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Näyttöön perustuva lääketiede rakentuu paljolti satunnaistettujen 
tutkimusten ja niiden meta-analyysien varaan

JOT TA A IEMPI K IR JO ITUKSEMME  (Louhiala ja 
Hemilä 2005) ja tämä vastine eivät synnyttäisi 
vääriä tulkintoja, toteamme aluksi, että arvos-
tamme suuresti Marjukka Mäkelän ja Minna 
Kailan sekä koko Käypä hoito -hankkeen työtä 
Suomen terveydenhuollon parantamiseksi. Tut-
kimustiedon kriittinen tiivistäminen palvelee tär-
keällä tavalla käytännön lääkäreitä. Näyttöön 
perustuva lääketiede (NPL) on kuitenkin tuo-
nut mukanaan joitakin haitallisia vaikutuksia, 
joihin halusimme kirjoituksessamme kiinnittää 
huomiota. 

Mäkelän ja Kailan mukaan kirjoituksemme 
»rakentuu yleiselle harhakäsitykselle, että näyt-
töön perustuva lääketiede tarkoittaa vain meta-
analyyseja tai satunnaistettuja kokeita». Emme 
ajattele näin emmekä myöskään artikkelissam-
me niin väittäneet. Sen sijaan yksi pääväitteis-
tämme on, että »NPL korostaa satunnaistetun 
tutkimusasetelman merkitystä ja suorasanaisesti 
väheksyy muita koeasetelmia». Tähän samaan 
asiaan ovat kiinnittäneet huomiota myös kirjoi-
tuksessamme mainitut NPL:n englanninkieliset 
kriitikot. 

Olemme samaa mieltä kuin Mäkelä ja Kai-
la siinä, että »soveliaimman tutkimusasetelman 
ja -strategian määrittelee tutkimuskysymys – ei 
perinne, auktoriteetti, asiantuntija tai paradig-
ma» ja »yhden asetelman ylistäjä tai vähättelijä 
haukkuu väärää puuta keskittyessään metodiin 
kysymyksen sijasta». Satunnaistamisen ja meta-
analyysien keskeisyys ovat kuitenkin olleet ko-
rostuneesti esillä myös NPL:n suomalaisten 
edustajien kirjoituksissa. Mäkelä ym. (1996) 
esittivät, että »näyttöön perustuva hoito raken-
tuu paljolti systemoitujen kirjallisuuskatsausten 
varaan» ja »satunnaistetuilla kliinisillä kokeilla 
on suurin painoarvo systemoiduissa kirjallisuus-
katsauksissa.» Kailan ja Korpin (2002) mukaan 
»hoitotutkimuksen pitäisi olla prospektiivinen, 
kontrolloitu ja satunnaistettu.» Käypä hoito 
(2005) -ohjeissa tutkimusten kriittisen arvioin-
nin ensimmäisenä ohjeellisena kysymyksenä esi-
tetään »Oliko tutkimus satunnaistettu?» 

Mäkelä ja Kaila toteavat, että »sähköisen 
tiedonvälityksen aikakaudella Utsjoen lääkäri 
voi aamulla lukea tuoreeltaan verkkojulkaisun, 
johon Oxfordin professori iltapäivällä opetuk-
sessaan viittaa. Molemmat osaavat arvioida tut-
kimusta kriittisesti ja punnita, olisiko tuloksis-
ta hyötyä omille potilaille». Ihanneoloissa näin 
voisi ollakin, mutta epäilemme sitä, miten Uts-
joen lääkärin aikataulu mahdollistaisi tällaisen 
aktiivisen kirjallisuuden seurannan. Kysymys ei 
myöskään ole vain siitä, ehtiikö Utsjoen lääkäri 
lukea tietyn yksittäisen artikkelin, vaan lisäksi 
hänellä tulisi olla mahdollisuus rauhassa suh-
teuttaa uusi tutkimustulos aikaisempaan saman 
aiheen laajaan tietämykseen. Tämä puolestaan 
vaatisi vieläkin enemmän aikaa. Kaila ja Korppi 
(2002) ovat aikaisemmin todenneet, että »Klii-
nistä työtä tekevä lääkäri ehtii lukea vain mur-
to-osan kaikesta tarvitsemastaan julkaistusta 
tiedosta». Tästä asiasta olemme samaa mieltä, 
ja on kovin vaikea ajatella, että monellakaan 
kliinikolla olisi aikaa muodostaa itsenäinen ja 
kriittinen mielipide jokaisesta käyttämästään 
hoidosta. 

Vaikka käytössämme olisi kaikki lääketie-
teellinen »näyttö», ei tämä suinkaan auta löy-
tämään kaikille potilaille parasta hoitoa. Aikai-
semmin Kaila ja Korppi (2002) totesivat, että 
»on ar vioitu, että korkeintaan 20 % tervey-
denhuollon toiminnasta perustuu luotettavaan 
tutkimusnäyttöön». Tässä tapauksessa tarkka 
prosenttiosuus on epäoleellinen kysymys, mutta 
ajatus että suuri enemmistö hoidoista »ei perus-
tu tutkimusnäyttöön», on tärkeä potilaita hoita-
ville lääkäreille, joiden on joka tapauksessa py-
rittävä auttamaan potilaitaan parhaan ymmär-
ryksensä mukaan. Me emme myöskään usko, 
että tuo 80 % kutistuu tulevaisuudessa lähelle 
nollaa. Suuri osa potilaista kärsii epämääräi-
sistä tai itsestään ohimenevistä vaivoista tai on 
monisairaita tai huonosti hoitoon myöntyviä, ja 
tulevaisuuden satunnaistetut tutkimukset tuskin 
kohdistuvat kovin paljolti tuollaisiin potilasryh-
miin.
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Mäkelä ja Kaila kommentoivat edelleen: 
»Kliinikot ovat kehittäneet NPL:n potilastyö-
hön. Muita menetelmiä käytettäessä hoitopää-
tös saattaa perustua harhaiseen tietoon, jonka 
lääkäri on valikoinut potilaalle (ja usein hänelle 
itselleenkin) näkymättömän arvopohjansa värit-
tämällä tavalla. Pahimmillaan tapahtuu hoitovir-
he.» Tämänkaltainen ajattelutapa oli keskeinen 
peruste myös omalle kirjoituksellemme. Muotoi-
lu viittaa meidän mielestämme kestämättömään 
ajatukseen, että olisi olemassa harhaton ja ar-
voista vapaa NPL ja sen vastakohtana harhaiset 
»muut menetelmät». Vaikka potilasta hoidettai-
siin viimeisimmän »näytön» perusteella, voidaan 
tehdä hoitovirhe monestakin syystä. 
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