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Skotlantilainen lääkäri Archie Cochrane kirjoitti 
vuonna 1972, että lääkärikunnalla on aihetta 
itse kritiikkiin niin kauan kuin satunnaistetuista 
kokeista ei ole laadittu järjestelmällisiä katsauk
sia kaikilta lääketieteen erikoisaloilta (1). Ox
fordissa vuonna 1991 perustettu Cochrane Colla
boration on saavuttanut henkisen isänsä asetta
man tavoitteen.

Järjestelmällisiä katsauksia julkaistaan myös 
Cochraneyhteisön ulkopuolella, ja yhä useam
min alkuperäistutkimusten vaikuttavuustieto 
yhdistetään tilastollisesti, eli tehdään metaana
lyysi. Satunnaistettujen kokeiden kliinisesti tär
keitä piirteitä on kuitenkin alettu kuvata yhä 
suppeammin.

Satunnaistettujen kokeiden ja järjestelmällis
ten katsausten tuottaman näytön sovellettavuut
ta lääketieteen johtavien lehtien artikkeleissa on 
hiljattain selvitetty. Tutkittuja lehtiä olivat An
nals of Internal Medicine, BMJ, JAMA, Lancet 
ja NEJM (2,3). Potilaiden, interventioiden ja tu
losmittauksen piirteet arvioitiin käyttämällä ver
taiskontrolloinnin menetelmää (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 käyttäytymiseen liittyvä 
tekijä noin puolessa ja ympäristötekijät korkein
taan neljäsosassa kokeista. Satunnaistettujen 
kokeiden tuottaman vaikuttavuusnäytön yleis
tettävyys osoittautui puutteelliseksi.

Järjestelmällisissä katsauksissa (n = 115) alku
peräistutkimusten potilaiden sisäänotto ja pois
sulkukriteerit oli kuvattu 11 %:ssa, diagnostiset 
tekijät 35 %:ssa, potilaan toimintakyky 3 %:ssa, 
muut sairaudet 25 %:ssa ja edes yksi käyttäyty
mistekijä 21 %:ssa (3). Potilaiden valikoitumista 
ja ympäristötekijöitä sekä tutkittavien siirtymistä 
interventioryhmästä 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 metaana
lyysi, vaikka johtavissakin lehdissä julkaistujen 

satunnaistettujen kokeiden tilastoanalyyseissa 
tiedetään olevan puutteita (5).

Järjestelmällisten katsausten tehtävänä on kat
tavasti ja järjestelmällisesti kuvata satunnaistet
tujen kokeiden sisältö PICO (potilas, interventio, 
vertailuinterventio, hoidon tulos) periaatteen 
mukaisesti. Satunnaistettujen kokeiden ja jär
jestelmällisten katsausten raportointia varten 
on CONSORT ja PRISMAsuositukset (6,7). 
Niiden noudattaminen ei kuitenkaan ole johta
nut edellä kuvattujen puutteiden havaitsemi
seen ja korjaamiseen.

Satunnaistetut kokeet tuottavat luotettavinta 
tietoa yksittäisen intervention vaikuttavuudesta 
ja ovat välttämättömiä terveydenhuoltoa kehitet
täessä. Valitettavasti niiden kyky tuottaa yleistet
tävää tietoa on vajavaista. Tarvitsemme koko 
väes töä edustavia potilasaineistoja ja tutkimus
aineistojen kattavaa kuvausta.

Järjestelmälliset katsaukset ovat välttämättö
miä mahdollisimman luotettavalle vaikutta
vuusnäytölle. Ne eivät kuitenkaan enää näytä 
tuottavan tietoa satunnaistettujen kokeiden ai
neistojen samankaltaisuudesta ja perusteista 
käyttää aineistoja metaanalyysiin, eivätkä tie
toa, jonka perusteella näyttöä voisi soveltaa ar
jen potilastyöhön.

Archie Cochranen perusviestin toteuttaminen 
pitää ottaa tavoitteeksi uudelleen: tarvitsemme 
järjestelmällisiä katsauksia, jotka kuvaavat sa
tunnaistettujen kokeiden aineistojen piirteet 
kattavasti. Jos tällaisia katsauksia ei ole, kliinikot 
ja terveydenhuollon päättäjät voivat perustaa 
päätöksensä tasokkaimpiin alkuperäistutki
muksiin. ●
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