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Oikeita asioita - ja oikein

Suomalai sessa terveydenhuollossa tul ee tulevai suudessa edelleen kéarjistymaan palvelujen tarpeen ja
kaytettavissa olevien resurssien valinen ristiriita. Taman vuosituhannen loppuun mennessa

pal vel utuotannosta keskei sesti vastaavien kuntien rahoitusasema heikkenee noin 10 miljardilla tdhan
vuoteen verrattuna. Tama huolimatta odotettavissa ol evasta verotul ojen jonkin astei sesta kasvusta.

Kansalaisten odotukset kunnalliseen terveydenhuoltojérjestelmaan ovat korkeat. Samoin on
vaikeutuvassa tilanteessa, jossa mm. selvasti parantunut tuottavuus lisd8 mahdollisuuksia, mutta
my0s tarpeitaja vaatimuksia.

Tall6in korostuu entisestdan vaatimus tehda oikeita asioita, jatietysti tehda ne oikein.

Viime vuosina on paneuduttu tarmolla palvel urakenteen parantamiseen. Siind on saavutettukin
tuloksia, mika nyt nékyy mm. tyhjentyneiné sairaal oina ja liséantyneena erilaisten
avopalvelumuotojen kirjona.

Vahemmalle ehka on jaanyt sen arviointi, tehdaanko terveydenhuollossa kaikilla tasoilla oikeita
asioita. Tahan liittyy luonnollisesti toisaalta hoitok&ytanttjen arviointi ja toisaalta uuden teknologian
arviointi ja hyvaksikéaytto. Teknologian kohdalla tilastovertailut kalliiden erikois aitteiden tiheydesta
kertovat hyvasta varustel usta mutta kuntien al hai sesta kayttokapasiteetista. Ainakin erdiden vaativien
hoitojen osalta voidaan kiistatta puhua laatua vaarantavasta - ja kalliista hajauttamisesta.

Terveydenhuoltoa tuottavien yksikoiden ja niiden asiantuntijoiden kannalta onkin erinomainen asia,
ettd Suomessakin saadaan aikaan systemaattinen puolueeton arviointijarjestelma. Kaikkea
tutkimusty6té ja arviointityota el tarvitse tehda itse, koska eri maissa, myds Pohjoismaissa, on jo
saatavissa tuloksia tutkimuksista, jotka ainakin osittain soveltuvat meillekin. Kysymys on tassa
pikemminkin tiedon Kriittisesta arvioinnista ja oikean tiedon muuttamisesta kaytannoiksi - ilman
vanhakantai sta norminantoa. Teknologian arviointi voi parhaimmillaan my6s |ahentda | a8keti eteen
koulutusta ja tutkimusta k&ytannon tyon vaativaan kehittamistyohon.

On ymmarrettavad, ettd erityisesti hoitokaytanttjen arviointia voidaan vierastaa, onhan siina kysymys
puuttumisesta asiantuntijoiden tyohon. Toisaalta on ilmeista sekin, ettd |&heskaan kaikkia
terveydenhuollon hoitokaytanttjé ei ole tieteellisen kriittisesti arvioitu niiden todellisen
vaikuttavuuden kannalta. Olisikin syyta ndhda uus arviointijérjestelma merkittévana mahdollisuutena
parantaa ja tehostaa suomal ai sta terveydenhuoltoa, jos kohta se saattaa johtaakin entisen

hylk&&miseen ja uuden omaksumiseen. Toisaalta kokemuksia on siitakin, ettd se johtaa entisen ja
hyvaks havaitun sailyttamiseen, vaikka sormet syhyéisivat uuden tekniikan peréaan.
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Joka tapauksessa teknol ogioiden arviointi téhtéa meillakin siihen, etta ne toimenpiteet, joiden
kohteeksi potilas joutuu, ovat hanen kannaltaan mahdollisimman tarkoituksenmukaisiaja
vaikuttavuudeltaan parhaita mahdollisia. Voi olla, etta téssakin paras on hyvan vihollinen.

Berndt Langvik, johtaja
SUOMEN KUNTALIITTO

"WEdcllinen Seuraavar
Alkuun
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Tekhne

Suomen terveydenhuollon korkea taso on jo ldhes loppuun kulunut ilmaisu. Tasokkuudesta tulee
kuitenkin vakuuttuneeksi kun oikein urakalla kiertéa kenttd& omin silmin ndkemésséa ja omin korvin
kuulemassa. Nain olemme FINOHTAssa tehneet; |ahes kaikki sairaanhoitopiirit on kierretty néin
toiminnan alkgjaisiksi. On varsin vakuuttavaa néhda se kehittamistahto, mika joka puolella maata on
aistittavissa. Jos tyOpaine rgjallisten voimavarojen kanssa painiessa onkin suuri, & se ole
lamaannuttanut vaan tarmoa riittéa viela toiminnan kehittédmiseen. Niukkuus on toki hyva
kehittdmiskannustin.

Potilaita hoidettaessa on aina pyritty kayttdmaan vain tutkittuja ja tehokkaita menetelmiga, mutta nyt
tama vaatimus on entisté tarkedmpi. Tassakin lehdess heijastuu nyt maailmalla lagjasti nousussa
olevatermi - evidence based medicine - EBM. V akiintunutta suomenkielista vastinetta ei vield ole.
Ehdotettuja kd8nnoksia ovat mm. nayttéon perustuva | d8ketiede, tietamykseen perustuva | 88ketiede,
taattuun tietoon perustuva lééketiede. Lontoossa syksylla pidetyssi EBM-kokouksessa menetelmien
arviointitoiminta oli merkittavasti esilla ISTAHCIin uus puheenjohtaja Renaldo Battista kuvasi
menetelmien arvioinnin sillaksi, joka yhdist&a tutkimusty6n ja menetel mien kaytantdonpanon. Ja
siltaahan kuljetaan kumpaankin suuntaan. Tutkimuksen tulee palvella kdytannon potilashoitoa ja
toisaal ta tutkimusai heita nousee kaytannosta FinOHTAN arviointikohde-kyselyynkin on tullut
runsaasti esityksia, mika osoittaa, etta tarvetta arviontitutkimukselle ja arviointitiedolle on .
Englannissa kaynnistetyn mittavan arviointitoiminnan kulmakivi on myds jatkuva yhteys
terveydenhuollon kentan ndkemyksiin arviointitarpeesta. FinOHTAN toimintamalli on siten saman
suuntainen.

Ammattitaidon yll&pitamisen tarkeys on |dhes kaikille itsestéén selva asia, mutta ammattitaidon
yll8pitamisestd on tullut yha vaikeampaa nopean kehityksen jatiedon tulvan vuoksi. Tama seikka
tulee ilmi kansainvalisissa tapaamisissa. Uusiatieteellisia sarjoja tulee lisda ja jatkokoul utusohjelmia
kehitell&8n. Kremppaiset ihmiset pitdist myos hoitaa viimei sen tiedon mukaan. Selvityksissi on
havaittu, ettd monet saavat uusimmat tietonsa jonkun uutislehden tiedepalstoilta. Juuri nyt kéydaan
keskustelua siitd, mittaavatko julkaisut yliopistojen tiedekuntien tuottavuutta. Keté ja mita julkaisut
palvelevat, jos niiden tietoa elvét ammatti-ihmiset ehdi tai voi omaksua ja hyddyntd8? Tervetta jarkea
pitéis yleensd voida kayttéé niin usein kuin mahdollista, mutta se el kuitenkaan yksingan riita
pitamaan ylla sitd ammattitaitoa, jota nyky&an tarvitaan ihmisten vaivojen tutkimimisessaja
hoitamisessa.

Taman lehtisemme ilmestymisaikoihin tulee painosta ulos STAKESin Dialogi-lehden numero, joka
kasittel ee monipuolisesti terveydenhuollon menetelmien arviointia. Siind on ndyttda suomal ai sesta
osaamisesta. Toivottavasti artikkelit antavat myos g attelemisen aihetta ja auttavat eri nakokulmien
esiin tulemista. Suomalaisen terveydenhuollon tietohal linnon osaami sesta saadaan ndyttoa vasta
Ilmestyneessa syopédpotil aiden ennustetta sel vittavassa eurooppal ai sessa tutkimuksessa. Meillaon jo
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nyt hyvét rekisterit, mutta niita voidaan viel& kehittda kertomaan my0s toimenpiteiden
vaikuttavuudesta. Terveydenhuollon toiminnan kehittamisty6ta tarvitaan nimenomaan palvelemaan
kaytantba eli koko vaeston ja sen yksittéisten jasenten toimintakyvyn yll&pitamista.

Niin tuo otsikon sana. Tekhne merkitsee mm. ammattitaitoa

WM dcllinen Seuraavappr
Alkuun
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Miten tietojarjestelmia arvioidaan terveydenhuollossa?

Terveydenhuollon tietojenk&sittelyn (health infor matics) tavoitteena on tietojarjestelmien
tutkiminen ja kehittdminen l&dketieteen ja ter veydenhuollon toimintojen kehittamiseks ja
tukemiseks. Tietojarjestelmien avulla pyritédn saamaan aikaan muutoksia toiminnoissaja
tyotehtavissa ottaen huomioon niiden organisatoriset ja sosiaaliset kontekstit. Tietojarjestelman
rakentamisen konkr eettisena tavoitteena voi olla essim. toimintojen jarkiperdistaminen ja
kehittaminen, tehokkuuden ja toimivuuden parantaminen, kustannussaasttt, tiedonvalityk sen
jatiedon kulun parantaminen.

Terveydenhuollon keskeiset tietojarjestelmét liittyvéat hoitoyksikoiden tietojenkasittelyyn kuten
perusterveydenhuollon jérjestelmét, potilaskertomus, erilaiset kliiniset tietojarjestelmét kuten
tehohoidon jarjestelmat seké hoitoty6ta ja kliinista paatoksentekoa tukevat jarjestelmat. Liséksi on
runsaasti palvelutuotantoa tukevia tietojarjestel mia kuten laboratorioj arjestel mét, rontgen-, apteekki-
seka talous-, henkil 6st6- ja materiaalihallinnon jérjestelmét. Terveydenhuollon yksikdiden erilliset
jarjestelmét on nykyisin enenevassa maarin toiminnallisesti ja teknisesti integroitu verkottuneiksi
kokonaig arjestelmiksi, mik& mahdollistaa yhteisten tietovarastojen k&yton ja palvelujen jakamisen
verkossa eri hoitoyksikéille ja terveydenhuollon organisaatioille. Tietojarjestelmien integraatio ja
verkottuminen monimutkaistavat terveydenhuollon tietoj arjestelmaympéristda ja myos
kokonaisuuden ja sen osien arviointia.

ARVIOINTIA TAHDAAN SUUNNITTELUSTA KAYTTOVAIHEESEEN ASTI

Tietojarjestelmien arviointi terveydenhuollossa tarkoittaa sitd, etta erilaisten laadullisten ja
maarallisten mittarien avulla analysoidaan vastaako kehitetty jarjestelmé sille asetettuja tavoitteitaja
mitka ovat jarjestelméan kéyton vaikutukset. Tietojarjestelman arviointi on jarjestelmén kehityksen
koko elinkaareen liittyva tehtéva alkaen jérjestelmén suunnittel usta ja jatkuen jérjestelman kayttoon
jayll&pitoon. Periaatteellisesti arviointi voidaan jakaa neljdan valheeseen: Jarjestelman méaarittely-ja
suunnitteludokumenttien arviointi, toimivan jarjestel méprototyypin arviointi, jarjestelman arviointi
todel lisessa kayttttilanteessa ja jarjestelman vaikutusten arviointi. Arviointitutkimuksen lagjuus
riippuu valitusta painotuksesta, arviointikriteereista ja tarkasteltavan jarjestelman ja sen
kehitysprosessin lagjuudesta. Erittdin oleellinen seikka arviointitutkimuksessa on vertailutilanteen
(frame of reference) maarittaminen eli sen tilanteen analysointi ja kuvaaminen, johon
tietojarjestelman aiheuttamia muutoksia verrataan. Vertailutilannetta kuvaavat suureet voidaan mitata
ennen kuin tietojarjestelma otetaan kayttoon tai tutkimustilanne voidaan jakaa ns. vertailu- ja
normaaliryhmaks.

Maarittely- ja suunnitteludokumentaation arviointi
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maéaarittel yt dokumentoituina. Dokumentointi voi olla paperiraportti ja pelkistetty toiminnallinen
prototyyppi. N&iden maarittelyjen arvioinnin suorittavat suunnitellun jérjestelmén kayttg at, jotka
tarkastavat ettd, dokumentaatio ja mahdollinen prototyyppi vastaavat heidan tarpeitaan ja
vaatimuksiaan. Jotta téllainen tarkastaminen on mahdollista, on dokumentaatio kirjoitettava
sellaisella kielella ettd jarjestelman kayttgja sen ymmartéa (el siis atk-slangia). Téman vaiheen
p&dasiallinen tulos on vakuuttuminen siitd, etté jarjestelman tulevat kayttgjét ja jarjestelman
rakentgjat ymmartavét jarjestel man tarkoituksen, toiminnan, logiikan ja ominaisuudet samallatavalla

Tasté jatketaan jarjestel man toteutukseen.
Jarjestelméan prototyypin arviointi

Tietojarjestelman protototyypin osalta tarkeimmét arvioitavat seikat ovat toiminnallinen jatekninen
suorityskyvyn, teknisten ominaisuuksien, luotettavuuden ja turvallisuuden arvioinnin. Toiminnallinen
validisuus sisdltaa kliinista toimintaa avustavan tietojarjestel méan tapauksessa myads kliinisen
validoinnin eli jérjestelman testaamisen standardoidulla testiaineistolla ja tarvittaessa perustetaan
asiantuntijaryhma (review board), jonka tarkoituksena on verrata tietojarjestelman antamia tuloksia
méaariteltyihin oikeisiin tuloksiin (Gold Standard). Prototyypin osalta testataan myds alustavasti

Arviointi todellisessa kayttoymparistossa

Tietojarjestelman arviointi todel lisessa kayttéymparistossa tarkoittaa sité, ettd suurehko otos todellisia
kayttgiatestaajaarvioi jarjestelmaa sen todel lisessa kayttoymparistossa. Arvioinnin kohteena on
yleensé jarjestelman toiminnallisuus ja toimivuus, luotettavuus, hyodyllisyys, kéytettéavyysja
mahdollisesti kustannusvaikuttavuus. Todellisessa kéayttétilanteessa arviointia voidaan suorittaa
koekayttamalla jarjestelmaa ja rekister6imalla koekayttotilanteissa esiin tulevat seikat lomakkeiden ja
kyselykaavakkeiden avulla, videoimalla kayttotilanteita ja nauhoittamalla kayttgien kommentit

todel lisessa kaytt6tilanteessa on valttaméton askel ennen kuin jérjestelma voidaan siirtéa
rutiinikayttoon tai sité voidaan myyda ohjelmistotuotteena.

Vaikutusten arviointi

Jarjestel man vaikutusten arviointia voidaan tehda seké j &rjestel man kayttoonottovai heessa etta
my6hemmin kun jarjestelmaajo on kaytetty jonkin aikaa. Mahdollisia tutkittavia vaikutuksia ovat
jatuloksissa, muutokset kustannuksissa ja niiden jakautumisessa, tyotehtavissa, tyonjaossa,
muutokset kayttdjien asenteissa ja mielipiteissa, tiedon kdytdssa, hoitotul oksissa ja hoitotavoissa,
muutokset vastuu- ja valtakysymyksissé ja tietosuojassa. Vaikutuksia tutkittaessa taytyy ottaa
huomioon my&s mahdolliset negatiiviset vaikutukset kuten esim. liiallinen luottamus
tietojarjestelmaan tai tutkimustilanteen aiheuttamat virheet. Vaikutusten tutkiminen voidaan tehda
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kéyttéen haastattel uja, havainnointia, kyselylomakkeita, kustannusanalyysia tai
tapahtumarekisterdintia ja kootun aineiston tilastollista analyysia.

MITA HYOTYA ARVIOINNISTA ON ?

Tietojarjestelmien arviointi on ainoa tapa analysoida sitd, miten hyvin tietojarjestelmé vastaa sille
asetettuja tavoitteita, miten se soveltuu sille suunniteltuun tehtévaan kayttdymparistossdan ja mitka
ovat jarjestelman vaikutukset ymparistoonsa. Tietojarjestelmien arviointi on kehittyvaja aktiivinen
tutkimusal ue ja metodol ogia on erilaisten hankkeiden ja tyéryhmien tyon tuloksena muotoutumassa.
Tarve terveydenhuollon tietojarjestelmien arviointiin on kasvava, koska kayttgille on pystyttava
osoittamaan, ettéd jarjestelmét ovat sellaisia kuin niiden pitdis olla, etta ne toimivat oikein ja
|uotettavasti ja etté niiden vaikutukset pystytddn analysoimaan ja ennustamaan.

Pirkko Nykanen, FL, erikoistutkija

VTT Tietotekniikka

L &hteet:

O'Moore R, Doyle O, Clarke K, Tamon J, Brender J, Nykanen P, McNair P, Grimson J, Smeets R,
Wilhelm W and Nap M, The Extended Evaluation Methodology. Public Report of the KAVAS-2
(A2019) Project in CEC R&D Program Telematic Systemsin Health Care, 1995, 263 s.

Beuscart R, Bossard B, Brender J, McNair P, Talmon J, Nykanen P, Demeester M, Methodology for
the Assessment of the Integration Process. Public Report of the ISAR (A2052) Project in CEC R&D
Program Telematic Systemsin Health Care, 1994, 47 s.

van Gennip EMSJ and Talmon JL (eds), Assessment and Evaluation of Information Technologiesin
Medicine. |OS Press, 1995, 336 s.
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Ladkarien perinteinen jatko- ja taydennyskoulutus harakoille?

Tiivistelma artikkelista Sackett DL, Rosenberg, WMC. On the need for evidence-based medicine.
Health Economics 4:1995, 249-254.

Artikkelin [ahtokohtana on kaikkien hyvin tuntema | &&8ketieteellisen tiedon rg dhdysmainen kasvu. Se
koskee my6s satunnai stettujen ja kontrolloitujen kokeiden tuloksia diagnostisten keinojen
validiteetistaja erilaisten hoitojen tehosta tai vaikuttavuudesta. Pulmaksi onkin muodostunut, missa
ma&arin potilaiden hoidon eturintamassa hoitok&ytantt perustuu tukevaan ndyttoon.

Vaikkakliinikoilla on todellinen tarve pysya gjan tasalla kliinisesti tarkedn tiedon suhteen, on
osoitettu, ettd se e tavallisesti onnistu. Keskeisimmét syyt ovat gan puute, oppikirjat eivét ole gan
tasallajatieteelliset lehdet ovat liian hgjallaan ollakseen hyddyllisid. Seurauksena on, etté gjan
mukana kliininen pétevyys heikkenee.

Tama on johtanut lisdantyneeseen jatko- ja taydennyskoulutuksen ja jatkuvan ammatillisen
kehittamisen (PD) kysyntdan ja tarjontaan. Satunnaistetut kontrolloidut kokeet ovat kuitenkin kiistatta
osoittaneet, etta perintei seen opetukseen perustuvilla ohjelmillae pystytd muuttamaan kliinista
kéytantoa ja parantamaan potilaiden hoitotulosta eli koulutus menee téltéa osin harakaille.

Mutta toimiiko mik&an tassa suhteessa? Sackett ja Rosenberg perustelevat vakuuttavasti, ettéa kolme
strategiaa, jotka rakentuvat naytt6on perustuvan |88ketieteen (evidence-based medicine, EBM)
ympérille, voivat toimia.

Ensimmainen strategia on oppia, miten harjoittaa EBM:a eli miten tulla elinikéiseks,
itseohjautuvaksi EMB:n oppijaksi. Tata varten on McMaster Universityssd, Kanadassa kehitetty
menetelma, jonka toimivuudesta kirjoittavat esittavéat vakuuttavia empiirisia tuloksia.

Toinen strategia soveltuu niille, jotka eivat haluatai kykene pysymaan gjan tasalla oppimalla EBM:
vaatii, ettd haluaa yhtaalta etsia tiivistetyssa ja kaytannollisessa muodossa olevaa tietoa siitg, miten
menetel|a kliinisessé tydssa ja toisaalta toimia sen perusteella. Tiivistetyssa ja kéytannollisessa
muodossa olevan tiedon levittamisté varten on askettain alettu julkaista myos erityisia lehtia kuten
esim. ACP Journal Club ja Evidence-Based Medicine. Toinen uusi, vielé systemaattisempi tiedon
|ahde on Cochrane-yhteistyon tuloksena syntyvét systemaattiset katsaukset, joita julkaistaan
tietokonedisketeillaja CD:ill&, Internetissé ja em. lehdissa.

Kolmas strategia on niille, joitajostain syyta ei saada kahden edell& mainitun strategian piiriin.
Namakin voivat harjoittaa gjantasai sta | ééketiedettd, jos he tunnustavat j &l keenj&anel syyden ongel mat
jahaluavat hyvaksya muiden kehittdmat, ndyttéon perustuvat kliiniset ohjeet tai protokollat.
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Suomessakin kaytetéén suuria méérid ailkaa, energiaa ja rahaa | d8ketieteen jatko- ja
tdydennyskoulutukseen. Sackettin ja Rosenbergin artikkelin lukemisen jalkeen herda vaistamaétta
kysymys, missd méaérin ndma koulutusohjelmat ovat luonteeltaan 'perinteisid ja siten tuloksiltaan
veden heittéamistd hanhen niskaan. Tama koulutus ei saisi ollatavoite sindnsa - silld on arvoavain
mikali se muuttaa kliinisté kaytant6a potilaiden hoitotul osta parantavaan suuntaan. Artikkeli antaa
todella g attel emisen aihetta koul utusohjelmien suunnittelijoille ja toteuttajille ja myds niille, jotka
ovat huolissaan terveydenhuollon menetelmien arviointitul osten perillemenosta ja ennen kaikkea
niiden soveltamisesta k&ytannon kliinisessa tydssa. Néille ihmisille tata tiivistel maa tarkempi
paneutuminen Sackettin ja Rosenbergin artikkeliin ja siina viitattuun Kirjallisuuteen on ‘'must’'.

Harri Sintonen

"Wt dcllinen Seuraavaphr
Alkuun
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Syodvan hoitotulokset eurooppalaisessa puntarissa

Maailman terveys arjeston ja Euroopa yhteison (nyk. Uninionin) terveyspal vel ututkimuksen
(COMAC-HSR) yhteisen toiminnan tuloksena on valmistunut syopapotilaiden ennustetta Euroopan
eri maissa selvittéva tutkimus " Survival of Cancer Patientsin Europe” (International Agency for
Research on Cancer, IARC 132, Lyon 1955; 463s.).

Kirjael kasittele syévan hoitomenetel mia elka tul okselli suuttakaan muulta kuin potilaiden eloon
jaamisen kannalta. Viidenkymmenen spesialistin yhteistyona syntynyt kirja on silti eréanlainen yhteis-
eurooppal ai sen terveydenhuol totutkimuksen virstanpylvas. Kirja kiinnittéd huomiota
rekisterdintitoimintaan yhden, ndenndisen helposti ja luotettavasti rekistertitévan tautiryhmén osalta.
Vastoin odotuksia syopatautien ja niihin liittyvan kuolleisuusen rekisteréinti on jo itsessdan tuntuva
ongelma. Y ksistdan loogisia virheitéa |10ytyi sadoittaian. Suomalainen rekisteri sisélsi niitd hyvin
vahan.

Suomalaiset hoitotul okset kestavét hyvin eurooppalaisen vertailun. Muun muassa rintarauhasen ja
paksunsuolensydvan viiden vuoden el oonjéamisluvut ovat eurooppal aista huippua, vain sveitsildisten
mahdollisuudet selvita néista taudeista olivat tarkkailujaksona -kaikki diagnoosit tehty ennen vuota
1986 - paremmat kuin suomalaisilla. Lasten osalta etenkin keskushermoston kasvainten hoitotul okset
todettiin Suomessa erinomaisisksi.

Hataisiin, hoidon todellista tasoa koskeviin paatelmiin e silti ole vield syyta Tallaisen

jattilai stutkimuksen tulokset eivat koskaan tayta samalla tavallatieteel lisen tutkimuksen tiukkoja
vaatimuksia kuin satunnaistettu kliininen tutkimus. Asetelma j&a siis havainnoivaksi, eika satojen
tuhansien potilasméara muuta muuksi tata seikkaa. Tuntuvia ongelmialliittyy sairauden méaarittelyyn,
sen prekliinisen eli sairauden puhkeamista edeltdvan vaiheen pituuteen, potilaiden valikoitumiseen,
muista syista liittyvaan kuolleisuuteen ja vasta kaiken taman jalkeen itse hoidon vaikuttavuuteen.

Y ks raportin vahvuuksia onkin se vakavuus, jollatulosten tulkintaan suhtaudutaan.

Raportti on silti jonkinlainen uuden gjan airut: ensimmaisen kerran koetaan vertailla suuren
potilasryhman hoidon tuloksia koko mantereen lagjuisesti tarkistettuun, potilaskohtaista tietoa
sisdltavaan rekisteritietoon perustuen. Kaikki maakohtaiset erot elvat mydskéan voi selittya
tilastolliseks harhaksi. Erot saavat lukijan myds kysymaén, mika on varhaisen diagnoosin merkitys,
yhtééltatosiasiallisen prekliinisen gan (ns. lead timen) pidentymisen ja toisaalta varhai sessa taudin
vaiheessa annetun hoidon kannalta. Jos voidaan jatkossa esimerkiksi osoittaa, ettd maakohtai set

el oonj&amiserot johtuvat oikea-aikaisesta hoidosta (pikemmin kuin vaikkapa jostain itse hoitoon ja
sen intensiivisyyteen liittyvasta seikasta), saattaa se merkitd monen maan osalta voimavarojen siirtoa
hoitavasta toiminnasta varhain diagnosoivaan toimintaan, siis erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon.
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Tutkimus esittel ee myds ne sydpamuodot, joissa ennuste riippuu ensisijaisesti hoidosta. Toistai seksi

méaareitd, kun potilaiden el oonjaamislukuja arvioidaan.

Eurooppalainen terveyspal vel ututkimus el varmaankaan tule ragjoittumaan sy6péén. Ennustan, etté
tiedon keruu ja tulosten vertailu tulee hyvéksi jatavalliseks euroopalaiseks toimintamuodoksi.
Vahvojen rekistereidensa takia Suomi on jatkossakin hyvé oppilastélla luokalla. Kun havaitut erot
vahvistuvat ja niiden todenndkoiset syyt selviavét, voidaan kdyda tarkemmin arvioimaan myos
hoitomenetel mien keskinai std paremmuutta.

Martti Kekoméaki

"Wt dcllinen Seuraavaphr
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Tutkimustoiminta

FINOHTA osallistuu allamainittuihin hankkeisiin.
K otimaiset

Primaarin patellaluksaation satunnaistettu hoitotutkimus
Aadlto Kari, Kallio Pentti, Nietosvaara Yrjan, Nikku Risto/ HYKS, HeEKS-Aurora Seuranta ja
lisdtietoja: Kekomaki
Aivoverenkierron hairioon sairastuneiden " tavanomaisen™ vs. " aktiivin" kuntoutuksen
kustannus-vaikuttavuusvertailu
Kaste Markku, Kotila Mervi, Numminen Heikki, Waltimo Olli / HYKS, Etel&Karjalan ks.
Seurantajalisdtietoja: Sintonen
Astmaatikon potilasohjauksen kustannus-vaikuttavuusverailu
Kauppinen Ritva/ Etel&Karjalan ks. Seurantaja lisétietoja: Sintonen
I nsuliinidiabeteksen perinnéllisen riskin arvioimisen kustannus-vaikuttavuustutkimus
vastasyntyneilla
Simell et a /Turun yliopisto, TYKS, OYKS Seuranta ja lisétietoja: Sintonen

Ulkomaiset

Behandling av depression
SBU(Ruotsi), FINOHTAnN edustaja projektin tarkkailijana on dosentti Timo Tuori, STAKES/
Mielenterveysyksikko

FINOHTA teettda erillisselvityksia

Selvitysteleladketiedesovelluksista Suomessa (tilannekartoitus)

Marten Kvist, Turku

"WEdcllinen Seuraavar
Alkuun
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Ihmisista

Ylilagkari Martti Kekomaki on nimitetty Helsingin yliopistollisen keskussairaalan
hallintoylilégkariks 1.1.1996 lukien. Han jatkaa edelleen FINOHTAN kliinisen 188ketieteen
asinatuntijana.

Tasavallan presidentti on nimittanyt VTT Harri Sintosen Kuopion yliopiston terveystal oustieteen
professoriks 1.12.1995 lukien. Ja han jatkaa myds edelleen FinOHTAn asiantuntijana.

Professori, johtgjaylilé8kari Kalevi Lauslahti (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri) toimii toisena
FinOHTAnN Kliinisen |a8ketieteen asiantuntijana joulukuun alusta lahtien.

WM dcllinen Seuraavappr
Alkuun
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Muut lehdet

Kaks uutta, mielenkiintoista lehtea on ilmaantunut markkinoille. Seuraavassa niisté lyhyesti.
TAATTUA TIETOA KLIINIKOILLE

Evidence - Based M edicinevol 1. nro 1 Nov-Dec 1995

Jo vuonna 1985 Covell & al raportoivat ettd, potilastytssa olevat kliinikot tarvitsevat kliinisesti uutta,
ovat vanhentuneet jo ilmestyessaan ja | adketieteel liset julkaisut ovat Kliinikoille vaikeasti etsittavissi.
Mikaikavinta, on todettu, ettéjopainnokkaimmat kliiniset opettajat pystyvét lukemaan uutta tietoa
vain noin kaksi tuntia viikossa. Teoreettisesti laskettuna yleisladkarin pitaisi poimia nykyisesta

hermolla

Taman vuoksi American College of Physicians, BMJ Publishing Group for Evidence Based Medicine
seka ACP Journal Club ovat yhteisin julkaisuoikeuksin perustaneet " Evidence-Based Medicine'-
nimisen aikakausehden, jolla halutaan auttaa tutkimuksen ja kdytannon |aékarin tyon yhdistamista.
Uusi lehti arvioi noin 600 |a&keti eteellista aikakausl ehted vuodessa ja poimii niista 12 taatullatavalla
tehtya tutkimusta joka kuukausi julkaistavaksi.

L ehden arviointivai heeseen paasemiselle asetataan seuraavanlaisia edellytyksia. Tutkimusaiheen
tulee ollatarked ja g ankohtainen, joka mielell&an kasittelee joko ennaltaehkéisyatai hoidon todellista
vaikutusta. Kéasittelyssa artikkelin on tuotava selvasti esille tulosten vertailtavuus eri kohderyhmissa
sekda potilaan ennusteen paraneminen.Tutkimuksen tulosten syy-seuraussuhteet tulee olla selvasti
Kirjattuna. Laadun parantamisen jajatkuvan koulutuksen merkitys on myds artikkeleissa tultava esille
seka. Taloudellisten nékdkohtien huomioiminen on myos yks esitetty kriteeri.

L ehden p&toimittgjat painottavat sitd, ettalehti haluaa antaa kliinikoille hoitoonohjaussuosituksia
sellaisten tutkimusten pohjalta, jotka ovat taatulla tavalla tyGstettyja (jota suurin osa nykyaankaan
julkaistujen toiden tuloksista el ole). Naista julkaisuista toivotaan kliinikon saavan hyvéan perustan
tyOlleen seké ohjeet, jotka antavat hanelle strategisen tietopohjan. Néihin strategioihin han voi
perustaa henkil 6kohtai sen tyonsa arvioinnin seké potilaspal autteen.

L ehden ensimmai seen numeroon on valittu yhtena arvostettu suomalainen ty6 paaotsikolla
"Tavallinen aktiviteetti parasta akuuteissa alaselan kiputiloissa ?' (The Treatment of Acute Low Back
Pain - Bed Rest, Exercise or Ordinary Activity? N ENGL JMED. 1995 Feb.; 332; 351-5, A.
Malmivaaraym.). Jutussa esitell88n tyon kohde, suunnittelu, viitekehys, potilasryhma, tyotavat,

tul osten mittaaminen, tulokset ja tulosten yhteenveto. Lopuksi viela todetaan, ettei ulkopuolista
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rahoitusta ol lut tyon tekemisen tueks saatu.

Kommentaattori Paul G. Shekelle, West Los Angeles Veterans Affairs Medical Centerista toteaa, etta
Malmivaaran jakollegoitten tyo "ly6 taas yhden naulan liséa arkkuun®, kun puhutaan
"vanhanaikaisesta" akuutin selén hoidosta. Lopuksi han ihmettelee, voimmeko taman |6ydoksen
jalkeen, kuvatulla aktiivisella tavalla hoidettujen potilaiden kohdalla luopua my6s "yliladkityksesta"
akuutei ssa al asel &n Kkiputiloissa ja tuleeko myds kroonisten kipuselkien esiintyvyys vahenemaan.
Tama muutoshan on tavallisesti seurauksenan. 5 %:ssa al aselkapotil astapauksissa. Naiden
hoitaminen on aiheuttanut jopa 85 % al asel kakiputil ojen kokonai skustannuksi sta.

Evidence-Based M edicine-lehdessa tutkimustul okset ja niiden kommentointi esitetéén ytimekkaasti.
Seuraamme ja kerromme tarvittaessa. Tilaustiedot saa FINOHTAN toimistosta.

Kaevi Laudahti

NAKYVATKO TUTKIMUSTULOKSET KAYTANNOSSA ?

Askettzin on alkanut ilmestya neljannesvuosittain Blackwell Sciencen julkaisemana uusi tieteellinen
lehti Jour nal of Evaluation in Clinical Practice. Lehdestd on toistaiseks ilmestynyt yksi numero.

L ehden pé&atoimittagja on prof. Andrew Miles, University of Westminster, Lontoo. Lehden tavoitteena
on toimia pioneerina kehitettdessa kliinisen vaikuttavuuden, kayttokel poisuuden ja tehokkuuden
vaativaa kriittistd arviointia. Lehden mielenkiinnon kohteena ovat tieteelliset tulokset, jotka koskevat
ndyttéon perustuvaa kliinista hoitoa, sen kdyttdonottoa kliiniseen toimintaan ja ndin ailkaan saatujen
Kliinisten hydtyjen mittaamista.

Nahtavaks jaa, miten antoisaks lehti muodostuu terveydenhuollon menetelmien arvioinnin kannalta.
Palaamme asiaan, jog/kun jotain mielenkiintoista ilmenee. Lehden kirjoitusohjeet jatilaustiedot ovat
saatavissa FINOHTAsta

Harri Sintonen

"Wt dcllinen Seuraavapr
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Esittelyssa

EUR-ASSESS-projekti

Kuinka Euroopan Unionin komissio voi parhaiten palvellajasenvaltioitansa? Y hden vastauksen
antoivat Unionin terveysministerit vuonna 1991 Hollannissa pitaméssaan kokouksessa. Taloin he
totesivat, ettd menetelmien arviointi on avainvéline niukkojen terveydenhuollon voimavarojen
kohdentamisessa - " rahalle vastinetta terveydenhuollossa”. Todettiin, etta tutkimustoi mintaa téytyisi
suunnata enemman toimintapolitiikan kannalta strategisesti térkeisiin aitheisiin. Erityisesti kiinnitettiin
huomiota teknol ogi seen muutokseen seka sen tarkkailuun. Samanaikaisesti Unionin monet
jasenvaltiot olivat alkaneet kehittda itsendisia terveydenhuollon menetelmien arviointiohjelmia. Tama
johti siihen, ettd monet maat tutkivat samoja menetelmia samoihin aikoihin. Essmerkiksi
elinsirtotoiminta ja hormonikorvaushoito olivat ty6én alla samanaikai sesti monessa maassa. Tehtiin
siis paljon paallekkaistyota Toisaata merkittavid menetelmiaja tutkimatta. Edella mainitut piirteet,
padllekkaisyys jatoisaalta tutkimusaukot mietityttivét asiantuntijoita. Voitaisiinko Eurooppalaista
menetel mien arviointitoimintaa paremmin koordinoida. Esitys tehtiin Euroopan komission BIOMED
1 ohjelmalle 1992. Tukea ei tall6in tullut, mika lienee onneksikin, koska ehdotus herétti gatukselle
vield epardivid maita. [lmapiiri oli muuttumassa myonteiseksi Euroopan integraatiokehityksen my6ta
jandin projektin rahoitus alkoi toukokuussa 1994.

Kolmen vuoden projektia johtaa Steering Committee, jossa ovat edustettuna kaikki osallistujatahot.
Suomi p&dsi mukaan tarkkailijaksi projektiin kevaalla 1995. Johtoryhméssa Suomen edustajana on
FINOHTAN vetdj 4, tutkimusprofessori Pekka Karp. Projektin koordinoinnista vastaa professori
David Banta, Hollannin TNO:sta. Projektin varsinainen tyoskentely on jaettu neljaan ryhmaan.

1. Priorisointiryhma (the sub-group on priority-setting) pyrkii méarittelemaén
priorisointimenetel mi&a arviointikohteiden valitsemiseksi. Puheenjohtajina toimivat Chris
Henshall (UK) ja Alicia Granados (Katalonia). Suomen edustajana ryhmassa on Pekka Karp.

2. Metodologiaryhméassa ( the sub-group on methods) pyritéan kehittaméaan ja muotoilemaan
yleisia arviointimetodeja terveydenhuollon arviointiohjelmille (erityisesti kdytettavissa olevan
tiedon syntetisoinnille). Puheenjohtgjinatoimivat Trevor Sheldon (UK) ja Alessandro Liberati
(Italia). FINOHTAnN edustajana ryhmasséa on Harri Sintonen.

3. Kattavuusryhmassa ( the sub-group on coverage) pyritdan parantamaan paatoksentekoa
vakuutuspohjaisissa jarjestel missa. Puheenjohtajina toimivat Richard Cranovsky (Sveits) ja
Yves Matillion (Ranska). FINOHTA el osallistu témén ryhman tydskentelyyn.

4. Tiedonlevitysryhméssa (the sub-group on dissemination and evaluation of impact) pyritéan
maarittelemaan ja kartoittamaan niitd periaatteita, joilla arviointiohjelmien tuloksia voitaisiin
valittéa eteenpdin tehokkaasti. Puheenjohtajina toimivat Egon Jonsson (Ruotsi) ja Alicia
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Jokainen ryhma on kokoamassa ol emassaol evaa kirjallisuustietoa alueiltaan. Kukin ryhma kokoontuu
pari kertaa vuodessa yhdessa kommentoimaan eri versioita.

Tassa valheessa selva hy oty on, ettd projektilla saadaan kartoitettua mukana olevien eurooppalaisten
yksikéiden toimintatavat. Hyvin tarkedna sivutuotteena tulevat henkil 6kohtaiset kontaktit eri
yksikéiden tyontekijoiden kanssa, miké hel pottaa kanssakayntia ja tiedon vaihtoa jatkossa puolin ja
toisin.

Ryhmét tyoskentelevét edelleen. Raportoimme tul oksista aikanaan.

"Wt dcllinen Seuraavapr
Alkuun
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Nakopiirissa
KOKOUKSIA, SEMINAAREJA

. Laaketiede 96 Medicin
Helsinki, 7.-11.1. 1996. Torstaina11.1. FiNOHTA jé&rjestda session terveydenhuollon
menetel mien arviointitoiminnasta.

. Nordisk Telemedicinkonferens

. Hammadaaketiede - Odontologi 1996
Ennakkotieto: Terveydenhuollon menetelmien arviointi suun terveydenhuollossa 22.3.1996
. TerveSOS
Turku, 22. - 24.5.1996
. ISTAHC:in 12. kokous
(International Society of Technology Assessment in Health Care)
San Fransisco, Kalifornia, kesakuun 23.-26. paivind 1996. Alustava ohjelma seuraavassa.
Plenary sessions
= Technology assessment in public health
« Assessment of preventive technologies: Therole of geneticsin diagnosis and treatment
= Reproductive technologies: Availability, access and assessment
Panel sessions
» Assessing capacities to use technologies: Evaluation of international transfer of
technologies
« Determining the true costs of care
« Implementing clinical guidelinesin hospitals and acute care settings
= Can responsible and aggressive technology assessment be compatible with fostering
innovation, development and diffusion?
= Development of clinical practice guidelines by medical societies
= Benefits and risks of health promotion
« Getting technology Assessment results to physicians. Effective and ineffective
communication
» Technology assessment issuesin Southeast Asiaz communication system and follow-up
care
« Computing and communication technology in health care
Poster -esityk set
= Technology use and evaluation in public health programs
« Controversiesin diagnosis, screening and treatment
« Accessto appropriate technology in dis advantaged populations
« Ethical issuesin the development and dissemination of old and new technologies
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» Recent assessments of medical devices, drugs, and their distribution and effectsin
various health care systems

» The scientific adequacy of published research: Are we getting better?

» What are we learning from systematic reviews?

= The TA work of national agencies, insurers, managed care organizations, citizens'
groups

« Evauation of alternative medicine

« Consumer views of technologies and their assessment

Ennakko-ohjelmailmestyy tammikuussa 1996. Lisdtietoja FINOHTAnN toimistosta

TUTKIMUSRAPORTTEJA
INAHTA:Nn yhteisraportti

Arviointiyksikoitten yhteistyoelin INAHTA (International Network of Agencies for
Health Care Technology Assessment) on laatimassa yhteenvetoa

luuntiheysmittauksista ja osteoporoosin hoidosta. Raportin odotetaan valmistuvan
vuoden vaihteen tienoilla

Hoitoymparistovertailu

Hoitoympéristdjen laadullisesta arvioinnista on valmistumassa vuoden vai hteessa
julkaisu, jossa verrataan keskenaan uudentyyppisten pitk&aikai ssairaanhoidon
yksik6iden hoitoympérist6ja ja aikaisemmin perinteisesti rakennettujen
terveyskeskusten vuodeosastoja. Tutkimuksessa on otettu huomioon kaikkien

kayttd aryhmien ndkemykset, mutta erityisesti on paneuduttu pitk&aikai shoidossa
olevien potilaiden kokemuksiin ympéristonsa laadusta. Tuloksena on runsaasti tietoa
kéayttdjien kokemuksista sekd menetel ma pitkadaikaishoidon tilojen arviointiin.
Tutkimuksen tekijét ovat ThL Arja Haggman-Laitilajayliarkkitehti Helind Kotilainen.

Lisétietoja antaa Stakesista Helind Kotilainen, puh. 90 - 3967 2088.

MUUTA

Systemaattisen kirjallisuusselvityksen tekminen

FINOHTA jéarjestda alheesta kurssin kevaalla. Ajankohdasta tiedotetaan.

"“WEdecllinen Seuraavapmr



FinOHTA TAinfo 2/95 - Nakopiirissa
"™MEdellinen Seuraaval™

Alkuun

Copyright © 1997 FinOHTA / STAKES. All rights reserved.


http://www2.stakes.fi/finohta/copyright.html

FinOHTA TAinfo 2/95 - Muiden arviointiyksikéiden julkaisuja

TAijLfﬂ 2/95

Muiden arviointiyksikdiden julkaisuja
SBU:n (Ruotsi)
Valmiit raportit

R=ruotsiksi, E=englanniksi

Massundersokning for prostatacancer. 1995 (R) 1)

Hysterectomy. Rating of appropriateness. 1995 (E)

Sveriges ekonomi och sjukvardens. Rapport fran en konferans 1995. (R)
Méttligt forhojt blodtryck.1994 (R)

O O O O

1) Tasta on yhteenveto TA-infon seuraavassa numerossa
Tekeilla olevat
Vamistuvat 1995-1996

Bentéthetsméatning - screening for osteoporosis
Stradlbehandling vid cancer
Ostrogenbehandling av kvinnor

Utvérdering av livstilsprogram
Antioxidanternas roll att férebygga §yukdom
Neuroleptikabehandling

O O O O O O

Vamistuvat 1997 tai my6hemmin

M edicinska metoder vid rokavvanjning
Relationen mellan |&kare och patient
Behandling av angeststillstand

Indikationer for kranskéarlsingrepp, KUR
Utvérdering av cytostatika vid solida tumdrer
Kirurgi vid reumatism

Ont i ryggen - uppdatering

Andvandning av EKG/Eko-kardiografi

O O O O O O O O

NHS Centre for Reviews and Dissemination / Englanti
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Effective Health Care

O O O O O O O O O

Noin 20-sivuinen bulletiini.

The prevention and treatment of pressure sores. October 1995
The management of mennorrhagia. August 1995

Implementing clinical practice guidelines. December 1994
Cholesterol: Screening and treatment. June 1993

The treatment of depression in primary care. March 1993

The treatment of persistent glue ear in children. November 1992
The management of subfertility. August 1992

Stroke rehabilitation. March 1992

Screening for osteoporosis to prevent fractures. January 1992

Effectiveness Matters

O

O

Nelisivuinen lehtinen, joka on suunnattu paéttdjille ja essimerkiksi lehdistdlle.

Aspirin and myocardial infraction. April 1995
Helicobacter pylori and peptic ulcer. September 1995

CRD Report

0

0

Which way forward for the care of critically ill children? January 1995.
Relationship between volume and quality of health care: A review of the literature. July 1995

CCOHTA ( Canadian coordinating Office for Health Care Technology
Assessment) / Kanada

Technology Brief

O O O O O O

Lyhyt tiivistelma aiheesta.

Selected health technologies in Canada, 1994

Photodynamic therapy, 1994

Chelation therapy and atherosclerotic coronary artery disease, 1993
Endovascular coronary stents, 1992

The eximer laser, 1992

Thrombolytic therapy: current status, 1992

Report

O

Cost-effectiveness and cost-utility analyses of finasteride therapy for the treatment of benign
prostatic hyperplasia, 1995
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Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) and pain management, 1995
Directory of health technology assessment projects in Canada, 1994

Magnetic field strength issues in magnetic resonance imaging (MRI), 1993

Influence of educational interventions on the test ordering patterns of physicians, 1992
Aninternational inventory of health care technology assessment reports and projects, 1992
An overview of magjor breast screening studies and their findings, 1992

Chiropractic treatment of neck and back disorders: A review of selected studies, 1992
Exosurf neonatal for surfactant replacement therapy, 1991

An annotated bibliography of the costs and benefits of prenatal screening programs, 1991

O O O O O O O O O

Kaikki yllamainitut, valmiit julkaisut ovat FinOHTAnN toimistossa.

"WEdcllinen Seuraavar
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Yhteystietoja

Internet-uutuuksia tulee viikoittain. Seuraavassa joitakin mielenkiintoisialinkkej& (yllapidamme niita
vain linkkisivullamme, jonne ao. linkit johtavat)

STAKES

Suomen Kuntaliitto

British Medical Journa

Cochrane Collaboration

The Cochrane Collaboration on Effective Professional Practice

Telen Terveys- [a sosiaalikeskus (tietoa mm.tel el 88ketieteestd). (Paivitys 21.4.1997: nykyisin nimella
"Inet: Terveysjasosiaditurva')

‘-Edellinen *-|-||r.':.':1.1r
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