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Tiedon vaikuttavuus

Tieteellisen tiedon perillemenoa ja kayttoa pahkailtiin taas kerran Amsterdamissa jérjestetyssa
kansainvalisessi konferenssissa. Kovasti kaikkialla yritetéan vahvistaa terveydenhuollon tietopohjaa,
mutta tiedonjaon menestys vaihtelee. Englannissa hal uttiin jakaa tieteen tdménhetkinen tieto
eturauhassy6van seulonnan vaikuttavuudesta. Ensin katsottiin kuitenkin, minkéalaista tietoa asiasta oli
aiemmin mm. lehdistossa kerrottu. Saalis oli masentava: tieto oli ristiriitaista, jopavadraaja
harhaanjohtavaa. Asialliselle tiedottamiselle oli siistilaus. Tutkijat laativatkin kaksi eri tiedotetta.
Toista levitettiin yleisl88kareille, toista kuluttgjille jalehdistolle. Aihe sai tiedostusvalineissitilaa, ja
kirjoittelu oli asiallista tiedotuskampanjan aikana ja heti sen jalkeen. Mutta elpa kauan. Vastoin
tiedotuskampanjan sanomaa eturauhassydvan yleisista seulonnoista kirjoitellaan brittilehdistossa taas
tat& nykya positiivisesti!

Edellisen kaltaisia, joltisenkin turhauttavia kokemuksia tiedottamisesta on paljon. Kylla tutkimustieto
perillekin menee. Téssa lehdessa on hyva esimerkki antibioottiresistenssiin vaikuttamisesta. Juuri nyt
ollaan tilanteessa, jossa tavalliset suomalaiset alkavat olla tietoisia perusteettomien antibioottihoitojen
haitoista. Hoitokaytantdjen muuttuminen edellyttda kuitenkin vield paljon: potilailta luottamusta
hoitavaan |a&kariin, jarjestel malta varautumista antibiootittoman hoidon mahdollisesti vaatimaan
potilaiden liséseurantaan ja tutkijoilta lisda tietoa hoitovai htoehtojen vai kuttavuudesta.

K onsensuskokous antibioottires stenssistéd on marraskuussa. Tulee olemaan mielenkiintoista seurata,
miten kokousta uutisoidaan, mink&l ainen konsensuslausuma saadaan aikaan ja miké sen vaikutus on
esimerkiks vuoden paastd. Siingpa tiedotustutkijoille oiva tutkimusaihe! Tarjoanpa toisenkin
tutkimusaiheen: miten potilaat ovat hyvaksyneet, etté kipuilevan seldn kanssa tulisikin mieluummin
litkkua kuin pysytella sdngyn pohjalla. Tata kéytantda tukee vankka tutkimustieto.

Taté |ehted kootessa tulee usein mietiskelleeksi lukijoitten hyvinkin erilaisia taustoja. Miten tieto
menee perille? Kerrommeko asioista, joistalukijat haluavat jatarvitsevat tietoa? Kyse on
ennustearvon positiivisuudesta tai negatiivisuudesta. Koska lehtisemme |ukijajoukko on valikoitu
(nut), voidaan ol ettaa, etta juttujen osuvuuden ennustearvo on positiivisempi kuin jos lehden sagjat
valittaisiin satunnai sotannalla puhelinluettel osta. Olli-Pekka Ryynéanen kirjoittaa tasta téaysin
jarkeenkayvastd, tieteellisesta ilmidsta eli positiivisesta ennustearvosta tassa |ehdessa.
Terveydenhuollon tydnjaolla onkin tieteellinen perusta. Nainhéan sen tietysti pitikin olla. Mutta
kuinka moni tiesi miksi?

Virpi Raisanen, TAinfon vastaava toimittaja

"Wt dcllinen Seuraavapr
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Positiivinen ennustearvo - unohdettu voimatekija

. Kardiologin kaksi tulkintaa
. Vaarét positiiviset vaivana

L aboratoriotestien spesifisyysja sensitiivisyysovat tuttuja suur eita, mutta positiivisen
ennustear von tulkintavaikeudetkin pitdisi muistaa. Ei nimittdin ole samantekevas, tendaanko
jatulkitaanko labor atoriok oe keskussair aalassa tai terveyskeskuksessa, koska niiden
potilaatkin ovat erilaisia verrattuna vaestotason odotusarvoihin.

L &8ketieteellisessa julkaisussa oli taannoin artikkeli, jossa vaadittiin laboratoriokokeiden
jarkiperéistamista. Artikkelissatodettiin, ettéd on hullua kun terveyskeskus ottaa |aboratoriokokeen ja
|dhettda sen tutkittavaks ulkopuoliseen laboratorioon ja sitten keskussairaal a ottaa samasta potil aasta
saman kokeen ja lahettda sen samaan ulkopuoliseen laboratorioon jalopulta sairaal assa otettua koetta
pidetdan lopullisena viisautena. Sindnsa ansiokkaassa tekstissa myds muistutettiin, ettd onhan se
alvan sama otetaanko koe terveyskeskuksessa vai sairaalassa, jos laboratoriokoe tutkitaan aivan
samoilla menetelmill& Mutta onko se sama otetaanko |aboratoriokoe terveyskeskuksessa vai
keskussairaal assa, jos kerran tutkimusmenetel ma sindnsa on |uotettava ja identtinen?

Se el ole sama, e sinne painkdan. Tapahtumassa on eroja, jotka elvét johdu tutkimusmenetel masta tai
0saamisesta, vaan vaestopohjasta, jossa tutkimusta ryhdytadan tekemaan.

Kaikissa |ééketieteel lisissa tutkimuksissa, oli sitten kyseessé laboratoriokoe, rontgentutkimus,
tahystys, fysiologinen mittaus tai anamneesin ottaminen tai kliinisen statuksen maarittely, on aina
tietty todenndkoisyys, jolla menetel ma antaa oikean tuloksen. Tavallisesti menetelman hyvyytta
mitataan sengitiivisyydellaja spesifisyydel 1§, seuraavasti:

on a ole

tauti tautia
testi positiivinen | a b
testi . C d
negatiivinen

Nelikentéssé a = oikeat positiiviset, b = vaaréat positiiviset, ¢c = vaarét negatiiviset jad = oikeat
negatiiviset. Tassa nelikent&ssa testin sensitiivisyys on al(a+c) eli positiivisten testitulosten osuus
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kaikistajoilla on tauti. Testin spesifisyys on d/(b+d), eli negatiivisten testitulosten mééréa kaikista
joillael ole tautia. N&ama suureet mittaavat testin yleista [uotettavuutta ja ovat yleensariittaviasilloin
kun kysymme vain sitg, onko testi luotettavuudeltaan hyva ja osataanko se tehda oikein.

Mutta nelikentasta | 6ydetéén muitakin mittareita. Tarked on testin positiivinen ennustear vo, jonka
méaaritelma on a/(a+b) eli sairaiden maaré kaikista positiivisen testituloksen saaneista. Vastaavasti
negatiivinen ennustearvo on d/(c+d) eli terveiden osuus niista, joillaoli negatiivinen testitul os.
Sairauden prevalenss olis (atc)/(at+b+c+d) eli sairaiden méara koko vaesttstd. Kun |aakari tutkii
potilasta ja |0yt&a milla tahansa mittarilla positiivisen testituloksen, on kliinisesti mielenkiintoisinta
tietdd, kuinka suurella todenndkoisyydellé nyt |0ydetty positiivinen testi kertoo, etta tutkittavalla
potilaallatodella on sairaus. Siksi testin positiivinen ennustearvo on |aékarin tyon kannalta kliinisesti
merkittavimpiatestiin liittyvia suureita.

Positiivinen ennustearvo on kuitenkin siina mielessa salakavala suure, ettd se el riipu niink&an testin
hyvyydestd, vaan tutkittavan sairauden esiintyvyydestéa eli prevalenssista. Nelikenttéé tarkastelemalla
voidaan todeta, etta testin sensitiivisyys ja spesifisyys eivét riipu prevalenssista, mutta jos prevalenssi
kasvaa, niin positiivisen ennustearvon taytyy myos kasvaa. Vastaavasti prevalenssin pienentyessa
positiivinen ennustearvo pienenee. Negatiivinen ennustearvo kayttéytyy painvastoin: prevalenssin
kasvaessa se pienenee, prevalenssin pienentyessa taas suurenee.

Enta sitten? Ainahan joku tilastoguru véantaa kaikenlaisia lukuja tilastoista. Positiivinen ennustearvo
on kuitenkin tekijg, joka ansaitsee kunnioitusta.

Kardiologin kaksi tulkintaa

Ajatellaanpa vaikka kardiologia, joka tekee arvokasta tyotaan keskussairaalassa. Y htenatyonaon
tulkitarasitus-EKG:n tuloksia. Tassé kardiologi on mukana vain esimerkin havainnol listamiseks,
samailmid voitaisiin laittaa kenen kollegan nimiin tahansa. K eskussairaal assa kardiologimme lukee
rasitus-EK G:n tuloksia ja paéttel ee niista potilaan koronaaritautia. Potilaat ovat tulleet
keskussairaalaan lahetteel 14, jolloin joku on jo tehnyt esivalintaa tutkimukseen tuleville potilaille, ja
nédin ollen jo ennen kokeen suorittamista on kohtalainen todennakoisyys, etta potilaalla on
koronaaritauti. Tutkimuksella on tietty sensitiivisyysja spesifisyys ja my0s tietty positiivinen
ennustearvonsa

jalleen rasitus-EK G:n tuloksia. Mutta nyt potilaat ovatkin hakeutuneet yksityisvastaanotolle omin
neuvoin, ilman esivalintaa, ja niin ollen jo ennen kokeen suorittamista voidaan todeta, etta
tutkittavassa vaestssa on pienempi koronaaritaudin prevalenssi kuin keskussairaalan potilailla. Nyt
kardiologimme tulisi huomata, etté kun testia edeltéva koronaaritaudin odotusarvo on uudessa
potilasaineistossa pienempi kuin keskussairaal a-aineistossa, on myos testin positiivinen ennustearvo
pienempi. Toisin sanoen, kun kardiologimme tekee rasitus-EK G:n perusteella positiivisen |6ydoksen,
on hanella yksityisvastaanotollaan suurempi todenndkdisyys vadraan positiiviseen testitulokseen kuin
keskussairaalan potilasaineistolla. Vaikka kardiologimme osaaminen jaammattitaito jatestin
suoritustapa eivét ole muuttuneet miksikaén. Toisaalta vaéran negatiivisen testituloksen mahdollisuus
on pienentynyt.
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Samailmi6 koskee kaikkia |88ketieteellisid tutkimuksia. Terveyskeskuksilla on ollut

henkisesta vaantokyvysta, vaan tutkimusmenetelmien positiivisen ennustearvon pienuudesta.
Toisaalta terveyskeskuksessa negatiivinen ennustearvo on korkeampi, joten terveyskeskusl&&karin
vakuutus siita etta joku on terve, on odotusarvoltaan parempi kuin sama lausuttuna sairaalan

potil ashuoneessa.

Miten testin positiivisen ennustearvon kéayttdytyminen tulis huomioida?
Periaatteessa on kolme mahdollisuutta saada ennustearvot kohdalleen:

1. Taudillataytyy ollariittavan suuri prevalenssi, jotta sitda kannattaisi tutkia
terveyskeskustasolla tai muussa hoitopaikassa, jonne potilaat pé&&sevét suoraan siséan.
Esimerkiks verenpainetauti on sen verran tavallinen, etta verenpai neen mittauksen
positiivinen ennustearvo on riittavan hyva sairauden toteamiseen.

2. Taudin esiintyvyystaytyy konsentroida jollakin esitestausmenetelmalla. Perinteinen keino
on ollut ldhete eli potilaat toimitetaan seuraavaan hoitoportaaseen harkinnan perusteella.
Mutta saman asian voi gjaa my0s esitesti, jolla tutkittavan potilaan ennakkoarvoa voidaan
nostaa. Esitestin ei tarvitse olla mik&an laboratorio- tai konetutkimus, vaan se voi olla myds
ratkai seva anamneesikysymys, jonka |a8kéri esittda potilaal leen.

3. Kaannetaan tutkimusfilosofia paélaelleen siten, ettd emme yritékaan todistaa potilasta
sairaaks vaan terveeksi. Nain tapahtuu esimerkiks tarkistettaessa verenluovuttgjien terveytta.

Vaarat positiiviset vaivana

Ennustearvot ovat kliinisen epidemiologian tavallisia perusasioita, mutta ne ndyttavéat vaipuneen
monelta unholaan. Positiivisesta ennustearvosta tulee pitda huolta ja laboratorio- ym. |88ketieteellisia
tutkimuksiatulisi paremmin harkita positiivisen ennustearvon kannalta. Ongelmana on nimenomaan,
etta positiivisen ennustearvon laskiessa testit alkavat tuottaa yhd enemman vaéria positiivisia
tuloksia, ja Sitten tarvitaan taas suuria tutkimuspattereita sotkun selvittelyyn.

Terveydenhoitolaitoksissa on yleensa kaytettavissa | aboratoriolomake, johon |&é8kéri saa rastittaa
tahtomansa kokeet. Kun pitéisi olla hyvaladkéri eika ainakaan saisi jéttéa mitaan tarkeda
huomaamatta, tulee helposti rastittaneeks kaikenlaisia kokeita, joissa el ole ollenkaan gjateltu testin
positiivista ennustearvoa elké sitd, milla todennékdisyydella mainittu testi olisi positiivinen ja olisiko
potilaallatodella joku hoidettava tauti. Asiavoitaisiin korjata silla, etté jokai sesta | &88ketieteel lisesta
tutkimuksesta, kokeesta ja testista ryhdyttaisiin arvioimaan niiden ennustearvoa. Jos taudin
prevalenssi on kohtalaisen suuri, voitaisiin testi tehda kohtuullisella harkinnalla, mutta niissa
taudeissa, joissa prevalenssi on ahainen, mietittdisiin tarkoin, millaindikaatioillajamilla
mahdollisilla esitestauksilla koetta kaytettaisiin.

Kysymys tutkimusmenetel mien ennustearvosta puoltaa vahvasti terveydenhoidon porrastusta niin,
etta perusterveydenhoito huolehtii omasta kentéstdan ja erikoissairaanhoito omastaan. Omine
menetelmineen ei pitdisi mennatoisen alueelle. Jos erikoissairaanhoito tuodaan
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perusterveydenhoitomenetelméksi tai potilaat paésevét aina suoraan spesialistille, tuottavat
menetelmét yhéa enemman vaéria positiivisia |6ydoks d, mista seuraa terveydenhuollon kustannusten
nousua. Samoin kay, jos terveyskeskuksista yritetdan tehda minikeskussairaal oita.

Positiivisen ennustearvon riippuvuus sairauden preval enssista aiheuttaa myds sen, etté laboratorio-,
kuvantamis- tai muita tutkimuksia harkitessa e riitéa laadunvarmistus ja tutkimuksen sensitiivisyyteen
ja spesifisyyteen tuijottaminen. On myos harkittava mille vaestoryhmalle ja millaindikaatioilla testi
tehdaan.

Olli-Pekka Ryynanen, FInOHTA
Kirjallisuus:

Sackett DL, Haynes RB, Tugwell P: Clinical epidemiology. A basic science for clinical medicine.
Little, Brown & Co, Boston 1985
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Pilapala

Kun terveydenhuoll ossa kaytet&an tiettyj& sanoja, niiden merkitys ei suinkaan ole se mita akkiseltéan
luulisi. Sosiadlitieteilija David Hunter listas askettéin Amsterdamissa esimerkkeja puhutun ja
tarkoitetun eroista seuraavassa:

Puhutaan: Tarkoitetaan:
terveyspalvelut sairauspalvelut
terveys sairaus, tauti
yhteisty6 Kilpailu
pitkaaikavadi  lyhyt aikavdli
majakka spottivalo

"Wt dcllinen Seuraavaphr
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Bakteerien resistenssiin voidaan vaikuttaa

. Suosituksen noudattamista seurattiin
. Tulokset kannustavat lisatutkimukseen

A-streptokokkien resistensst makrolideille moninkertaistui Suomessa nopeasti muutaman
vuoden aikana 90-luvulle tultaessa. Tata edelsi 1980-luvulla erytromysiinin kayton
kolminkertaistuminen.

Korkeimmillaan joka kuudes Suomessa kaytetty mikrobiladkekuuri oli erytromysiiniatai
roksitromysiinia. Suomalainen mikrobil&8keresistenssin tutkimusryhma osoitti vuoden 1992
resistenssitilannetta tutkiessaan, ettaresistenss oli terveyskeskustasolla sitd suurempi ongelma mita
enemman makrolideg a kaytettiin. Vaikka korrelaatio onkin selva, el ole pystytty selvittamaan,
voidaanko bakteerien resistenssiin avohoidossa vaikuttaa vahentamall & mikrobil88kkeiden kayttoa.

Suosituksen noudattamista seurattiin

Vuoden 1991 lopussa annettiin Suomessa suositus, jossa kehotettiin vahentdmaan makrolidien
kayttoa. Suomalaiset |88kérit ottivat suosituksen hyvin vastaan, ja makrolidien kaytto laski vuosina
1991-1992 perdti 42 %, tilastollisesti merkitsevasti (p<0.007).

Suosituksen antamisen jalkeen suomal ainen mikrobil&8keresi stenssin tutkimusryhma (FiRe - Finnish
Study group for Antimicrobial Resistance) ryhtyi tehostetusti seuraamaan A-streptokokkien
resistenssitilannetta. Vuosina 1992 - 1996 FiRe-laboratorioissa tutkittiin 39 247 A-
streptokokkikantaa. Kannat eristettiin nielu- ja markanayttei sta.

A-streptokokkien erytromysiiniresistenssi koko maassa oli korkeimmillaan 19,0 % vuonna 1993,
mutta laski seuranta-aikana 8,6 %:iin Resistenssin lasku oli kaikilla alueillatilastollisesti erittéin
merkitseva (p<0.001). Kaikkein dramaattisin muutos havaittiin Kuopion ja Tampereen aueilla
Kuopiossa erytromysiiniresistenssi vuosina 1990-91 oli noin 40 %, mutta laski 5-6 %:iin 1995-96.
Tampereellamuutos oli yhta jyrkka.

Tutkimuksemme " The effect of changes in the consumption of macrolide antibiotics on erythromycin
resistance in group A streptococci in Finland" on ensimmaéinen, jossa osoitetaan, etta
mikrobil&akkeen k&ayton vahentaminen avohoidossa johtaa resistenttien bakteerien vahenemiseen.
Tutkimus antaa toivoa, ettd bakteerien lisééntyvaan resi stenssiongel maan voidaan sittenkin vaikuttaa.
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Tulokset kannustavat lisatutkimukseen

Tyo6ta bakteerien resistenssin parissa riittag, silla téssa tutkimuksessamme oli mukanavain yksi
bakteeri jayksi mikrobil&&keryhma. Toimiiko sama periaate myos toisten mikrobil&8kkeiden ja
muiden bakteerien kanssa j&& myodhemmin osoitettavaksi. Tutkimus kuitenkin kannustaa meita
Suomessa edelleen suunnittelemaan ja tehostamaan kansallista mikrobil&&kepolitiikkaamme.

Artikkelin julkaissut New England Journal of Medicine -lehti kommentoi tutkimustamme myads
paakirjoituksessa. Harvardin professori Morton Swartz painotti, ettd tutkimus on vaikuttava
esimerkki siitd, miten kansallinen antibioottipolitiikka voi olla osa tehokasta terveydenhuoltoa.

Pentti Huovinen, dosentti
Mikrobiladkel aboratorio, Kansanterveylaitos
Pl 57, 20521 Turku, puh(02) 251 9255

Viite:

SeppdlaH, Klaukka T, Vuopio-VarkilaJym.: The effect of changes in the consumption of macrolide
anbtibiotics on erythromycin resistance in group A streptococci in Finland. New Engl JMed
1997;337:441-6

Toim. huom:

Antibioottiresistenss - sailyyko |adkkeiden teho?

Konsensuskokous 17. - 19.11.1997 Hanasaaren kulttuurikeskuksessa Espoossa. Tiedustelut ja
ilmoittautumiset Duodecimiin Riitta Keindselle puh. (09) 618 851, sahkoposti Riitta.
Keinanen@Duodecim.fi
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Arviointipalvelua telematiikkatuotteiden kehittgjille ja
tuottajille

. Arvioinnista poweria markkinointiin
. Arviointiklinikka a oitti
. Arviointi akaayhteydenotosta

Telemaattiset tuotteet (tietojarjestelmat, tietoverkot, kayttoliittymat ja tietokannat) ovat osa
terveydenhuollon arkipéaivaa. Arviointitutkimustieto niiden vaikutuksista on kuitenkin lahes
olematonta. Tana syksyna perustettu Terveydenhuollon telematiikan arviointiklinikka tarjoaa
suomalaisille yrityksille luottamuksellista ja objektiivista ar viointipalvelua.

Arvioinnista poweria markkinointiin

Telematiikkasovellukset levidvat kdyttoon sita mukaa kuin yksikot verkottuvat. Telematiikan piiriin
uusien menetelmien ja tuotteiden kayttdonotto perustuu todennettuun tietoon menetelmien eduista,
riskeistaja vakutuksista. Tuotteiden arvioinnilla saadaan tietoa siitd, vastaavatko tuotteet tai
sovellukset niille etuké&teen asetettuja vaatimuksia ja ovatko ne oikein seka virheettomasti
toteutettuja. Samalla selvitetédan tuotteiden kayton vaikutukset lyhyellajaltai pitkala aikavalilla.

Arviointitieto auttaa terveydenhuollon organisaatioita (eli sovellusten kayttgjid) luopumaan
virheellisistd, toimimattomistaja rajoittuneista ratkai suista ja valitsemaan paremman teknol ogisen
ratkaisun. Arviointitieto auttaa my6s paatettéessa uuden tuotteen tai sovelluksen hankinnasta.

Tuotteiden ja sovellusten suunnittelijoille ja kehittdjille arviointi antaa tietoa tuotteiden
vaatimustenmukai suudesta, kel poisuudesta ja kayton vaikutuksista. Kelvollisiksi osoitetut tuotteet
pérjdavét kilpailussa kotimaassa ja vientimarkkinoilla.

Telemaatti sten tuotteiden arviointia tarvitaan erityisesti

. tuotteen méarittely- ja toteutusvaiheessa (vaatimustenmukaisuus, kelpoisuus, toimivuus)

. tuotteistus-, kayttdonotto- ja kayttovaiheissa (kaytettavyys, kustannus-tehokkuus, soveltuvuus,
virheettomyys, yleistettavyys)

. tuotteen perustana olevan toimintamallin ja teknisen toteutuksen vertailussa (teknologian
valinta, toimintamallin kehittaminen)

. teknologian vaikutusten selvittamisesséa (kustannus-vaikuttavuus, toiminnalliset, sosiaaliset,
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|&8ketieteel liset ja lainsdadanndlliset vaikutukset)
. uusien ratkaisujen riskien ja mahdollisuuksien selvittdmisessa.

Arviointiklinikka aloitti

Arviointiklinikka on osa TEKESin rahoittamaa Terveydenhuollon Digitaalinen Media -

teknol ogiaohjelmaa. Kyseessaon hanke, jossa yhteistyokumppaneinaovat VTT Tietotekniikka ja
Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikkd FINOHTA seka rahoituksesta huolehtiva Tamlink
Oy jamarkkinoinnista vastaava SiltaNET Oy. Klinikan tavoitteena on koota asiantuntijoista koko
maan kattava verkosto ja kehittéé telematiikan arviointiin kéytannollinen ja pateva metodol ogia.
Arviointipalveluja tarjotaan suomalaisilie tietotekniikkaa ja tel emaattisia tuotteita kehittaville ja
myyville yrityksille.

Arviointi alkaa yhteydenotosta

Klinikan toimeksianto kdynnistyy asiakkaan otettua yhteytta klinikan taustatahoihin, jotka perehtyvét
asiaan jalaativat asiakkaalle suunnitelman arvioinnin toteuttamiseksi. Kun asiakas ja TEKES ovat
hyvéaksyneet suunnitelman, tehdéén sopimus toimeksiannosta, ja arviointi alkaa. Sovittu tyd on
luottamuksellinen ja siité voidaan julkaista tuloksia vain asiakkaan luvalla. Asiakkaan maksuosuus on
50 % arviointikustannuksista. Alla on kaavio arviointityon etenemisesta

rityksan yht eydenotto
klinikan taustatahoihin

v

Klinikka hyvaksyttaa
hankkeen Tekesissa

v

Ongelmaan perehtyminen

Y

it ykselle tarjous
- toimenpiteet, aikataulut, kustannukset

Y

Tarjouksen hyvaksynt 3,
SOpImus

¥
Tyd alkaa

Y

Tulokset perusteluinean, konsultainti
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Terveydenhuollon telematiikan arviointiklinikan yhteyshenkil 6t (alla) antavat mielell8an lisétietoja.
Ottakaa yhteytta!

Pirkko Nykanen, erikoistutkija, VTT Tietotekniikka, puh. 03-3163 360, faksi 03-3174 102
Risto Roine, ylilaakari, FinOHTA, puh. 09-3967 2286, faksi 09-3967 2278
Antti Siltanen, toimitugiohtaja, SlItaNET Oy, puh. 09-88171 400, faksi- 09-859 6102
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Munatorviraskauden hoitomuodot vertailussa

Viime vuosina munator viraskautta on hoidettu paasaantoisesti lapar oskooppisella
salpingostomialla. Taitavissa kasissd menetelma sailyttda munator ven toiminnan. Kuluvan
vuosikymmenen alusta lahinna hollantilaiset ovat raportoineet kokemuksistaan hoitaa
munator viraskautta laakehoidolla eli sarjalla metotreksaatti-injektioita. Naita kahta
hoitomuotoa ei ollut aiemmin verrattu etenevassi satunnaistetussa sarjassa.

Vertailu tuntuu mielekk&dltg, sillavoitaisiin olettaa, etta ladkehoito séilyttaa leitkkaushoitoa
paremmin munatorven toiminnan. Lancet (350:774-9, 1997) julkais hollantilaisten tutkimuksesta
ennakkoraportin.

Rupturoitumattoman munatorviraskauden diagnoosi vahvistettiin ultragénitutkimuksella ja
koriongonadotropiinimittauksin (HCG). Kaikille potilaille tehtiin lisaks diagnostinen |aparoskopia.
javuoropdivina foolihappotukihoito. Hoidon tulos arvioitiin HCG-pitoi suuden muutoksen
perusteella. Kirurgiseen ryhmaan kuuluneilta potilailta poistettiin istukan varhaisvaiheen

trof obl asti sol ukkoa | aparoskooppi sesti.

M etotreksaatti-injektiot johtivat munatorviraskauden keskeytymiseen 42:lla kaikkiaan 51:sta
hoidetusta potilaasta. Uusittu hoitosarja johti toivottuun tulokseen vield kahdella potilaalla, mutta
peréti seitseman potilasta paétyi laparoskooppiseen kirurgiaan, yleensa jo ensimmaisen
hoitoyrityksen jalkeen. Vastaavasti niista 49 potilaasta, joiden diagnostinen |aparoskopia jatkui
salpingostomiana, hoito tuotti tavoitellun lopputuloksen 35:l1a eli trofoblastisolukko poistettiin
Kirurgisesti. Enemmisto skopioistaoli konservatiivisia, so. munatorven sallyttavia.

Trofoblasti solukon tuhoamiseks tarvitsi kymmenen potilasta liséksi metotreksaattia. Neljélle
potilaalle jouduttiin tekema&dn munatorven poisto.

Hoitokomplikaatiot olivat tuntuvasti yleisempié |88kehoitoryhmassa, jossa vain runsas kolmannes el
kérsinyt metotreksaatti hoidon aiheuttamista ruuansul atuskanavan oireistatal siiméoireista. Yksi
potilaista sai verisen paksusuolentulehduksen, toinen peréti Stevens-Johnson-syndrooman.

Muiden kuin munatorven poistoon paétyneiden potilaiden munatorvien avoimuus varmistettiin. Eri
0sien avoimuusprosenteissa e ollut mitdan eroa ryhmien valillg; toisin sanoen tutkijoiden hypoteesi
|&8kehoidon paremmuudesta el saanut heidan omista havai nnoistaan tukea.

Tutkimus el sisélla vertaileviatietoa hoitojen kustannuksista eika potilaiden hoitokokemuksista.
Mydskaan myohempien raskauksien kulusta saati niista syntyvien lasten terveydesta el ole viela
vuosiin tietoa. Kaiken taman perusteella vaikuttaa silta, etta konservatiivinen |aparoskooppinen
Kirurgia muunnelmineen séilyttaa ainakin toistaiseksi asemansa munatorviraskauden nykyaikaisena
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hoitona.
Martti Kekoméki, FInOHTA

Lahde:

Haenius P J, Engelsbel S, Mol B W J, Van der Veen F, Ankum W M, Bossuyt PM M, Hemrika D J,
Lammes F B: Randomised trial of systemic methotrexate versus laparoscopic salpingostomy in tubal
pregnancy. Lancet 350:774-9, 1997
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Beeta-interferoni on tehokasta mutta kallista

. MyO0s sivuoireita esiintyi
. Eldmanlaatuakin pitéis arvioida

Kanadalaisessa monikeskustutkimuksessa todettiin, etta beeta-1b-interferonihoito véhens M S
taudin pahenemisvaiheita jalievens sairauden aiheuttamia muutoksia aivoissa var sinkin
hoidon ens vuosina. Beeta-interferonihoito on kuitenkin hyvin kallista, elka siita saatavaa
hyo6tya kyeta vield luotettavasti arvioimaan.

Multippeliskleroosi (M S-tauti) on nuorten aikuisten yleisin, eteneva neurologinen sairaus. Se alkaa
yleensa kolmenkymmenen ikavuoden tietamill& ja kohtaa useammin naisia kuin miehid. Taudin
kliinista kulkua on vaikea ennustaa, mutta yleenséa siithen liittyy toistuvia pahenemisvaiheita, joiden
seurauksena potilaan toimintakyky huonontuu. M S-taudin oireina esiintyy muun muassa tunnon,
litkuntakyvyn ja naon harioita

Taudin kulku on tyypillisesti aaltomainen, niin etta akuutit, viikkojatal peréti kuukausia kestavét
pahenemisvaiheet vuorottelevat parempien aikojen kanssa. Parhaimmillaan potilas voi ollatéysin
oireeton tai karsiavain lievista jddnnosoireista. Pienelld osalla potilaista taudin kulku séilyy
hyvanlaatuisena. Useimmille potilaille kehittyy vahitellen taudin eteneva muoto, joillekin jo
sairauden alkuvaiheissa.

Beeta-interferoni on enssmmaéinen |a8ke, jonka on osoitettu vahentdvan multippeliskleroosin
akuutteja pahenemisvaiheita. Varmuutta siitd, hidastaako beeta-interferonihoito myos itse taudin
etenemistatal siihen liittyv88 vammautumista, ei kuitenkaan toistaiseks ole. Ongelmalliseksi
|a8kkeen tekee myos sen kalleus. Esimerkiksi Tanskassa tulee beeta-interferonin kdyton M S-taudin
hoidossa tapahtua erikseen méériteltyjen hoitolinjojen mukaisesti ja osana |&8kkeen tehoa selvittavaa
tutkimusta (ks. TAinfo 1/96).

Lisavalaistusta asiaan antaa viime vuoden lopullajulkaistu CCOHTA:n (Canadian Coordinating
Office for Health Technology Assessment) beeta-1b-interferonihoitoa (Suomessa markkinoilla
nimell& Betaferon®) koskeva katsaus (1). Se perustuu pddosin beeta-interferonihoitoa M S-taudissa
kasitelleeseen monikeskustutkimukseen (2,3) seka Murray G. Brownin johdolla Dalhousien
yliopistossa Halifaxissa tehtyyn kliiniseen ja taloudelliseen analyysiin (4).

MyOs sivuoireita esiintyi
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Tutkimuksessa (2,3) beeta-1b-interferoni vaéhensi M S-taudin akuuttien pahenemisvaiheiden
suhteellista riskia kahden ensimmaéisen hoitovuoden aikana 28 - 33 %. Samansuuntainen, joskaan el
tilastollisesti merkitseva, vaheneminen ndhtiin my6s 3. - 5. vuosien aikana. Varsin suurelle osalle
potilaista (38 %) kehittyi kuitenkin kolmanteen hoitovuoteen mennessa neutral oivia vasta-aineita,
jotka nayttivat vahentévan |88kkeen tehoa. Beeta-interferonillaoli yleensi hoidon alussa paljon
sivuvaikutuksia (flunssan kaltaiset oireet, kipu pistokohdassa). Sivuvaikutukset olivat kuitenkin
padosin lievid ja hoidettavissa.

Vaikkataudin akuutit pahenemisvaiheet saatiin vdhenemaan, e tutkimuksessa voitu varmuudella
osoittaa (p = 0.099 tarkoittaen, ettd muutos el aivan ollut tilastollisesti merkitsevd), etté beeta-1b-
interferoni vahentdisi my6s vammautumisen kehittymista. Tutkimuksessa todetun suuntauksen,
magneettikuvauksessa ndhtyjen muutosten, ja ssmankaltaisella |d8kkeella (beeta-1a-interferoni)
saatujen tulosten perusteella katsauksen tekijét kuitenkin ol ettavat, etta beeta-1b-interferonillavoi
olla sairauden etenemisté hidastava vaikutus. M agneettikuvauksissa todettiin, ett& muutosten lagjuus
oli merkittéavasti pienempi beeta-1b-interferonia saaneessa ryhmassa kuin kontrolliryhméssa, ja
taudin alheuttamien haittojen ja todettujen muutosten véalilla todettiin merkittéva yhteys.

Se, millainen kustannus-hy6tysuhde M S-taudin akuuttien pahenemisvaiheiden estamisella
saavutetaan, riippuu katsauksen laatijoiden mukaan kolmesta seikasta: pahenemisvaiheiden
esiintymistiheydestd, vakavuudesta ja niiden hoidosta. Akuuttien pahenemisvaiheiden
esiintymistiheys laskee yleensa gjan myo6ta. Jos ol etetaan, ettd puol et akuutei sta pahenemisvaiheista
vaatii |88kehoitoa, tulee yhden akuutin pahenemisvaiheen estdmisen hinnaksi 175 000 - 245 000
markkaa. Beeta-1b-interferoni-hoidon aikana akuutei sta pahenemisvaiheista kuitenkin vain 27 % on

pudottaa yhden akuutin pahenemisvaiheen estdmisen hinnan 135 000 - 190 000 markkaan.
Elaméanlaatuakin pitaisi arvioida

Beeta-1b-interferonihoidon kustannukset véltettya invaliditeettivuotta - vuotta ilman taudin vaikeinta
astetta - kohden arvioitiin taudin aaltomaista muotoa sairastavilla naisilla noin 800 000 markaksi.
Diskontattuna tuleville vuosille nousevat kustannukset noin 1,18 miljoonaan markkaan. Laskelma
perustuu M S-tautia sairastavien potilaiden keskiméarai seen elinikdan ja aikaan, joka kuluu siihen,
etta potilas saavuttaa M S-taudin vaikeutta kuvaavan EDSS-luokituksen tason 6. Perusoletuksena on
my0s, ettd beeta-1b-interferoni hidastaa taudin kehittymista lievasta vaikeaksi noin 15 %:ssa
tapauksista.

Katsauksen tekijoiden mukaan laskelmiin taytyy kuitenkin suhtautua melkoisin varauksin. Beeta-1b-
interferonihoidon e esimerkiks ole osoitettu hidastavan taudin etenemistd EDSS-asteikolla
mitattuna. Hoidon vuosittaiset kustannukset, noin 60 000 markkaa, ovat selvasti korkeammat kuin
sen julkiselle terveydenhuollolle aiheuttamat suorat sé&st6t. Laskelmissa el kuitenkaan ole mukana
yhteiskunnalle muista syistd, essmerkiksi tyokyvyttomyydestatai kuntoutuksesta, aiheutuvia
kustannuksia, jotka voivat olla merkittavasti suorialaaketieteellisia kustannuksia suuremmat.

L askelmien ongel mana on myads se, etté niiden pohjana kéytetty EDSS-luokitus mittaa lahinna
liikuntakykyd, muttei ota huomioon muita yleiseen terveyteen vaikuttavia seikkoja. Parempi
|ahtokohta laskelmille olisikin ollut laatupai nottei sten elinvuosien kayttaminen, mutta téll aista tietoa
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el toistaiseks ole kaytettavissa.

L &heskaan lopullista vastausta M S-taudin beeta-interferonihoitoa koskeviin kysymyksiin katsaus el
siis anna, mutta sen perusteella voi kuitenkin muodostaa jonkinlaisen kasityksen hoidon hyddyista ja
kustannuksista. Lisdtietoa kaivataan erityisesti siitd, mitka potilasryhméat hyotyvét 188kityksesta
eniten seka siitd, vaikuttaako hoito vammaisuuden kehittymiseen ja potilaiden el dmanlaatuun.
Meneill&én olevista muista tutkimuksi sta saadaan toivottavasti aikanaan vastaus néihinkin
kysymyksiin

Risto Roine, FinOHTA
Kirjallisuus:

1. Technology overview pharmaceuticals. Interferon beta 1-b and multiple sclerosis. Prepared by
Nicolaas Otten, CCOHTA, December 1996

2. The IFNB Multiple Sclerosis Study Group. (1993). Interferon beta-1b is effective in relapsing-
remitting multiple sclerosis. |. Clinical results of a multicenter, randomized, double-blind, placebo-
controlled trial. Neurology, 43, 655-661

3. The IFNB Multiple Sclerosis Study Group and the University of British ColumbiaMS/MRI
Analysis Group. (1995). Interferon beta-1b in the treatment of multiple sclerosis: Final outcome of
the randomized controlled trial. Neurology, 45, 1277-1285

4. Brown MG, Murray TJ, Fisk JD, Sketris IS, Schwartz CE, LeBlanc JC. (1996). A therapeutic and
economic assessment of Betaseron® in multiple sclerosis. Ottawa: Canadian Coordinating Office for
Health Technology Assessment (CCOHTA)
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Tukea suomalaistutkijoille: selkakipuiset liikkeelle

. Suomalaistutkimus oli metodisesti paras
. Havainnot tukevat aktiviteetin yllapitoa

Taman vuoden ensimmaisessd numer ossamme (TAinfo 1/97) oli artikkeli ansiokkaasta
suomalaistutkimuksesta, jossa havaittiin, ettd vuodelevon valttaminen edistaa
selkakipupotilaan paranemista (Malmivaaraym. 1995). Nyt brittil&inen tutkijaryhma (Waddell
ym. 1997) on palannut aiheeseen ja tehnyt alaselkakipututkimuksista meta-analyysin.

Systemaattisen kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan seuraavat kriteerit tayttavét tutkimukset:

1. Potilasaineisto oli kerétty perusterveydenhuollon potilaistatai vastaavasta aineistosta.

2. Selk&kipuaoli saanut olla enintéan kolme kuukautta.

3. Tutkimuksen piti kdyttda potilaslahtdisid mittareita kuten toi pumisnopeutta, kivun
lievittymistd, toimintakyvyn palautumista, hoitotyytyvaisyyttd, tyéhon paluun nopeutta, kivun
kroonistumista, kivun toistumistatal terveyspalvelujen kayttoa ensimmaisen kipuperiodin
jalkeen. Selkakipu maariteltiin [8hinnd lumbagotyyppiseks kivuksi. Parissa tutkimuksessa oli
my06s mukana juurioireisia potilaita.

Tutkijat [6ysivat kymmenen verrokkiaineistoa kéyttanytta tutkimusta, joissa potilaalle oli maaratty
hoidoksi vuodel epoa ja kahdeksan tutkimusta, joissa potilasta oli kehotettu pysyméén voinnin
mukaan mahdollisimman aktiivisena. Osassa tutkimuksista oli suositeltu yhdelle ryhmaélle toistaja
toiselle ryhmélle toista edel|a mainituista, joten ryhmat menivét osittain paallekkain.

Suomalaistutkimus oli metodisesti paras

Kaikkien tutkimustan metodologia arvioitiin Koesin ja van den Hoogenin kehittéman
pisteytysérjestelman avulla

Kriteeri Pisteet
Aineiston homogeenisyys 2
Alkutilanteen vertailtavuus
Asianmukalnen satunnaistaminen
Tutkimuksesta poigdaneiden kuvaus
Poig daneiden maara

N W b Ol
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Tutkimusryhmén koko 6

| nterventiomenetelman kuvaus 10
K &ytantol dhtdinen tutkimus 5
Lisdinterventioiden valttaminen 5
Plasebokontrolloitu 5
Patevét lopputilan mittarit 10
L opputilan sokkoutettu mittaus 15
Asianmukainen seuranta 5
Intention-to-treat analyysi 5
Tulosten esittdminen ryhmille 5
erikseen

Y hteensa 100

Talla pistelaskulla Mamivaaran ym. tutkimus nousi selvésti parhaaksi 76 pisteella.
Mediaanipisteméaéara oli 52, huonoin tutkimus jai 27 pisteeseen.

Havainnot tukevat aktiviteetin yllapitoa

Tutkimuksen kannalta ongelmallisia ovat potilaat, joilla selkdkipu on niin voimakasta, etta he joka
tapauksessa joutuvat pysymaan vuodelevossa. Tutkimuksiin, joissa on erilaisia hoitovai htoehtoja,
hakeutuukin yleensa lievemmin sairaita henkil 6it4, joilla kipu on ehka lievempéa ja jotka
mahdollisesti ovat myds valmiimpia noudattamaan aktiivisuuskehotuksia. Tutkijat p&attelivéat, etta
aktiivisuuskehotus kuitenkin rohkai see myos kovin kivuliaita, vuodel epoon pakotettuja potilaita
|éhtem&an litkkeelle niin pian kuin mahdollista.

Meta-analyysin tehneiden brittitutkijoiden johtop&&tos on yksiselitteinen: jos potilas sairastaa
lumbagotyyppisté selkasairautta, paras kaytettavissa oleva hoitosuositus on kehottaa potilasta

valttdmaan vuodel epoa ja pysyméaan mahdollisimman aktiivisena sairaudesta huolimatta. Tutkimus
puoltaa my6s sairaslomien lyhyytta. Harjoitettu selka ndyttaa kipuilevan vahemman.

Olli-Pekka Ryynanen, FInOHTA
Kirjallisuus:

Waddell G, Feder G, Lewis M. Systematic reviews of bed rest and advice to stay active for acute low
back pain. Br J Gen Practice 1997;47.647-652

Mamivaara A, Hakkinen U, Aro T ym. The treatment of acute low back pain - bed rest, excercises or
ordinary activity? N Eng J Med 1995;332:351-355
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Menetelmia arvioidaan my0s sosiaalitoimessa

Stakesin Palvelut ja laatu -yksik6ssa alkoi vuoden 1997 alussa sosiaalihuollon menetelmien
arviointiprojekti, FinSoc.

FinSocin tavoitteena on " edistéé sosiaalihuollon menetelmien ja teknologian arviointia, tehda
menetelmiin kohdistuvaa eval uaatiota, seké edistdd menetel mia koskevan eval uaatiotiedon kayttoa
k&ytannon tyossa’, kirjoittaa kehittamispdallikkd Mikko Mantysaari FinSocin ensmmai sessa
tiedotuslendessa. FinSoc-nimi valittiin projektille siksi, etta " menetelmien arviointitoiminta on
voimakkaasti kansainvalistd'.

Mikko Mantysaari korostaa kirjoituksessaan, etté sosiaalitydssé ja sosiaalipalveluissa el vattamétta
ole totuttu g attel emaan tehtavaa ty6ta tyodmenetel mien kautta. Varsinkin sosiaalipal veluissa on paljon
sellaista hoiva- ja huolenpitoty6td, jonka eritteleminen menetelmiksi, saati sitten menetelmien
systemaattinen arviointi, voi tuntua vaikealta, jopa tarpeettomalta.

FinSoc-projektissa on otettu kaytt6on ns. evaluatiivinen kysymyksenasettelu. Kysymysten tulee olla
mitattaviajavaltakunnallisesti tai paikallisesti merkittavia. Kysytéan, millaisiakriteereja voidaan

soveltaa esimerkiks huostaanotettujen lasten sijaisperheiden valinnassa, millaisia eroja péivahoidon
laadussa syntyy erilaisissa toimipisteissd, miten paihdehuollon kuntoutusyksikdiden tul oksellisuutta

on jarkevaa mitata ja niin edelleen.

Sanaa "evaluointi" kaytetédn Suomessa paasaantoisesti laadunmittauksessa. Sosiaalialan suuri guru
professori Michael Scriven Illinoisista on méaritellyt evaluaation jonkin arvon tai arvion
maarittamiseksi, prosessin lopputul okseksi; evaluaatio voi olla siséinen tai ulkoinen tai ndiden
yhdistelmé, laadullinen tai mé&arallinen tai niiden yhdistelméa.

Toivotamme FinSocin tervetulleeks menetelmien arvioinnin mielenkiintoiseen ja haasteel liseen
maailmaan. Yks yhteisista haastelstamme lienee Stakesin sisdlla tehtava yhtei sesti hyvaksyttava
méaarittely tydmme kasitteista, joita kuvaavat monet vieraskieliset sanat ja sanonnat.

Kalevi Laudahti, FInOHTA
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Freudilainen lipsahdus ja runsaasti muuta postilistoilla

Eras brittilaakari kertoi kdannyttaneensa kollegaansa néyttoon perustuvaan | 88ketieteeseen. Han
suositteli Sackettin (et al) kirjoittamaa kirjaa "How to practice and teach evidence based medicine".

Kollegakirjoitti muistiin kirjan nimeks "How to practice and preach evidence based medicine".
L&skari padtti jatkossa ragjoittaa saarnaustaan, jos kerran ystava oli téllaisen vaikutel man saanut.

Edellinen on lainattu néyttdon perustuvaa terveydenhuoltoa kasittel evalta I nternet-postituslistal ta.
Listaon ilmainen jasen voi tilatailmaiseks seuraavasti: |aheté séhkopostiviesti osoitteeseen
mailbase@mailbase.ac.uk. Viestin tekstiosaan kirjoitetaan "join evidence-based-health etunimi
sukunimi” ilman lainausmerkkeg/& Sanat 'etu- ja sukunimi' korvataan omalla nimella Mitdan muuta
viestiin el pidakirjoittaa, mytskaan otsikkoa e tarvita. Palvelu |ahettdd taman jalkeen vahvistuksen
jaohjeitamm. tilauksen perumista varten. Lisétietoja verkko-osoitteessa http://www.mailbase.ac.uk/
lists/evidence-based-health/. Ko. Mailbase-palvelusta | 6ytyy my6s muita postituslistoja, mm.
kansanterveytta kasitteleva " public-health”.
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Huomio suun terveydenhuollon menetelmiin

. Karieksen ehkaisy tarkeda
. Hammashoidon erityispiirteita

HLT Raili Vehmanen on tehnyt FinOHT Alle selvityksen suun terveydenhuollon menetelmien
arviointitar peesta. Vehmanen ets tydssaan tutkimusaiheita, jotka tayttavat FinOHTAnN
arviointikriteerit.

Arviointitoimintaa tulee kohdentaa erityisesti sellaisiin menetelmiin, joilla on suuri
kansantaloudellinen tai kansanterveydellinen merkitys.

Raili Vehmanen haastatteli 31 suun terveydenhuollon asiantuntijaa alkuvuodesta 1997.
Haastateltavien joukossa oli niin kliinikoita yksityiseltd ja julkiselta sektorilta kuin tutkijoita
yliopistoistaja sairaaloista eri puolilta Suomea. Haastateltavilta pyydettiin ennen kaikkea ehdotuksia
arviointitutkimuskohteiksi, mutta samalla hankittiin tietoa meneilléan tai suunnitteilla olevista
arviointitutkimuksista ja arviointitutkimustiedon valittymisesta kaytantoon.

Karieksen ehkaisy tarkeaa

Soveliaimpia arviointitutkimuksen aiheita olivat haastateltujen mielesté karieksen ehkéisyn
kohdentaminen, tyonjakokysymykset ja oikomiseen liittyvat kysymykset. Moni mainitsi essimerkkeja

Hyvaks arviointitutkimuksen kohteeksi katsottiin my6s suun streptokokki-infektiot seké yksittaisista
aineista klooriheksidiinilakka.

Huomattavan voimavarojen kulutuksen takia nahtiin tarkeina tutkimusal ueina my6s vanhusten
suusairauksien seka purentaelimen toimintahairiitten ehka symenetelmien arviointitutkimukset.

tuloksista ja kustannuksista.

Suomessa tdhan mennessa val mistuneet suun terveydenhuollon tutkimukset ovat valtaosin késitelleet
julkista hammashuoltoj arjestel méé ja karieksen ehkéisyd. Myos kéynnissa olevista hankkeista
kohdistuu valtaosa karieksen ehkaisyyn.
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Suun terveydenhuollon asiantuntijoitten haastatteleminen el tuonut esiin selvig, yhtendisialinjoja
arviointitutkimusten suuntaamiseen. Selvitys osoitti kuitenkin, ettéa varsinaisia arviointitutkimuksia,
joissaolis tarkasteltu kustannus-vaikuttavuutta, e juurikaan ole Suomessa tehty. Muuallakin tehdyt
arviointitutkimukset, joihin voi tutustua esimerkiksi Cochrane-yhteistyon, INAHTAn jaNHS:n
yll8pitamien erityistietokantojen kautta, tunnetaan meilla huonosti.

Hammashoidon erityispiirteita

Suun terveydenhuollon arviointitutkimusten aiheal ueitten niukkuus jatietty yksipuolisuus johtunee

V ehmasen mukaan useasta syysta: hammasl &8ketiede eroaa | 88k eti eteesta suppeamman alueensa
puolesta; korjaavan tyon osuus on hammasl d8keti eteessa suhteellisen suuri (vastaava teknisluonteinen
ala | aketieteen puolella on |8hinna ortopedia); suun terveydenhuolto koostuu edelleenkin
suurimmaksi osaks kuntouttavista toimenpiteista kuten paikkauksista ja proteesitoista, jotka tehdaan
"kasityond'.

Myds toimintaympéristd on erilainen. Hammashuolto on yleensd yhden suorittajan ty6ta avustavan
henkil 6stbn kanssa, kun taas sairaal assa potilasta hoitaa usein monen [88kérin tiimi. Sairaalat
klinikoineen ja virkahierarkioineen edistévét ja ohjaavat tutkimustoimintaa, josta hammasl 88kari
hel posti jaa paitsi. My6s yliopistojen ulkopuol ella suun terveydenhuollon tutkimuksia tehd&an
suhteellisen vahan. K oska hammasl é&karin toiminta pai nottuu kuntoutukseen, e varsinaisten
hoitomenetel mien vaikuttavuuden pohtimiseen ole ollut suuria paineita, kirjoittaja arvelee.

Karieksen ehkai semisen osalta arviointitutkimuksen tekemista mutkistaa se, ettéa el ole niink&an
selvad, mikéa hoito tai toimenpide on todella vaikuttava. Karieksen multifaktoriaalisen luonteen takia
ehkaisyyn on kéaytettéva useita erilaisia menetelmia. Myo6s karieksen hidas eteneminen on omiaan
viivyttdmaan tutkimustul osten saamista.

Leija Sronen, FINOHTA
L ahde:

Suun terveydenhuollon teknologia. Raili Vehmanen.
FinOHTAnN raportti 6, 1997

Raporttia voi tilata FiNOHTAN toimistosta puh. 3967 2297, sahkdposti irene.mukkila@stakes.fi.
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FINOHTAN kaynnistyneet tukinankkeet

. Tuki- jaliikuntaglinsairauksien kuntoutuksen vaikuttavuus.
. Yksildllisten e amantapainterventioiden vaikuttavuus sydan- ja verisuonisairauksien
riskitekij6iden ennaltaehkai syssa perusterveydenhuoll ossa.

Tuki- ja litkuntaelinsairauksien kuntoutuksen vaikuttavuus.

1. Moniammatillinen kuntoutus kroonisissa alasel kakivuissa. Tutkimusprotokollan on tehnyt
kanadal ainen Cochrane-ryhma. Katsausta tarkistetaan ja tdydennetaan.

2. Moniammatillinen kuntoutus muissa kroonisissa tuki- ja liikuntaelinsairauksissa.

Padtutkijat: LL KaijaKarjalainen jaLKT Antti Malmivaara/Ty6terveyslaitos. He osallistuvat my6s
katsauksen 1. t&ydentdmiseen. My6s tdma katsaus tullaan esittamadan Cochrane-katsaukseksi.
Ensimmainen katsaus toteutetaan yhtei sty6ssa kanadal ai sten ja toinen hollantilaisten tutkijoiden
kanssa.

Katsausten tuloksia verrataan suomalaiseen kuntoutuskdytantton ja tul osten perusteella voitaneen
k&ynnistdd myds yksittéisia, varsinaisia vaikuttavuustutkimushankkeita.

Yksil6llisten elamantapainterventioiden vaikuttavuus sydan- ja
verisuonisairauksien riskitekijoiden ennaltaehkaisyssa
perusterveydenhuollossa.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, joka tulee olemaan pohjana moniammatillisena yhteistyona
toteutettaville potilasinterventioille.

Tutkijat: LL EevaKetolajaLK RajaLamberg, Helsingin yliopisto/ Kansanterveystieteen laitos
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INAHTA (arviointiorganisaatioiden kansainvalinen verkosto)
toimii
Ké&ynnissa on kolme yhteisprojektia. Seuraavassa listattu aihe ja ty6hon osallistuva organisaatio.

. Telelddketiede (AHFMR/Kanada, TNO/Hollanti, FiNOHTA /Suomi)

. PET-kuvaus (NCCHTA/Englanti, SFOSS/Sveits, AETSEspanja, OSTEBA/Espanja,
Baskimaa, AHFMR/Kanada, VATAP/USA)

. Eturauhassytvan seulonta (SBU/Ruotsi, AHTAC/Australia, NCCHTA/Englanti, CETY
Kanada, DSI/Tanska, OSTEBA/Espanja, Baskimaa)

INAHTAan on liittynyt j&sen Uudesta-Seelannista: NZHTA (New Zealand Health Technol ogy
Assessment). Emo-organisaatio on Christchurch School of Medicine (Department of Public Health &
General practice).
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Koulutusta pohdittiin tukholmassa

FinOHTAN ruotsalainen sisarjérjesté SBU, Statens beredning for medicinsk utvardering, kutsui
syyskuun lopulla eurooppal aisten arviointiyksikoitten edustajia keskustelemaan menetelmien
arvioinnin koulutuksen tarpeista ja koulutuksen jarjestdmisestd Euroopassa.

Tapaamiseen oli saapunut edustgjiayli kymmenesté arviointiyksikdsta eri puolilta Eurooppaa.
Mukana oli asiasta kiinnostuneita myos Liettuastaja Vengata

hajanaista. Sama koskee muun muassa arviointiin laheisesti liittyvan, naytt6on perustuvan
| &8keti eteen koulutusta. Britanniassa ja Hollannissa valtio on panostanut koulutukseen
voimakkaammin kuin muissa maissa

Tapaamisessa keskusteltiin muun muassa siitd, missa laéketieteen ja muun terveydenhuollon
koulutuksen vaiheessa arviointindkokulma pitéisi ottaa huomioon. Toisaalta keskityttiin myds
nimenomaan arvioinnin ammeattilaisten koulutukseen. Tama on tarpeen, jotta arviointitutkimuksen
termit jametodit olisivat riittavan yhtenevaisid. Myos tutkimustiedon levittémisen ja sen vaikutusten
seuraamisen koulutus nousivat keskeisina tarpeinaesiin.

Kéaytannon toimenpiteiksi ehdotettiin alkuvaiheessa " case-pankin” perustamista. Tietokantaan
voitaisiin kerdta kaytannon esimerkkeja tapauksi sta, joissa toiminnasta on ollut konkreettista hyotya,
tai joiden avulla arviointia voitaisiin muuten opettaa.

Edelleen p&tettiin pyrkia eurooppalaisen, terveydenhuollon menetelmien arviointia opettavan koulun
perustamiseen. Koulun sijaintiatal organisaatiota el viela kasitelty kovin syvallisesti, mutta asian
ympaérille kootaan jatkossa tydryhma. Ensin kuitenkin jd&&dmme odottamaan SBU:n koostetta
tapaamisesta ja arviointiyksikoiden pal autetta tahan.

Asia on gankohtainen, joten menetelmien arvioinnin koulutukseen liittyviad gjatuksia ja ideoita
otetaan mielelldan vastaan FINOHTAN toimistossa.

Kristian Lampe, FINOHTA
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Neuroleptihoito-selostetta saa lisaa

TAseloste 2/97 'Neuroleptihoito' on osoittautunut suosituksi. Kysynté on ollut runsasta, ja sel ostetta

|ahetetddn kiinnostuneille edelleenkin. Tilaukset puh. 3967 2297 tai sahkOpostitse irene.
mukkila@stakes.fi.

Sel osteeseen voi tutustua tietysti myo6s verkko-osoitteessa www2.stakes.fi/finohta.

Neurol eptihoito-sel oste siséltéa yhteenvedon ja johtopaétokset ruotsalaisen terveydenhuollon
menetelmien arviointiyksikon (Statens beredning for medicinsk utvardering) raportista Behandling
med Neuroleptika, SBU-rapport 133/1+2. Behandling med Neuroleptika -raportin
yksityiskohtaisemman esittelyn 10ydéat TAinfosta 3/97 s. 6-8.
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