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Hoitosuositukset, systemaattiset vinoumat
ja luottamus laakareihin

Luotettavasti laaditut hoitosuositukset ovat tyovdline, jolla tarjotun hoidon laatua voidaan tutkitusti
parantaa. Hoitosuositusten laatiminen on kuitenkin moniulotteinen prosessi, johon ei ole yhta yksise-
litteisesti oikeaa menetelmaa ja joka sisaltda nayton tulkinnan lisdksi myds monenlaisia arvovalintoja.
Siksi hoitosuositusten laatimisprosessi on altis myds paatoksenteon systemaattisille vinoumille. Koska
ne eivat johdu yksildiden tietoisista valinnoista, niiden tehokkaat ehkaisykeinot ovat rakenteellisia. Ka-
sittelemme tdssa katsausartikkelissa mekanismeja, joilla paatoksenteko saattaa vinoutua, ja esitimme
rakenteellisia ratkaisuja niiden ehkaisemiseksi. Kaksi erityisen merkittavaa tekijaa, jotka altistavat hoito-
suositukset systemaattisille vinoumille, ovat taloudelliset sidonnaisuudet ja ammattikuntaedut. Vinou-
mien ehkdisykeinoiksi esitimme puolueettomien asiantuntijoiden kdyttéd, metodologisen osaamisen

vahvistamista ja moniammatillisia tyéryhmia.

uotettavat hoitosuositukset ovat arvokkaita
koko yhteiskunnalle. Jos hoitosuositukset
laaditaan huolellisesti ja niitd noudatetaan,
ne parantavat tarjotun hoidon laatua (1). Mut-
ta kuinka varmistetaan, etti hoitosuosituksista
tulee puolueettomia ja tieteellisesti luotettavia?
Hoitosuositusten laatimisen tarkastelemi-
nen on tirkedd siksi, ettd ndyton kerddminen
ja tulkinta on moniulotteinen prosessi, jossa
ei ole yhti yksiselitteisesti oikeaa menetelmaa
tai lopputulosta. Koska eri tutkijat tekevit jopa
tasmiélleen samasta tutkimusaineistosta varsin
erilaisia paitelmii (2) ja koska prosessi sisiltidi
néyton tulkinnan lisiksi my6s monenlaisia ar-
vovalintoja (3), hoitosuositustydryhmit voivat
péityd keskendin jopa piinvastaisiin lopputu-
loksiin (4,5). Siksi kansainvilinen hoitosuosi-
tusverkosto Guidelines International Network
(G-I-N) suosittelee, ettd hoitosuositustyd olisi
tirkedd suojata tunnetuilta systemaattisten vi-
noutumien lihteilti (6).

Paatoksentekoa vinouttavia
yksilotason tekijoita

Jokaisella meisti — my6s koulutetuilla asian-
tuntijoilla — on ajattelussamme painotuksia ja
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vinoumia, joista emme ole tietoisia (TAULUK-
KO). Mittava tutkimuskirjallisuus osoittaa, etti
vinoumat tiedonkasittelyprosesseissa ovat ylei-
sid, huomaamattomia ja vaikeita valttid (7,8).

Kaisitellessddn tietoa ihminen hyddyntad
kognitiivisia heuristiikkoja, oikopolkuja, jotka
mahdollistavat paitoksenteon monimutkaisissa
tilanteissa mutta johtavat paiatoksentekoa usein
my6s harhaan. Paitoksentekoon vaikuttaa
myos suuri joukko muita psykologisia ja sosiaa-
lipsykologisia tekijoitd. TAULUKOSSA esitellddn
tunnettuja péittelytoimintojen ja paitoksen-
teon vinoumia, jotka ovat tunnusomaisia myds
kokeneille asiantuntijoille (7-9).

Taloudelliset eturistiriidat

Eturistiriita syntyy, kun toissijaiset padmadrat
vaikuttavat epitarkoituksenmukaisesti ammat-
tilaisen tekemiin arvioihin (10). Taloudelliset
hy6dyt ovat toissijainen padmaird, joka ei saisi
joutua ristiriitaan terveydenhuollon asiantun-
tijoiden tarkeimpien tavoitteiden — potilaiden
edun ja tieteellisen totuuden — kanssa. Ryh-
tyessddn mihin tahansa yhteistyosuhteeseen
jokainen meistd antautuu kuitenkin alttiiksi
monenlaisille psykologisille vaikutuksille (11).
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TAULUKKO. Paatoksentekoa vinouttavia yksiltason tekijoita.

Ankkuroituminen (anchoring)

Paattelyprosessin alkupisteesta (esimerkiksi ensimmaisend saadusta tiedosta)
aiheutuva mittakaavavirhe

Saavutettavuus (availability)

Taipumus pitda helpoiten mieleen tulevaa tietoa ensisijaisena

Edustavuus (representativeness)

Taipumus pitaa tyypillisyytta todisteena ryhman jasenyydesta tai kahden asian
valisestd yhteydesta

Esiintyvyysvirhe (base rate fallacy)

Vaikeus ottaa ilmion yleista esiintymistodenndkoisyytta huomioon ja painottaa
paatoksenteossa sen sijaan yksittaistapaukseen liittyvia yksityiskohtia

Kehysefekti (framing effect)

Paatoksenteon taipumus vinoutua kontekstiin liittyvien epdolennaisten tekijoiden
(esimerkiksi sanavalintojen) vuoksi

Vahvistusvirhe (confirmation bias)

Omia ennakkokasityksid tukevan tiedon painottuminen vastakkaisen nayton kus-
tannuksella

Tappion valttaminen (loss aversion)

Taipumus painottaa mahdollisten tappioiden merkitystd paatoksenteossa liikaa
suhteessa mahdollisiin voittoihin

Ennenaikainen paattaminen
(premature closure)

Vaikeus ottaa vastaan ja huomioida olennaista uutta tietoa sen jalkeen, kun lupaa-
va hypoteesi on muodostettu

Toimintavinouma (commission bias)

Taipumus reagoida ongelmaan toiminnalla silloinkin, kun tekematta jéattdminen
todennakoisesti johtaisi parempiin tuloksiin

Sisaryhman suosiminen (in-group
bias, in-group favoritism)

Taipumus suosia omaa sosiaalista ryhmaa (esimerkiksi tavoissa, joilla tietoa tulki-
taan tai resursseja jaetaan)

Yliluottamus (overconfidence)

Yleinen taipumus arvioida oma asiantuntijuutensa erehtymattomammaksi kuin se

Esimerkiksi klassikkotutkimuksessa 20 1aa-
kiristd 19 uskoi etukiteen, ettd kaupallinen
koulutus ei vaikuttaisi heiddn paatoksiinsg,
mutta jilkeenpdin osallistujat madrisivit esitel-
tyjd ladkkeitd selvisti useammin kuin aiemmin
ja enemmin kuin koulutukseen osallistumat-
tomat lidkirit (12). Kuvittelemme helposti
virheellisesti, ettd vaikka muut olisivat vaikut-
tamiselle alttiita, me pystymme torjumaan vai-
kutukset (13). Vaarallisinta on uskoa olevansa
immuuni vaikuttamiselle (11).

Juuri julkaistussa systemoidussa katsaukses-
sa osoitettiin, ettd taloudelliset sidonnaisuudet
ovat yhteydessd hoitosuositusten pditelmiin
(14). Hoitosuositusryhmit, joiden jisenill
oli taloudellisia suhteita liiketeollisuuteen,
tekivit suopeampia pédtelmid. Yhteys nakyi
hoitosuositusten lisiksi my6s muissa asian-
tuntijakannanotoissa ja mielipidekirjoituksis-
sa (14). Jo aiemmin on osoitettu, ettd hoito-
suositustyéryhmit, joilla on sidonnaisuuksia,
ovat taipuvaisia laajentamaan sairauksien
miédritelmid ja kiinnittimdin viahin huomiota
hoitojen haittoihin (15). Laajemmin ilmiétd
kutsutaan rahoitusefektiksi: teollisuuden ra-
hoittamien asiantuntijoiden piitelmit ovat

T. Jarvinen ym.

todellisuudessa on; myds ulkopuoliset pitavat asiantuntijan itsevarmuutta usein
virheellisesti osoituksena paatelmien luotettavuudesta

usein rahoittajille edullisia (11-13,15-17).

Naistd syista taloudellisten sidonnaisuuk-
sien katsotaan vaarantavan hoitosuositusty-
ryhmien kyvyn luotettavaan paitoksentekoon
(4-6,17). Huolena ei ole se, ettd asiantuntijoi-
den ajateltaisiin tekevin tietoisesti puolueelli-
sia valintoja, vaan se, ettd kaikki yhteistyosuh-
teet vaikuttavat kognitiivisiin toimintoihimme
tavoilla, joita on vaikeaa huomata tai estdi
(13). Taloudellisten eturistiriitojen ongelmaa
pidetdin yhteiskunnallisesti niin merkittivina,
ettd New York Times -lehden piitoimittaja-
kunta (14.9.2018) nimitti ongelmaa "lidketie-
teen saastumiseksi”.

Sidonnaisuuksia ei pida sekoittaa lahjuksiin
tai muuhun lainvastaiseen toimintaan (18).
Tehtivissd, joissa kidytetddn julkista valtaa, jar-
jestelmin luotettavuus on kuitenkin vaarassa
heikentyd, jos asiantuntijat eivit jaavaa itseddn
rahoittajan liiketoimintaan vaikuttavista pai-
toksistd (kuvAa1) (19). Jadviimistd pidetiin
tarkedna paitsi siksi, ettd sidonnaisuudet vaikut-
tavat paitoksentekoon, myds siksi, ettd sidon-
naisuudet eivit heridtd ulkopuolisten silmissd
luottamusta.
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Auttaako sidonnaisuuksien
ilmoittaminen?

Yleinen tapa yrittaa hallita eturistiriitaongelmia
on pyytia hoitosuositustyoryhmien jisenid il-
moittamaan sidonnaisuutensa. Menettelytavan
oletetaan auttavan kahdella tavalla. Ensinnakin
ajatellaan, ettd ilmoittaminen auttaisi kuulijoita
huomioimaan, ettd sidonnaisuudet voivat vai-
kuttaa asiantuntijan nikemyksiin. Toiseksi l3-
pindkyvyyden toivotaan auttavan asiantuntijaa
itseddn: ajatus on, ettd jos kerron yhteistyosuh-
teistani, osaan itsekin varoa, etteivit nikemyk-
seni paase vinoutumaan.

Tutkimusniyton valossa sidonnaisuuksien
ilmoittaminen ei ndytd auttavan kummallakaan
tavalla (20-22). Ilmoittaminen voi paradoksaa-
lisesti jopa pahentaa suositusten vinoutumista
(kuva2) (21-23).

Ammattikuntajaaviys

Vaikka eniten on keskusteltu taloudellisista
suhteista, my6s muunlaiset eturistiriidat voi-
vat vaarantaa puolueettomuuden. Piitoksen-
teon vinoutuminen saattaa johtua myds am-
mattikuntaetuihin liittyvistd eturistiriidoista
(5,19,24-27). Vaikka lakari ajattelisi tietoises-
ti vain potilaidensa parasta, hin on my6s oman
sosiaalisen ryhminsi jdsen, ja jokainen ammat-
tiryhmd on my6s yhteiskunnallinen toimija.
Se, mihin sosiaalisiin ryhmiin kuulumme, vai-
kuttaa kognitiivisiin toimintoihimme: olemme
taipuvaisia (tiedostamattamme) tulkitsemaan
ja painottamaan havaintojamme tavoilla, jotka
ovat edullisia omalle ryhmiéllemme. Vinouma
tunnetaan termilld intergroup (tai in-group)
bias (9).

Oman ammattikunnan tirkeyden korosta-
minen on osa perinteisen ammattikunta- ja
ammattiyhdistysjarjestelmin ydintd. Ladkari-
kunnan erikoistuminen on siirtinyt sekd am-
mattiryhmiidentiteettid ettd edunvalvontaroo-
lia erikoisalatasolle. Vaikka erikoisala-asiantun-
tija itse kokisi toimivansa puolueettomasti, hin
saattaa silti huomaamattaan painottaa monitul-
kintaista ndytt6d tavalla, joka korostaa oman
ammattiryhmin etua. Taté ladkarit my6s halua-
vat: kyselytutkimusten mukaan lakarit toivo-
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KUVA 1. Paatdksentekoa vinouttavia jarjestelmatason
tekijoita. Hyvaa tekemaan perustettu jarjestelma saat-
taa joskus aiheuttaa vahinkoa, vaikka kaikki sen piiris-
sa toimivat ihmiset tarkoittaisivat hyvaa ja toimisivat
laillisesti. Lawrence Lessigin mukaan jarjestelméatason
rapautumista (institutional corruption) aiheutuu, kun
systeemiset tekijat paasevat vaikuttamaan instituu-
tioon sen ulkopuolelta ja johtamaan sitd sivuun sen
ensisijaisesta tavoitteesta (19). Tama heikentaa ins-
tituution kykya edistdd paamaaraansa ja heikentda
yleistd luottamusta instituutiota kohtaan. Jarjestel-
maa rapauttavat tekijat ovat usein laillisia, eika niita
valttamatta pideta epdeettisina. Yleisin esimerkki on
raha, mutta my6s muut tekijat voivat aiheuttaa raken-
teellista rapautumista, jos puutteelliset suojaraken-
teet eivat riitd estamaan ulkopuolisia tekijoita vaikut-
tamasta strategisesti jarjestelman toimintaan. Kuva:
Malcolm Willett, julkaistaan tekijan luvalla.

vat erikoisalayhdistystensi edistdvin nayttoon
perustuvia hoitoja mutta pitiavit oman ammat-
tikuntansa etujen edistimistd vield tatakin tar-
kedmpind (24). Erikoisalayhdistyksiltd siis ni-
menomaan toivotaan asiantuntija-auktoriteetin
ja edunvalvontaroolin yhdistamista.

Hoitosuositukset vaikuttavat myos suoraan
sithen, kuinka uskottavilta eri palveluntuotta-
jien tarjoamat hoidot nayttivit markkinoilla.
Ammattikuntavinoumat muodostuvat ongel-
maksi siksi, ettd lidketieteelliset asiantuntijat
suosittelevat mieluiten hoitoja, joita heiddn
oma erikoisalansa tarjoaa — vaikka se ei olisi
potilaiden ja yhteiskunnan kokonaisedun kan-
nalta viisainta (26,27).

Vastaavasti erikoisalat karsivat mieluummin
hoitoja, jotka eivit heikenni alan omaa toimin-
taa tai tulonmuodostusta (24,28). Erityisen
ongelmalliseksi timin tekee se, ettd ladkarit
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A Tutkijat

Neuvoja

B K .
ontrolli- .
tilanne Koetilanne 2
DN
Ei eturistiriitaa  ~ Fturistiriita, ei Eisiiilie
ilmoitettu ilmoitettu

Riippuvat muuttujat

1. Paljonko neuvojat ehdottivat?
2. Paljonko arvioijat arvasivat?

C Neuvot ja arviot rahamaarastd,

dollaria

40 I Kontrollitilanne
Koetilanne 1

30 M Koetilanne 2

20

10

Neuvojien neuvot

Arvioijien arviot

ovat taipuvaisia nikemain hoitojensa hyodyt ja
haitat todellisuutta my6nteisemmassi valossa
(29). Ammattikuntajiiviys onkin monella eri-
koisalalla johtanut tehottomien hoitojen kayt-
to0n pitkddn sen jalkeen, kun tieteellinen niyt-
td on osoittanut toimet turhiksi (24,27,28).
Tama aiheuttaa turhia kustannuksia ja altistaa
potilaita hoitojen haitoille.

Erikoisalakohtaiset hoitosuositusjirjestel-
mat ovat osaltaan johtaneet linsimaissa myos
sithen, ettd terveydenhuollon kustannukset li-
sddntyvit teknologiavetoisesti ja yhteiskuntien
kantokyvystd riippumatta. Airimmdinen esi-
merkki on eurooppalaisten sydin- ja verisuoni-
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KUVA 2. Eturistiriidan ilmoittamisen paradoksaalinen
vaikutus.

A. Carnegie Mellonin yliopistossa tehdyissa kokeissa
147 koehenkil6a arvottiin kahteen rooliin, "arvioijik-
si” tai "neuvojiksi” (20). Arvioijien piti ndonvaraisesti
veikata, paljonko rahaa lasipurkkiin oli sijoitettu. Neu-
vojat saivat tarkastella purkkia lahempaa ja auttaa
arvioijia ehdottamalla sopivaa summaa.

B. Tutkijat halusivat selvittda, miten eturistiriita vai-
kuttaisi arvioihin. Arvioijat palkittiin aina arvausten
tarkkuudesta. Kontrollitilanteessa myds neuvojat pal-
kittiin. Kahdessa koetilanteessa (1 ja 2) neuvojat pal-
kittiin kuitenkin siitd, mitd suurempia arvioita arvioijat
esittivat. Neuvojien oma etu oli siis antaa puolueellisia
neuvoja koetilanteissa 1-2, kun taas arvioijat olisivat
hyotyneet puolueettomista neuvoista.

C. Eturistiriita vinoutti sekad neuvoja etta arvioita: neu-
vojat (vasemmanpuoleiset pylvaat) antoivat suurem-
pilukuisia neuvoja silloin, kun heidat palkittiin suu-
remmista arvioista (vihredt pylvaat). Myds arvioijat
(oikeanpuoleiset pylvaat) arvasivat sitd suurempia
summia, mita puolueellisempia neuvot olivat. Kiin-
nostavaa oli, ettd eturistiriidan ilmoittaminen pahensi
vinoumaa eikd vahentanyt sita: neuvojat, jotka ilmoit-
tivat sidonnaisuutensa (tummanvihred), antoivat pa-
radoksaalisesti vielakin suurempilukuisia neuvoja kuin
jos eturistiriidasta ei tarvinnut kertoa (vaaleanvihred).
Tama johti myds arvioijien suuriin arvioihin.

tautien erikoisalayhdistysten verenpainetaudin
hoitosuositus: mikali yhdistyksen vuoden 2007
suositusta olisi noudatettu, yli 90 % norjalai-
sista, maailman terveimmisti kansasta, olisi
tarvinnut lidkehoitoa, ja suositus olisi syonyt
Norjan koko perusterveydenhuoltoon varatut
terveydenhuoltoresurssit (30). Samanlainen
ammattikuntajadviys koskee myos muita eri-
koisaloja (4,5,24,25,27,31).

Muun muassa ndistd syistd kansainvilinen
Guideline Panel Review working group -suo-
situspaneelityéryhmai katsoo, etti erikoisalojen
omat sisdltoasiantuntijat ovat yleisesti jidvejd
arvioimaan oman erikoisalansa aihepiireji (5).
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Taman vuoksi on ongelmallista, ettd juuri eri-
koisalojen sisiltdasiantuntijat usein johtavat
suositusryhmia.

Tulkinnat ja asiantuntijamielipiteet

Voisi ajatella, ettd suositustyoryhmin kokoon-
panolla ei ole suurta merkitystd, koska niytt6
hoitotoimien vaikuttavuudesta on useimmiten
niin vakuuttavaa, ettd pdatelmat olisivat joka ta-
pauksessa kutakuinkin samansuuntaisia. Ndin
ei kdytdnnossi kuitenkaan ole.

Hoitosuosituksiin pddtyy nimittdin usein toi-
mia, joiden vaikuttavuudesta puuttuu vakuut-
tava tieteellinen ndytté (32). Jo vuonna 2009
JAMA:n paikirjoituksessa pidettiin ongelmal-
lisena, ettd Yhdysvaltain kardiologiyhdistysten
hoitosuositukset olivat enemménkin yhteenve-
toja asiantuntijoiden mielipiteistd kuin tutki-
musniyton kriittisti tieteellistd arviointia (33).
Tilanne ei vuoteen 2018 mennessi muuttunut:
samojen yhdistysten 2 930 hoitosuositukses-
ta vain alle 10 %:ssa niytonaste oli A (ndyttd
useista tai yhdestd laajasta kontrolloidusta sa-
tunnaistetusta tutkimuksesta) (34). Hoitosuo-
situsryhmilld on siis padtoksenteossaan paljon
liikkumavaraa. Monella muulla erikoisalalla
vakuuttavaa ndyttéd on vield vihemman kuin
sydintaudeissa (32), ja suosituksia joudutaan
tekemiin edellistdkin epatdydellisemman nay-
ton varassa.

Usein ajatellaan, ettd hoitosuositukset ei-
vit ole sitovia, vaan kliinikko voi itse arvioida,
miten potilaita hoitaa. Todellisuudessa hoito-
suositusten noudattamisesta muodostuu usein
kiytanto, joka muistuttaa juridista laatustandar-
dia, josta poikkeaminen vaatii erityisid peruste-
luja (35).

Miten hoitosuositustyoryhmat tulisi
muodostaa?

Koska tieteellisen tiedon tulkinta ei ole yksise-
litteistd eikd arvovapaata, systemaattisia vinou-
mia hoitosuositustydssd on tirkedd ehkaistd
ennalta. Yksilollisia tulkintapainotuksia on
kuitenkin vaikeaa tai mahdotonta estii, koska
ne eivit johdu yksil6iden tietoisista valinnoista.
Siksi yksiloiden tietoisiin valintoihin kohdistu-
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Ydinasiat

»» Ihmisaivojen tiedonkasittelyyn vaikut-
taa suuri joukko tunnettuja kognitiivisia
vinoumia, joiden vaikutuksista yksilo ei
usein ole tietoinen.

» Vinoumat saattavat vaarantaa hoitosuo-
situsten luotettavuuden, mikali laatimis-
prosessia ei ole rakenteellisesti suojattu
tunnistetuilta systemaattisten vinoumien
lahteilta.

» Merkittdvind paatoksenteon vinoutumi-
sen ldhteina hoitosuosituksissa pidetdadn
tyéryhmien jasenten taloudellisia sidon-
naisuuksia ja ammattikuntaetuja.

» Naita systemaattisia vinoumia voidaan
ehkaista suosimalla rijppumattomia asi-
antuntijoita ja vahvistamalla metodolo-
gien roolia suositustydssa.

»» Puolueettomuus toteutuu parhaimmin,
jos hoitosuositusjarjestelma rahoitetaan
kokonaan julkisin varoin.

vat uudistukset kuten sidonnaisuuksien ilmoit-
taminen eivit todennikoisesti ole hyddyllisid
(13,21,22).

Systemaattisiin vinoumiin voidaan sen si-
jaan puuttua rakenteellisin keinoin (19). Téma
tarkoittaa siiti huolehtimista, etti tunnistetut
vinoumat eivit vaikuta tyoryhméin useampien
jasenten osalta samaan suuntaan. Yksittdisen
jasenen omat painotukset eivit samalla tavalla
vaaranna yhteistd piatoksentekoa, jos tyoryh-
ma on tasapainoisesti muodostettu.

Rakenteellisten ehkdisykeinojen tarkoitus
on siis estdd olosuhteet, joissa ulkopuoliset int-
ressit padsevit heikentimiin itse jarjestelmdn
kykya huolehtia tirkeimmaista tarkoituksestaan
(19) (kuva 1). Olennaista on turvata hoitosuo-
situsjdrjestelmdn kyky tuottaa tieteellisesti luo-
tettavia kannanottoja, joissa potilaiden ja yh-
teiskunnan etu ei joudu toissijaiseksi suhteessa
ammattilaisten taloudellisiin tai ammattikunta-
intresseihin.

Taloudellisissa eturistiriidoissa nayttoon pe-
rustuva ratkaisu on asiantuntijoiden mukaan
yksinkertainen. Koska taloudellisten intressien

Hoitosuositukset, systemaattiset vinoumat ja luottamus
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TIETOLAATIKKO. Ehdotus hoitosuositusorganisaatioksi (5,17,25,39,40).

Organisaatio

Rahoitus julkinen ja ldpindkyva, jotta toiminta pysyy
riippumattomana

Huolehtii siitd, etta taloudelliset eturistiriidat on kar-
sittu ja ettd tydryhmat eivdt painotu ammattikuntiin,
joiden oma kliininen tyo tai erikoisala on sidoksissa
arvioitaviin hoitoihin

Tyoryhmat

Koostuvat ndyton arvioinnin ammattilaisten lisaksi
tasapuolisesti muun muassa sisaltdasiantuntijoista,
yleislddkareistd, muista terveydenhuollon ammatti-
laisista ja potilaiden edustajista

— Ei suosituksen aiheeseen liittyvia taloudellisia
eturistiriitoja

— Ammattikuntajaaviydet huomioitu: yksikaan am-
mattiryhma tai ndkdokanta ei saa hallitsevaa asemaa

Kaksikamarinen toimintamalli (ks. Suosituksen laati-
misprosessi)

Puheenjohtaja
Nayton arvioinnin ammattilainen (metodologi)

Ei suosituksen aiheeseen liittyvia taloudellisia eika
ammattikuntaeturistiriitoja

Vastaa siitd, etta ulkopuoliset intressit eivat paase
vaikuttamaan suositusten sisaltoon

Suosituksen laatimisprosessi

Tyoryhma maarittelee keskeisimmat kysymykset
potilaiden nakokulmasta

— Mika potilaille on kaikkein tarkeinta?
Koko ty6ryhmad auttaa ndyton kokoamisessa

Vain tydryhmdn menetelmdosaajat arvioivat nayton
ja kdyttdvat kansainvalisesti hyvaksyttya toimintata-
paa (esim. GRADE):

mukanaan tuoma puolueellisuus on tiedos-
tamatonta ja tahatonta, sen hallitsemisesta ei
ole tutkijoiden mukaan juuri toivoa silloin kun
taloudellisia intresseji vallitsee (13). Siksi etu-
ristiriitoihin on vilttdimétontd puuttua muilla
tavoin, jos laakarit haluavat siilyttaa laajan jul-
kisen luottamuksen (13).

Ensimmaisen kerran hoitosuositusten siisti-
mistd eturistiriidoista ehdotti jo yli vuosikym-
men sitten Yhdysvalloissa Institute of Medicine
(nykyisin The National Academy of Medicine)
(36). Ehdotuksen mukaan hoitosuositustyd-
ryhmien puheenjohtajilla ei tulisi olla lainkaan
taloudellisia eturistiriitoja, eikd mieluiten tyo-
ryhmien jisenillikiin (5). Aloite sai heti laaja-
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— Eri interventioiden absoluuttiset ja suhteelliset
hyodyt ja haitat

— Nayton laatu (quality of the evidence)

- Tarvittavat voimavarat

Muut jasenet voivat halutessaan kommentoida ndy-
ton arvioita kirjallisesti

Riippumattomat tyoryhman jasenet tekevét paatok-
set tieteellisesta naytosta:

— Onko mahdollista antaa vahva tai heikko suositus?
- Onko suositus "puolesta” vai "vastaan”?

Tavoitteena mahdollisimman lapindkyvat ja objektii-
viset perustelut

Hoitosuositus

Esittelee tutkimusnayton eri interventioista
Tuo selvasti esille myds

— Nayton aukot (evidence gaps) ja

— Potilaiden arvot ja mieltymykset seka sen, etta po-
tilaat arvostavat ja painottavat asioita eri tavoin

Varoo

- Tayttdmadsta nayton aukkoja asiantuntijoiden miel-
tymyksilla tai mielipiteilla

— Priorisoimasta sisaltdasiantuntijoiden arvoja tai
mielipiteita potilaiden ndkemysten kustannuksella

— Perustelemasta suositusta tieteelliselld naytolla
silloin, kun ndytto ei ole objektiivisesti vakuuttavaa

Tyoryhma voi toki suositella toimenpiteitd, joista ei
ole vakuuttavaa ndyttoa (esimerkiksi tutkimustiedon
tai hyvien vaihtoehtojen puuttuessa), kunhan tama
perustellaan avoimesti

alaista tukea (17,37,38). Tillaisia ratkaisuja on
jo kiytossd kansainvalisesti.

Miten ammattikuntajaaviys
minimoidaan?

Entd kuinka ammattikuntajdaviyttd koskevat
ongelmat voitaisiin ratkaista? Ongelman yti-
men voi pelkistdd kysymykseen riippumatto-
muudesta: kuinka todenndkoisesti ammattijér-
jesto suosittelisi oman alansa painoarvon tai re-
surssien vihentidmistd? Sisdltdasiantuntijoiden
johtavan roolin kyseenalaistaminen johtaa toi-
saalta ilmeiseen vastakysymykseen: miten lda-
ketieteellisistd hoitolinjauksista voisivat paattad
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muut kuin alan kokeneimmat ammattilaiset,
jotka tuntevat my6s palvelujirjestelmian? Rat-
kaisu ei ole sisaltasiantuntijoiden poistaminen
hoitosuositustydryhmistd vaan oikea tyonjako
eri ammattikuntien valilla.

Yhi useammalla kansainviliselld foorumilla
on ehdotettu, ettdi metodologisen tutkimus-
osaamisen asemaa tulisi vahvistaa hoitosuosi-
tustyossi (5,25,31). Kansainvilisen suosituspa-
neelityéryhman ehdotuksen mukaan tutkimus-
ndyton arvioinnin ammattilaisten tulisi johtaa
hoitosuositusty6td sisdltoasiantuntijoiden si-
jaan (S). Tillsin erikoisala-asiantuntijoiden pe-
rehtyneisyys olisi tydryhmin kiytossa entiseen
tapaan, mutta raja tieteellisen niytdn ja (tie-
dostamattoman) ammatillisen edunvalvonnan
vililld olisi rakenteellisesti paremmin suojattu.

Harvoihin kysymyksiin potilasty6ssi voi kui-
tenkaan vastata ainoastaan saatavilla olevan tie-
teellisen nayton perusteella. Hoitosuositusten
laatijat tulevat ottaneeksi kantaa huomattavan
monitulkintaisiin ja arvosidonnaisiin kysymyk-
siin, huomattiin sita tai ei. Koska omia ammat-
tikuntapainotuksia on vaikea itse huomata,
olisi tirkedd huolehtia rakenteellisesti myos
siitd, ettda muiden kuin erikoisalan ladkareiden
mielipiteet kuuluisivat nykyistd herkemmin.
Erityisesti potilaiden roolin vahvistaminen olisi
tarkedd kysymyksissi, joihin tutkimusndytto ei
yksin vastaa.

Vaikka monissa maissa hoitosuositustyoryh-
miin kutsutaan muitakin kuin isantierikoisalan
sisiltoasiantuntijoita, nimd ulkojdsenet muo-
dostavat tyoryhmissi usein vihemmiston. On
kyseenalaista, paljonko vaikutusvaltaa heilld
todellisuudessa on (25).

Minkalainen olisi optimaalinen
hoitosuositusorganisaatio?

Thanne olisi, ettd toissijaiset tekijit eivit paasi-
si vaikuttamaan hoitosuositusten sisiltéon ja
ettd tyoryhmit kykenisivit selvisti erottamaan
korkeatasoiseen tutkimusniyttoon tukeutuvat
kaytannot niistd, joita tukee ainoastaan erikois-
ala-asiantuntijoiden yhtenevi mielipide (TIETO-
LAATIKKO).

Kansainvilisen suosituspaneelitydryhman
ehdotus on, ettd riippumattomat tutkimusme-
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todologian asiantuntijat arvioisivat tieteellistd
ndyttod itsendisesti mutta kuuntelisivat tarkasti
sisdltdasiantuntijoita ja muuta tyéryhmii (S).
Kysymyksissa, joihin ndytto ei vastaa, koko mo-
niammatillisen tyéryhman nikemykset, myos
potilaiden ja omaisten, otettaisiin tasapuolisesti
huomioon. BMJ:n Rapid Recommendations
-hoitosuositushanke toimii jo nididen periaat-
teiden mukaisesti (39).

Lopuksi

Mikili hoitosuosituksista halutaan ammatti-
kuntaintresseistd riippumattomia, jarjestelman
tulisi olla myds rahoitukseltaan puolueeton.
Muutos vaatisi monissa lansimaissa yhteiskun-
nalta merkittivén taloudellisen lisipanostuksen
hoitosuositusjirjestelmdan. Politiikan tutkijoi-
den mukaan riippumaton hoitosuositusjirjes-
telmad maksaisi kuitenkin itsensa moninkertai-
sesti takaisin sekd parempana kansanterveytena
ettd sddstyneind kuluina, koska nykyinen kaiy-
tanto johtaa seki tarpeettomiin hoitoihin ettd
suureneviin kustannuksiin, jotka ovat yhteis-
kunnallisesti kestimittomii (24). Rakenteelli-
sesti turvattu puolueettomuus edistiisi luotta-
musta niin hoitosuositusjirjestelméi kuin koko
ladkarikuntaakin kohtaan. m
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tukemisesta.
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