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Tietoa hyvan tahdon rinnalle

Stakesin toimintaan on taman elokuun gjan ollut tutustumassa bosnialainen |éékari AzraHusic. Han
toimii Sargjevossa paits sairaalal88kérind myds WHO:n paikallistoimistossa. Paneuduimme siis
miettimaan, mita hyodyllista tietoaja oppia Azravois tédlta vieda mukanaan runneltuun
kotimaahansa. Jouduimme itsekin peruskysymysten 8arelle todettuamme, ettd juuri niissa oloissa
tarvitaan kipeéasti tietoa terveydenhuollon menetelmien vaikuttavuudesta paétdksenteon pohjaksi.
Esimerkiks k&y todellinen tilanne: erés lansimaa tarjoutui kustantamaan kohdun kaulaosan
syOpaseulonnan Bosniassa. Enta sitten? Mista voimavarat jarjestda lisdtutkimukset ja hoito niille,
jotka sitAtarvitsisivat? Sargjevon suuri naisten ja lasten sairaala tuhottiin sodassa téysin jatoimii nyt
vaatimattomissa tilapéistiloissa. Téassé tapauksessa monille naisille ainoa anti seulonnasta olisi
tietoisuus sybvasta. Hoitoa he elvét ehkd saisi. Kun siis padtoksia menetel mien kdyttéonotosta
tehd&an, ei riitatieto kyseisen menetelman kliinisesta vaikuttavuudesta, vaan on oltavatietoa
menetelméan kayttdonoton heljastusvaikutuksista. Luonnollisesti tulisi miettia sitékin, onko kohdun
kaulaosan sydpa polttavin kansanterveydellinen ongelma, johon véhia voimavaroja juuri nyt
sidottaisiin. Epailenpa.

Kansainvdlista apua saavat maat joutuvat vastaanottamaan muista maista kaikentasoisia
|a&kintdlaitteita ja |adkkeita. Niiden hyodyntaminen edellyttéis tietoa niiden vaikuttavuudesta. Mista
saada puolueetonta, |uotettavaa ja gjantasai sta tietoa tilanteessa, kun el ole varaatilata parhaita
tieteellisialehtid, ei tieteellista kirjallisuutta eikd mitéan mahdollisuuksia pdésta kansainvaisiin
tieteellisiin kongresseihin?

K eskusteluissamme Azran kanssa taadlla FinOHTA ssa paadyimme siihen, etta hyva apu olis Internet.
Sen avulla pystyy nykyisin pysyméén gjan tasalla: on opetussairaal aa, on tieteellisid lehti&, on tietoa
jatuloksia menetelmien arvioinnista. Tietysti tarvitaan tietokoneita, yhteyksiaja ennen kaikkeatietoa
siitd, mitké ovat luotettavia tietoldhteitd. Meistd oli apua viimemainitussa. Hyvaniinkin.

Mutta miten vieda arviointitutkimustul oksia kaytannon péétoksentekoon? Sehén el ole erityisesti
bosnialainen ongelma, vaan sen kanssa painiskellaan joka maassa. Tarvitaan taho, joka asiaan
paneutuu, mutta tarvitaan mya0s gjattel utapaan sitoutuneitaihmisi, jotkavievét viestid jatietoa
eteenpéin. Joku tarvitsee tietoa siitd, mitajonkun seulonnan aloittaminen merkitsee koko
terveydenhuoltojarjestelméalle ja toinen tarvitsee tietoa siitd, millaiset kengét ostaa mummolle, jottel
mummao nurin kupsahtaisi jalonkkaansa murtaisi. Eli vaikuttavuustietoa yhteiseks ja yksilon hyvéks.

Virpi Raisanen, TAinfon vastaava toimittaja

"Wt dcllinen Seuraavapr
Alkuun
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FINOHTAN kuulumisia

. FINOHTA verkossa
. Arviointipalsta aloitettiin L 88kérilehdessa

.« Nimikilpailu

FINnOHTA verkossa

FinOHTAIlaon jo parin vuoden gjan ollut oma sivustonsa internetin world wide webissa (www),
joka on internetin suosituimpia sovelluksia. Se rakentuu sivustoista (site), jotka voivat sisaltéa tekstia,
kuvia, &antatai 1&hes mitd tahansa media-elementtejd. Sivustomme uusittiin rakenteeltaan tana
kevaana ja se |6ytyy osoitteesta http://www?2.stakes.fi/finohtal. Tarjollaon yleistietoa
toiminnastamme ja terveydenhuollon menetelmien arvioinnista. Tutkimuksesta kiinnostuneille
esittelemme FinOHTAN tutkimustuen periaatteita seka ajan tasalla olevan listan kynnissa olevista tai
jo va mistunei sta tutkimusprojektei stamme. My6s kaikki julkai summe pyritddn muuttamaan
verkkomuotoon. Tédlla hetkella TAinfo ja TAselosteet ilmestyvét verkossa yhta aikaa
paperiversioiden kanssa. Syksyn aikana my6s tutkimusraporttiemme verkkoversiot tulevat
kayttoonne. Arviointitutkimus on myos kansainvalista yhteisty6td, joten linkkisivuamme voi kéyttéa
|ahtopai kkana tutkimusretkelle muualle suureen maailmaan. Tervetul oa tutustumaan - antakaa
palautettal

Arviointipalsta aloitettiin La&akarilehdesséa

Konkreettinen tiedottamisyhteisty6 on alkanut Suomen L 88kérilehdessa. Arviointijuttuja sinne
toimittaa Risto Roine (FINOHTA). Helena Varonen (Stakes/PALA) kokoaa viimeisimpia Cochrane-
kuulumisia.

Nimikilpailu
Ei viela Siisratkaisuae vielatehty. Kevaalldhan julistettiin nimikilpailu, jotta saataisiin télle

|ehdelle suuhun sopivampi nimi. Hyvid ehdotuksia tuli kymmeni&, mutta niita viela harkitaan, joten
kéarsivallisyytta.

"™WMEdellinen Seuraavaph
Alkuun
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Miten ehkaista vanhusten luunmurtumia?

. Liikunnasta hyétya
. Kotinurkat kuntoon
. Lonkkasuojaimia tutkitaan
. Aurinkoajamaitoa
. Runsaasti tutkimustarvetta

Kaatumisen vaara lisdantyy ian my6ta. Vanhuksilla kaatuminen johtaa usein loukkaantumiseen, jopa
kuolemaan. Kaatumisesta johtuvat vammat, yleensa luunmurtumat, muodostavat yleisen ja
kustannuksiltaan kalliin sairaalahoidon syyn. Vanhusten suhteel lisen osuuden lisdantyessa tulee
ongel ma tul evai suudessa entisestaankin kasvamaan.

Britanniassa yks onnettomuuksien ehkaisyyn liittyva kansallinen tavoite on vahentda yli 65-
vuotiaiden kaatumisesta johtuvia kuolemia ainakin kolmanneksella vuoteen 2005 mennessa.
Tavoitteeseen padsemiseksi kansallinen terveyspalvelu (National Health Service) on yhdessa Leedsin
yliopiston kanssa tuottanut kriittisen arvion keinoista, joilla asiaan on arveltu voitavan vaikuttaa.
Arvio perustuu usean tietokannan avulla tehtyyn satunnaistettujen, kontrolloitujen tutkimusten
kirjallisuushakuun ja |Oydettyjen tutkimusten perusteel la tehtyihin johtopddtoksiin.

Liikunnasta hyotya

Raportissa todetaan muun muassa, etta liikunnalla saattaa olla suotuisa vaikutus kaatumisten
ehkaisyssi. Esimerkiks tasapainoharjoittel ua kasitelleet tutkimukset osoittivat, etté kaatumisen
vaaraa voidaan téllaisella harjoituksella vahentda 25 %. Y hden tutkimuksen mukaan itdmaista Tai

Chi -voimistelua harjoittaneiden kaatumisriski oli jopa 37 % ahaisempi kuin kontrolliryhman.
Arvioinnin laatijoiden mukaan vanhuksille tulisikin tarjota liikuntamahdollisuuksia, ja heita tulis
kannustaa litkkumaan. Jotta liikunnan merkityksesta saataisiin lisétietoa, tulisi uudet liikuntaohjelmat
kuitenkin toteuttaa osana kontroll oitua tutkimusta.

Kotinurkat kuntoon

Y ksi mahdollinen tapa ehkéistd kaatumisia on arvioijien mukaan vanhusten kotiympariston tarkistus
jamahdollisten kaatumisen vaaratekijGiden poistaminen Tédlaisia tarkistuksia voivat tehda esim.
sairaanhoitgjat, |a8kintavoimistelijat tai koulutetut vapaaehtoiset.

Lonkkasuojaimia tutkitaan
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L onkkasuojainten on osoitettu dramaattisesti vahentdvan lonkkamurtumia laitoshoidossa olevilla
haurailla vanhuksilla. Suojainten k&yttomyontyvyydesta ja tehosta kotona asuvilla vanhuksilla
tarvitaan kuitenkin lisatutkimuksia. Essimerkiksi hiljattain ilmestyneessa ruotsal ai stutkimuksessa
laitoshoidossa olleista potilaistakin vain 44 % kéytti tarjottua lonkkasuojainta. Myds Suomessa on
FinOHTAnN tukemana kdynnissa lonkkasuojainten vaikutusta ja kaytt6a koskeva tutkimus, jonka
tulosten odotetaan valmistuvan l&hiaikoina.

Aurinkoa ja maitoa

Cochrane-yhteistyon tuloksena on hiljattain syntynyt katsaus D-vitamiinin ja kalsiumin merkityksesta
murtumien ehkaisyssa. Sen mukaan D-vitamiinillajoko yksindan tai kalsiumin kanssa yhdessa
annettuna, on ilmeisesti luunmurtumia véhentéva vaikutus. Myos kalsiumin anto yksinéén saattaa
vahentda luunmurtumia, joskin tdmatieto perustuu pieniin tutkimuksiin. Arvion laatijoiden mukaan
yksi mahdollisuus D-vitamiinin ja kalsiumin saannin lisédmiseks on turvata vanhusten riittava
auringonvalon ja maitotuotteiden saanti. Suuren riskin omaavilla vanhuksilla parempi vaihtoehto
lienee kuitenkin l&8kkeelliseen D-vitamiini- ja kalsiumhoitoon tukeutuminen.

Runsaasti tutkimustarvetta

Lopuksi tutkijat korostavat, ettd kaatumisten ja murtumien ehkéisya koskeva tutkimustieto on
toistaiseks ragjallistaja uudet ehkaisyohjelmat tulisi aina toteuttaa osana kontrolloitua kliinista
tutkimusta. Erityisesti tutkimusta tarvitaan vanhusten kaatumisen riskitekijoista (esim. kenkatyyppi),
litkuntaohjelmista ja keinoista vaikuttaa kotiympariston riskitekijoihin. Edelleen on térkeés, ettd D-
vitamiinin jakalsiumin - erityisesti vuosittaisten kalsiumpistosten - merkitys murtumien ehkaisyssa
selvitetddn suurissa tutkimuksissa. Myds uusien osteoporoosiin ehkaisyyn tarkoitettujen |aakkeitten,
kuten bifosfonaattien, vaikutus vanhusten luunmurtumiin tulisi tietysti selvittda kontrolloiduin
Kliinisiin kokein ennen niiden lagjamittai sta k&yttoa.

L ahteet:

Nuffielf Institute of Health, University of Leeds and NHS Centre for Reviews and Dissemination,
University of Y ork: Preventing falls and subsequent injury in older people. Effective Health Care,
April 1996; Voal. 2, Nro 4.

Ekman A, Mallmin H, Michaelsson K, Ljunghall. External hip protectors to prevent osteoporotic hip
fractures. Lancet 1997;350:563-564.

Risto Roine

"“WEdcllinen Seuraavapr
Alkuun
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Uutta tietoa luuntiheyden lisdamisesta

. Alendronaattiko avuksi ?
. Lisdtutkimusta tarvitaan

TA-infossa on aikaisemmin esitelty sek& Ruotsin SBU:n (Statens beredning for utvardering av
medicinsk metodik) etté arviointiyksikoiden kansainvalisen yhteigarjeston INAHTA:n (International
Network of Agencies for Health Technology Assessment) luuntiheysmittausten tarpeellisuutta
kasitelleita raportteja. Molemmissa kehotettiin suhtautumaan kyseisiin mittauksiin pidattyvai sesti,
koska luuntiheyden perusteella el voida varmuudella ennustaa kuka tul evai suudessa saa
luunmurtuman kuka ei. Luuntiheysmittauksia pidettiin arvelutavina myos sen takia, etta raporttien
|aatimisajankohtana ei ollut olemassa hoitoa, joka todistetusti voisi muuttaa luukadon kehityksen
suotuisaan suuntaan.

Alendronaattiko avuksi?

Uusien tutkimustul osten mukan téllainen hoito on kuitenkin nyt 10ytymassa. Evidence-Based
Medicine lendessa referoitu, alunperin Lancetissa julkaistu Y hdysvaltalainen tyo osoittaa nimittéin,
ettd alendronaatti vahentda turvallisesti luunmurtumia vaihdevuosi-ian ylittaneilla naisilla, joiden
luuntiheys on matala. Tutkimukseen otettiin yhteensa 2027 vaihdevuosi-ian ylittanytta naista, joiden
reisiluun kaulasta mitattu luuntiheys oli 0.68 g/cm3 tai sen alle. Naisista, joiden keski-ika oli 71
vuotta, puolet sai alendronaattia (5 mg paivittéin kahden vuoden gjan ja sen jalkeen 10 mg péivittéin),
puolet lumelé&ketta. Seuranta-aika oli 3 vuotta.

Alendronaattia saaneilla oli lantion-reisiluun kaulan luuntiheys 4-6 % suurempi kuin kontrolleilla
Kuvannettuja luunmurtumia tavattiin alendronaatilla hoidetuista 8 %:lla ja verrokeista 15 %:lla.
Absoluuttinen vaarasuhteen alenema oli siten 7 % eli yhden luunmurtuman ehkéisemiseks taytyis
alendronagtilla hoitaa 14 potilasta kolmen vuoden gjan. Tilastollisesti merkittava ero alendronaattia
saaneiden hyvéaksi todettiin my6s symptomaatti sten murtumien maarassai.

Alkuperéisartikkelia Evidence-Based Medicine-lehdessid kommentoivan Robert G. Cummingin
mukaan luukatoa hoidetaan talla hetkella pd&osin estrogeenein, vaikka niiden - eilka muidenkaan
|luukadon hoitomuotojen - tehoa symptomaatti sten murtumien vahentamisessa ei ole pitavasti
osoitettu. Ennenkuin estrogeenit korvataan alendronaatilla, pitdisi Cummingin mukaan |&8kkeita
verrata keskendan satunnai stetussa tutkimuksessa. Niiden luukadosta kérsivien naisten kohdalla, jotka
eivét halua nauttia estrogeene , alendronaattia pitais hanen mielestdan kuitenkin harkita.
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Vastausta vaille on edelleen kysymys siité pitaisikd myos lievasta tai kohtalai sesta luukadosta
karsivia vaihdevuosi-ian ylittaneita naisia hoitaa alendronaatilla. Téhan vastannee samojen
tutkijoiden meneill88n ol eva tutkimus pikapuolin. Bifosfonaattien pitk&ai kai skayttoon liittyy huoli
niiden mahdollisesti aiheuttamasta luuston mineralisaatiohdiriosta. Sen kliinisestd merkityksesta ei
Cummingin mukaan voi kuitenkaan tehda johtopéétoksia ennenkuin tarpeeks suuri méara potilaita
on nauttinut alendronaattia tarpeeks pitkan gjan.

Lisatutkimusta tarvitaan

Ennen kuin alendronaattia voidaan Suomessa suositella lagjemmin kaytettavaksi, taytyy myos sen
kustannusvai kuttavuuden olla luotettavasti todistettu. Ainakaan toistaiseks e Medline-haun
perusteella tdllaisia tutkimustul oksia néyta olevan. My6s muita tehokkaita vai htoehtoja on luukadon
hoitoon todennakdisesti 1&hitulevai suudessa kaytettavissa. Esimerkiks Lancetin tuoreessa numerossa
raportoi daan, etté estrogeeni-korvaushoidon ja parathormonin yhdistelma osoittautui tehokkaaksi

luumassan lisadg aksi ja nikamamurtumien vahentdjaksi. Tamankin yhdistelman kohdalla tarvitaan
kuitenkin lisatutkimuksia ennen kuin sen yleista kaytt6a voidaan suositella.

L ahteet:

Alendronate safely reduced fractures in postmenopausal women with low bone mass density
[Abstrakti]. Evidence-Based Medicine 1997;2:74. Abstrakti artikkelista: Black DM, Cummings SR,
Karpf DB, et a., for the Fracture Intervention Trial Research Group. Randomised trial of effect of
alendronate on risk of fracture in women with existing vertebral fractures. Lancet 1996; 348:1535-41

Lindsay R, Nieves J, Formica C, Henneman E, Woelfert L, Shen V, Dempster D, Cosman F.
Randomised controlled study of effect of parathyroid hormone on vertebral-bone mass and fracture
Incidence among postmenopausal women on oestrogen with osteoporosis. Lancet 1997;350:550-555

Risto Roine

"“WEdcllinen Seuraavapr
Alkuun
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Pilapala

Toiminnan kaikinpuolinen tehostaminen on monen mielesta avain myos terveydenhuollon ongelmiin.
Ajankaytossa esimerkkia voimme ottaa vaikka musiikista:

Terveydenhuollon konsultti palasi konsertista, jossa han oli kuullut Schubertin Keskeneraisen
sinfonian. Han kirjas heti palattuaan seuraavat valittomat vaikutelmat konsultaatiokansioonsa:

1.

Suuren osan aikaa oboen soittgjilla e ollut selvasti mitéén tekemistd. Heldan lukumaaransa
voidaan huoletta véhentéé ja heidan tehtaviaan siirtda orkesterin muille jasenille. Tama
pienent&é toimettomuuden ongel maa.

Kaikki kaksitoista viulistia tuntuivat soittavan samoista nuoteista. Tdma on valtettavissa
olevaa tuhlausta, myos tété porukkaa voitaisiin vahentda. Jos &&nen volyymiaon jostain syysta
lisdttéva, samaan tulokseen pédstéan ottamalla mukaan pari kovadénista.

K uudestoi stapsanuottien soittamiseen hukattiin paljon energiag; téllainen hienostelu joutaisi
lopetettavaks ja kaikki nuotit voitaisiin haitatta pyoristéa |ahimpéan kahdeksasosaan. Nain
tehden osa ammattilaisista voitaisiin korvata hyvétasoisilla vapaaehtoisilla harrastelijoilla.
Tama pienentdisi tuntuvasti kokonaiskustannuksia.

Torvet soittivat ihan samoja melodioita, jotka oli jo kuultu viulujen soittamina. Jos kaikki
tarpeettomat savelkuviot poistettaisiin, sinfonia voitaisiin soittaa hyvinkin parissakymmenessa
minuutissa, mika vapauttaisi niukkaa voimavaraa johonkin mielekkd@mpaan puuhaan.
Sinfoniassa oli kaks osag; ellei Schubert saanut sanottavaansa sanotuksi jo ensimmai sessa
osassa, hénen olisi ollut harkittava koko homman |opettamista siihen. Toinen osa on kerta
kaikkiaan tarpeeton.

Jos Schubert kaiken kuvatun perusteella olisi keskittynyt vahan paremmin tyéhonsg, olisi han
varmasti saanut tyonsavalmiiks elka"Keskenerdinen" olis ndin jaanyt rasittamaan
musiikkikirjallisuuttamme.

(Internetistéa mukaili Martti Kekomaki)

"Wt dcllinen Seuraavaphr

Alkuun
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Pelkk&a seurantakin voi olla hyva vaihtoehto eturauhasen
hyvanlaatuisen liikakasvun hoidossa

L &8kitys on saamassa selvasti sijaalievien tai enintddn kohtalaisesti héiritsevien eturauhasoireiden
hoidossa. Tarjollaon kaksi erilaistald8kemuotoa. Toinen salpaa eturauhasen silean lihaksen afa-
adrenergiset reseptorit jatoinen, 5-alfareduktaasi-inhibiittori, estéi testosteronin muuttumisen 1,5-
dihydrotestosteroniksi, mika on p&dasiallinen eturauhaskudokseen vaikuttava androgeeni.

Tuore Lancetin kommenttipaakirjoitus etsii vastausta kysymykseen, mitka potilaat tulisi valita naihin
|a8kehoitoihin ja jaako potilaan 188kkeettomélle seurannalle sijaa sen jalkeen, kun hdnen oireittensa
syyksi on todettu prostatahyperplasia. Kirjoittgjan (D.E. Neal) mielesta tuore meta-analyysi osoittaa
Kirurgisen hoidon tarvetta, kun seuranta-aika oli kaksi vuotta. Silti hén ja&a aprikoimaan, onko
merkitseva ero myos kliinisesti merkittava. Edelleen han toteaa, etta laékkeen nykyhinnoilla hoito tuli
maksamaan 1.6 miljoonaa puntaa kun |aékehoidon tarpeettomiksi tekemét kirurgiset leitkkaukset
olisivat maksaneet vain yhden kahdeksanneksen osan tasta.

My0Oskéaén alfasalpagjien kaytto el ole ongelmatonta. Sivuvaikutuksia, kuten gjakulaatiohdiridita ja
Impotenssia esiintyy monella hoitoa saaneista. Kaiken nyt kaytettévissa olevan tiedon perusteella
Kirjoittaja pdatyy toteamaan, ettd myos |88kkeettomalle seurannalle ("watchful waiting™") on edelleen
sijansa, kun etsitéan prostaatikon parasta.

Ongelmaa on kasitelty myds Espanjassa. Y |l dttavaa taikka e, baskimaan arviointiyksikké Osteba
paétyi hyvin samanlaisiin suosituksiin kirjallisuushakunsa perusteella, joka kéasitti seka Medlinen,
Cochrane-tietokannan, etta INAHTAN omat tietol dhteet: kustannus-vaikuttavuuden nékdkul masta
tarkastellen suositellaan prostaatikon hoitolinjaksi seurantaa jatarvittaessa kirurgista interventiota.

L &hteet:

D E Neal. Watchful waiting or drug theraphy for bening prostatic hyperplasia. Lancet; 1997.350: 305

Evaluacion de tecnologias sanitarias (Osteba). Hiperplasia benigna de prostata: diagnéstico y
tratamiento. Osteba 1997

Martti Kekoméki

"WEdcllinen Seuraavar
Alkuunmn


http://www2.stakes.fi/finohta/tainfo/

FinOHTA TAinfo 4/97 - Pelkk& seurantakin voi olla hyvé vaihtoehto eturauhasen hyvanlaatuisen liikakasvun hoidossa

Copyright © 1997 FinOHTA / STAKES. All rights reserved.


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

FinOHTA TAinfo 4/97 - Hoitok&ytantdjen vai htelua tul ee tutkia perusterveydenhuollossakin

TAfI{fﬂ 4197

Hoitokaytantojen vaihtelua tulee tutkia
perusterveydenhuollossakin

Tutkimuksissa sekd Suomessa ettd ulkomailla on osoitettu, etta monet hoitokaytannot, esimerkiksi
kirurgiset leikkaukset, vaihtelevat alueittain, sairaaloittain ja laakarikohtaisesti. Tavallisia kirurgisia
toimenpiteitd tehdaan toisissa sairaal oissa moninkertaisesti toisiin verrattuna. Vahemman on tutkittu
sita, miten hoitokaytannot vaihtelevat perusterveydenhuollon 1&8karien kesken. Ruotsalainen
tutkijaryhmé on selvittanyt asiaa esimerkkitapausten val ossa.

Tutkijat 18hettivét kahdellesadalle ruotsalaiselle perusterveydenhuollon 1&8karille kyselyn, jossa
kullekin vastagalle oli valittu tutkittavaks kaksi teoreettista potilasesimerkkia (kuusi vaihtoehtoa).
"Tutkittavat" olivat tavallisia terveyskeskusld8kérin potilaita, jotka sairastivat joko
ylahengitystieinfektiota, ristiselkdkipua, verenpainetautia, pitkittynytta yskad, eturauhasvaivojatai
depressiota. L&&kareiden piti valitandille potilaille tutkimuksia ja hoitoja seka arvioida
sairauslomatarve, joiden perusteella kustannukset laskettiin. Kyselyyn vastas 159 |a&karia

L &8kareiden hoitokaytannot ainakin naissé esimerkkitapauksissa vaihtelivat suuresti. Parhaiten hoidot
vastasivat toisiaan verenpainetaudin ja pitkittyneen yskan kohdalla. Y [8hengitystieinfektion ja
ristiselkakipujen tutkimukset, hoidot ja sairausloma vaihtelivat eniten. "Kalleimpien™ ja"halvimpien"
|a8kareiden kymmenyksen valilla oli 2-6-kertaiset erot. Suurin osa eroistajohtui hyvin eripituisista
sairauslomista, mutta suuria eroja oli myds muissa hoitoehdotuksissa. Suurinta hajonta oli
sairausloman pituuden suhteen verenpainetaudissa ja pieninta ristisel kakivussa, jossa sairausiomissa
oli vain kaksinkertainen ero. Eturauhasen liikakasvu aiheutti suurimmat |aboratoriotestien erot:
halvimmalla ja kalleimmalla kymmenesosalla oli kuusinkertainen ero tutkimuspatterin hinnassa.

Tutkimuksessa kaytettiin siis teoreettisia esimerkkipotilaita ja |éékérit saivat vastata kysymyksiin
kotonaan. On kuitenkin ilmeistd, ettd samantapaiset erot saataisiin myds todellisten potilaiden
kohdalla. Asian tutkiminen on kuitenkin vaikeaa. Mistgpa |0yt&a tutkittavaks téysin samanlaisia
potilaita. Tutkijat myds muistuttavat, ettd havaittu vaihtelu ei kerro mitéan siité, minkalainen
hoitokadytannon todel lisuudessa pitéisi olla. On mahdollista, ettd paras hoitokaytantd on kalleilmman
jahalvimman vélissa, mutta on my6s mahdollista, etté paras hoito on kokonaan havaitun
vaihteluvalin ulkopuol€ella - joko kalliimpaatai halvempaa.

Suomesta e aivan vastaavaa tutkimusta ol e tiedossa. Omissa tutkimuksissamme on asiaa sivuttu
samantapai sin menetelmin ja havainnot ovat selvasti sasmansuuntaisia kuin ruotsalaisten tekemét.
tilannetta monimutkaistavat tekijét tuottavat suuria eroja ld8karien toimintatapoihin. Tulokset
kertovat selvasti, etta yksinkertaisimpienkin sairauksien hoitokaytanttja tulee selvittéé ja tiedottaa
niista tehokkaasti 1&8kareille. Eri asiaon, miten sen tulis tapahtua. Artikkelin kirjoittgjat viittaavat
tutkimuksiin, jotka osoittivat, ettei essimerkiksi konsensuskokouksien lausumilla ole juurikaan
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vaikutusta |88kéarien kaytannon tyohon.

Kirjoittajat toteavat viela artikkelissaan, ettd vuonna 1992 terveydenhuolto maksoi Ruotsissa 91
miljardia kruunua ja sosiaalihuollon sairausloma- ja varhai sel8kekustannukset 49 miljardia kruunua.
Tassa tutkimuksessa, samoin kuin monessa erikoi ssairaanhoidon hoitokdytantoja sel vittaneessa
tutkimuksessa on todettu moninkertai set alueelliset erot hoitokaytannoissa. Tutkimukset kattavat vain
osa terveydenhuollon toiminnoista, mutta on mahdollista, etta koko terveydenhuollossa esiintyy
samanlaista hoitokdytantdjen vaihtelua. Oletetaan, etta hoitokayténtohaarukka olisi kaksinkertainen,
niin Ruotsin nykyinen terveydenhuoltobudjetti voisi olla mitatahansa 45 miljardin ja 180 miljardin
vdlilla (puolet 91:stamiljardistatai kaks kertaa 91 miljardia), ilman etté toiminnan tuloksellisuudesta
voitaisiin havaita merkittavaa eroa.

Voidaan tietysti olettag, ettd nykyinen kaytantd on keskimaarin oikea ja kokonai suudessa
hoitokaytantdjen vaihtelu tasoittuu. Kuitenkin, jos vahiten hoitoja maaraavat |88kérit olisivat
vaarassa, he todenndkoisesti saisivat nopeasti pal autetta toiminnastaan mm. hoitovirhesyytdsten
muodossa ja korjaisivat toimintaansa valjemmaksi. Suuressa maarin téllaistatarvetta el ole esiintynyt,
kuten hoitokaytantavaihtelun olemassaol o osoittaa. Sen sijaan eniten hoitoja maaréévat |aakarit elvét
saa vastaavaa pal autetta ylihoitamisestaan, eika heillé ol e tarvetta hoitokdytannén muuttamiseen.
Voisiko Ruotsin terveydenhuollon budijetissa olla miljarditolkulla ilmaa?

L ahde:

Peterson S, Eriksson M, Tibblin G. Practice variation in Swedish primary care. Scand J Prim Health
Care 1997;15:68-75.

Olli-Pekka Ryynanen
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Tiedon kulku tutkimuksesta kaytantéon

. Uudenlaiset lehdet

« Uudet tietokannat

« Kliiniset toimintaohjeet
. Uudet taidot

. Hydtyakaikille

TA-infon numerossa 1/97 kasiteltiin Evidence-Based Medicine-lehdessa viime vuoden lopulla
Ilmestynytta artikkelia siita, mita nayttoon perustuvalla |aaketieteel|a tarkoitetaan (1).
Kirjoitussarjan seuraavissa osissa (2-4) kerrotaan miten |0ytaa oikea tieto vaivattomimmin, miten
parhaiten vieda se kdytanndn tyohon ja miten voittaa tiedon kéyton esteet. Seuraavassa on tiivistelma
naista artikkeleista.

Uudenlaiset lehdet

Tutkimustietoa etsittéessd ensmmainen ongelma on tavallisesti oikean tiedon |6ytaminen ja sen
Kriittinen arviointi. Ainaviime vuosiin asti on kdytannon laékarin tytynyt lahes poikkeuksetta itse
huolehtia "laadun varmistuksesta' |88ketieteellisid lehtia lukiessaan. Viimeisten parin
vuosikymmenen aikana tehtvaa ovat onneksi helpottaneet erilaiset kriittisen arvioinnin ohjeet.
Suositeltavaa luettavaa ovat mm. JAMA:ssa ollut artikkelisarja (5) seka hiljattain ilmestynyt naytt6on
perustuvan |&8ketieteen kasikirja (6).

Nyt oikean tiedon |6ytdmisessa auttavat myds uudentyyppiset tieteelliset lehdet, jotka esittel evét
tarkoin kriteerein valittuja parhaita paloja muista tieteellisista lehdista. Tutkimuksista laaditaan
jasennelty lyhennelma, josta sen sanoma ja kaytannon merkitys selviavét nopeasti. Ensimmaéinen
ndista"uuden aallon" lehdista oli sisdtauteihin ja sen erikoisaloihin keskittyva ACP Journal Club. Sen
rinnalle on nyt tullut useampiinkin |88ketieteen erikoisal aan (sisdtauteihin, perhel d8ketieteeseen,
lastentauteihin, kirurgiaan, psykiatriaan ja gynekol ogiaan) pureutuva Evidence-Based Medicine.
My0s eréissd muissa lehdissa (esim. Journal of Pediatrics, Clinical Journal of Sports Medicine) on
téta nykya osastoja, joihin artikkelit on valittu kriittisen arvioinnin periaatteita noudattaen.

Uudet tietokannat

Useimmat péivittain eteen tulevista kliinisista ongel mista vaatisivat ratkai sukseen nopeasti saatavaa,
gan hermolla olevaa ja naytt6on perustuvaa tietoa. Parhaiten tété tietenkin saa elektronisista
tietopankeista. Naistd yksi merkittéavimmista on Cochrane-kirjasto. Toinen ndyttéon perustuvan
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| &8keti eteen tietokanta on Best Evidence (aikaisemmin ACP Journal Club on Disk). Siitalukijalodytaa
kaikki ACP Journal Club - ja Evidence-Based Medicine-lehdissa ilmestyneet kirjoitukset.

Moniin kliinisiin kysymyksiin nama uudet tietokannat vastaavat paremmin kuin perinteiset
MEDLINE jaEMBASE. Viimeksimainitutkin sisdltavat toki kaiken sen tiedon minka uudemmeat
tietokannat - jaitse asiassa paljon enemmankin - mutta k&ytannon kannalta térkean tiedon nopea
|6ytaminen niistéa voi ollavaikeaa. Indeksointiin liittyvista pulmistajohtuen niista ei aina myéskaan
|6yda kaikkia asiaankuuluvia artikkel eita (tietokantojen sensitiivisyys on huono), joskin jarkevilla
hakustrategioilla tilannetta voidaan parantaa.

Esimerkke & hakustrategioiksi:

. korkealaatuiset kliiniset hoitotutkimukset "CLINICAL TRIAL (PT)"

. diagnostiset testit "SENSITIVITY (TW)",

. etiologiset tutkimukset "RISK (TW)",

. ennustetutkimukset "EXP COHORT- STUDIES"

. Mmeta-analyysit tai systemaattiset katsaukset "META-ANALY SIS (PT)" tai "REVIEW (PT)
AND MEDLINE (TW)".

Parhaat hakustrategiat voivat kuitenkin hieman vaihdella MEDL INE-versiosta toiseen, joten
kannattaa tutustua lisdohjeisiin, joita |6ytda esim. Evidence-Based Medicine-lehden vuoden 1996
toisesta numerosta (7) tai Centre for Evidence Based Medicine at Oxford www-palvelimelta (http://

cebm.jr2.0x.ac.uk).

Kliiniset toimintaohjeet

Kaytannon | 88kéarei den hoitopaatokset vaihtelevat monasti samanlaisissakin kliinisissé tilantei ssa.
Tama ero e useinkaan selity maantieteellisillatai yksittéisiin potilaisiin liittyvilla seikoilla.

Y ksittaisten |88karien toimintatavat elvét aina my6skaan perustu viimeisimpaan tutkimustietoon.
Tilannetta on pyritty parantamaan laatimalla erilaisia suosituksia ja toimintaohjeita.

Kliininen toimintaohje on lausuma siitg, miten yksittaisessa kliinisessa tilanteessa tulisi toimia. Hyva
ohje el perustu pelkastéan kliinisiin tietoihin vaan ottaa huomioon myos sairauden potilaalle
aiheuttaman taakan, toimintaohjeen toteuttamista vaikeuttavat seikat (ja mita niiden poistamiseksi
voidaan tehdd) seka turvallisuus-, hyvaksyttavyys- ja kustannusvai kuttavuuttavuusnakokohdat. On
muistettava, etta vaikka ndyttd jonkin hoitomuodon tehosta tietyn sairauden hoidossa olisi kiistaton,
e se ainajohda automaattisesti siihen, etta kyseista hoitoa my6s kaytetdan. Kliinisessa
pagtoksenteossa joudutaan itse sairauden hoidon liséksi ottamaan huomioon myo6s yksilolliset ja
yhteiskunnan arvot. Taman tunnustaminen ja huomioiminen toi mintaohjeita laadittaessa onkin
ensiarvoisen tarkeda, jos halutaan, etta ohjeita myos kaytetaan.

Kliinisen toimintaohjeen laatiminen on moniportainen prosessi, joka kasittéa kliinisen ongelman
madrittelyn, tutkimustiedon etsimisen ja arvioinnin seka tiedon muuntamisen kliiniseksi
toimintaohjeeksi. Ratkaiseva askel on kliinisen ongelman méérittely. Tarkalla mé&arittelylla voidaan
toivottaman lagjalta tuntuva yleisluoteinen ongelma rgjata useaksi ratkaistavissa olevaksi
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kysymykseksi. Esimerkiks yleisen, kaikkien verenpainepotil aiden hoidossa patevan toimintaohjeen
laatiminen on mahdotonta, mutta tarkoin méériteltyjen alaryhmien potilaiden hoidosta voidaan antaa
hyvinkin tarkkoja ohjeita.

Toimintaohjeiden tehoa rgjoittaa kliinisten toimintatapojen muuttumisen jahmeys. Kaytannon |aakarit
hoitavat tavallisesti potilaitaan omien vapaamuotoisten, kliiniseen kokemukseen perustuvien

toi mintatapojensa mukaisesti. Nama eroavat eri |88kareiden kesken, mika selittéa suuren osan
Kliinisten toimintatapojen vaihtel usta ja vaikeuttaa osaltaan " naytt6on perustuvan |&éketieteen”
leviamista

Hoito-ohjeita laadittaessa on muistettava myos kuunnella kéytannon danté ja tunnustettava etta
Kliiniset toimintaohjeet eivét ole tehokkaita jaturvalisiailman sellaisten kliinikoiden
myo6téavaikutusta, jotka ymmartavat toi mintaohjeen |88ketieteel listen perusteiden lisdks vallitsevat
paikalliset olosuhteet ja potilaiden toivomukset.

Uudet taidot

Muita yksittaisten |é&karien toimintatapojen eroavai suuksia selittavia tekijoita lienevét
jatkokoulutusmahdollisuuksien puute ja ennenaikainen tai epdasianmukai nen uusien hoitomuotojen
kayttdonotto (ennen kuin tieteellinen naytt6a niiden mahdollisista hytdyista on saatu).

Tutkimukseen perustuvan nayton etsiminen, kriittinen arviointi ja omaksuminen vaatii runsaasti
aikaa, jota kdytannon laékarilla e tunnetusti ole litkaa. Ajan kayton tehostaminen esimerkiksi
elektronisten tietokantojen avulla voikin ollayks ratkai su uusien toimintatapojen oppimiseksi.

Myds muiden oppimiskeinojen tulee uudistua. Perinteinen kirjallisen informaation lukeminen ja
jatkokoulutusluentojen kuunteleminen ei tutkimusten mukaan ole kovin tehokas tapa parantaa
toimintatapoja ja hoidon lopputul osta. Jos siis systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin upotettu kova
ty0 halutaan saada poikimaan todellisia tuloksia, taytyy niista tiedottamiseen valjastaa tehokkaampia
voimia. Téahan antavat mahdollisuuksia mm. erilaiset muistutus érjestelmét, henkil 6kohtai set
yhteydenotot, mielipidejohtajien kayttd, vastaanottotoiminnan auditointi ja siitd annettava

henkil 6kohtainen palaute seké naiden yhdistelmét.

Tietokonepohjaisia kliinisen paatoksenteon tukijarjestelmia on tutkittu paljon. Satunnaistetuissa
tutkimuksissa on osoitettu, etta jarjestelmét, jotka automaatti sesti vertaavat yksittaisten potilaiden
tietoja olemassa oleviin suosituksiin, auttavat tehostamaan sekd ennaltaehkdisevaa- ettd akuuttihoitoa.
Tallaiset tukijarjestelmét ovat hyodyllisia myos turvallisten ja tehokkai den |&8keannosten
laskemisessa.

My0s potilaiden hoitomyontyvyytta taytyy voida parantaa. Useinhan jonkin hoidon tehottomuuden
syynaon se, ettelvét potilaat noudata |88karilta saamiaan ohjeitata jéttavat [88kkeensa ottamatta.
Neuvonnan jakirjallisten ohjeiden onkin osoitettu lisd8van potilaiden "kiinnittymista" ainakin
lyhytaikai seen hoitoon.

Kirjoitussarjan lopussa kirjoittgat |uettelevat nelj& periaatetta, joiden avulla he itse pyrkivat pitamaan
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Kliiniset taitonsa gjan hermolla.

1. Kriittisten kirjallisuuskatsausten seuraaminen ja niista omaan praktiikkaan parhaiten sopivien
Interventioiden poimiminen.

2. Jatkokoulutus. Luento-opetusta mieluummin Kirjoittavat hakeutuvat interaktiivisille kursseille

pyrkien l6ytaméan koulutusta erityisesti sellaisilta alueilta, jotka he mielestdan hallitsevat

huonoimmin. On nimittdin osoitettu, ettd niilla |a&ketieteen osa-alueilla, joista henkil 6 pitaa,

hén yleensa pérjaa hyvin ilman suurempaa ohjausta, kun taas osa-alueilla, joita han yleensa

valttdd, ohjaus johtaa todelliseen oppimiseen ja kayttaytymistapojen muuttumiseen.

Tietokonepohjaisten muistutusj arjestel mien kaytto.

Tavoite, etta kaikki opitut, uudet toimintatavat perustuvat tieteelliseen nayttoon ja etta niiden

ké&ytdsta on osoitettu olevan enemman hyotya kuin haittaa.

~w

Hyotya kaikille
Nayttoon perustuvan |&8ketieteen kaytto jokapéivai sessa praktiikassa ei auta pelkastdan potilaita vaan
my0s |aékareita itsedan ja koko ammattikuntaa. Tietoisuus siitd, ettéa hoidamme potilaita parhaalla
mahdollisellatavalla, tuottaa aina ammatillista tyydytysta. Nayttoon perustuva lééketiede antaa myos
mahdollisuuden hallita poliitikkojen vaateita kustannussaéstdista ja laadun parantamisesta, ja
séilyttda mahdollisuutemme toimia aina potilaittemme parhaaksi.

Risto Roineja Virpi Raisanen
L ahteet:

1. Haynes RB, Sacket DL, Gray JAM, Cook DJ, Guyatt GH: Transferring evidence from research
into practice: 1. Therole of clinical care reasearch evidence in clinical decisons[EBM Note].
Evidence Based Medicine 1996,1:196-198

2. Haynes BR, Sackett DL, Gray JAM, Cook DJ, Guyatt GH. Transferring evidence from reasearch
into practice: 2. Getting the evidence straight [EBM Note]. Evidence-Based-Medicine. 1997,2:4-6

3. Gray JAM, Haynes RB, Sacket DL, Cook DJ, Guyatt GH: Transferring evidence from research
into practice: 3. Developing evidence-based clinical policy [EBM Note]. Evidence Based Medicine
1997,2:36-38

4. Haynes RB, Sackett DL, Guyatt GH, Cook DJ, Gray JAM: Transferring evidence from reasearch
into practice: 4. Overcoming barriersto application [EBM Note]. Evidence-Based-Medicine.
1997,2:4-6

5. Jamal993;270:2093-5, 2096-7, 2598-601, Jama 1994;271:59-63, 389-91, 703-7, 1615-9, JAMA
1994; 272:1367-71, JAMA 1995; 273: 1292-5, JAMA 1995;274:570-4, 1800-4

6. Sackett DL, Richardson SR, Rosenberg W, Haynes RB. Evidence-Based Medicine: How to
Practice and Teach EBM. London: Churchill Livingstone; 1997
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7. McKibbon KA, Wilczynski NL, Walker-Dilks CJ How to search and find evidence about therapy.
Evidence-Based medicine 1996;1:70-72

Verenpaineen hoitotapa riippuu enemman 1&akarin val mistumisvuodesta kuin potilaan EKG-
|6ydoksesta. David Sackett-1997
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Www-teknologiassa ratkaisuja informaationhallinnan
ongelmiin

. Ongelmanatietojarjestel mésovel lusten yhteensopi mattomuus
. Jarjestelmia péétoksenteon tueksi

. Elektroninen sairauskertomus yhdistéa eri tietokannat

. Tietoturvan kehittdminen tarkeda

Terveydenhuollossa kasitel|één ja siirretéén runsaasti informaatiota. Osa siité katoaa tai sita tulkitaan
goittain vaarin jopa parhai ssa sairaal oi ssa.

Ongelmana tietojarjestelmasovellusten yhteensopimattomuus

Informaation hallintaan on terveydenhuollossakin kehitetty lukuisia tietokoneohjelmia, joiden
ongelmana on kuitenkin ollut standardien puute ja huono yhteensopivuus muiden sovellusten kanssa.
Internetiin liittyvan www-teknologian avulla on mahdollista luoda kattavia informaatiojarjestelmia,
joitaon helppo kayttééd ja kehittda.

Www-teknol ogiaa kaytettéessa informaatio sijaitsee yhdella (tai useammalla) tietokoneella, jota
kutsutaan palvelimeksi. Informaatio esitetdan kayttgjalle www-sivujen muodossa, joita katsellaan ns.
selainohjelman avulla. Sivut voivat sisdltéé tekstid, kuvia, dantd, videokuvaa tms. Sivuihin voidaan
liittd& my0os erillisia tietokoneohjelmia (jotka esimerkiks kasittelevét sivullatdytetyn lomakkeen

tietoja).
Jarjestelmia paatdéksenteon tueksi
Maailmalla ollaan jo tekeméssa useita www-teknologiaan perustuviajarjestelmia. Osa néaista on

suppeampia, padtoksenteon tueks tarkoitettuja sovelluksia (esim. The Heart Disease Program http://
medq.lcs.mit.edu/projects/hdp/hdp-world.html).

Elektroninen sairauskertomus yhdistaa eri tietokannat

Bostonin lastensairaal assa (Boston Children's Hospital) on ké&ytdssa el ektroninen sairauskertomus
W3-EMRS (http://www.emrs.org/). Erilaista tietoa sisdltavét tietokannat on jérjestelméssa linkitetty
SiteServer-ohjelmaan, joka muuttaa tiedon HL 7-standardin mukaiseksi. Standardin mukainen tieto
muutetaan viela www-sivuiksi. Nain jokainen tietokanta tarvitsee vain yhden muunto-ohjelman ja
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tuloksena olevat sivut ovat selattavissa tavallisellawww-selaimella. Néin voidaan yhdistéa eri-
Ik&isista |ahteista peraisin olevat tiedot, mutta henkil 6kunnan tarvitsee oppia vain yhden ohjelman
kayttd. Jarjestelman arkkitehtuuri on tala hetkella avoin, joten kiinnostuneet sairaalat voivat sellaisen
ottaa kayttoon.

Tietoturvan kehittaminen tarkeaa

Potilastietojen hallintaan liittyy tietenkin aina huoli tietojérjestelmien turvallisuudesta. Suurin osa
jarjestelmista toimiikin toistaiseksi vain sairaaloiden tai muiden yksikdiden sisdlla ns. intranetissa.
Tiedon salaamiseen kaytettavien menetel mien kehittyessa lienee pian mahdollista siirtéa
|luottamuksellista tietoa myds yleisia verkkoja pitkin.

Terveydenhuollon informagati oj&rjestel mien kehittémisen tavoitteena tulee olla kaiken tiedon
yhdistaminen toimivaksi kokonaisuudeksi. Www-teknologia néyttda |lupaavalta ratkaisulta jo nyt.

L ahde:

Fraser Hamish S F, Kohane Isaac S, Long William J. Using the technology of the world wide web to
manage clinical information. British Medical Journal 1997;314:1600-1603

Kristian Lampe
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Antibiooteista vahan hyotya lasten valikorvantulehduksessa

Lasten valikorvantulehduksen hoito tuntuu pysyvén hoidollisten kiistojen atheena. Tavallisesti on
kayty keskustelua siitd, onko tarykalvopisto tarpeen vai ei. Nyt on puututtu toiseen hoitomuotoon,
vaivan antibioottil88kitykseen. Tutkimusmenetel ména on satunnaistettujen kliinisten tutkimusten
meta-analyysi ja sen tekijoind australialainen kliinikkoryhma. Y htena tutkimuksen tekemiseen
kannustavana seikkana ryhma mainitsee antibioottihoidon suosion tuntuvan vaihtelun: siind missa
hollantilainen 1&&kari el maaraa antibioottia edes joka kolmannelle korvakipuiselle lapselle, hdnen
yhdysvaltalainen ja australialainen kollegansa maaréé | 88kehoidon kaytannossa joka-ainoalle.

Tutkijoiden haaviin tarttui seitseman kriteerit tayttavaa kliinista tutkimusta vuosilta 1968-1991.
Kaikissa ndissa antibioottihoitoa oli verrattu lumehoitoon. K&ytetyista antibiooteista penisilliini ja
amoksisilliini olivat tavallisimmat. Hoidon tulosta arvioitiin kivuttomuuden, kuulon alentuman,
sivuvaikutusten ja tulehduksen residivoinnin pohjalta.

Yllattavaa kylla, antibiootti e nopeuttanut korvakivun haviamistd, sillalumeléékkellakin kipu havis
yli puolelta yhdessa vuorokaudessa. Jos kivuliaisuutta arvioitiin 2-7 vuorokauden kuluttua
|a8kityksen alkamisesta, antibioottia saaneet lapset olivat jonkin verran kivuttomampia. Antibiootti
vahensi vahan toisen korvan sairastumisriskia seka pitkan atkavalin (3 kk) kuulomuutoksia.
Sivuoireet, ripuli, oksentelu jaihomuutokset, olivat my6s tavallisempia vaikuttavaa | 88ketta
saaneiden joukossa. Sairauden uusiutumisriskiin antibiootti e vaikuttanut mitaan.

Kirjoittgat ovat kovin niukkoja paétel misséan. He toteavat, ettd yhden lapsen 2-7 vuorokautta
kestavan korvakivun vahentamiseks on |a8kittava perdti 17 akuuttia valikorvantulehdusta
sairastavaa. Kuulomuutoksista ja kontralateraalisen korvan oireista kirjoittajat eivét tee numeroa
ehk&pa sikg, etta erot antibioottia jalumel daketta saaneiden valilla eivét olleet tilastollisesti
merkitsevia

Oma tulkintani tuloksista on se, ettéa voimavaroja haaskattaneen terveydenhuollossa turhempaankin
kuin lasten valikorvantulehduksen antibioottil é8kitykseen. Y hdessé miel essa tutkimus on silti
vapauttava: antibioottireseptin kirjoittamatta jattanytta |&8kéarid el voida syyttaa hoitovirheests, el
meilla elkd muuallakaan. Toinen oma havaintoni koskee valittujen primaaritutkimusten tasoa: vaikka
Kirjoittajat kuvaavat valinneensa analyysiinsa tutkimusten valiot, kovin paljon huonompi tutkimusten
taso el vois olla

Martti Kekoméaki
L ahde:

Chistopher Del Mar, Paul Glasiou, Mauricio Haymen. Are antibiotics indicated asinitial treatment
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for children with acute otitis medis? A meta-analysis. British Medical Journal 1997; 314:1526
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Antibiooteista el hydtya akuutin keuhkoputkentulehduksen
hoidossa

Aikuisten akuutti keuhkoputkentulehdus on yleensé virusperdinen sairaus, elké sen hoito
antibiooteilla ole nain ollen yleensa aiheen. Téasta huolimatta antibiootteja kdytetddn usein kyseisen
sairauden hoitoon. D.N. MacKay on tehnyt asiaa kasitelleista tutkimuksista katsauksen, jotaon
esitelty ja kommentoitu Evidence-Based Medicine-lehdessa.

Katsausta varten etsittiin Medlinen avulla (1966-1995), hakusanaa "bronchitis" kéyttden aihetta
kasitelleet artikkelit, joiden kirjallisuusluettel ot kaytiin vieléa [dpi mahdollisten lisdtutkimusten
|6ytamiseksi. Mukaan kel puutettiin satunnaistetut, kaksoi ssokkoutetut tutkimukset, jotka vertasivat
akuuttia keuhkoputkentulehdusta (johon liittyi limainen yskd) sairastavien potilaiden hoitoa
antibiooteillalumel d&kehoitoon tai keuhkoputkia lagjentavilla l88kkeill& toteutettuun hoitoon.

Valintakriteerit taytti 9 tutkimusta (yhteensa 753 potilasta). K oska tutkimusten |opputul osmuuttu; at
vaihtelivat ei meta-analyysiatehty. Tutkijan konkluusio kuitenkin on, ettéa antibioottihoidosta el ole
hy6tya akuuttia keuhkoputkentulehdusta sairastaville potilaille. Muista hoitovai htoehdoi sta tehdyt
kaks potilasmaarataan pienta tutkimusta osoitti, albuterolin (keuhkoputkia lag entava | ééke)

lumel 88ketta tai erytromysiiniatehokkaammaksi.

Risto Roine
L ahteet:

Review: Antibiotics are ineffective for acute bronchitis [Abstrakti]. Evidence-Based Medicine
1997;2:42.

Abstrakti artikkelista: MacKay DN: Treatment of acute bronchitisin adults without underlying lung
disease. J Gen Intern Med 1996;11:557-62.
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Tutkimustoiminta

. FINOHTAnN uudet tukihankkeet
. Vamistuneet raportit

FINOHTAN UUDET TUKIHANKKEET

Hermojuuripuudutuksen vaikuttavuusiskiaskivun hoidossa
Vastaavatutkija: Fysiatrian erikoislaakari, FK Jaro Karppinen, OY S/fysiatrian klinikka

| skiasoireyhtyma on erittéin tavallinen tauti, joka aiheuttaa yksil6tasol la toimintakyvyn rgjoitusta ja
yhteiskunnalle runsaasti kustannuksia sairauslomien ja ennenaikaisen el&koditymisen takia. Oireisen
hermojuuren puudutusta kortisonin ja puudutteen yhdistelmalla on kaytetty maailmallaléhinna
diagnosti sena toimenpiteend, mutta silla saattaa olla myds hoidollista merkitysta. Vaikuttavuuden
osoittamiseksi tutkimuksessa verrataan ns. aktiivihoitoa (hermojuuripuudutusta) lumehoitoon
kaksoi ssokotetussa koeasetel massa. Hankkeeseen kuuluu my6s menetelman

kustannusvai kuttavuuden selvittéaminen.

VALMISTUNEET RAPORTIT

A modd for the assessment of telemedicine and a plan for testing of the model within five
specialities. Arto Ohinmaa, Jarmo Reponen and working group. FiInOHTA Report No. 5. 1997

Raportti on ilmestynyt suomeksi aiemmin tdné vuonna. Kumpaakin voi tiedustella FinOHTAN
toimistosta.
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Koulutusta

. TerveysjaTekniikka 1997
. Tutkimustiedon Kriittinen arviointi
. Antibioottiresistenss - sailyyko |agkke den teho?

TERVEYS JA TEKNIIKKA 1997

Tampere-talo 24.-26.9.1997 (FinOHTAN osuus)
Keskiviikko 24.9.1997

TERVEYDENHUOLLON MENETELMIEN ARVIOINTI

Kohderyhm& Terveydenhuoltoalan ammattilaiset, yritykset

10.30-11.00 Mité terveydenhuollon menetelmien arviointi on?
Ylild&kéri Risto Roine, Stakes/FINOHTA

11.00-11.30 Terveystaloustieteel linen ndkdkulma
Professori Harri Sintonen, Kuopion yliopisto(FinOHTA)

11.30-12.00 Nayttéon perustuva l88ketiede arvioinnin perustana?
Tutkimuspaallikkd Juha Teperi, Stakes/Terveydenhuollon tutkimusyksikko

13.00-13.30 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus arviointitutkimuksen | 8htokohtana
Apulaisylildakari Antti Malmivaara, Tyoterveydaitos

13.30-14.00 Kokemukset endoproteesirekisteritietojen analysoinnista
Ylild&kéri Juha Nevalainen, L&dkelaitos

14.00-14.30 Arviointiklinikkako avuksi yritysten tuotekehitykseen?
Erikoistutkija Pirkko Nykénen, VTT
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15.00-16.00 Ketka hyotyvét terveydenhuollon menetelmien arvioinnista? Mika on FInOHTARN rooli
arviointitoiminnassa?

Tutkimusprofessori Kalevi Laudahti, Stakes’FiInOHTA

16.00-16.30 Loppukeskustelu

Torstai 25.9.1997

TERVEYDENHUOLLON UUDET MENETELMAT

Kohderyhm& Terveydenhuoltoalan ammattilaiset, suuri yleisod

Puheenjohtgja: Ylil&8kari Risto Roine, Stakes/FinOHTA

8.30-9.15 Internet and Health
Executive Director Mark Selby, Health on the Net, Geneva, Switzerland

9.15-10.00 Development of Telematics Applications for Effective Healthcare: A European Vision.
Dr. Jagues Lacombe, European Comission, DGXI|I

10.30-11.15 Uudet kuvantamismenetel mét
Professori Erkki Laasonen, Tampereen yliopisto

11.15-12.00 K dytannon kokemuksia i nterneti sta suomal ai sen terveydenhuollon kaytdssa
Viestintdl&gkari Kristian Lampe, Stakes/FINOHTA

13.00-13.45 Geenitutkimuksen uhat ja mahdol lisuudet 188keti eteessa
Professori Juha Kere, Perinndllisyysl&8ketieteen laitos, HY

13.45-14.30 Sydamen rytmihdirididen hoito katetriablaatiolla
Erikoislaakari Pekka Makynen, Tays

15.00-15.30 Lonkkasuojaimet vanhusten lonkkamurtumien ehkéisyssa
Ylilaékari Pekka Kannus, UKK-instituutti

15.30-16.00 Videoavusteinen kirurgia
Erikoidaakari Ilari Airo, Helsingin Diakonissalaitos

16.00- 16.15 L oppukeskustelu
Perjantai 26.9.1997

TEKNOLOGIA PALVELURAKENTEEN TUKENA
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Kohderyhma& Terveydenhuoltoalan ammattilaiset (erityisesti hallintovaki), suuri yleisd
Puheenjohtgja: Tutkimusprofessori Kalevi Lauslahti, Stakes/[FinOHTA

8.30- 9.15 Kliinisten rekistereiden kaytto palvel urakenteen seurannassa
Hallintoylilaakari Martti Kekomaki, HYKS (FInOHTA)

9.15-10.00 Laiterekisterit tila- ja kustannussuunnittel ussa
Tutkija Tarja Tuomainen, Tampereen teknillinen korkeakoulu

10.30-11.15 Elektroninen potilaskertomus ja potil askortti?
Hallintol&8kari Jorma Lauharanta, HYKS

11.15-12.00 Etal 88ketieteen jarkevét kayttoal ueet
Johtgjaylilaékari Lauri Nuutinen, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

13.00-13.45 Perusterveydenhuolto ja teknologian muutos
Apulaisopettaja Olli-Pekka Ryynanen, Kuopion yliopisto (FINOHTA)

13.45-14.30 "Kaypa-hoito"-projekti |88kérin tukena
Johtava |88kéri Ilkka Kunnamo, Karstulan terveyskeskus

14.30-14.45 Loppukeskustelu

Tiedustelut ja ilmoittautumiset: Kuntakoulutus, Tuulikki Koivunen, PL 261, 00531 Helsinki, fax (09)
7712349

TUTKIMUSTIEDON KRIITTINEN ARVIOINTI
27.-28.10.1997, Hotelli Rivoli, Jarvenpéa

[Imoittautumiset 10.10.1997 mennessa Irene Mukkila/FinOHTA, Stakes, puh. (09) 3967 2297, fax
(09) 3967 2278 tai e-mail irene.mukkila@stakes.fi. Lisétietoja sisdll6sta antaa erikoistutkija Helena
Varonen, Stakes /Palvelut jalaatu-yksikkd, puh (09) 3967 2291 tai e-mail helena.varonen@stakes.fi.

ANTIBIOOTTIRESISTENSSI - SAILYYKO LAAKKEIDEN TEHO?

17.-19.11.1997 Hanasaaren kulttuurikeskus, Espoo. Konsensuskokous.

Tiedustelut: Riitta Keindnen (Duodecim) puh. (09) 618 851 tai e-mail Riitta.Keindnen@Duodecim.Fi
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