrane-katsauksen aiheesta, josta olimme
juuri keskustelleet ja joka meitda molempia kiinnosti. Han vastasi: ”Kiitos

katsauksesta. Pitka kuin nalkavuosi.”
N din kertoo suomalainen Cochrane-tyoldi-
nen. Viestistd kuultaa, ettd lukija olisi halun-

nut jotain lyhyempaa ja ehka helpommin sulavaa,
vaikkapa suosituksen tai HTA-raportin. Metodi-
sesti hyvaa ja perusteellista on vaikea tehda lyhy-
esti. Ymmadrrettavyys on myos koetuksella, kun
kaytetddn vaativia menetelmid ja piirretddn moni-
mutkaisia kuvioita.

Julkaiseminen Cochrane-kirjastossa kartuttaa
tekijansa julkaisuluetteloa ja pian Cochrane-kat-
sauksille saadaan impaktifaktori. Katsauksen luki-

joita sellaiset asiat eivat valttamatta kosketa. Ehka
olisi paras asennoitua siihen, ettd Cochrane-kat-

saus onkin vain vélivaihe. Se on yksi vélttdma-

ton dokumentti siind tiedon tiivistdmisen ketjussa,

joka alkaa alkuperdistutkimuksista ja pdattyy klii-

nikoiden ja potilaiden kasissad kuluviin suosituksiin

ja potilasohijeisiin.
Uuttera Cochrane-ty6ldinen saakin ahertaa

nakymattdmissd, metodisesti tiukkana timantinkir-

kasta katsausta tekemdssd. Se, ettd tuotantolinjan
loppupddssa suositus- ja HTA-ihmiset pakkaavat

ja rusetoivat Cochrane-katsauksen houkuttelevaan

muotoon ei Cochrane-katsuksen tekijan iloa him-
mennd. Pddasia, ettd asia tulee selvaksi ja tieto
otettua kayttoon.wr IP. MK

Suomen Cochrane-toimisto Finohtassa
=Vldence-Based Medicine Tool:

O06penhaminassa toimivan Pohjoismaisen

Cochrane-keskuksen alueeseen kuuluvat Poh-
joismaat, Baltia ja Vendja. Sen satelliitti, vuonna
1995 perustettu Suomen Cochrane-toimisto sijait-
see Finohtassa.

Suomessa toimii my6s toinen Cochrane-yksikko
— Tyoterveyshuollon verkostoryhmd, Cochrane
Occupational Health Field — Tyoterveyslaitoksella.
Cochranen Archie-
tietokannasta l6ytyy
liki 80 suomalaista
Cochrane-tyonteki-
jad. Verkostokoko-
uksia jarjestetadn
Stakesissa kerran
tai kaksi vuodessa.

Liki 80 terveyden-
huollon ammatti-
laista uurastaa
Suomen Cochrane-
yhteisossa.

KANSAINVALINEN VERKOSTO

Kansainvilisen Cochrane-yhteistyon tavoitteena on aut-
taa ihmisid tekemdén hyvdin tietoon perustuvia paatoksid
terveydenhuollosta. Sitd varten laaditaan ja pidetddn ajan
tasalla jarjestelmallisid kirjallisuuskatsauksia terveyden-
huollon interventioista ja varmistetaan niiden saatavuus.
Perustana on kahdeksan periaatetta:

+  yhteistyo

+ toiminta yksiloiden innostuksen varassa

+ piillekkiisen tyon vilttiminen

* harhan (bias) minimointi

« jatkuvat péivitykset

+ relevanssin varmistaminen

+  helpon saatavuuden varmistaminen

+ jatkuvalaadun parantaminen.

EBM Guidelines

The best single source for
reliable evidence about
the effects of health care

Clinical guidelines
Su

* 1000 conGise prmary Care

practics guideiines L
» Ower 2700 high-quality evdences
SUIMITIATES sypporting e Qivent
recormimEncarens thecot
» High-quality, sideper

o Alibrary of 900 hgh-quakity

$ Jdence o inform hea
phologiapis aind images -

decmon-making

o CieC L » Reliable wodency =

e Dastisbase of
he Cochrd

Gystuimaic
o fuld et

pttp://@

Ravigws provided

pmg.wiley.com
KK

Suomalaiset Cochrane-osaajat ovat osallistuneet
muun muassa tulehdustautien, mielenterveyden,
tuki- ja liikuntaelinsairauksien, hammasldaketie-

teen ja tyoterveyshuollon katsausryhmiin.

Useat suomalaiset lddketieteelliset lehdet
kuuluvat Cochrane-kdsinhaun piiriin. Yli 700 suo-
malaisissa lehdissa julkaistua satunnaistettua tutki-
musta on liitetty CENTRAL-tietokantaan. w KK
LISATIETOJA Pohjoismaiden Cochrane-keskus
http://www.cochrane.dk

Suomen Cochrane-yksikko
http://finohta.stakes.fi/Fl/cochrane/index.htm

Kansainvilinen Cochrane-verkosto
http://www.cochrane.org
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Dublinin kokoukseen osallistui liki 800 Cochrane-aktiivia

Oxfordin leipomosta maailman maineeseen

Cochrane—verkoston laajenemista on verrattu
pullataikinan kohoamiseen — eika aivan syytta!
Kansainvilisen Cochrane-yhteistydn ensimmaisen
kollokvio, tieteellinen keskustelutilaisuus, pidettiin
Oxfordissa vanhan leipomon tiloissa. Ison-Britan-
nian Cochrane-keskuksen vuonna 1993 jérjesta-
maan perustamiskokoukseen saapui 77 osallistujaa
19 maasta. Ndin pyorahti liikkeelle Cochrane-
ihmisten vuosittaisten tapaamisten perinne. Maa-
ilmanlaajuisesti tiedettd tahkoavassa verkostossa
toimii tdnd paivana liki 15 000 asiantuntijaa yli
sadasta maasta.

Tamanvuotinen, jdrjestyksessaan jo 14.
Cochrane-kollokvio pidettiin lokakuussa Dub-
linissa, Pollington-hotellin konferenssisiivessa.
Tiedetilaisuus veti yli 800 osallistujaa ldhes 40
maasta. Suomesta osallistui kymmenen asian-
tuntijaa, lahinna tutkijoita ja katsauksen tekijoita.
Miten Cochrane-kokoukset eroavat muista tie-
teellisista kongresseista? Kokemuksistaan kertoi
kolme eurooppalaista kongressivierasta. KK

ENSI VUONNA ETELA-AMERIKKAAN

Seuraava Cochrane-kollokvio jarjestetddn Sao
Paulossa, Brasialiassa 21.-25. lokakuuta 2007.
Lisatietoja http://www.colloquiumbrasil.info/php/
index.php

”Cochrane on kansainvilinen perhe”

' — Osallistun kol-
lokvioon ensim-
miisti kertaa.
Tilaisuus antaa
hyvin ldpileik-
kauksen verkos-
ton toiminnasta
ja historiasta,
sanoo hallinto-
pddllikko Patricia
Atkinson Oxfor-
dista. Atkinsonin
edustama James
Lind Alliance on
Ison-Britannian
ladkiriliiton, poti-
lasyhdistyksen ja
James Lind -kir-
jaston yhteinen ohjelma, joka selvittdi hoitoihin liittyvid
epdvarmuutta ja tiedonvilityksen ongelmia.

— Varmasti olet kuullut James Lindisti, ensimmaiisten
kliinisten kokeiden tekijésté. Lind oli skotlantilainen lai-
vastoldikiri, joka 1700-luvulla osoitti, ettd sitrushedelmét
ehkiisevit keripukkia.

Atkinson on vuosia tehnyt yhteisty6ti Sir Iain Chal-
mersin kanssa. Chalmers kuuluu Cochrane-verkos-
ton perustajiin ja hin toimi maailman ensimmaiisen
Cochrane-yksikon johtajana Oxfordissa.

— Cochrane on kuin kansainvilinen perhe. Hyvin pit-
killehidn timéin verkoston toiminta perustuu vapaaehtoi-
suuteen, sanoo Patricia Atkinson. KK

COCHRANE

Oivallinen tilaisuus tavata kollegoita”
— Oivallinen tilai-
suus tavata kol-
legoita ja vaihtaa
kuulumisia ajankoh-
taista hankkeista,
toteaa ladketieteen
tohtori Mike Shelley.
Dublinin kokous on
viides Cochrane-kol-
lokvio, jossa Shelley
on mukana. Luento-
jen lisdksi hidn osal-
listuu Cochranen
eturauhasen ja uro-
logisten syopien tyo-
ryhmin kokouksiin.
— Tyopajoissa oppii
uutta metodiikasta ja
tilastotieteestd, mai-
¥ nitsee Mike Shelley.
.| Cardiffin yliopistossa
hin vetdd Cochranen
urologisten syopien yksikkod, joka on laatinut lukuisia kat-
sauksia ja meta-analyyseja. Vuonna 2002 ty6éryhma toimitti
ndyttoon perustuvan jirjestelmillisen katsauksen osaksi
NICE:n urologisten sydpien hoitosuositusta. KK

’Cochrane ja HTA lidhelld toisiaan”

SR ) ; Ruotsin arvioin-

. tiyksikossd SBU:ssa

| tyoskentelevi pédtoi-
mittaja ja lddketie-
teen tohtori Ragnar
Levi kiy vuosittain
| Cochrane-kollokvi-
- oissa ja HTAi-kong-
resseissa niin usein
¢« kuin mahdollista.
¢ Dublinin kokousta
. hin luonnehtii ins-
piroivaksi ja sisdl-
loltddn erittdin
onnistuneeksi.
—HTA:ssa ja
Cochranessa on
paljon yhteistd,
kuten syvillinen
¢ kiinnostus selvittad
nAytoA.
KK HTA eli terveyden-
huollon menetelmien arviointi on kuitenkin enemman
suuntautunut tutkimaan kustannuksia ja kliinistd vai-
kuttavuutta. Sen tulokset on tarkoitettu paatoksenteki-
joille. Cochrane taas on luonteeltaan hyvin akateemista
tyoskentelyid. Katsausten tekeminen vaatii erityist4 tie-
teellistd tarkkuutta.

— Tédnd vuonna uutta oli painotus katsausten kéytet-
tavyyteen. Taloudellinen arviointi voi olla signaali siita,
ettd pddttdjit tarvitsevat yhd enemmin tietoa terveyspal-
velujen kustannusvaikuttavuudesta, kertoo Levi. KK
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Cochrane-tiedotteet kilpailevat toimittajien huomiosta

Suuri yleiso saa tietia Cochrane-katsausten tuloksista tiedotusvalineiden

kautta. Mika tekee katsauksesta uutisen?

ochranesta tiedetdan nyt enemman kuin kos-

kaan aiemmin, kun Cochrane-kirjasto kasvaa
kansainvalisen tiedekustantamon siipien suojissa.
Wiley tiedottaa Cochranen uutuuksista, kehittaa jul-
kaisutoimintaa ja seuraa tiedotteiden ldpimenoa
maailmanlaajuisesti.

— Uutinen syntyy katsauksesta, jossa l6ytyy sel-
kedt tulokset ja riittdvan suuret potilasmaarat. Mita
yleisemmasta sairaudesta on kyse, sitd varmemmin
tiedote kiinnostaa toimittajia, sanoo tiedottaja Polly
Young Wiley-kustantamosta.

Cochrane-tiedotteet lahteviat embargo-merkin-
nalld, joka kertoo, milloin jutun saa aikaisintaan
julkaista.

— Toimittajat saavat lisdd aikaa. He pystyvat val-
mistelemaan juttunsa rauhassa ja tavoittamaan kiirei-
set haastateltavat, perustelee Polly Young.

Maaratietoinen rummuttaminen on tuonut
Cochrane-kirjastolle lisda lukijoita ja maksavia asiak-
kaita. CD-levyt, tietokirjat, laajat hakuteokset, tieteel-
liset lehdet ja kdnnykan online-palvelut kayvét hyvin
kaupaksi.

Wileyn mediaseurannan mukaan Cochrane-tie-
dotteet singahtavat julkisuuteen sadoissa medioissa
ympari maapalloa. Cochranen hedelmistd uutisoivat
ahkerimmin Yhdysvaltain ja Britannian mediat mm.
Washington Post, New York Times, Lancet, BBC
News ja The Guardian. Myos espanjalainen
El Pais, saksalainen Rizlaut ja Ranskassa luettava
Le Monde tuottavat sadannéllisesti juttuja Cochrane-
tiedotteiden pohjalta. Viimeisimmasta Cochrane-kir-
jaston pdivityksestd uutisotsikoihin paasivat muun
muassa rintasyopaseulonta, MMR-rokotukset ja idk-
kédiden influenssarokotukset.

Suomessa Cochrane-verkoston hengen tuot-
teista kirjoittavat suurimpien tiedotusvélineiden ja

KATSAUKSESTA ON MATKAA UUTISEKSI

5 viikkoa ennen Cochrane-kirjaston péivityksen
julkistamista... katsausryhmad ottaa yhteytta
Wiley-kustantamoon ja kertoo tiedotusvilineiti
mahdollisesti kiinnostavasta katsauksesta.

Kuukausi ennen julkistamista... Wiley arvioi uudet
ja péivitetyt katsaukset, joista valitaan tiedotettavat
aiheet.

3 viikkoa ennen julkistamista... lidketieteelliset

toimittajat ja katsaustyoryhma valmistelevat
lehdistotiedotteen.

Viikkoa ennen julkistamista... Cochranen johto-
ryhmad hyviksyy tiedotteen.

4 pdivid ennen julkistamista... toimittajat saavat
tiedotteen, jossa kerrotaan millloin tiedotteen
sisdltd on vapaasti julkaistavissa.
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Cochrane-tiedote herattaa terveysjournalistin kiinnostuksen,
etenkin jos asia ylittaa uutuuden ja kansanterveydellisen
merkittdvyyden uutiskriteerit.

ladketieteellisten erikoislehtien, kuten Helsingin Sano-
mien, Ylen ja Suomen Ladakarilehden, toimittajat.
Terveysportti.fi-sivusto julkaisee saannollisesti tiivis-
telmid uusimmista Cochrane-katsauksista. Uutisoinnin

hidaste voi
VAPAA PAASY TOIMITTAJILLA olla se, ettd
Cochrane-kirjaston kustantaja Wiley = Cochrane-tie-
tarjoaa toimittajille vapaan paasyn dotteet toi-

Cochrane-kirjastoon. Journalistit
voivat myos tilata Cochrane-tiedot-
teen ja uutiskirjeen sihkopostiinsa.
Lisdtietoja Polly Young/Wiley,
pyoung@wiley.co.uk

mitetaan vain
englanninkie-
lisind.

Vaikka jat-
tikustantaja
tiedottaisi kuinka sdhkoisesti tahansa, jokainen uusi
tai uudistettu Cochrane-katsaus ei aina saa toimittajaa
pysahtymaan. Toimittajat valitsevat juttujensa aiheet
itsendisesti. Jutun juurista ei ole pulaa ja terveysasiat
ovat vain yksi aihepiiri monien joukossa. Hyvin laa-
dittu tiedote voi kuitenkin pelastaa kiireisen uutishau-
kan tyopdivan.

— Cochrane-tiedote kilpailee toimittajien huomiosta
satojen muiden tiedotteiden joukossa. Toimittajat tosin
tietdvat, ettd terveys on yleisoa erityisesti kiinnostava
aihe, toteaa lontoolainen mediakonsultti Simon Warne,
Red Door Communications -viestintdtoimistosta, joka
rakentaa muun muassa AstraZenecan ja Pfizerin mark-
kinointikampanjoita.

Toimittajaa on kutsuttu portinvartijaksi, joka avaa
ja sulkee julkisuuden portteja. Media harkitsee, mita,
miten ja milloin lukijoille kerrotaan. Usein toimittaja
haluaa herdttaa keskustelua ja siten vaikuttaa myos
asiantuntijoiden mielipiteen muodostukseen. wr

KERTTULI KORHONEN
kerttuli.korhonen@stakes.fi
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Myo0s paattaja

Menetelmien kehittiminen Cochrane-katsausten
informaation yhdistamiseksi ns.sateenvarjokatsauksiin
(umbrella review) on alkanut. Uudet katsaukset ovat
tulevaisuudessa osa Cochrane-kirjaston Cochrane-
katsausten tietokantaa (the Cochrane Database of

Systematic Reviews).

Sateenvarjokatsaus kokoaa tieteellisen ndyton
useista samaa terveysongelmaa kdsittelevista
Cochrane-katsauksista yhdeksi katsaukseksi. Samaan

sairauteen saattaa olla useita hoitoja, ja hoitojen
keskindistd paremmuutta voi olla hankala maaritella
useiden katsausten perusteella.
Sateenvarjokatsaukset tarjoavat paatok-
sentekijdlle koottua tietoa hoitovaihtoehdoista ja
mahdollisesti niiden keskindisestd paremmuudesta.
Sateenvarjokatsauksiin on tarkoitus yhdistaa

. oy . Cochrane-kirjastossa
Mlten llkl 3 000 jo olevien yksit_

katsauksen taisten katsausten
informaatio on tulokset. Naihin
. katsauksiin kootaan
EEIPO“S". . tulokset muutamasta
a_Yt?ttav'ssa olennaisesta tulos-
kliiniseen muuttujasta paatok-

senteon tueksi. Sa-

paatoksentekoon?
teenvarjokatsauksiin
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Kerttuli Korhonen

hyotyy sateenvarjokatsauksista

ei tehdd uusia kirjallisuushakuja eika niissd arvioida
kriittisesti katsausten alkuperdisartikkeleita. Niihin
ei myoskadn lisdtd uusia tulosmuuttujia.

Tiedon koonnissa voidaan kayttda perinteisia
meta-analyysimenetelmid tai aineiston puuttuessa
epasuoria tilastollisia vertailumenetelmia. Alkuperais-
katsausten potilaiden demografisten tietojen tulisivat
olla keskendan vertailukelpoisia mahdollisissa ana-
lyyseissd, samoin sairauden vaikeusasteen. Eri tutki-
musten jatkuvien muuttujien tulosten tulkinta mm.
erilaisine mittausskaaloineen saattaa olla ongelmal-
lista sateenvarjokatsauksissa.

Cochrane-yhteistyossa kuka tahansa voi ehdot-
taa sateenvarjokatsauksen aihetta ja tehda katsauk-
sen. Cochrane-kollokviossa Dublinissa tuotiin esiin
my6s katsausryhmien (Review Groups), alueellisten
keskusten (Centres) sekd verkostoryhmien (Fields)
vastuut sateenvarjokatsausten aihevalinnoissa.
Uudenlaisten katsausten menetelmien kehittdminen
osaksi Cochrane-kirjastoa on kesken, samoin aika-
taulu on vield avoin. w

ANNELI AHOVUO-SALORANTA
anneli.ahovuo-saloranta@stakes.fi
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THE COCHRANE
COLLABORATION®

Runsauden pulaa Dublinissa

50 SUULLISTA ESITYSTA, 170 POSTERIA, 60 TYOPAJAA ...

Kolmipaivdisen kollokvion sadoista tieteellisista esityksid ovat tiivistelmid toimittaneet
Finohtan Cochrane-yhdyshenkil6t tutkijaldaakari LL Iris Pasternack ja tutkijalddkari HLL
Anneli Ahovuo-Saloranta sekd Cochrane-kokoukseen osallistuneet HALO:n ohjelmapaal-
likko, dosentti Minna Kaila, erikoistutkija FT Sirpa-Liisa Hovi, suunnittelija TTM Heidi Ant-
tila, tutkija valt. yo Riikka Salonen, EUnetHTA:n projektisihteeri VTM Pdivi Reiman-Mot-
tonen, toimitussihteeri VTM Kerttuli Korhonen, suunittelija TTM Ulla Saalasti-Koskinen ja
kehittamispaallikkdo TTM Niina Kovanen. KK

Interventioiden kuvaus
tasmallisemmaksi

Cochrane-katsaukset kokoavat,
arvioivat ja tiivistavat tietoa eri-
laisten interventioiden vaikutta-
vuudesta. Milloin eri tutkimusten
interventiot ovat niin samanlaisia,
ettd tutkimusten tulokset voidaan
yhdistad meta-analyysissd? Dubli-
nin Cochrane-kollokviossa vastausta
etsittiin kahdessa tyopajassa.

Lontoolainen Simon Lewin
ja Pohjoismaisen Cochrane-kes-
kuksen Norjan osaston asiantunti-
jat Claire Clenton ja Andy Oxman
pohtivat, miten tutkimusinterventi-
oita voitaisiin sijoittaa yksinkertai-
nen—monimutkainen-jatkumolle.
Interventioissa arvioidaan, mon-
tako aktiivista osatekijdd, odotet-
tua kohderyhman kayttaytymisen tai
toiminnan muutosta tai eri kohde-
organisaatiota interventio sisaltad,
ja kuinka paljon sallitaan raataloin-
tid tai vaaditaan taitoa toteuttajilta
ja osallistujilta. Jatkumolle sijoittu-
minen toteutui luokittelemalla kukin
osatekija erikseen monimutkaiseksi
(+), yksinkertaiseksi (-), niiden vali-
maastoon (+/-) tai epaselvaksi (U).
Tyopajassa luokittelua kokeiltiin esi-
merkkitutkimuksissa, mutta plus- ja
miinus-merkkien jakaminen osoit-
tautui hankalaksi. Tutkimusartikkelin
yksityiskohtien tulkitseminen ei ollut
lainkaan selvaa. Haasteena on vield
|6ytdd avainkategoriat, joilla inter-
ventioita madritelldan.

Toisen ja lupaavamman tyokalun
interventioiden arviointiin esitteli

tutkija Kristen Underhill Oxfordin
yliopistosta. Oxford Implementa-
tion Index -lomakkeeseen kerdtdan
tietoa siita, miten tutkimusinterven-
tioita toteutetaan. Kuvailevaa tie-
toa kootaan tutkimuksen neljasta
vaiheesta: suunnittelu, toteuttami-
nen, intervention toteutuminen koh-
deryhmassa sekd ymparistotekijat
(trial context). Lomake sai hyvaa
palautetta tydpajaan osallistuneilta.
Cochrane-késikirjassa se olisi hyo-
dyllinen, kun interventioita ryhmitel-
1adn yha lapindkyvammin.

Assessing healthcare interventions along
the complex-simple continuum. Workshop.
A new tool to incorporate implementation

data into systematic reviews - applying the
Oxford implementation index. Workshop.

HEIDI ANTTILA

Ilmeisen haitan voi
tunnistaa

Usein ladkkeen haittavaikutukset
raportoidaan ensin sattumahavain-
toina. Niiden muodollista toden-
tamista edellytetddn, vaikka osalle
vaikutuksista on tosiasiassa jo todiste
olemassa. Ladkehoitojen haittavai-
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kutuksista on saatavilla vakuutta-

via ndyttojd; joskus yksikin raportti
riittdd osoittamaan syy—seuraus-
yhteyden ldadkkeen ja haitan valilla.
Tutkimuksen tekijat ovat luokitelleet
helposti tunnistettavat haittavaiku-
tukset neljaan ryhmaan:

o |ddkkeen tai aineenvaihdun-
tatuotteen kertymd ontelossa tai
kudoksessa, esimerkiksi virtsa-
tiekivi tai sidekudokseen
muodostuvat kiteet alumiinia
sisaltavissa rokotteissa

e vamman laatu tai tarkka sijainti,
liittyy ladkkeeseen, esimerkiksi
veren purkautuminen suonen
ulkopuolelle vasteena solunsal-
paajalddkkeen antoon

e fysiologinen toimintahdirio tai
suora kudosvaurio, joka voidaan
osoittaa altistuksella, esimerkiksi
karbamatsepiinin aiheuttama
valoyliherkkyys

e tulehdus, joka johtuu joko tartut-
tavan aineen annostelusta
hoitavana aineena tai kontami-
naatiosta, esim. calmette-rokotus

Téhdn mennessa tutkijat ovat tun-
nistaneet noin 25 sellaista tapahtu-
maa, jotka voidaan liittdd noin 50
ladkkeeseen. Tama tarjoaa uuden
nakokulman sattumahavaintoihin.
lImeisid haittavaikutuksia voidaan
pitaa riittavana nayttona.

Aronson J, Hauben M. Between-the-eyes

adverse drug reactions: anecdotes as eviden-
tial gold standards. Poster.

BM]J 2006;332:335.
SIRPA-LIISA HOVI



Psykologinen mittari ja
itsehoidon teho

Isossa-Britanniassa on itsehoidon
tehostaminen otettu yhdeksi kei-
noksi lisdta hoidon kustannusvai-
kuttavuutta. Arvioissa on kaytetty
psykologisia tulosmittareita, joita
harvoin kéytetaan muiden menetel-
mien yhteydessa. Tdllaisia mittareita
ovat esimerkiksi potilaan itsemaa-
radmisoikeus ja luottamus omatoimi-
seen selviytymiseen (self-efficacy).
Ennen kuin psykologisten mittarei-
den suhteelliset arvot tunnetaan ver-
rattuna esimerkiksi laatupainotteisiin
elinvuosiin (QALY), on niiden kaytto
padtosten perusteena hankalaa.
Tutkimuksessa arvioitiin oma-
toimisuuden arvostusta. Sitd tar-
kasteltiin yleisen terveydentilan,
yleisladkarin vastaanotolle paasyn
ja sairauden aiheuttaman eristayty-
misen avulla. Kullekin osa-alueelle
annettiin kolme eri merkitystasoa.
Kun osa-alueet yhdistettiin eri tavoin,
muodostui vdittdmdpareja, joista vas-
taajan tuli valita mieleisensa vaih-
toehto. Kyselylomakkeet postitettiin
511 pitkdaikaissairaalle. Toiselle
satunnaistetulle ryhmadlle lahetet-
tiin 10 kysymysta ja toiselle 28 kysy-
mysta lomakkeella. Molempien
ryhmien vastausprosentti oli noin 70.
Tulosten analysoinnissa kaytettiin
useita malleja ja mallista riippumatta
tulokset olivat samansuuntaisia.
Omatoimista parjdamista arvostet-
tiin ja sen sdilymiseksi oltiin valmiita
hyvaksymaan esimerkiksi hoitoon
padsyn vaikeutuminen.

Jarjestelmillisen katsauksen on kuvattava tutkittujen menetelmien hyotyja
ja haittoja. Tietoa on koottava perusteellisesti ja raportoitava ldpinakyvadsti.

Kun itsehoitoa tukevien toimen-
piteiden vaikuttavuutta arvioidaan,
on potilaan omatoimisuutta kuvaava
mittari tarked. Jarjestelmalliset kat-
saukset, joihin sisdltyy psykologisia
tuloksia, voivat olla kayttokelpoisia,
mutta edellyttavat tulosten arvon yha
tarkempaa madrittamista.

Richardson G ym. How do we value psy-
chological outcomes in systematic reviews?

Poster presentation.

PAIVI REIMAN-MOTTONEN

Haittavaikutusten
tunnistaminen katsauksissa

Jarjestelmallisen katsauksen on
kuvattava tutkittujen menetelmien
hyotyjd ja haittoja. Tiedon on oltava
lapindkyvad, toistettavaa ja perus-
teellisesti koottua. Tutkijat ovat
kuitenkin usein pulmallisessa tilan-
teessa, koska tutkimukset kirjoitetaan
puutteellisesti. Raportoitu tieto ei
ohjaa heitd niin, ettd haittavaikutuk-
sia sisdltdvat tutkimustiedot tai niiden
alkupera tunnistettaisiin.

Yorkin yliopistossa toimiva
Centre for Reviews and Disse-
mination (CRD) on maaritellyt
menetelmadt, joita on kaytetty jar-
jestelmallisiin katsauksiin sisally-
tettyjen tutkimusten hakemiseen
haittavaikutusten osalta. Tietokan-
nat, joihin haku kohdistettiin, olivat
The Cochrane Database of System-
atic Reviews (CDSR) ja The Data-
base of Abstracts of Reviews of
Effects (DARE). Haun tuloksena oli
227 sisaanottokriteerit tayttavaa
katsausta. Naissa tietoa oli haettu
keskimddrin kahdesta eri tietokan-
nasta. Yleisimmin kaytettyja tieto-
kantoja olivat Medline ja EMBASE.

Lahdeviitteiden tarkistus oli tie-
tokantojen lisdksi suosituin keino
[6ytda tutkimusnayttod katsauk-
sista. Lahes kaikki tutkitut kat-
saukset ilmoittivat ainakin osan
kaytetyista hakutermeista. Ter-
meistd suosituimmat koskivat inter-
vention lisdksi hoidon tuloksia.
Kuitenkin vain 5 prosenttia katsa-
uksista antoi riittdvasti tietoa haun
toistettavuutta tai kriittistd arvioin-
tia varten.

Tutkijoiden mukaan jarjestelmal-
listen katsausten haittavaikutuksia
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koskeva raportointi on nykyiselldan
riittamatontd. Tiedon puutteellisuus
vaikeuttaa hakujen laadunarviointia
ja voi vahentaa lukijan luottamusta
tuloksiin.

Golder S, Loke Y, McIntosh HM. How is

information on adverse effects identified
for systematic reviews? Poster presentation.

NIINA KOVANEN

Keita ovat tutkimusten
?ikddntyvat”?

Brittitutkijat tarkastelivat Cochrane-
katsauksia ja tutkimuksia, joissa kdsi-
tellddn erityisesti ikadntyvaa vdestoa.
Aineistohaussa poimittiin julkaisut,
joissa kohderyhman kuvailussa kay-
tettiin haussa esimerkiksi sanoja van-
hat, ikddntyneet, aikuiset ja seniorit.

Kohdevdeston ikdrajaksi madri-
teltiin vahintdan 40 vuotta. Katsauk-
seen otettiin myos tutkimukset, joissa
mainittiin tutkimuksen kohdistuvan
vanhempaan vdestoon. lkddntyneitd
kuvailevat termit poimittiin teksteista.

Katsauksia tuli 311 ja muita tut-
kimuksia 67 kappaletta. Ndistd vain
42 katsausta ja 9 tutkimusta taytti
mukaanottokriteerit. Ne oli jul-
kaistu vuosina 1988-2006. Hakutu-
los edusti noin 2 prosenttia vuoden
2006 Cochrane-tietokannan jdrjes-
telmallisista katsauksista ja vajaata
prosenttia muista tutkimuksista. Kat-
sauksista 26:ssa ja kaikissa tutki-
muksissa madriteltiin kohdevdeston
ikd, joka vaihteli 40:std 65 vuoteen.
Ikadntyneistd puhuttaessa kdytettiin
ilmaisuja vanhukset (n=12), geriat-
riset potilaat (n=8) ja vanhemmat
aikuiset (n=8).

Vain harvoja Cochrane-katsauk-
sia ja tutkimuksia on luetteloitu van-
hempaa véestod koskevilla, samaa
tarkoittavilla asiasanoilla. Teksteissa
on viitattu useilla eri termeilld ikdan-
tyneisiin. Myds ikdrajojen maarit-
telyssa on vaihtelua. Jotta uusista
katsauksista saataisiin suurin mah-
dollinen hyaty, tutkijat suosittelevat
vanhempaa vdestod koskevan yhte-
ndisen esitystavan kayttoa.

Howe T. ym. What do authors of Cochrane

reviews mean by the term ’older’ people?
Poster presentarion.
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Tietoa haetaan tutkimusten tutkimuksesta

Tertiddritutkimuksen tekijoiden haasteet ovat samat
kuin alkuperiistutkimuksessa: miten
tutkimusten tulokset vieddan kdytantoon?

Cochrane-katsausten materiaalina kdyte-

tddn yleensd satunnaistettuja kontrolloi-

tuja kokeita (randomised controlled trials, RCT).
Vain Cochrane-yhteistydn ‘pahikset’, EPOC-ryh-
mdn jdsenet, ottavat mukaan myds kontrolliryhmén
sisdltavid ennen-jdlkeen-tutkimuksia sekd keskey-
tettyjd aikasarjoja (interrupted time series, ITS).
EPOC-katsaukset ovat ei-kliinisia jdrjestelmallisia
katsauksia, lyhenne tulee sanoista Effective Practise
and Organisation of Care.

Jarjestelmalliset Cochrane-katsaukset ovat
sekundaaritutkimusta: niiden tutkimuskohteena
ovat alkuperaistutkimukset. Katsauksen lahto-
kohtana on PICO-kysymys. PICO tulee sanoista
potilasryhma (Patient), interventio (Interven-
tion), vertailuhoito (Control), sekd vastemuuttujat,
jotka maaritetddn merkittaviksi (Outcome). Kun
Cochrane-katsauksia tutkitaan, tehdaan tertidari-
tutkimusta.

MIKSEI TUTKIMUS PAASSYT KATSAUKSEEN?

Pohjoismaisen Cochrane-keskuksen johtaja, pro-
fessori Peter Gatzsche arvioi katsauksista pois-
jatettyjen tutkimusten madrda ja hylkdamisen
perusteita. Ggtzschen mukaan poisjatetyiksi tulisi
listata relevanteilta ndyttavat tutkimukset, jotka
tarkemmassa tarkastelussa osoittautuvat poissul-
jettaviksi useasta syysta.

Gatzschen tutkimuksessa mukana oli kaikki
2 619 katsausta, jotka kuuluivat Cochrane-kirjas-
toon vuoden 2006 alussa. Katsauksissa oli kes-
kimddrin seitsemdn tutkimusta ja pois oli jatetty
kahdeksan. Yhteensd 73 katsauksesta oli jatetty
pois yli 100 tutkimusta. Osa oli listattu turhaan,
silld ne olivat ilman muuta poistettavia, esimerkiksi
ne osoittautuivat eldinkokeiksi, kasittelivat vaaraa
interventiota tai potilasryhmaa tai olivat retrospek-
tiivisia.

Vertailun vuoksi Gatzsche tarkasteli erikseen
kymmenta satunnaisesti valittua Cochrane-katsa-
usta, joista oli jtetty pois vdhintddn kahdeksan
tutkimusta. Tutkijan arvion mukaan 19 prosenttia
pois jdtetyistd tutkimuksista olisi ollut relevantteja.
Poisjattdmisen kriteerit olivat padosin epaselvid.

TUTKIJAT HARHAN LAHTEILLA

Tertiddritutkimuksen tuloksia esitteli myos profes-
sori Gordon Guyatt. Miten jdrjestelmallisten kat-

sausten ja meta-analyysien tekijat kasittelevat kes-
keytettyja tutkimuksia harhan ldhteend?
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Tertidaritutkimuksessa tarkastellaan sekundaaritutkimuksia,
kuten jarjestelmallisid katsauksia.

Kiinnostuksen kohteena olivat nimenomaan
sellaiset tutkimukset, jotka keskeytettiin osoitetun
hyddyn perusteella; ndiden lukumé&drista tutkijat
ovat jo julkaisseet tuloksia'. Keskustelua kdydaan
siitd, pitdisiko tutkimuksissa sopia ‘stop-taso’, jonka
saavuttaminen vdlianalyysissa aiheuttaisi tutki-
muksen keskeyttimisen. Cochrane-kirjastosta ja
Medline-tietokannasta haettiin jarjestelmalliset kat-
saukset, joissa oli mukana ainakin yksi julkaisuun
[0ydetyistd keskeytetyistd tutkimuksista. Katsauk-
sissa oli mukana 143 keskeytettya tutkimusta.

Gordon Guyattin mukaan mielenkiintoista oli,
ettd 82 tutkimuksista oli julkaistu joko NEJM:ssa
tai Lancetissa. Voi esittdd myos epdilyja raportoin-
nin tarkkuudesta: miten hyvin julkaisuissa yleensa
kerrotaan keskeyttiminen ja sen perusteet? Kes-
keytykset oli tehty melko pienien tapausmadrien
perusteella, mediaani oli 68 (23-200). Mitd vdhem-
man oli tapahtumia, sitd suurempi ndytti olevan
tutkimuksessa todettu teho (treatment effect). Tal-
laisten keskeytettyjen tutkimusten mukaan ottami-
nen jarjestelmallisiin katsauksiin voi olennaisesti ja
harhaisesti lisdtd arviota vaikuttavuudesta.wr

MINNA KAILA
HEIDI ANTTILA

KIRJALLISUUS

1. Montori VM, Devereaux PJ, Adhikari NK. ym.
Randomized trials stopped early for benefit. A systematic
review. JAMA 2005,294:2203-2209.
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Magneettikuvaus
diagnosoi dkillisen
aivohalvauksen

Cochrane-yhteistydssa panoste-
taan myds diagnostisten testien
tarkkuutta koskeviin tutkimuksiin.
Englantilais-italialainen pilottikat-
saus tuo empiirista nayttoa siita,
miten Cochrane-menetelmia voi-
daan kayttaa diagnostisten tutkimus-
ten jarjestelmallisissd katsauksissa.
Tutkimuksessa verrattiin magneetti-
tutkimusta (MRI) tietokonetomogra-
fiaan (CT) diagnosoitaessa dkillista
aivohalvausta. Medline- ja EMBASE-
tietokannoista haettiin vuosina
1995-2006 tutkimuksia, jossa MRI-
ja/tai CT-tutkimusta verrattiin vali-
diin viitestandardiin. Kriteerina oli
my0s, ettd tutkimustulosten tuli olla
esitettdvissa 2x2-taulukossa.

Kolme tutkijaa arvioi erikseen
tutkimusten laadun ja siséllon kayt-
tden mm. QUADAS-muistilistaa.
Lahes 7 000 tutkimustiivistelmasta
otettiin tarkempaan analyysiin 106
tutkimusta, joista seitsemédn hyvak-
syttiin mukaan analyysiin. Aluksi
arvioitiin menetelmien sensitiivisyys
ja spesifisyys. Taman jélkeen teh-
tiin meta-analyysi kdyttden SROC-
menetelmda (Summary Receiving
Operating Charasteristics).

Kuudessa seitsemasta tutki-
muksesta ei todettu magneettitut-
kimuksella olleen lainkaan vaaria
positiivisia tuloksia. Magneettitut-

kimuksen keskimdardinen sensitii-
visyys ja spesifisyys olivatkin 100
prosenttia. Tietokonetomografian
sensitiivisyys oli 55 prosenttia ja
spesifisyys 100 prosenttia. Akilli-
sen aivohalvauksen diagnosoinnissa
magneettitutkimus todettiin tietoko-
netomografiaa paremmaksi mene-
telmaksi. Tassa tutkimuksessa ei
kuitenkaan esitetty kustannusvaiku-
tuksia eikd magneettitutkimuksen
saatavuutta. Kyseessa ovat alustavat
tulokset eika tutkimusta ole siis vield
julkaistu.

Brazzelli M, Sandercock P, Wardlaw J. ym.
The accuracy of magnetic resonance ima-
ging (MRI) versus computed tomography
(CT) in the diagnosis of acute stroke: A
Cochrane pilot review of diagnostic studies.

Oral presentation.

ULLA SAALASTI-KOSKINEN

Diagnostiikan vaihtelua
selvitetty

Miten arvioida diagnostisten tes-
tien tarkkuutta? Tahdn metodologi-
seen kysymykseen paneutui Dub-
linin kollokviossa tyoryhmd, johon
kuului tutkijoita seulonnan ja diag-
nostisten testien saralta. Diagnostic
and Screening Test Methods -ryhma
kehittdd tyokaluja ja sen vuosia val-
mistelema kasikirja julkistetaan ensi
vuoden alussa .

Vuonna 2003 kehitettiin apu-
védlineeksi STARD-lausuma (Stan-
dards for Reporting of Diagnostic
Accuracy), jolla voidaan my®os arvi-

oida diagnostisten artikkelien laatua’.
STARD-lausuma sisaltaa tarkistuslis-
tan 25 kohdasta sekd vuokaaviomal-
lin. Kaavioon tulevat tiedot, jotka on
esitetty laadukkaassa tutkimuksessa.
Tarkistuslista auttaa saamaan selville
tutkimusten mahdolliset puutteelli-
suudet ja yleistettavyyden.
Hollantilaistutkijat ovat tarkas-
telleet STARD-lausuman toistetta-
vuutta®. He selvittivat, miten tutki-
musten laadullinen arviointi eroaa
kahden eri tarkastajan vélilld ja
yhden tarkastajan kahden vuoden
vadlein tekemissd arvioinneissa. Hol-
lantilaistutkimuksessa oli 32 diag-
nostista tutkimusta, jotka oli julkaista
vuonna 2000. Vaikka STARD-lau-
suman kayttokelpoisuus diagnostis-
ten tutkimusten laadun arvioinnissa
todettiin hyvaksi, joitain eroavuuk-
sia esiintyi. Arvioitsijat olivat yksimie-
lisid 85 prosentista STARD-kriteereja
(vaihteluvali 63-100 prosenttia). Eni-
ten vaihtelua esiintyi ldhteiden rapor-
toinnissa, tulosten taulukoinnissa ja
testiryhmdan kuuluvien maardssa.

1. Screening and Diagnostic Tests Methods
Group -meeting.

2. Bossuyt P, Reitsma ], Bruns D. ym. Towards
Complete and Accurate Reporting of Studies
of Diagnostic Accuracy: The ATARD Iniative.
Radiology 2003; 226:24-28.

3. Smidt N, Rutjes A, van der Windt D. ym.
Reproducibility of the STARD checklist: an
instrument to assess the quality of reporting of
diagnostic accuracy studies. Oral presentation.

ULLA SAALASTI-KOSKINEN

Archie Cochranen jalanjaljilla

Cochrane-yhteistyon isdn, Archie Cochranen
viitoittamaa tietd seuraa tana pdivana lahes

15 000 asiantuntijaa yli 100 maassa. Kymmenessa
vuodessa on laadittu noin 3 000 jarjestelmallista
katsausta. Vuonna 1995, kun Cochrane-kirjasto
avattiin, se sisdlsi vain 36 julkaisua.

Tuhannet Cochrane-tyoldiset tuottavat jarjestelmallisid
kirjallisuuskatsauksia, joihin he kokoavat kaiken saata-
villa olevan korkealaatuisen lddketieteellisen tutkimustie-
don hoidon vaikutuksista. Aiheeltaan tiukasti rajattuun
katsaukseen kiteytetdan ndytto vaikuttavuudesta, tiedot
hoidon hyodyisti ja haitoista. Kustannuksiin ei kiinnitetd
huomiota — vield. Cochrane-katsauksen tekija myds sitou-
tuu pdivittimadn katsauksen muutaman vuoden vilein.
Tuhannet tutkijat seuraavat noin 1 300 lddketieteel-
listd julkaisua. Suomalaislehdistd luetaan mm. Duode-

cim-lehted ja Suomen lidkdrilehted. Tiedot merkittévists,
pidasiassa kontrolloiduista hoitotutkimuksista tallenne-
taan Cochrane-Kkirjastoon.

Suurin osa Cochrane-ty6ldisistd on mukana osa-
aikaisina, omalla ajallaan tai oman laitoksensa tuella, esi-
merkiksi katsauksen valmistamisen tai pdivittimisen

ajan. Cochrane-katsauksen tekijoiden lisiksi osaajia on

mukana myos kdsinhakutyossd, menetelmien kehittelyssi
seki koulutus- ja tiedotustoiminnassa.

Cochrane-katsauksia kdytetddn kliinisen ja terveys-
poliittisen pddtoksenteon apuna. Hoitosuositusten ja
menetelmien arviointiraporttien laatijat kayttavit ylei-
sesti Cochrane-katsauksia lihdeaineistona. Suomessa
katsauksia kdytetddn muun muassa Finohtan ja Rohdon
arvioissa, Kdyp4 hoito -suosituksissa ja Terveysportin tie-
tokannoissa. Cochrane-katsauksia on myos julkaistu vii-
toskirjan osatoind. @ KK
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Yhteenvetotaulukko nopeuttaa lukemista

Cochrane-katsauksiin on suunniteltu liitetta-
vdksi SoF-taulukko (Summary of Findings),
joka sisdltaa katsauksen keskeiset tulokset.

oF-taulukko auttaa lukijaa I0ytdmaan nopeasti

katsauksen oleellisimmat tulokset. Se myos
parantaa julkaisun selkeyttd ja laatua.

Jokaisen tuloksen kohdalla ilmoitetaan erik-
seen tutkimusten ja osallistujien lukuma&arg,
vertailuryhman riski, hoidon suhteellinen ja abso-
luuttinen teho (vastemuuttujien keskiarvojen ero
kontrolli- ja hoitoryhmien valilld) sekd tutkimuk-
sen laatu. Laatua arvioidessa otetaan huomi-
oon tulokseen vaikuttaneen aineiston laatu seka
aineiston tutkimusasetelma. Laatu voi vaihdella
hyvin matalasta korkeaan asteikolla 1-4. Jokaisen
tuloksen kohdalla on my&s tilaa kommenteille.

Cochrane-typajassa perehdytettiin Summary
of Findings -taulukon tekemiseen. Neljan hengen
ryhmat saivat kasiteltaviakseen esimerkkikatsa-
uksen, jossa tar-
kasteltiin muun

Yhteenvgtot.gul.ﬂkko muassa antibioot-  rakentuivat SoF-taulukot. Taulukon tayttdminen
auttaa I.oytamae.ln tien kdyttod lasten  onnistui parhaiten, kun apuna kaytettiin katsauksen
nopeasti olennaisen. vilikorvan tuleh- meta-analyysin tietoja. w
Se m)’ﬁs Pal‘a"taa duksen hOidOSS%' Summary of Findings tables in Cochrane reviews.
raportoinnin Katsauksesta poi-  workshop.
selkeytta ja laatua mittiin oleelli-

‘ set tulokset, joista  RIIKKA SALONEN

Esimerkki SoF-taulukosta

Kysymys Pitéisiké lasten vélikorvan tulehduksen hoitoon kdyttaa antibiootteja?
Potilaat Akuuttia vilikorvan tulehdusta sairastavat lapset, joiden korvia ei ole putkitettu
Asetelma Mukaan otetut tutkimukset tehty Euroopassa tai Pohjois-Amerikassa

Osallistujien Suhteellinen
Tulos Iukun‘léiﬁréi \{er?a:’Iuryhman valkuttavuui ) Laatu Kommentti

(Tutkimusten | riski, % (luottamusvali

lukumaara) 95 %)
Kipu e
yhden 717 38,5 I::;Iz(lsuhde e B
Ralvan 3) (28-48) (0.85-1.22) Korkea
jalkeen
Liimakorva Tympanometria
kolmen 370 26,1 Riskisuhde vain kahdessa
kuukauden | ) (23-28) 0.80 iial tutkimuksessa
kuluessa (0.55-1.16)
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Tukisukat auttavat lentomatkalla

Lentosukkien kdytto ehkdisee syvia laskimoveritulppia pitkilla lennoilla,

vahvistaa tuore Cochrane-katsaus.

itkd liikkumattomuus kapeissa istuimissa, ole-
mattomat jalkatilat, lentokoneen kuiva ilma.
Lentomatkustajan riski saada laskimoveritulppa
nousee. Tukoksen riski kasvaa, jos matkustaja on
raskaana, ylipainoinen, idkds tai tupakoiva. Tukos-
riskid lisdadvat myos syovat, sydan- ja verenkierto-
elimiston sairaudet sekd trauman tai leikkauksen
jalkitilat. Lentosukkien uskotaan vahentdvan tata
economy class -syndrooman riskid, koska ndiden
napakoiden tukisukkien aiheuttama paine nilkan
seudussa edistdd alaraajojen verenkiertoa.
Katsaukseen hyviksyttiin kymmenen tutkimus-
raporttia, joissa oli yhteensd 2 856 koehenkil94.
Yhdeksdssa satunnaistetuissa tutkimuksessa ver-
tailtiin polvisukkamalliset lentosukat molemmissa
jaloissa lentdneitd matkustajia ilman lentosukkia
lentdneisiin. Yhdessa tutkimuksessa koehenkil6t
pitivét lentosukkaa yhdessd jalassa mennessa ja toi-
sessa tullessa (n=35). Seitsemassa tutkimuksessa
koehenkilot luokiteltiin alhaisen veritulppariskin
(n=1 548) ja kahdessa tutkimuksessa korkean veri-
tulppariskin omaaviin matkustajiin (n=1 273). Kaikki
tutkimuslennot kestivét vahintddn seitseman tuntia.
Tutkimuksissa ei ollut yhtdan kuolemaa, keuh-
koemboliaa tai oireilevaa alaraajojen laskimotu-
kosta. Satunnaistetussa tutkimusasetelmassa
yhteyden [6ytyminen tukosten ehkaisyssa lentosuk-

kien avulla voi olla lahes mahdotonta, koska tutki-
musjoukon tulisi silloin olla vahintddn kymmenia
tuhansia koehenkil6itd. Kahdessa tutkimuksessa
arvioitiin turvotusta ja todettiin se selvésti vdhem-
méksi lentosukkajaloissa. Pinnallinen laskimotuleh-
dus tuli neljdlle sukankayttdjalle ja 12 sukattomalle;
ero on kuitenkin niin pieni, ettd se voi olla sattu-
maa (OR 0,45; 95 % CI 0.18, 1.13). Verikokeissa
tai alaraajojen ultradénitutkimuksissa lennon jal-
keen todettiin 50 matkustajalla 2 821:sta oireeton,
syva laskimotrombi. Naistd kolmella oli ollut sukat
molemmissa jaloissa lennon aikana ja 47 matkusti
ilman lentosukkia. Laskennallisesti lentosukkien
kayttod vahensi tallda matkustajajoukolla syvan laski-
motukoksen esiintyyden 10-30 tapauksesta 1 000
matkustajaa kohti 1-3 tapaukseen.

Lentosukkien kayttd pitkilld lentomatkoilla
vdhentdd selvésti alaraajojen turvotusta ja oireet-
tomien laskimotukosten maaraa. Jatkotutkimuksen
tulisi keskittya sukkien erilaisen lujuuden vertai-
luun tai muihin laskimotukoksia ennalta ehkdiseviin
menetelmiin. w

HELI RAMULA

Clarke M, Hopewell S, Juszczak E, Eisinga A, Kjeldstrom M.
Compression stockings for preventing deep vein thrombosis
in airline passengers. The Cochrane Database of Systematic
Reviews 2006, Issue 2. Art. No.: CD004002.pub2.
DOI:10.1002/14651858.CD004002.pub2.

Suomalaislehdet seulotaan Cochrane-kirjastoon — Thaimaassa

»
Usein konkreettinen haaste tutkimusraporttia

lukiessa on paatelld, mita siind oikein on tutkittu
ja miten. Cochrane-kriteerit ovat selkedt, mutta
kdytannossa luokituksen antaminen tutkimusra-
portille on joskus ylldttivdn vaikeaa”, kirjoittaa
Cochrane-kdsinhakija Heli Ramula.

Olen peruskoulutukseltani fysioterapeutti ja jatkoin
talld vuosituhannella opiskelua terveystieteen mais-
teriksi Jyvaskylan yliopistossa. Syksyllda 2002 Sta-
kes haki opiskelijoita tallentamaan MIKSTRA-ohjel-
man tuloksia pariksi viikoksi. Asuin Espoossa, joten
hain tita lyhyttd tyota. Tatd kautta myos Cochrane-
yhdyshenkil, tutkijalddkari Iris Pasternack oli saa-
nut yhteystietoni ja tarjosi minulle Cochrane-késin-
hakijan tyotd. Tyoskentelyaikataulut houkuttelivat ja
uteliaisuus herdsi.

Tyohoni kuuluu suomalaisten ladketieteellis-

E Bl

T

Heli Ramula seuraa suomalaisia lidketieteellisia jul-
kaisuja ja kirjoittaa uusista Cochrane-katsauksista
artikkeleja Impakti-lehteen. Han asuu perheineen
Thaimaassa.
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Tyostressia ja kuulonsuojausta

COCHRANE

Uunituore Cochrane-katsaus kertoo terveysalan tyontekijoiden
stressinehkaisytoimien vaikuttavuudesta. Myos kuulosuojainten

kdyttoa on nyt arvioitu.

Stressin ehkdisya kasittelevassa Cochrane-kat-
sauksessa oli useita alkuperaistutkimuksia ja
niissd kuvatut stressinehkdisyinterventiot olivat
moninaisia'. Suurin osa kohdistui tyontekijaan hen-
kilokohtaisesti, muutama my0s itse tydon ominai-
suuksiin. Tutkimusten tulosten yhdistaminen ei
siten ollut mahdollista eikd vahvaa ndytt6d mistdan
yksittdisestd toimesta saatu. Kuitenkin yksiléon
kohdistuvalla stressinehkaisylld saatiin melkoi-

sen yhdenmukaisesti koetut stressioireet vahenty-
madan kahdeksikin
vuodeksi. Kogni-

TYOTERVEYSHUOLLON

COCHRANE-TOIMINTA tiivinen terapia ja
Tyéterveyshuollon monialaiset inter-
toimenpiteiden ventiot, joissa

vaikuttavuudesta alkaa
rakentua kuva. Pari vuotta
sitten Tyéterveyslaitokselle
perustettu Cochrane
Occupational Health Field
on aloittanut vauhdikkaasti
toimintansa. LISATIETOJA
yksikon sivuilta www.cohf.fi.

yhdistettiin muun
muassa rentou-
tusta, itsetunte-
muksen lisadmistd
ja kommunikaatio-
harjoituksia, nousi-
vat erityisesti esiin.

aksi satunnaistettua tutkimusta on sisallytetty

toiseen Cochrane-katsaukseen, jossa halu-
taan selvittdd, milld keinoilla tyontekijdt saadaan
lisadmddn kuulonsuojainten kayttod?. Tydperdis-
ten meluvaurioiden maara ei ole vdahentynyt Suo-
messakaan endd aikoihin, vaikka tietoa melun ja
kuulovaurioiden yhteydesta on ja suojaimet huip-
puluokkaa. Hyvat valineetkaan eivat auta, jos niita
ei kdytetd. Toinen tutkimuksista kertoi, ettd aina-
kin Yhdysvalloissa neljd vuotta kestanyt koulutus-,
muistutus-, melunmittaus- ja kuulosuojainten laina-
usinterventio toimi hyvin yldasteikdisilld, jotka altis-
tuivat kotitilallaan melulle. Intervention loppuessa
suojaimia kayttaneiden osuus oli noussut koulutus-
ryhmdssd 23 prosentista 83 prosenttiin, verrokeilla
vastaava nousu oli 24 prosentista 35 prosenttiin.

IRIS PASTERNACK

1. Marine A, Ruotsalainen J, Serra C, Verbeek J. Preventing
occupational stress in healthcare workers. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2006, Issue 4. Art. No.:
CD002892. DOI: 10. 7002/74657858.CD002892.pub2.

2. EI Dib RP, Verbeek J, Atallah AN. ym. Interventions to
promote the wearing of hearing protection. Cochrane

Database of Systematic Reviews 2006, Issue 2. Art. No.:
CD005234. DOI: 10.1002/14651858.CD005234.pub2.

ten lehtien — Suomen Laidkarilehti, Liikunta & Tiede,
Annals of Medicine, Scandinavian Journal of Sur-
gery, Duodecim, Yleislddkari ja Suomen Ortope-
dia ja Traumatologia — kdsinhaku ja yhteyden-

pito muihin késinhakijoihin. Luen lehtien vuosiker-
rat ja etsin uusia ja alkuperdisia CCT- tai RCT-tut-
kimuksia liitettavaksi Cochrane-kirjastoon. Loyta-
mani tutkimusten artikkeliviitteet tallennan vuosit-
tain Finohtassa sijaitsevaan FINRCT-tietokantaan.
Uudet artikkeliviitteet ldhetdn sdhkoisesti Poh-
joismaisen Cochrane-keskuksen rekisteriin ja sita
kautta Cochrane-kirjastoon. Artikkeleiden paperi-
kopiot liitdin Pohjoismaisen Cochrane-keskuksen
Suomen osaston arkistoihin. Vahintdan kerran vuo-
dessa kdyn Stakes-talossa tekemédssd ndma FINRCT-
ja NCC-padivitykset.

Toinen tehtdvani on uusien Cochrane-katsa-
usten lukeminen ja tiivistelmien tekeminen tdhan
Impakti-lehteen. Tdma onnistuu hyvin etityona.
Asun télld hetkelld Thaimaassa Bangkokin lie-

peilld perhesyistd,
joten teen etdatyota
noin pdivan viikossa.
Cochrane-yhteis-

tyo on maailmanlaa-
juista. Sen piirista var-
masti 6ytyisi uusiakin
haasteita. Tyon teke-
minen nain irrallaan
sosiaalisesta tyoyh-
teisosta on henkilokohtainen haasteeni. Kuitenkin
tama tyo on minulle erittdin tarked yhteys suoma-
laiseen terveydenhuoltoon ja tyeldmaan.

Vuodenvaihteen jilkeinen tulevaisuus on vield
avoinna. Miehen tyon mukana kulkeminen nel-
jan lapsen kanssa, eli jo vuosikymmenen kestanyt
”komennusvaimon eldmd”, on opettanut varovai-
seksi omien tulevaisuuden suunnitelmien suhteen.
Uskon, ettd Cochrane-ty6 on jossain muodossa
osa tulevaisuutta.” wHELI RAMULA

Luen, kuljetan lddke-
tieteellisia lehtia lento-
koneissa ympari maa-
ilmaa, istun koneen
ddressd, kirjoitan, tii-
vistan, monistan ja
arkistoin.
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HTA

DIAGNOSTIIKKA

Carbon labelled urea breath tests
for diagnosis of Helicobacter pylori
infection. MSAC, 2006. http://
www.msac.gov.au/internet/msac/
publishing.nsf/Content/completed-
assessments-Ip-1

LAITTEET

Implantable cardioconverter
defibrillators for the prevention

of sudden cardiac death. MSAC,
2006. http://www.msac.gov.
au/internet/msac/publishing.nsf/
Content/completed-assessments-Ip-1

Systéme intégrant un processus
automatisé de colle de fibrine
autologue Vivostat®. CEDIT, 2006.
http://cedit.aphp.fr/servlet/site Cedit
¢Destination=reco&numArticle=06
.01/Av1/06

LAAKKEET

Multivitamin/Mineral Supplements
and Prevention of Chronic Disease.
AHRQ, 2006. http://www.ahrq.
gov/downloads/pub/evidence/pdf/
multivit/multivit.pdf

METODOLOGIA

Outcome of the Scoping for an
Health Technology Assessment

in. NHS QIS , 2006. http://www.
nhshealthquality.org/nhsqis/files/ho
meopathy %20scoping %20final %20
20%20apr%2020061.pdf

Criteria for Distinguishing
Effectiveness From Efficacy Trials in
Systematic Reviews. AHRQ, 2006.
http://www.ahrq.gov/downloads/
pub/evidence/pdf/efftrials/efftrials.
pdf

PREVENTIO

Calcium oxide: Health-based
recommended occupational
exposure limit. GR, 2006. http://
www.gr.nl/pdf.php?ID=1406&p=1

SEULONTA

Clinical and cost effectiveness of
screening for MRSA - Consultation
Report on Health Technology.
NHS QIS , 2006. http://www.
nhshealthquality.org/nhsqis/files/C
onsultation%20Final %20to %20Pri
nt.pdf

TOIMENPITEET

Artificial Intervertebral Disc
Replacement. MSAC, 2006. http://
www.msac.gov.au/internet/msac/
publishing.nsf/Content/completed-
assessments-Ip-1

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

A Systematic Review of
Radiofrequency Ablation for

the Treatment of Liver Tumours
(Update). ASERNIP-S, 2006.
http://www.surgeons.org/AM/
Template.cfm?Section=ASERNIP_
S_Publications&TEMPLATE=/
CM/ContentDisplay.
cfm&CONTENTID=14225

Cancer Care Quality Measures:
Diagnosis and Treatment of
Colorectal Cancer. AHRQ, 2006.
http://www.ahrq.gov/downloads/
pub/evidence/pdf/colocangm/
colocangm.pdf

Cancer Care Quality Measures:
Symptoms and End-of-Life Care.
AHRQ, 2006. http://www.ahrq.
gov/downloads/pub/evidence/pdf/
eolcangm/eolcangm.pdf

Comparison of Endovascular

and Open Surgical Repairs for
Abdominal Aortic Aneurysm.
AHRQ, 2006. http://www.ahrq.
gov/downloads/pub/evidence/pdf/
aaarepair/aaarep.pdf

Consultation diététique réalisée
par un diététicien. ANAES,
2006. http://www.anaes.fr/
anaes/anaesparametrage.nsf/
HomePage?ReadForm

Evaluation des endoprothéses dans
le traitement des anévrismes et des
dissections de l"aorte thoracique.
ANAES, 2006. http://www.anaes.
fr/anaes/anaesparametrage.nst/
HomePage?ReadForm

Evaluation fonctionnelle de
I'AVC et kinésithérapie. ANAES,
2006. http://www.anaes.fr/
anaes/anaesparametrage.nsf/
HomePage?ReadForm

Favoriser Iallaitement maternel:
processus - évaluation. ANAES,
2006. http://www.anaes.fr/
anaes/anaesparametrage.nsf/
HomePage?ReadForm

Management of Small Cell Lung
Cancer. AHRQ, 2006. http://www.
ahrq.gov/downloads/pub/evidence/
pdf/lungcansmall/lungcan.pdf

Paravertebral blocks for anaesthesia
and analgesia: A Systematic
Review. ASERNIP-S, 2006.
http://www.surgeons.org/AM/
Template.cfm?Section=ASERNIP_
S_Publications&TEMPLATE=/
CM/ContentDisplay.
cfm&CONTENTID=13758

Prise en charge de
l'artériopathie chronique
oblitérante athéroscléreuse
des membres inférieurs

(indications médicamenteuses,

de revascularisation et

de rééducation). ANAES,

2006. http://www.anaes.fr/
anaes/anaesparametrage.nsf/
HomePage?ReadForm
Récupération de sang périopératoire
(RSPO) suivie de son administration
par voiie intraveineuse. ANAES,
2006. http://www.anaes.fr/
anaes/anaesparametrage.nsf/
HomePage?ReadForm

TUKIJARJESTELMAT

Méthode d’élaboration du
protocole national de diagnostic
et de soins et de la liste des actes
et prestations par le centre de
référence d’une maladie rare.
ANAES, 2006. http://www.anaes.
fr/anaes/anaesparametrage.nst/
HomePage?ReadForm

Méthode pour rendre un avis
pour les Accords de Bon Usage
des Soins (AcBUS) - Contrats de
Bonne Pratique (CBP) - Contrats
de santé publique . ANAES,
2006. http://www.anaes.fr/
anaes/anaesparametrage.nsf/
HomePage?ReadForm

MUUT

An impact assessment of the
health technology assessments.
NHS QIS , 2006. http://www.
nhshealthquality.org/nhsqis/files/
HTA%20Impact%20Assess_
30%20jan%202006.pdf

Bioengineered skin substitutes

for the management of

wounds: A Systematic Review.
ASERNIP-S, 2006. http://www.
surgeons.org/AM/Template.
cfm?Section=ASERNIP_S_Publicatio
ns&CONTENTID=14222&TEMPLAT
E=/CM/ContentDisplay.cfm

Closing the Quality Gap: A Critical
Analysis of Quality Improvement.
AHRQ, 2006. http://www.ahrq.
gov/downloads/pub/evidence/pdf/
qualgapl/qualgapi.pdf

Closing the Quality Gap: A Critical
Analysis of Quality Improvement
Strategies Volume 4— Antibiotic
Prescribing Behavior. AHRQ, 2006.
http://www.ahrq.gov/downloads/
pub/evidence/pdf/medigap/
medigap.pdf
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Grace-tutkimus kaynnistyi
Forssan ja Porvoon terveyskeskuksissa

FINOHTAN

Antibioottia vai ei? Rajanveto bakteerin aiheuttaman alahengitystietulehduksen
ja virusperdisen, itsestaan paranevan tulehduksen vililla on vaikeaa.
Grace-tutkimus selvittda antibioottien kdyttoa Euroopassa.

lahengitysteiden tulehdukset — keuhkoputkitu-
lehdus, keuhkokuume ja kroonisten keuhkosaira-
uksien pahenemisvaiheet — ovat aikuisten yleisimpia
syitd hakeutua lddkarin vastaanotolle. Esimerkiksi
akilliseen keuhkoputkitulehdukseen eli bronkiittiin
sairastuu Euroopassa arviolta 16 miljoonaa henki-
164 vuosittain.

Nykyiset diagnostiset "¢t 70-90 |
prosentille maa-

keinot eivat riita Fitiin hoidoksi
ongelman ratkaisuun.  antibiootteja,
vaikka baktee-

rin on arvioitu aiheuttaneen tulehduksen vain joka
viidennelle. Ndin hoidetaan myds Suomessa, selvitti
Mikstra-ohjelma'. Toisaalta avohoitokeuhkokuumeen
ajoissa aloitettu ja oikeaan osunut antibioottihoito voi
pelastaa ihmishengen. Erityisesti yli 65-vuotiailla ja
kroonisia perussairauksia sairastavilla keuhkokuume
voi nopeasti kehittyd infektioksi, joka vaatii sairaala-
tai jopa tehohoitoa.

Nykyiset diagnostiset keinot eivit riitd ongelman
ratkaisuun. Diagnostiikka on perustunut oireku-
vaan, kliiniseen tutkimukseen sekd laboratorio- ja
rontgentutkimuksiin. Antibioottien kulutus ja lisdan-
tynyt antibioottien vastustuskyky vaihtelevat suuresti
eri puolilla Eurooppaa. Erityistd huolta on herittanyt
pneumokokin lisddntyva resistenssi.

LAAJA MONIKESKUSTUTKIMUS

Euroopan unionin rahoittamassa Grace-tutkimuk-
sessa yhdistyvat kdytannon ladketiede ja mole-
kyyligeneettinen perustutkimus. Tutkimusta johtaa
Antwerpenin yliopiston professori Herman Goos-
sens. Tutkimukseen on budjetoitu 11,5 miljoonaa
euroa, ja sen kaksitoista osahanketta viedaan lapi
seuraavan viiden vuoden aikana.

Lokakuun alussa kdynnistyneessa Gracen WP8-
osahankkeessa seurataan alahengitystieinfektio-
potilaiden toipumista oirepdivakirjoin. Tutkijoita
kiinnostavat vastaanotolle hakeutuvan yskijan taudin-
kuva sekd diagnostiset tutkimukset, hoidot ja parane-
minen eri puolilla Eurooppaa. Tavoitteena on padsta
syvempddn ymmadrrykseen lddkareiden ja potilaiden
kasityksistd ja odotuksista antibioottihoidon suhteen.
Suomi osallistuu tdhadn tydpakettiin; alahengitystiein-
fektioita sairastavia potilaita rekrytoidaan Porvoon ja
Forssan terveyskeskuksissa loka—marraskuun ja ensi
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vuoden helmikuun aikana. Mukana on 12 Euroo-
pan maata: Belgia, Englanti, Espanja, Alankomaat,
Italia, Norja, Puola, Ruotsi, Saksa, Slovakia, Suomi
ja Unkari. Lahes 4 000 tutkimuspotilaasta suomalai-
sia on 300. Suomessa tutkimusta koordinoi Finohtan
asiantuntijalddkari LT Ulla-Maija Rautakorpi.

GEENEJA JA TEKNIIKKAA

Grace-tutkimuksessa kehitetdan tydkaluja, joilla voi-
daan paremmin tunnistaa antibioottihoidosta hyo-
tyvat potilaat. Tavoitteeseen pyritddn selvittamalla
sairauden oirekuvaa, potilaiden taustatietoja sekd
geneettisid riskitekijoita.

Matkan varrella tarkastellaan bakteerien anti-
bioottiresistenssin kehittymiseen vaikuttavia
geneettisid tekijoita. Lisaksi kehitetddn uusia gee-
niteknologisia pikadiagnostisia keinoja bakteeri- ja
virusetiologian todentamiseksi. w”

KIRSI VALVE

LL, sisdtautien ja infektiosairauksien erikoisladkari
Grace-tutkija/ Finohta

kirsi.valve@pshp.fi

KIRJALLISUUS

1. Mikstra-tyéryhmd: Akillisti keuhkoputkitulehdusta
hoidetaan turhan usein mikrobilddkitykselld Suomen
Laakarilehti 2004,59(36):3277-3279.

GRACE-TUTKIMUKSEN TYOPAKETIT

WP1 Koordinaatio, organisointi, johtaminen
WP2 Tietotekniikka

WP3 Laboratorioteknisen verkoston ja toimintaympariston
luominen ja vakiinnuttaminen

WP4 Geneettisten riskitekijoiden tiedoston luominen

WP5 Koettimien kehittiminen picorna- ja paramyksoviruksille
WP6 Pneumokokkitiedoston luominen

WP7 Hemofilus influenzaetiedoston luominen

WP8 Alahengitystieinfektion kuvaileva tutkimus

WP9 Kuvaileva tutkimus alahengitystieinfektion etiologiasta,
diagnoosista ja ennusteesta

WP10 Satunnaistettu lumekontrolloitu antibioottitutkimus
bronkiitin ja kroonisen keuhkosairauden
pahenemisvaiheen hoidosta

WP11 Antibioottiresistenssin taloudelliset seuraukset -tutkimus

WP12 Taydennyskoulutuskurssit ja virtuaalinen oppimiskeskus

Lisatietoja www.grace-Irti.org
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Ensimmaiset nopeat katsaukset
valmistuvat alkuvuodesta

HALO

”Organisaation miettiminen ja prosessien pystyttaminen ovat kdynnissa. On punnittava
byrokratian sopivaa mdarad, jotta johtopaatosten tekeminen on mahdollista ja toiminta
ei jarruttuisi”, kirjoittaa HALO:n ohjelmapaallikké Minna Kaila.

airaanhoitopiirien ja Finohtan

HALO-verkosto kokoontui mar-
raskuun alussa Meilahden luen-
tosaliin pohtimaan, miten puoli
vuotta sitten kdynnistyneet uusien
Hﬂ LO menetelmien arvioinnit ovat edis-

tyneet. Sovittu kokousaika sattui

paallekkain kahden yliopistosairaanhoitopiirin erityis-
vastuualuekokousten kanssa, mika verotti osallistuja-
madrdd. Kahdestatoista sairaanhoitopiirista oli ainakin
yksi edustaja mukana.

HALO-seminaarin tydlista alkoi viiden pilottiai-
heen arviointien esittelylld. Keskustelu kavi vilkkaana
ja sille annettiin aikaa.

MITEN HALO OIKEIN ORGANISOITUU?

HALO:n organisaatioluonnos puhutti (ks. Impakti
5/2006). Suomessa ei ole luontevaa tahoa antamaan
suositusta uuden tutkimus- tai hoitomenetelman
kayttdonotosta, vaan hajautetun jarjestelman mukai-
sesti padtokset tehddan sairaanhoitopiireissa.

Seminaariin osallistuneet pitivét verkostoa poten-
tiaalisti merkittavana paatoksenteon tukena jatkossa:
miksi joku sairaanhoitopiiri ei noudattaisi yhdessa
pahkailtyd linjausta?

HALO-seminaari saattaa siis jatkossakin kokoon-
tua pari kertaa vuodessa valitsemaan uusia arvioi-
tavia aiheita ja pohtimaan, miten uusia katsauksia
voidaan hyodyntad paatoksissd. Seminaariin osallistu-
neet voisivat muodostaa HALO-johtoryhman.

Asiantuntijaneuvosto voisi kokoontua 4-6 kertaa
vuodessa ja valmistella paatoksid. Se kasittelisi joh-
toryhmdn valitsemista uusista menetelmistd kootun
ndyton, hankkisi lausuntoja ja tekisi johtoryhmalle
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esityksid. Finohta nimittdisi asiantuntijaneuvoston sai-
raanhoitopiirien esitysten perusteella.

Keskustelua herdtti erikoisalojen tasapuolinen
kohtelu: jadvatko pienet erikoisalat jalkoihin, jos neu-
voston jdsenmdara rajoitetaan kymmeneksi? Toisaalta
neuvosto nimettdisiin maardajaksi ja erikoisalaedustus
voisi vaihtua. Kokoontumisen ja tydskentelyn suju-
vuuden kannalta suurempi jasenmdara olisi haitta.
Hyvand ei pidetty monen asiantuntijaneuvoston jar-
jestelmad, silld tavoitteena on menetelmien kokonais-
valtainen ja laaja-alainen kasittely.

Organisoitumista pohditaan edelleen seuraavassa
HALO-kokouksessa ja varmasti vield sen jélkeenkin.

SAIRAANHOITOPIIRIEN JA FINOHTAN
TAIDOT YHDISTYVAT

HALO-ty6ryhmat jatkavat nopeiden katsausten val-
mistelua. Tyoryhmat ovat HALO:n ydin, silld ilman
kliinisten asiantuntijoiden tydpanosta uusien mene-
telmien arviointi ei onnistu. Myds Finohtan mene-
telmatuki on tarkedd. Molemmat osaamiset ovat
valttamattomid. Ndiden tyéryhmien kokoaminen
vaatii mm. hyvid verkostoja ja sairaanhoitopiirien
mddrdtietoisen tuen. llman tta tukea kliiniset asian-
tuntijat eivat padse tekemaan tuiki valttamattomaksi
todettua arviointityota.

Kirjallisuushakujen tekeminen jérjestelmallisesti ja
ammattitaitoisesti on pullonkaula. Julkaisujen hake-
misen ja toimittamisen tyoryhman jésenille pitaa olla
sujuvaa. Perustyokaluja tiedon taulukoimiseen pitaa
kehittdd, jotta tydryhmien ei tarvitse aloittaa aivan
perusteista. Nopeaa tydskentelytapaa on kriittisesti
arvioitava: saadaanko ndin koottuna riittdvan luotet-
tava pohja paatoksenteolle?

IMPAKTT 6/2006 FinOHTA



KIERROS SAIRAANHOITOPIHREIHIN,
VERKKOSIVUT JA LOGO

Ohjelmapaallikko ldhtee sairaanhoitopiirikierrokselle
vuodenvaihteen jalkeen. Ajatus jalkauttaa artikke-
leiden kriittisen arvioinnin koulutusta samalla kertaa
herdtti kiinnostusta. Koulutuksen ensimmadiset ajan-
kohdat ovat kevdélle 2007 ja kriittiseen arviointiin voi

perehtyd jo Helsingin Ladkaripdivilla.

My6s HALO-yhdyshenkildiden verkostoitumi-
seen, kokemusten jakamiseen seka kouluttautu-
miseen etsitddn hyvid kdytantoja. Olennaista on
verkoston ulottuminen kaikkiin sairaanhoitopiireihin
ja toisaalta ainakin piirin johdon vankkumaton tuki

HYVIN MUOTOILTU, TASMALLINEN
KYSYMYS VARMISTAA VASTAUKSEN.
PICO-PERIAATTEESTA KANNATTAA
PITAA KIINNI. P=patient (lonkan
tekonivelleikkaukseen tulevat poti-
laat), I=intervention (pitka, 3—4 viik-
koa kestava antitromboottinen hoi-
to), C=control (vain sairaalahoidon
mittainen antitromboottinen hoito),
O=outcome (kuolema, keuhkoem-

omalle yhdys-
henkilolleen.
HALO:n verk-
kosivut ovat
valmisteilla.
Sivut sijaitse-
vat Finohtan
sivujen yhtey-
dessa verkko-
osoitteessa

stakes.fi ja ne tunnistaa sinisestd HALO-logosta.
HALO-verkosto askeltaa siis vakaasti eteenpdin, toi-
saalta lilankin pienin askelin. Yhdessa ollaan kuiten-
kin tekemassa kulttuurimuutosta, eika siind voikaan
liikaa kiiruhtaa. Hitaasti hyva tulee. wr

bolia, trombi).
www.finohta.

MINNA KAILA
minna.kaila@pshp.fi

Kirjallisuushaku

Nopea katsaus

laserhoito

yhteenveto olemassa

Menetelma ja artikkelien arviointi valmistuu
(alustavia tuloksia)
Lyhyt vs. 1 kk antitromboottinen hoito Kirialli haku teh
lonkka- tai polvileikkauksessa irjalfisuushaiu t'e .ty e alkuvuosi
. . Artikkelien arviointi meneillaan

e Outcome: kuolema, keuhkoembolia, tromboosi
Alaraajalaskimovajaatoiminnan laskimonsisdinen LRI (i

) ) Artikkelien arviointi tehty ja alkuvuosi

VAC-tyhji6é haavanhoidossa

e Potilaat: akuutti tai krooninen haava

e Interventio: VAC-hoito

e Kontroll: "perinteinen” / muu haavanhoito

e Outcome: haavan paraneminen (paranemisaika,
valmiusaika kirurgiseen korjaukseen, pinta-ala, tilavuus)

Kirjallisuushaku tehty
Artikkelien arviointi tehty ja
yhteenveto olemassa

joulukuussa

MARS-maksan tukihoito

(Molecular Adsorbents Recirculating System)

e Potilas: maksan vajaatoiminta (akuutti ja akuutti kroo-
nisen lisaksi)

e Interventio: MARS® 6-22 tuntia kerrallaan — jatkuvana
(akuutit) tai 1-2 pdivan vilein (krooniset) 5-6 (1-24)
kertaa/potilas kunnes oma maksa elpyy, maksansiirto,
tai palautumattomat elinvauriot

© Kontrolli: Perinteinen konservatiivinen hoito

® Outcome: Kuolema, hepaattinen enkefalopatia

Kirjallisuushaku tehty
Artikkelien arviointi meneillaan

o Kaksi suurta trialia meneil-
laan, tuloksia alkuvuodesta
2008

tekeilla

64-monirivi-TT koronaaritaudin diagnostiikassa
© 1989 1 slice spiral CT

® 1992 2 slice spiral CT

® 1999 4 slice spiral CT

© 2001 8 slice spiral CT

© 2002 16 slice spiral CT

© 2004 64 slice spiral CT

© 2005 dual source CT and...

Kirjallisuushaku tehty
Artikkelien arviointi ja yhteen-
veto tehty

o Tutkimusndyttoad invasiiviseen
tutkimukseen tulossa olevilla
potilailla (vertailumenetelma
koronaariangiografia)

e Tekninen kehityskulku jatkuu
nopeana

tammikuussa
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LL, VTM Samuli
Saarni on nimitetty
Finohtan terveyden-
huollon etiikan asi-
antuntijaksi. Saarni
on opiskellut 14&-
ketieteen lisdksi
filosofiaa Turun, Tuk-
holman ja Helsin-
gin yliopistoissa.

./ Han on tyoskennel-
/7 lyt viime vuodet tut-
" kimustehtévissa
Kansanterveyslai-
toksen Mielenterveyden ja Alkoholitutkimuksen
osastolla. Tatd ennen han tyoskenteli 1ddkarina
padosin psykiatrialla ja pdihdehuollossa. Saarni toi-
mii my0s ladkarien eettisen foorumin asiamiehend
ja luottamustehtévissa useissa ladkdrijarjestoissa.
Finohtassa Saarnin toimenkuvana on ensisijaisesti
eettisen arvioinnin menetelmien kehittaminen.

FT, sh Sirpa-Liisa
Hovi on nimitetty
Finohtan erikoistut-
kijaksi 28.8.2006
alkaen, tehtavdalueena
menetelmadarviointi.
Hovi tulee Stake-
sin Kédytantojen tutki-
mus -ryhmastd, jossa
han koordinoi vaih-
devuosien hormoni-
hoitokoetta Virossa ja
“ teki tutkimuksesta epi-
demiologian véitos-
kirjansa. Han toimi 10 vuotta Keski-Pohjanmaan
keskussairaalan ortopedis-traumatologisen osaston
osastonhoitajana. Sirpa-Liisa Hovilla on terveyden-
huoltoalan opetuskokemusta Kokkolasta ja Turusta.
Hé&n on ollut 1990-luvulla kaupunginvaltuutettuna
Kaarinassa ja jasenend seka terveyskeskuksen ettd
erikoissairaanhoidon hallituksissa.

Koonnut Kerttuli Korhonen

Kielimuuri hidastaa tiedonkulkua

Kansainvilisen yhteistyon suurimpia haasteita
ovat kieliongelmat. Nyt Cochrane-katsauksia voi
lukea vain englanninkielisind, vaikka maailman
suuria kielid ovat kiina, hindi, arabia, espanja,
portugali, vendjd, saksa, ranska...

Lukijatutkimuksen mukaan joka toinen Cochranen
verkkosivuilla asioiva ei puhu englantia didinkiele-
nddn. Katsauksiin padsevat viiveelld perehtymaan
erityisesti monet Afrikan ja Aasian maat, joissa
ajankohtaisen tiedon tarve olisi yhtd kova kuin
Euroopassa ja Amerikassa. Monissa kehitysmaissa
tutkittua tietoa tarvitaan erityisesti malariasta, aid-
sista ja tuberkuloosista.

Cochranen nettisivuilta 16ytyy yllattavan vahan
ohjeita katsausten kadantdjille. Miten varmistetaan
kddnnosten laatu, kun artikkeleja muokataan kii-
nasta englantiin ja takaisin?

Asiavirheitd voi syntyd, kun termit muuttuvat
kddnnettdessa kielestd toiseen. Kddnndsongelmia
selittdvat myos kulttuurierot. Osa kunkin kielen
sanastosta on kulttuurisidonnaista. Tieteellisissa
teksteissd esiintyy kdsitteitd, joita ei tunneta toi-
sessa kulttuurissa. KK

GRADE-luokittelu Cochraneen

Tutkimusten laadunarvioinnista tuttu GRADE-
luokittelu tekee tuloaan myos Cochrane-tyohon.
Vaikuttaakin siltd, ettd GRADE ldpdisee kohta par-
haiten koko EBM-verkoston, kun sitd kayttavat
hoitosuositusten, HTA-katsausten ja Cochrane-kat-
sausten tekijat. Hoitosuosituspiireissd puhutaan
‘evidence tablesta’, ja varsin samanlaiselta ndyton
purkamiselta tutkimuksista taulukkoon kuulostaa
‘Summary of Findings’, SoF-taulukko. 1P.MK
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PALVELUKORTTI

Palvelukortin voit lahettaa osoitteeseen Stakes/Finohta,
PL 220, 00531 Helsinki tai faksata (09) 3967 2278.
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I:' Muu viesti (esim. osoitteenmuutos)

Lehdet julkaisevat kokonaisia
Cochrane-katsauksia

Johtava naistentautien ja synnytysten alan lehti,
amerikkalainen Obstetrics&CGynecology on ottanut
tavaksi julkaista kokonaisen Cochrane-katsauksen
kerrallaan. Katsauksen yhteydessa lehti julkaisee
kliinisen asiantuntijan kommentin.Ensimmadisend
Cochrane-aiheena kasiteltin magnesiumsulfaa-

tin kdyttod ennenaikaisen synnytyksen ehkdisyssa,
mikd on Yhdysvalloissa ollut tavallinen hoitomuoto
ndihin pdiviin asti. Cochrane-katsauksen mukaan
menetelmaa ei tulisi ollenkaan kayttaa.

My®6s uusi Evidence-Based Child Health -lehti
keskittyy Cochrane-katsausten esittelyyn ja ne jul-
kaistaan kokonaan. Katsauksen yhteydessa jul-
kaistaan myos kliinikkokommentti. Tips&Tricks
-palstalla annetaan vinkkejd ndyton arviointiin.
Sateenvarjokatsauksia on tarkoitus julkaista
ainoastaan kutsusta. IP.MK

Cochrane valloittaa Kiinaa

Kiinassa Cochrane-ammattilaisten mdara on voi-
makkaassa kasvussa.

— Eniten olemme laatineet katsauksia aivohal-
vauksesta, maksatulehduksista ja akuuttista hen-
gitystieinfektiosta. Tutkimuskohteisiimme kuuluu
myds perinteinen kiinalainen lddketiede, joita on
ldhes puolet tekemistimme Cochrane-katsauk-
sista, kertoo johtaja Mingming Zhang Kiinan
Cochrane-keskuksesta.

Vuonna 2000 Kiinassa oli vain kahdeksan
Cochrane-tyoldistd, tdnd pdivana heitd on noin
370. Kiinalaiset tutkijat ovat laatineet vajaan pro-
sentin kaikista julkaistuista Cochrane-katsauksista
ja lisad julkaisuja on luvassa. Liki 80 prosenttia
Cochrane-katsausten tekijoistd toimii Chengdussa
Zhang Sichuan yliopistossa. KK
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Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikon lehti

Cochrane-tyon erikoiskurssi Leedsissa

The Leeds Systematic Review Course 2007 jdrjestetddn
Leedsin yliopistolla, Isossa-Britanniassa 8.—11. maaliskuuta.
4-pdivdinen kurssi perehdyttad Cochrane-katsausten tekoon.
Pienryhmatyoskentelyd, tyopajoja, henkilokohtaista ohjausta.
Lisatietoja tutkija Jun Xia, j.xia@leeds.ac.uk,
www.cochrane.org/news/workshops.shtml

Terveydenhuollon menetelmien arvioinnissa
(Health Technology Assessment, HTA) selvitetdaan
jarjestelmallisesti menetelmien kédyton lyhyt- ja

pitkdaikaisia vaikutuksia.

Arviointi tehddan eri tieteenalojen yhteistyona.

Cochrane-kollokvio Sao Paulossa

Cochranen XV kollokvio jdrjestetddn Sao Paulossa,
Brasiliassa 21.-25. lokakuuta 2007. Maailmanlaajuinen
Cochrane-verkosto toimii laadukkaiden jarjestelmallisten
katsausten puolesta. Vuosittainen tieteellinen keskustelu-
tilaisuus tarjoaa luentoja, tydpajoja ja posteriesityksid.
Lisatietoja www.colloquiumbrasil.info

Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikko
Finohta tuottaa tietoa paatosten tueksi.

Yksikko on perustettu vuonna 1995 ja se toimii

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamis-

Sithen kuuluu my6s menetelmien kaytosta
koituvien sosiaalisten ja eettisten seuraamusten

seka kustannusten tarkastelu.

0 Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikko
FI nO HTA Finnish Office for Health Technology Assessment

keskus Stakesissa.
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