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1 Johdanto

Nayttoon perustuva lddketiede, evidence-based medicine (EBM), tarkoittaa
yvksinkertaisimmillaan ldaketieteen harjoittamista aiemmin saatujen hoito-
tulosten pohjalta [MBH™"14]. Nykyaikainen néyttéon perustuva lidketiede,
jossa tarkoituksena on hoitaa potilasta sen hetkisen parhaimman tiedon
mukaan, on yksi kliinisen tiedonhallinnan térkeimpié saavutuksia [PP15a].

Néyttoon perustuva ladketiede on suhteellisen nuori késite, silld sitéd alet-
tiin kdyttdad varsinaisesti vasta 1990-luvulla [CF05]. Termin méériteltiin ensin
tarkoittavan julkaisujen systemaattista analysointia, mutta méaritelmad pai-
vitettiin pian tarkoittamaan potilaan terveydenhuoltoa senhetkisen parhaan
tiedon mukaan. Késitteend aiempaan hoitokokemukseen perustuva ladketiede
sen sijaan on jo vanha keksinto.

Viime vuosituhannella ldaketieteessa kaytettiin monia kyseenalaisiakin
hoitotekniikoita, joista oli saatu potilailla positiivisia hoitotuloksia. Vas-
ta 1900-luvun vaihteessa, todennékoisesti ensimméisend maailmassa, eras
amerikkalainen ladkari alkoi pitda systemaattisesti kirjaa tekemistdén ope-
raatioista kirjaten potilaan tiedot sekéd ennen etta jonkin aikaa hoidon jilkeen
[CFO05]. Hén raportoi seké positiiviset ettd negatiiviset hoitotulokset ja saat-
toi tulokset myos muiden tietoon, mika teki hanestd nayttdéon perustuvan
laaketieteen uranuurtaja. 1930-luvulla tehtiin ensimmaisia satunnaistettua
kliinisié kokeita [CF05]. Satunnaistaminen mahdollistaa hoidon tehokkuuden
arvioinnin. Vuosisadan puolessa vélissad taas tehtiin ensimmaéinen satunnais-
tettu kaksoissokkotutkimus [MBH14]. Satunnaistetut kontrolloidut tutki-
mukset ovat nykypéaivana paitsi esimerkiksi ladkkeiden vaikuttavuuskokeiden,
myo6s nayttoon perustuvan ladkehoidon perusta.

Tutkimuksissa on huomattu, ettd vield nykyaankin hoitokdytdnnot vaih-
televat riippuen hoitopaikasta [MBH14]. Kaikki tehty hoito ei kuitenkaan
valttamatta ole tarpeellista tai toisaalta hoitoa voi saada liian vahén. Lisdksi
on huomattu, ettd joitakin kaytetyistd hoidoista ei ole tutkittu tarpeeksi, esi-

merkiksi laajalla potilasryhmaélla. Silloin hoitojen ei voida sanoa perustuvat



tutkimustietoon. Nayttoon perustuvaa ladketiedettd tarvitaan yhtenaisté-
maan eriavit hoitokdytdnnot ja ohjaamaan terveydenhuolto kdyttdmaéadn

péadasiassa tutkitusti toimivia ja tehokkaita hoitomuotoja.

2 Nayttoon perustuva lidketiede kiaytannossa

Néyttoon perustuva ladketieteen harjoittaminen perustuu kolmeen osa-alueeseen
(kuva 1). Laakérin kliininen osaaminen on merkittavissi asemassa, kun yh-
distetdan paras saatavilla oleva laadketieteellinen néytto potilaan arvoihin
ja odotuksiin [Rex15]. Liséksi esitiedot potilaan terveydentilasta ovat vaa-
timuksena lopputuloksena syntyville hoitopéétokselle [Rex15], [CAD'10].
Nayttoon perustuva ldadketiede péivittyy uuden tiedon mukana ja se on riip-
puvainen systemaattisista katsauksista, joissa on vertailtu ja arvioitu laajasti

aihealueesta tehtyja tutkimuksia [CADT10].
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Kuva 1: Nayttoon perustuvan ladketieteen osa-alueet.

Laakéareiden ehka suurin haaste ndyttoon perustuvan ladketieteen harjoit-
tamiselle on relevantin ja laadukkaan tutkimustiedon 16ytdminen. Esimerkiksi
MEDLINE-tietokantaan lisdtdan noin 20 000 tutkimusartikkelia vuodessa
[CAD*10]. Tietokantojen hakuohjelmat ovat hitaita ja vaikeakiyttoisid, eiké

laakarilla potilasta tavatessa usein ole aikaa tutustua padtosta tukevaan kir-



jallisuuteen saati kirjallisuuden laadun arviointiin [Rex15]. Liséksi haasteena
on potilastiedon puute koko hoitoketjun ajalta, joka saattaa johtua esimer-
kiksi terveyden tietojirjestelmien yhteensopimattomuudesta. Tietoa voidaan
kuitenkin jossain méérin hakea tiedonlouhinnan avulla eri ldhteista, kuten
séhkoisistd potilaskertomuksista, sovellettavaksi potilaan hoitoon [MBH™14].

Ruotsissa tehty tapaustutkimus tutki ladketieteellisen tiedon sdhkoisié
tietokantoja ja terveydenhuollon henkilgston pédsya niihin [Rex15]. Tutki-
muksessa selvisi, ettd terveydenhuollon toimijoilla on vaikeuksia harjoittaa
ndyttoéon perustuvaa lddketiedetté, silla heilld ei ole padsya ladketieteen sah-
koisiin tietokantoihin. Lisédksi hoitosuosituksissa kansallisella, alueellisella ja
paikallisella tasoilla oli eroavaisuuksia. Olisi kuitenkin tarkedd yhtenaistaa

ohjeistukset, jotta toimijat voivat hyodyntaé niitd paremmin.

3 Tietotekniikan hyodyntadminen

Teknologialla on ollut suuri rooli nayttoon perustuvan laadketieteen kehi-
tyksessa [CF05]. Tietokoneet ja tietokannat mahdollistavat suurten tervey-
denhuollon tietomé&éarien, kuten esimerkiksi terveydenhuollon ammattilasten
kirjaamien tietojen ja kokeiden tulosten, kerdamisen ja késittelyn. Liséksi
internet on mahdollistanut paédsyn kéasiksi suureen méaaraén tietoa. Tiedon

etsiminen laajoista artikkelitietokannoista onnistuu vain tietokoneiden avulla.

3.1 Kliinisen paiatoksenteon tukeminen

Esimerkkiné ladkéreille suunnatusta paatoksentekoa tukevasta palvelusta
on kotimainen EBMeDS [Suol6a]. Se on potilastietojérjestelmiin liitettévé
palvelu, joka tarjoaa laddkarille potilaan tietojen perusteella hoitoehdotuk-
sia, muistutuksia ja varoituksia. Liséksi se ehdottaa linkkeja kansallisiin
hoitosuosituksiin.

EBMeDSin vaikutuksia tutkittiin muutama vuosi sitten erdén terveyskes-

kuksen potilailla [KRK*14]. Yli 10 000 potilasta oli satunnaisesti ryhmitel-



ty puoliksi. Jarjestelmé lahetti ladkéreille potilaskohtaisia muistutuksia, ja
puolilla potilaista muistutukset oli piilotettu lddkéareilta. Potilaiden, joiden
terveydentilasta oli ldhetetty laakérille muistutuksia, muistutusten maara
vaheni puolen vuoden kohdalla verrattuna vertailuryhméan, mutta nousi
vuoden seurantajakson aikana. Tutkimuksesta ei siis voi vetdd johtopaatoksia

parantaako téllainen muistutusjérjestelma potilaiden terveytta.

3.2 Prosessiorientoitunut tietojarjestelma

Néyttoon perustuvan ladketieteen tietopohja ei itsessidén tee padatoksid, mutta
se auttaa tukemaan ladkaria padtoksenteossa [Rex15]. Paatoksentekoproses-
siin kuuluvat potilaan terveydentilan selvittdmien seké terveydentilaan liit-
tyvin tutkimuspohjaisen tiedon hakeminen, joiden perusteella ladkéari tekee
lopullisen hoitopadtoksen. Rexhepi ehdottaa artikkelissaan prosessiorien-
toitunutta tietojarjestelméa yksinkertaistamaan potilastiedon kulkua seka
tukemaan laakérin padtoksentekoa. Tietojarjestelma keskittyy hoitoproses-
siin potilaan nakokulmasta ja asettaa potilastiedon keskeiseksi. Laakarilla on
aina saatavilla ajantasainen terveystieto potilaasta, jonka liséksi jarjestelma
tarjoaa ladkarille esimerkiksi kéasiteltavadn sairauteen liittyvid ajantasaisia
hoitosuosituksia (kuva 2). Liséksi tarvittavien hoitokdyntien ajanvaraus ja

peruminen on yksinkertaista tai jopa automaattista.

3.3 Tiedonlouhinta

Systemaattisen katsauksen laatiminen tai sen paivittdminen ovat manuaalisia
ja tyolditd prosesseja [CADT10]. Pahimmillaan jopa tuhansia artikkeleita
taytyy arvioida ja tiivistdd. Relevantteja artikkeleita etsitdén iteratiivisella
haulla tietokannoista. Hienosdddettévia automaattisia tyokaluja tiedonha-
kuun ei ole olemassa.

Cohen kumppaneineen esittédé idean tekstinlouhintaan perustuvasta tyo-
kalusta systemaattisten katsausten laatimisen avuksi [CADT10]. Tyokalu si-

sdltéisi neljé osaa: metahakukoneen, luokitteluosan, joka luokittelee artikkelit



@) Care Planner View

Priorities Care Request

Mational Patient Summsry Patients Medical record Knowiedge Portal

Open Care Reguest |

PrioriTy

Scheduled (within 7 days) |

Care REQUEST RECIPIENT

Location Requests for doctor Desired time Reserved time
Primary Healthcare, Lerum Dr. Anders Grabo ~ 2010-04-20, 10.00am 2010-04-20. 10.00am

i Reschedula |

CHeEckLIST
RECOMMENDED TASKS

Type Status Last performed To be carmried out

Xray® ® Cm= Order medical senice
Blood pressure’ () = [OFS 7 s

HE® @) = O ' Order medical senice |
Recommeded tasks nat caried out Explanation for deviste

Eiood pressur

Determines that new values are not hecessany

OTHER ACTIONS

Order medical senice Order treatment | | New Care Request

Tpe Status Last performed To be carmied out

| Continue

Kuva 2: Esimerkki hoitosuositusten integroinnista prosessiorientoituneessa

tietojérjestelméssa [Rex15].

tutkimustyypin mukaan, kokoajaosan, joka ryhmittdd samaan tutkimustie-
toon nojaavat artikkelit, seké artikkeleita automaattisesti sisdllytyskriteerin
mukaan luokittelevan jarjestelmén (kuva 3). Tyokalun avulla systemaatti-
seen tiedonhakuun kaytettavaa tyopanosta voitaisiin pienentad ja prosessia

nopeuttaa.



AHRQ, FDA, NICE, etc. data gathering

External Databases

----’?

Cochrane
PubMed Embase PsycINFO CINAHL Central
Register

Internal
Database

Annotations

User Interface

Kuva 3: Tekstinlouhintaan perustuvan tyokalun arkkitehtuuri [CADT10].

3.4 Semanttisen webin teknologioiden hyodyntaminen

Valikoivan tiedonlevityksen avulla voidaan vihentdd ladkareiden tiedonha-
kuun kuluvaa aikaa [PP15b]. Monesti tietoa haettaessa hakukone palauttaa
dokumentteja, joissa mainitaan hakusana, mutta jotka eivit ole relevantteja
haettuun aiheeseen ndhden, josta luonnos kuvassa 4 hakukoneen palauttamat
hoitosuositukset. Ideaalitilanteessa hakukoneen tulisi palauttaa tuloksena
kaikki relevantit dokumentit ja mahdollisimman vihén epéarelevantteja doku-
mentteja.

Puustjarvien tutkimuksessa ehdotetaan kiytettiviksi semanttisen webin
teknologioita valikoivassa tiedonlevityksessia [PP15b]. Se tarkoittaa, etta esi-
merkiksi hoitosuositukset kirjoitetaan tietokoneen ymmartaméssd muodossa
kéyttden jotakin tiettyd sanastoa eli ontologiaa. Kaikki kéiytettdva sanas-
to tallennetaan luokkien ilmentyminé, eli olioina, ja niiden ominaisuuksina,

joiden jasentelystd on esimerkki kuvassa 5. Luokittelun avulla tietokoneoh-
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Kuva 4: Hakukoneen palauttamien tulosten relevanssi [PP15b].
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Kuva 5: Osa lddketieteellisen hoitosuosituksen ontologiasta [PP15b].

4 Esimerkkeja ladketieteen tietokannoista

On olemassa seké kansainvélisié ettd kansallisia ndytt6on perustuvan ladke-
tieteen tietokantoja ja viitetietokantoja. Tietokantojen méara tekee niista
tiedon etsimisen hankalaksi, minka lisdksi monet kannoista ovat maksullisia.

Mainitsen seuraavana joitakin tdrkeimmistéa tietokannoista.



4.1 Kaypa hoito

Kaypé hoito -suositukset ovat tutkimusnéyttoon perustuvia kansallisia hoi-
tosuosituksia, joiden laatijoina ovat Suomalainen Léadkéariseura Duodecim
seké erikoislaakariyhdistykset [Suol6b]. Suositukset ovat tehty terveyden-
huollon toimijoiden, joita ovat niin lddkéarit kuin muutkin terveydenhuollon
ammattilaiset, pdatoksenteon tueksi, mutta suosituksista kirjoitetaan myos
helppolukuisempi versio tavallisen kansalaisen luettavaksi. Asioita, joihin ei
l6ydy tieteellistd nayttod, voidaan suosituksissa antaa lisdksi perusteltuja
kannanottoja.

Kéypé hoidon suositustyéryhmien kasikirjassa ja prosessikaaviossa kuva-
taan tarkasti hoitosuosituksen laatimisen vaiheet 6 [Suol6b]. Aluksi suorite-
taan systemaattinen kirjallisuushaku tunnetuista MEDLINE ja Cochrane
-tietokannoista, jossa etsitddn nayton kannalta keskeisid tutkimustyyppe-
ja, kuten systemaattisia katsauksia, meta-analyyseja ja satunnaistettuja
kontrolloituja tutkimuksia. Lisdksi hakuja voidaan tehda muihin ladketie-
teellisiin tietokantoihin. Sen jédlkeen terveydenalan ammattilaiset laativat
yvhdessd Kéypé hoito -toimituksenhoitosuosituksen tutkimusnéyton perus-
teella. Tarkeimmét suosituksen kohdat perustellaan ndytonastekatsauksien

avulla.

Kaypa hoita-suosituksen laatiminen

Tybhma [Vekasioratokunia]
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Kuva 6: Kdaypé hoidon hoitosuositustyon prosessikaavio [Suol6b].



4.2 MEDLINE

MEDLINE on yksi tarkeimmista ladketieteen viitetietokannoista. MEDLI-
NE on Yhdysvaltojen kansallisen ladketieteen kirjaston yllapitdmaé ja osa
PubMedia [MED16]. Se siséltéé viiteita artikkeleihin monilta ld4ketieteen

aloilta.

4.3 Cochrane-kirjasto

Yksi tarkeimmisté ndyttoon perustuvan ladketieteen tietokannoista on Cochra-
ne, joka syntyi jo 1990-luvun alkupuolella kasvaneesta kiinnostuksesta sys-
temaattisia katsauksia skohtaan. Cochrane-kirjasto on Cochrane-yhteisén
yllapitdma terveydenhuollon tietokantakokoelma [Thel6]. Cochrane-yhteiso
on maailmanlaajuinen yhteistyoverkosto, jossa on mukana muun muassa tut-
kijoita, terveydenalan ammattilaisia seké potilaita. Kirjastosta 16ytyy muun
muassa systemaattisia katsauksia, kontrolloituja kliinisia tutkimuksia seka
muuta ndyttoon perustuvaa terveysalan tietoa.

Nayttoon perustuvan lddketieteen kannalta tarkeimpid ovat kirjaston
Cochrane-katsaukset, jotka ovat systemaattisia katsauksia terveydenhuollon
ja terveyspolitiikan tutkimuksista [Thel6]. Katsaukset ovat vertaisarvioituja
ja niitd paivitetadn sddnnollisesti uuden tutkimustiedon mukana. Katsauk-
sissa arvioidaan muun muassa hoitojen vaikutuksia sairauksien ehkéisyyn,

hoitoon ja kuntoutumiseen, seké arvioidaan diagnostisten testien tarkkuutta.

5 Johtopaatokset

Potilaan hoitoa koskevien paitosten pitdd pohjautua mahdollisimman paljon
tutkimuspohjaiseen todistusaineistoon, jota tavoitetta néyttoon perustuva
lddketiede edistad. Nayttoon perustuva ladketiede paivittyy uuden tutkimus-
tiedon mukana. Se varmistaa, ettd hoitopdéatokset pohjautuvat uusimpaan ja
luotettavaan tutkimusnayttoon.

Tietotekniikan avulla voidaan helpottaa ja edistdd ndyttoéon perustu-



van ladketieteen harjoittamista. Naytt6on perustuvaa tiedonhakua voidaan
helpottaa ja automatisoida. Lisdksi voidaan kehittda laakérin kliinistd paa-

toksentekoa tukevia jarjestelmia.
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