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Ajassa | keskustelua

ILKKA LEHTINEN
paallikkd, Ylen asiaohjelmat

KIRJALLISUUTTA

Kalso E. Miksi Yle sensuroi
asiantuntijoita? Kommentti,
30.10.2017. http://www.
laakarilehti.fi/ajassa/verkko-

—_

kommentti/miksi-yle-sensuroi-

asiantuntijoita/

Kalson sensuurisyytokset

ovat perusteettomia

HUS:n kipuklinikan ylilagkari Eija Kalso viittda
Ladkirilehden verkkosivulla 30.10. julkaistussa
kommenttikirjoituksessaan (1), ettid Yle olisi
sensuroinut hinen haastatteluaan 25.10. Yle
TV1:ssi esitetyssid Akuutti-ohjelmassa. Lisiksi
hin antaa ymmirtii, ettd Yle edistii kannabik-
sen kiyttod ladkkeend.

Kumpikaan viitteisti ei pida paikkaansa.

Akuutissa toimittaja avasi keskustelua ldike-
kannabiksen kiyton ja tutkimuksen nykytilasta.
Aihetta kisiteltiin monipuolisesti. Ohjelmassa
oli mukana ihmisii, joilla on kokemusta liike-
kannabiksesta sekd asiantuntijoita puolesta ja
vastaan.

Peruskysymys kuului, miten lidkekannabik-
seen suhtaudutaan Suomessa. Haastateltavana
oli myos Kalso, koska hin on johtava kipuasian-
tuntija Suomessa. Toista nikemystd edusti ka-
nadalainen ladkekannabiksen erityisasiantunti-
ja Michael Verbora.

Kalson haastattelusta on kiytetty otteita, miki
on tavallista tv- ja radio-ohjelmissa. Hin vastaa
otteissa kysymyksiin, joita hinelle on esitetty.
Otteiden valinta on toimituksen, ei haastatelta-
van oikeus ja osa toimituksen journalistista it-
sendisyyttd ohjelmaa tehtiessi.

Valittu esitystapa on problematisoiva ja ken-
ties poleeminenkin. Ohjelmalla on aina myds
oma kisikirjoituksensa, jonka avulla kerronnas-
ta tehdddn kiinnostavaa. Tv-ohjelma ei ole luen-
to. Koska ohjelmaan haastateltiin kahdeksaa eri
ihmistd, ennakkokatselua ei valitettavasti aika-
taulusyistd pystytty jirjestimian.

Kalson nikemykset ovat laajasti tiedossa ja
my6s Yle on haastatellut hinti vuosien saatossa
useissa eri yhteyksissd. Akuutti-ohjelmassa ja
sithen liittyvissd verkkoartikkelissa kaksi vuotta
sitten (10/2015) Kalso kertoi pitkédin lddkekan-
nabiksen tutkimuksesta ja haittavaikutuksista.
Tiedeykkénen (Yle Radio 1) kasitteli viikolla 43
koko lihetyksen verran lidkekannabista ja myos
Kalso oli mukana ohjelmassa.

Sensuurista syyttiminen on vakava asia, var-
sinkin kun Kalso itse on saanut puheenvuoron
Ylelli vuosien saatossa monta kertaa.

Yle tuo sisill6illidn esiin suomalaisia kiinnos-
tavia asioita ja ilmioiti seki erilaisia nikemyk-
sid. Ndiden nikemysten joukossa on ollut mo-
nesti my6s Kalson ja monien muiden asiantun-
tijoiden ja tutkijoiden kisitykset ja mielipiteet. ®

EIJA KALSO
LKT, professori
ylilaakari, Kipuklinikka/HYKS
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Fiko journalisteja saa

Haluan vield selventii, miksi olen eri mieltd
Ylen kanssa. Yle on verovaroilla yllipidetty me-
dia, jolla on voimakas vaikutus suomalaisiin.
Tiedon pitii olla kiinnostavaa — mutta myos
vastuullista.

Tunnin haastattelustani kiytettiin Akuutti-
ohjelmassa pari minuuttia. Kaikkein tirkein, se
miksi mina - kivunhoidon ja kipulddkkeiden
asiantuntija — suhtaudun varauksellisesti kan-
nabikseen, oli jitetty pois.

arvostella?

Jos kannabis on niin tehokasta kuin ohjel-
massa esitettiin, potilaiden on vaikea ymmir-
t44, miksei suurin osa ladkireisti kirjoita sitd ki-
vunhoitoon. Kannabista haluavien miirit li-
sidintyvit, ja kipuklinikat ovat jo muutenkin yli-
kuormitettuja. On entistd vaikeampi selittaa,
miksi kannabista harkitaan vain harvoille poti-
laille.

Jos olisin saanut esittidd perusteluni, en myos-
kian ehkid saisi paivittiin vihapostia, jossa mi-
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nua syytetdin sydimettémiksi ladkiriksi, jonka
tulisi hankkia lisdkoulutusta kannabiksesta.

Potilailla ja kansalaisilla olisi ollut oikeus
kuulla kannabiksen kiyttoon liittyvistd haitoista
ja siitd, miksi siihen liittyvit ongelmat voivat ol-
la erityisen merkityksellisid osalle kroonisista
kivuista kirsivistd potilaista. Akuutit haitat eivit
olleet ydinasia. Katsoin ettd minulla oli velvolli-
suus puhua pidempiaikaisista haitoista, siksi
suostuin ohjelmaan. Voidakseen arvioida kan-
nabiksen sopivuutta kroonisille kipupotilaille
asiantuntijalla tiytyy myos olla kokemusta hei-
din hoidostaan.

Haastateltujen valintaa ohjelmaan ei myos-
kidn voi pitdd tasapuolisena. Kaksi kiyttdd kan-
nabista. Lisiksi haastateltiin kannabisliiton pu-
heenjohtajaa, kannabismuseon johtajaa ja kahta
kannabisyrityksen edustajaa. Niistd toinen
edusti Bedrocanin valmistajaa. Toinen potilaista
esitteli Bedrocanin kiytt6d. Kanadalainen kan-
nabiksen ”erityisasiantuntija” Michael Verbora
toimii ldketieteelliseni johtajana Canabo Medi-
cal Corporationissa, joka omistaa lukuisia kan-
nabinoidihoitoihin keskittyneitd klinikoita Kana-
dassa. Verboralta ei 6ydy tieteellisid julkaisuja.

Kahdeksas haastateltu sentddan ymmarsi vara-
uksellisia nikemyksidni. Hin edusti Hollannin
terveysministeriota.

Suostuin haastatteluun vain silld ehdolla, ettd
saan nihdi etukiteen, miti osia haastattelusta-
ni kiytetddn. Miki pitkd otetaan ja mihin yhtey-
teen se sijoitetaan, vaikuttaa merkittivisti sano-
man sisdltoon. Jos suullisen lupaukseen ei voi
luottaa, tarvitaanko jatkossa kirjallinen sopi-
mus?

Toivon ettd jatkossa timintyyppisid ohjelmia
tehtdisiin enemmin yhteistyssi asiantuntijoi-
den kanssa. Ehdotin titd minua valehtelusta
syyttineelle Ylen asiaohjelmien paillikolle.
Piillikko vastasi, ettd otteiden valinta on toimi-
tuksen, ei haastateltavan oikeus ja osa toimituk-
sen journalistista itsendisyytti. Kysymyksiini
journalismin vastuusta hin ei ottanut kantaa.

Prosessi opetti minulle, ettd journalisti saa
arvostella, mutta journalistia ei. Ymmirrin, ettd
journalismin vapaus on demokratian peruspila-
reita, mutta jos journalisteja ei saa arvostella
eiki heilti voi edellyttid vastuullisuutta, ei jour-
nalismi enii toteuta demokratian periaatteita. @

TIMO POHJOLAINEN
LKT, dosentti, fysiatrian
erikoisladkari
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JARI AROKOSKI

LT, osastonylildakari, fysiatrian
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JARO KARPPINEN
LT, fysiatrian dosentti
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ijo Pohjolainen: Ei sidonnaisuuk-
sia.

Jari Arokoski: Luentopalkkiot (Pfizer,
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Jaro Karppinen: Konsultointi
(Axsome Therapeutics Inc.),
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Tenniskyynarpaan leikkaushoitoon
suhtauduttava kriittisesti

Ortopedi Tuomas Lihdeoja ym. kisittelivit kat-
sausartikkelissaan Lidkarilehdessd 40/2017 (1)
tenniskyynirpdin hoitoa. Kirjoittajat suhtautu-
vat ladkehoitoon, injektioihin ja fysioterapiaan
asianmukaisen kriittisesti. Kirurgiasta todetaan,
ettd niytto vaikuttavuudesta on vaatimatonta
eiki ole tutkimuksia, joissa kirurgiaa on verrat-
tu lumekirurgiaan, konservatiiviseen hoitoon
tai hoitamattomuuteen.

Kirurgian kisittely artikkelissa keskittyy suo-
malaiseen hoitokédytintoon, jonka mukaan leik-
kaushoitoa voidaan harkita, jos oireet eivit viis-
ty vuoden kuluessa. Artikkelissa esitetddn "va-
kiintuneen leikkaushoidon” tekniikka ja samal-

la todetaan, ettd se perustuu vuonna 1979 jul-
kaistuun kontrolloimattomaan retrospektiivi-
seen 88 potilaan sarjaan (2). Tutkimus on laa-
dultaan heikko.

Kirurgista hoitoa ei kisitelld artikkelissa sa-
malla kriittisyydelld ja tiukkuudella kuin muita
hoitoja. Onko olemassa vakiintunutta leikkaus-
tekniikkaa, koska tekniikat vaikuttavat vaihtele-
van talo- ja kirurgikohtaisesti? Artikkelin kirur-
giaa kisittelevi osa on ristiriidassa Luonnolli-
nen taudinkulku -otsikon alla olevan sisillén
kanssa.

Kaypi hoito -suosituksessa tenniskyynirpdin
kirurgisesta hoidosta on tehty niytonaste-
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katsaus. Suosituksen mukaan kirurgisen hoi-
don vaikuttavuudesta epikondyliitin hoidossa ei
ole ndytt6a vertailevista tutkimuksista eiki leik-
kaukselle ole selvii aiheita (3). Aiheesta on teh-
ty myos Cochrane-katsaus (4). Katsaukseen 16y-
tyi vain viisi kirurgista hoitoa kisittelevai tutki-
musta. Katsauksen mukaan kirurgiset interven-
tiot olivat heterogeenisia, otoskoot pienii ja tu-
losmittarit huonosti raportoituja. Pidtelmini
oli, ettd kirurgisen hoidon vaikuttavuudesta on
riittimittomaisti tietoa ja mahdolliset hoidot
ovat vield selvittimitti.

Tieteellisesti ei ole niytto4, ettd vuoden oirei-
lun jalkeen kirurginen hoito olisi luonnollista
kulkua tai muita hoitoja tehokkaampaa eiki
tiedetd, ettd vuoden jilkeen jokin alaryhmi
hyotyisi leikkauksesta. Artikkelin lopuksi tode-
taan, ettd ladkirin tehtdvini on tehdi diagnoo-
si, ladkitd kipua, vilttds haitallisia injektioita ja

tukea potilasta, kunnes tauti paranee itsekseen.
Erityisen tirkedid nykytiedon mukaan on vilttid
invasiivista, kallista ja komplikaatioaltista leik-
kaushoitoa, josta ei ole vaikuttavuusnayttoa. Li-
siksi leikkaushoidon jilkeen tarvitaan aina sai-
rauspoissaoloa, joka muuten ei ole aina viltti-
maton. e
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Kirurgiaa ei pida hylata kokonaan

Ortopedi Tuomas Lihdeojan ym. katsausartik-
keli Ligdkirilehdessd 40/2017 on varmasti terve-
tullut lisd vuonna 2013 julkaistuun yhdessi
kahden kollegan kanssa kirjoittamaani artikke-
liin Tenniskyynirpéi — pitkillinen ja kivulias
vaiva (2). Tuoreessa artikkelissa on kuitenkin
sama ongelma kuin oli 10 vuotta sitten julkais-
tussa Kdypa hoito -suosituksessa: pitkittyneesti
vaivasta kirsivien tenniskyynarpaipotilaiden
kanssa kamppailevalle kollegalle ei oikeasti an-
neta muita ohjenuoria kuin kipuliikehoito ja
almanakan tihystely.

Vaikka tutkittua niyttod ei ole kertynyt, kiy-
tdinnon kokemusten mukaan ainakin joskus aut-
taviksi todettujen hoitojen tdydellinen nihilointi
ei ole paikallaan. Nyt tarjottujen vaihtoehtojen
hyviaksyminen on vaikeaa kivuliasta kroonista
tenniskyynirpiavaivaa sairastavalle nuorelle, jo-
ka haluaa takaisin ty6hén. Oikeastaan pidén tai-
tovirheend hyliti selkedssi tenniskyynirpiissi
tennissiteen tai rannelastan kiytto.

Kirjoitin 10 vuotta sitten Kéypi hoito -suosi-
tuksesta, ettd esim. tenniskyynirpiihin kohdis-
tuva “minimaalinen” kirurgia eli pelkistadn
ECRB-origon saneeraus on tietyissd harvinaisis-
sa tilanteissa potilaan, ladkirin ja yhteiskunnan
etu, vaikka tutkittu niytt6 voikin olla hatara. Ti-
lanne on sama edelleen. Kirurgiaa ei pidi koko-
naan hyliti tissikiin taudissa.

Itse olen leikannut tenniskyynirpiiti koko
50-vuotisen lidkiriurani aikana noin 30. Mairi
on varsin pieni, kun hoidettuja tenniskyynir-
péitd on varmasti nelinumeroinen luku. Poti-
laat palaavat tyohonsi yleensi parissa kuukau-
dessa leikkauksen jialkeen. En muista yhtiddn
huonoa tulosta. @
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kaasti sithen, miten tulkitsemme tutkimus-
tuloksia tai kirjoituksia. Yhdelle sama kirjoitus
voi ilmeti kirurgian nihilointina ja toiselle liial-
lisena kritiikittomyyteni.

Toteamme katsauksessamme, ettd liki mil-
ld4n tenniskyynirpain hoidoilla ei niyti olevan
osoitettua vaikuttavuutta. Emme suosita kirur-
gista hoitoa, vaan toteamme tutkimusniyton
olevan puutteellista. Kirurgian ja injektiohoito-
jen tehon ja vaikuttavuuden tutkimustiedossa
on yon ja piivin ero: Injektiohoitojen hysty
niyttid nykytiedon valossa ohimenevilti, haitat
selviltd ja tutkimuksia on tehty lukuisia. Kirur-
gisen hoidon tehon ja vaikuttavuuden tutki-
musndytté puuttuu tdysin ja haparoimme pi-
medssd.

Yhdymme fysiatrikollegoidemme nikemyk-
seen siitd, ettd ei ole niytt6d, ettd vuoden oirei-
lun jilkeen kirurginen hoito olisi luonnollista
kulkua tai muita hoitoja parempaa eiki tiedeti,
ettd 1-2 vuoden jilkeen jokin alaryhmi hy6tyisi
leikkauksesta. Leikkauksia kuitenkin tehdéin.
Yhdysvalloissa tehtiin vuonna 2006 liki 50 000
kyynidrpdan entesopatian leikkausta (4) ja Suo-
messa vuonna 2015 tehtiin 124 leikkausta toi-
menpidekoodilla NCL22 ja 37 koodilla NCL20
(5). Niisti kaikista valtaosa lienee tenniskyynir-
péin hoitoja. Leikkaustekniikoita on kuvattu lu-
kuisia, joista yhdenkiin ei ole osoitettu olevan
selvisti muita parempi. Eri tekniikoita vertaile-
vien tutkimusten perusteella "vihemmin on
enemmin”. Tamikin havainto on omiaan lisdi-
miin epiilyksii siitd, onko kirurgia ylipdinsi
hyodyllista.

Luimme mielenkiinnolla myo6s kisikirurgi
Martti Vastamden kokemuksista. Valtavasta
tenniskyynirpiaipotilaiden joukosta leikkaus-
hoitoon oli paidytty vain noin 30 potilaan koh-
dalla. Kiyttimiiin leikkaushoidon indikaatioita
dosentti Vastamiki ei kirjoituksessaan tuo il-
mi. On mahdollista, etti jokin potilasryhmai tai
taudin muoto voi hyotyd kirurgiasta, mutta

jotka ovat parantuneet tenniskyynirpiileik-
kauksen jilkeen ja harvakseltaan niiti toimen-
piteitd teemme.

Englannin kielen termi ”skillful neglect” —
joka voisi taipua suomeksi taidokkaaksi viisvei-
saamiseksi — kuvaa mielestimme parasta toi-
mintatapaa tenniskyynirpiin niyttéon perus-
tuvassa hoidossa, joskin sen lisiksi potilaan tu-
keminen ja hyvisti ennusteesta kertominen on
tirkedd. Se, ettd meilld ei ole tarjota toimivia
hoitoja, ei ole peruste sille, etti tarjoamme "hy-
viksi havaittuja” hoitoja kunnes toisin osoite-
taan. Yksittdisten lidkireiden hyviin kokemuk-
siin tai vertailuryhmittémiin potilassarjoihin
perustuvia hoitoja tulisi tissikin taudissa vilt-
tad. Ndyttoon perustumattomista "hoidoista”
on varoittavia esimerkkeji tuki- ja litkuntaelin-
ten kirurgian saralta enemmainkin, niisti
kansantaloudellisesti mittavin harharetki lie-
nee polven kierukkarappeuman kirurginen
"hoito”.

Kirurgisen hoidon teho ja vaikuttavuus tulee
arvioida hyvin tehdyissi satunnaistetuissa ko-
keissa. Téydellisessd maailmassa nim3 tutki-
mukset vieldpi tehtiisiin ennen menetelmien
laajamittaisempaa kiyttéonottoa, ehkipi jopa
niin ettd leikkaustoimilta edellytettiisiin laike-
hoitojen kaltaista osoitusta tehosta ja turvalli-
suudesta ennen myyntiluvan ja Kela-korvausten
saamista. Tenniskyynirpiin kirurgisen hoidon
saralla tillaisia tutkimuksia on tiettivisti me-
neilldin kaksi: Kanadassa lumekirurgiakontrol-
loitu tutkimus (NCT02236689) sekd suomalai-
nen Finite-trial (NCT02425982), joka on pilotti-
vaiheessa. ®
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