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Moher D, Hopewell S, Schulz KF ym.

Vaikuttavuusnayttd potilastyossa

ja johtamisessa

Skotlantilainen ladkiri Archie Cochrane kirjoitti
vuonna 1972, ettd ladkirikunnalla on aihetta
itsekritiikkiin niin kauan kuin satunnaistetuista
kokeista ei ole laadittu jirjestelmillisid katsauk-
sia kaikilta lidketieteen erikoisaloilta (1). Ox-
fordissa vuonna 1991 perustettu Cochrane Colla-
boration on saavuttanut henkisen isinsi asetta-
man tavoitteen.

Jarjestelmallisid katsauksia julkaistaan myos
Cochrane-yhteison ulkopuolella, ja yhi useam-
min alkuperiistutkimusten vaikuttavuustieto
yhdistetdin tilastollisesti, eli tehddin meta-ana-
lyysi. Satunnaistettujen kokeiden kliinisesti tir-
keitd piirteiti on kuitenkin alettu kuvata yhi
suppeammin.

Satunnaistettujen kokeiden ja jirjestelmillis-
ten katsausten tuottaman niyton sovellettavuut-
ta l4iketieteen johtavien lehtien artikkeleissa on
hiljattain selvitetty. Tutkittuja lehtid olivat An-
nals of Internal Medicine, BMJ, JAMA, Lancet
ja NEJM (2,3). Potilaiden, interventioiden ja tu-
losmittauksen piirteet arvioitiin kiyttimalli ver-
taiskontrolloinnin menetelmii (benchmarking
method) (4).

Satunnaistetuissa kokeissa (n = 161) diagnoosi
ja interventioiden toteutuminen oli kuvattu hy-
vin (2). Potilaiden valikoituminen oli kuitenkin
kuvattu korkeintaan kolmasosassa, potilaiden
toimintakyky ja jokin kiyttiytymiseen liittyvi
tekijd noin puolessa ja ympiristotekijit korkein-
taan neljisosassa kokeista. Satunnaistettujen
kokeiden tuottaman vaikuttavuusniyton yleis-
tettdvyys osoittautui puutteelliseksi.

Jarjestelmallisissa katsauksissa (n = 115) alku-
perdistutkimusten potilaiden sisdinotto- ja pois-
sulkukriteerit oli kuvattu 11 %:ssa, diagnostiset
tekijat 35 %:ssa, potilaan toimintakyky 3 %:ssa,
muut sairaudet 25 %:ssa ja edes yksi kiyttiyty-
mistekijd 21 %:ssa (3). Potilaiden valikoitumista
ja ympdiristotekijoitd sekd tutkittavien siirtymisti
interventioryhmisti toiseen seurannan aikana
ei kuvattu lainkaan ja suunniteltujen interven-
tioiden toteutuminen vain 7 %:ssa katsauksista.
Tilastoanalyysin luotettavuus oli arvioitu 3 %:ssa
katsauksista, mutta 90 %:ssa oli tehty meta-ana-
lyysi, vaikka johtavissakin lehdissa julkaistujen

satunnaistettujen kokeiden tilastoanalyyseissa
tiedetddn olevan puutteita (5).

Jarjestelmillisten katsausten tehtivini on kat-
tavasti ja jirjestelmillisesti kuvata satunnaistet-
tujen kokeiden sisilté PICO (potilas, interventio,
vertailuinterventio, hoidon tulos) -periaatteen
mukaisesti. Satunnaistettujen kokeiden ja jir-
jestelmaillisten katsausten raportointia varten
on CONSORT- ja PRISMA-suositukset (6,7).
Niiden noudattaminen ei kuitenkaan ole johta-
nut edelld kuvattujen puutteiden havaitsemi-
seen ja korjaamiseen.

Tilastoanalyysien
luotettavuus oli arvioitu
vain 3 %:ssa katsauksista.

Satunnaistetut kokeet tuottavat luotettavinta
tietoa yksittdisen intervention vaikuttavuudesta
ja ovat vilttimittomia terveydenhuoltoa kehitet-
tdessd. Valitettavasti niiden kyky tuottaa yleistet-
tivai tietoa on vajavaista. Tarvitsemme koko
viestod edustavia potilasaineistoja ja tutkimus-
aineistojen kattavaa kuvausta.

Jarjestelmilliset katsaukset ovat valttimitts-
mid mahdollisimman luotettavalle vaikutta-
vuusndytolle. Ne eivit kuitenkaan endd niyti
tuottavan tietoa satunnaistettujen kokeiden ai-
neistojen samankaltaisuudesta ja perusteista
kiyttdd aineistoja meta-analyysiin, eivatki tie-
toa, jonka perusteella niytt6d voisi soveltaa ar-
jen potilastychon.

Archie Cochranen perusviestin toteuttaminen
pitdd ottaa tavoitteeksi uudelleen: tarvitsemme
jarjestelmillisii katsauksia, jotka kuvaavat sa-
tunnaistettujen kokeiden aineistojen piirteet
kattavasti. Jos tillaisia katsauksia ei ole, kliinikot
ja terveydenhuollon piittijit voivat perustaa
pditoksensi tasokkaimpiin alkuperidistutki-
muksiin. e
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