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Lääketieteessä on 
monenlaisia näyttöjä

Marjukka Mäkelä ja Juha Öh-
man ovat eri mieltä siitä, mikä
on näytön merkitys lääketietees-
sä, mutta epäselväksi jää, mitä
he tarkoittavat sanalla ”näyttö”
(SLL 38/2011, s. 2744–7).

Sata vuotta sitten kertyi vah-
vaa biologista näyttöä siitä, että
monet taudit ovat bakteerien ai-
heuttamia. Viisikymmentä vuot-
ta sitten kertyi vahvaa epidemio-
logista näyttöä siitä, että tupa-
kointi aiheuttaa keuhkosyöpiä.
Näyttöä on etsitty lääketieteessä
pitkään ja se on ohjannut poti-
laiden hoitoa (1). 1990-luvulla
näyttö-sana kuitenkin sidottiin
hyvin kapeaan merkitykseen,
kun näyttöön perustuvan lääke-
tieteen edustajat esittivät, että
ainoastaan satunnaistetut tutki-
mukset antavat lääkäreille hyö-
dyllistä näyttöä (2,3). Esimerkik-
si näyttöön perustuvan lääketie-
teen keskeisin tietokanta,
Cochrane-katsaukset, keskittyy
lähes pelkästään satunnaistet-
tuihin tutkimuksiin.

Näyttöön perustuvan lääketie-
teen seurauksena näyttö-sanan
merkitys on muuttunut epäsel-
väksi, ja on vaikea arvailla, mitä
kukin kirjoittaja sillä oikeasti
tarkoittaa. Syy-seuraussuhteita
voimme päätellä biologian ja
epidemiologian perusteella sekä
Öhmanin mainitseman ”kliini-

sen kokemuksen” perusteella il-
man satunnaistettuja tutkimuk-
sia. Glasziou ym. listasivat usei-
ta esimerkkejä hoitotilanteista,
joissa voi päätellä vahvoja syy-
seuraussuhteita ilman satun-
naistamista (4). Lääketieteessä
on monenlaisia näyttöjä hyvän
potilaiden hoidon perustaksi.

Mäkelä kirjoittaa, että ”hyvä
lääkäri tarjoaa vaikuttavaa hoi-
toa kaikki vaihtoehdot pohtien”.
Vaikka kaikki vaihtoehdot rajat-
taisiin satunnaistettuihin tutki-
muksiin (siis biologian ja epide-
miologian sivuuttaen), on Mä-
kelän vaatimus täysin mahdo-
ton rivilääkärille. Tuoreen ar-
vion mukaan joka päivä julkais-
taan 75 uutta satunnaistettua
tutkimusta ja 11 systemaattista
katsausta (5). Yleislääkäri ei pys-
ty oman potilastyönsä ohessa
seuraamaan tuollaista infor-
maatiovyöryä, eikä sellaiseen
pysty kukaan ilman potilastyötä-
kään. Erikoislääkärinkin täytyy
rajautua hyvin kapealle alueelle,
jotta hän voi perehtyä kaikkiin
oman alansa satunnaistettuihin
tutkimuksiin.

Kun näyttöön perustuvan lää-
ketieteen idea levisi noin vuosi-
kymmen sitten, hämmästelin
ajatustavan epärealistisuutta
suhteessa omaan potilastyöhö-
ni. Totesin, etten koskaan tule

toimimaan tämän ajatustavan
mukaisesti. Se ei tarkoita, että
olisin vastustanut näyttöä hoi-
don perustana, vaan oma mää-
ritelmäni näyttö-sanalle oli pal-
jon avarampi kuin näyttöön pe-
rustuvan lääketieteen. Vuosien
kuluessa näyttöön perustuvan
lääketieteen puolestapuhujat
ovat pehmentäneet näkökanto-
jansa ja antavat nykyään painoa
muillekin tietolähteille kuin sa-
tunnaistetuille tutkimuksille.
Mutta jos näyttöön perustuvan
lääketieteen ajattelua pehmen-
netään tuolla tavalla, voimme
kysyä, miten se eroaa perintei-
sestä potilaiden hoidosta joka
on ottanut näytön huomioon yli
sadan vuoden ajan.

Mäkelä kirjoittaa, että ”hyvän
hoitopäätöksen aineksia ovat …
potilaan toiveet”, mutta edeltä-
vässä lauseessa hän kirjoittaa,
että ”omat potilaani ovat ryhmä-
nä selvinneet hyvin, paremmin
kuin jos olisin aina myöntynyt
potilaan toiveeseen”. Tuskin ku-
kaan muukaan lääkäri aina
myöntyy potilaan toiveeseen,
mutta potilaslaki (§6) velvoittaa
lääkäreitä tarkalla korvalla
kuuntelemaan potilaan toiveita.
Jos näyttö ja potilaan tahto ovat
ristiriidassa, potilaslain mukaan
lääkäri ei saa väkisin hoitaa po-
tilasta näytön mukaisesti. ■


