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Vertaiskehittamiseen liittyva arviointi tunnisti rintasyopapotilaiden
liitannaishoidoista kustannuseron, joka perustui potilastietojarjestelmaan
ldakareille valmiiksi viedyn hoitomaarayspaketin kayttéon TAYS:ssa.
Hyoddyntamalla nain potilastietojarjestelman ominaisuuksia voidaan
nopeuttaa muutosten lapivientia ja saavuttaa mittaviakin saastoja.

ertaiskehittimisessi (bench-

marking) yritykset tai orga-

nisaatiot vertaavat toimin-

taansa ja prosessejaan toi-

sen organisaation kanssa

(1). Yliopistollisten sairaa-
loiden syopitautien hoidon vertaiskehit-
tdmiselld Nordic Healthcare Groupin
kanssa on pitkit perinteet. Tavoitteena
on ollut oppia toisten yksikoiden par-
haista kidytinnoistd ja saavuttaa paran-
nuksia omassa toiminnassa. Tarkoitus
on myos pystyd seuraamaan muutosten
vaikutuksia (2).

Viimeksi vertaiskehittimisarvioinnis-
sa kiytiin lidpi rintasyovin hoidossa kiy-
tettivien valkosolukasvutekijoiden kus-
tannuksia. Ne ovat kalliita biologisia

ladkkeitd, joille on nykyiin saatavissa
biosimilaareja.

Valkosolukasvutekijoitd kiytetdin rin-
tasyopipotilaiden liitinndissolunsalpaa-
jahoidossa pienentimiin riskii sairas-
tua neutropeeniseen infektioon (3).
Neutropeeninen infektio voi pahimmil-
laan johtaa tehohoitoa vaativaan infek-
tioon, jossa on suurentunut kuoleman
riski.

Laakekustannusten

pienenemiselle 16ytyi syy
Vertaisanalyysissd haettiin kaikkien yli-
opistosairaaloiden rintasydpipotilaiden
Kela-korvattavien, avoapteekista hankit-
tujen valkosolukasvutekijéiden kustan-
nukset vuosilta 2015-2018. Nami suh-

teutettiin solunsalpaajahoitoja saanei-
den rintasySpipotilaiden miiriin.

Tuloksissa heritti huomiota rinta-
syopipotilaiden valkosolukasvutekijoi-
den kustannusten jyrkki pieneneminen
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissi vuo-
desta 2015 vuoteen 2016. Potilaskohtai-
set kustannukset pienenivit 1725 euros-
ta 1 074 euroon eli 33 % (kuvio).

Kustannusten nopean pudotuksen se-
littad pitkilti alkuperdisvalmisteen peg-
filgrastiimin kidyton korvautuminen
edullisemmalla alkuperiisvalmisteella
lipegfilgrastiimilla (kuvio).

TAYS:n syévinhoidon vastuualueella
on vuodesta 2011 lihtien ohjeistettu
suuren tulehdusriskin rintasyépépotilai-
den hoitoon liitettidviksi potilasystavil-
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Pegdfilgrastiimin ja lipedfilgrastiimin
kustannukset

Vuonna 2016 Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa
potilastietojarjestelmaan liitettiin hoitomaarays-
paketti, jossa rintasyopapotilaan valkosolukasvu-
tekijaksi oli valittu lipegfilgrastiimi.

+636 %

Lipedfilgrastiimi

/

listd kerta-annoksena pistettivia pitki-
vaikutteista valkosolukasvutekijia. Seu-
ranta-aikana valkosolukasvutekijoiden
miirddmiskiytinto ja -ohjeistus on py-
synyt ennallaan, joten se ei ole voinut
vaikuttaa tuloksiin.

Yllattavia saastdja
potilastietojdrjestelmaa
hyédyntamalla

Lipegfilgrastiimin nopean kiyttéonoton
taustalla TAYS:ssa on potilas-
tietojdrjestelmissid olevan
toiminnallisuuden hyo-
dyntiminen. Kiytossa
olevassa Uranus-poti-
lastietojirjestelmissi
voidaan hyodyntii
ladkireille valmiiksi
laadittuja hoitomai-
riyspaketteja.

Vuonna 2016 otettiin
kadytt66n rintasyovin liitin-
niissolunsalpaajahoitoon hoito-
mairdyspaketti, joka sisilsi liitdinniis-
hoidon toteuttamiseen liittyvien maa-
rdysten lisdksi tarvittavat reseptiluon-
nokset. Rintasyopépotilaan liitinnaisso-
lunsalpaajahoidon suunnitteluvastaan-
otolla ld3kari laatii yleensi vihintiin 8
ladkereseptid. Potilas ottaa itse kaikki
syopilidkehoitoon liittyvit oheisliik-
keet kotona ja lidkkeitd midritiin
my6s haittavaikutusten varalle.

Lidkkeiden aiheuttamat kokonaiskus-
tannukset yhteiskunnalle olivat resepti-

hyé
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Muidenkin tautien
hoidossa voisi
dyntdd valmiita
hoitomddrdys-
paketteja.

luonnosten valinnan yhteni kriteerini.
Miirdyspakettia miiriteltiessd paadyt-
tiin kerta-annoksena pistettivian pitka-
vaikutteiseen valkosolukasvutekijiin,
koska se on my6s potilasystivillinen.
Alkuperiisvalmiste pegfilgrastiimille ei
ollut tilloin saatavilla biosimilaaria,
mutta markkinoille oli tullut edullisem-

pi pitkivaikutteinen alkuperiisvalmiste
lipegfilgrastiimi, jonka teho oli samaa
luokkaa.

Apteekkariliiton TAKSA-tie-
doston mukaan tammikuus-
sa 2016 arvonlisiverolli-
nen vihittiishinta peg-
filgrastiimiannokselle
(Neulasta) oli 1 214,02
euroa ja lipegfilgrastii-
miannokselle (Lonquex)
1 096,94 euroa. Lipegfil-
grastiimi valittiin m44riys-
pakettiin, silld kliinisen
niyton lisiksi sddstot ndhtiin
tarkedksi padmaiidraksi, vaikka
ladkekustannukset eivit kohdistuneet-
kaan sairaalan budjettiin.

Laakarille merkittava

helpotus ty6hon

Maiirdyspaketti esitettiin rintasyopii
hoitaville ldikireille tyoti helpottavana
toimintatapana, jonka kiytt6 oli vapaa-
ehtoista. Mikili 1ddkari halusi kayttdi
pakettia, hdnen tuli tarkastaa, tarvittaes-
sa korjata ja poistaa tarpeettomat maa-
raykset ja reseptiluonnokset. Laikiri oli

~

Rintasyopapotilaiden
valkosolukasvutekijoiden kustannukset

Kela-korvattavien kasvutekijoiden (LO3AA)
kustannukset (€) laakehoitoja saanutta rintasyopa-
potilasta kohti vuosina 2015-2018 Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissé. Kasvutekijéiden kustannukset
olivat laskeneet 33 % vuodesta 2015.
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luonnollisesti itse vastuussa miiriyk-
sistdan.

Lidkirin oli my6s mahdollista vaihtaa
miiridyspaketissa valittu valkosolukas-
vutekijireseptiluonnos toiseksi, mutta
vaihto aiheutti lisityoti: 1adkiri joutui
poistamaan lipegfilgrastiimireseptiluon-
noksen ja kirjoittamaan erikseen pegfil-
grastiimireseptin.

Vertaiskehittimisen analyysien tulok-
sista voi epdsuorasti paitelld, ettd ladka-
rit hy6dynsivit miiriyspakettia run-
saasti, silld pegfilgrastiimin midradmi-
nen viheni merkittivisti. Todennikoi-
sesti pegfilgrastiimia miarisivat 1aaka-
rit, jotka joko eivit hyédyntineet mii-
riyspakettia tai erikseen vaihtoivat mia-
rayspaketin reseptiluonnoksen.

Rintasy6pad hoitavat ladkirit kokivat
hoitomiirdyspaketin helpottavan mer-
kittdvisti tyotddn tammikuussa 2020
tehdyn kyselytutkimuksen mukaan
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(vastanneita 5, vastaamatta 1). He eivit
my6skdidn pitdneet paketin valmista val-
kosolukasvutekijan valintaa hankalana,
luultavasti siksi, ettd he tiesivit valinnan
syyksi yhteiskunnalle pienemmat lidke-
kustannukset.

Tulosten tarkastelu toi esiin kehitys-
idean potilastietojirjestelmien ominai-
suuksien hyddyntimisesti esimerkiksi
biosimilaarien kiytté6notossa. Lopputu-
loksena voisi olla liike- ja koko tervey-
denhuollon kustannusten siistét muis-
sakin sairaaloissa ja sairauksissa.

Tiedolla johtaminen on
tulevaisuutta

Timai esimerkki on hyvi osoitus siitd,
miten potilastietojirjestelmin ominai-
suuksia voidaan kiyttid seki helpotta-
maan ammattilaisen ty6td etti tuke-
maan ja nopeuttamaan muutoksien li-
pivientid. Muidenkin tautien hoidossa
voisi hyodyntid valmiita hoitomiariys-
paketteja. Kiireisessi arjessa ladkiri ei
ehdi pysdhtymiin ja miettimain ladke-
midrdystensd yhteiskunnalle aiheutta-
mia kustannuksia.

Lisdksi esimerkki osoittaa, ettd tieto-
johtamisen tydkaluilla, joista vertaiske-
hittiminen on yksi, voidaan sekd tun-
nistaa kehittimismahdollisuuksia ettd
seurata muutosten vaikutuksia. Ilman
ladkekustannusten seurantamittareita
potilastietojirjestelmén toiminnallisuu-
den hyédyntimisen aikaansaamat laa-
kekustannusten sddstot olisivat jddneet
huomioimatta.

Nykypiivian tekniikka mahdollistaisi
jopa yksittiisten lidkirien vertailut. Se
toisi nikyviksi eroja toimintamalleissa
ja ligkevalintojen kustannuksissa. Eri-
tyisesti potilastietojirjestelmien liikere-
septiosion ja Kela-korvattavien lidkkei-
den kustannusten yhdistiminen ja ver-
tailu alueittain visuaaliseksi esitykseksi
laadittuna ohjaisi ja kannustaisi lagka-
reitd tavoittelemaan siast6ja.

2000-luvulla tietotekniikasta on tullut
lagkirin perustyokalu, ja sen kehityksen
tarpeeseen vastaa hyvin Liikiriliiton
terveydenhuollon tietotekniikan erityis-
pitevyys. Erikoisldidkirien ja erityisesti
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tietotekniikan erityispitevyyden suorit-
taneiden osallistuminen terveydenhuol-
lon tietotekniikan ratkaisujen kehittimi-
seen auttaisi parhaiten henkilokuntaa ja
potilasta palveleviin tietoteknisiin rat-
kaisuihin. Niilld saadaan aikaan merkit-
tavid ldgkesddst6ja. @

MAARIT BARLUND

LT, DI, sy6patautien erikoislaakari, terveydenhuollon
tietotekniikan erityispatevyys, apulaisylilaakari
TAYS, sydvéanhoidon vastuualue

RIIKKA-LEENA LESKELA
TKT, tutkimusjohtaja
Nordic Healthcare Group

LEENA TIAINEN
LT, syopatautien erikoislaakari
TAYS, syovanhoidon vastuualue

KRISTA SILLANPAA
syopatautien erikoisldakari
TAYS, syovéanhoidon vastuualue

MINNA TANNER
dosentti, sydpatautien erikoislaakari, osastonylilaakari
TAYS, sydvanhoidon vastuualue

TUULA LEHTINEN

dosentti, syopatautien ja sédehoidon erikoislaakari,
ylilddkari, vastuualuejohtaja

TAYS, syévéanhoidon vastuualue
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(MSD, Novartis, Pfizer).
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tis, Pfizer, Roche), laitokselle matkakorvaukset ja palkkiot
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Hoitotasapainosta
suistunut astma

Terveyskeskuksen ajanvarausvastaan-
otolle tulee 57-vuotias nainen astmaoi-
reiden pahenemisen vuoksi. Hanella on
ollut astmalaakkeena pitkaan kaytossa
flutikasonin ja salmeterolin yhdistelma-
valmiste jauheinhalaattorina ja tarvit-
taessa salbutamoli.

Reseptit on uusittu vuosittain, mutta
edellisesta astmakontrollista on aina-
kin 4 vuotta aikaa. Spirometria on kat-
sottu edellisen kerran kymmenisen
vuotta sitten. Potilaan PEF-arvot hyvas-
sd tilanteessa ovat olleet 480-500 I/min
(EU-viitearvo 480 |/min).

Astman liséksi potilaalla on hyper-
kolesterolemia, verenpainetauti seka
masennus ja laakityksina simvastatiini
(20 mg x 1), losartaani (100 mg x 1) seka
sitalopraami (20 mg x 1). Han on allergi-
nen koivulle, kissoille ja hevosille. Aller-
giaoireisiin on tarvittaessa kaytdssa
desloratadiini (5 mg). Potilas on aiem-
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min tupakoinut 8 askivuotta, mutta lo-
pettanut 31 vuotta sitten. Han tyésken-
telee myyjana tavaratalossa.

Potilaan vointi on huonontunut useam-
man kuukauden aikana. Hanella on il-
mennyt yskad, limaisuus on lisaantynyt
eika henki kulje liikkuessa entiseen
malliin. Lilkkkuminen onkin jaanyt vahal-
le. Salbutamolia kuluu useita annoksia
paivdssa. PEF-arvot ovat luokkaa 340-
440 |/min.

Vastaanotolla tavataan hyvavointi-
nen nainen. Syddmen ja keuhkojen aus-
kultaatiossa ei ole poikkeavaa, eika tur-
votuksia ole havaittavissa. Happisatu-
raatio huoneilmalla on 98 % ja pulssi 75
lydntid minuutissa. Potilas puhaltaa hy-
valla tekniikalla PEF-arvon 400 I/min.
Vastaanotolla potilas ei yski merkitta-
vasti. Nielu on siisti ja nena tukkoisen
oloinen.

Potilaalle ohjelmoidaan thoraxkuva.
Siin& ei nahda poikkeavaa. Laboratorio-
kokeissa Hb on 133 g/I, Leuk 6,8 E9/I,
Trom 278 E9/I ja CRP < 4 mg/|. PEF-taso
on seurannassa aamulla ennen laéketta
330-410 I/min ja laédkkeen ottamisen jal-
keen 400-460 I/min. lllalla taso on ennen
ladketta 390-440 I/min ja ladkkeen otta-
misen jalkeen 410-480 I/min. Merkittava
bronkolyyttivaste on ollut havaittavissa
3 kertaa. Mainittavaa vuorokausivaihte-
lua ei ole ollut.

Spirometriassa havaitaan kohtalai-
sen vaikea obstruktio ja bronkolyyttiko-
keessa FEV, paranee ldhes merkittavés-
ti (0,28 | / 10 %). Aiempia spirometriatu-
loksia ei 16ydy vertailuun.

Miksi potilaan astma ei ole
hoitotasapainossa?

A) Potilas ei kayta hoitavaa
astmalaaketta.

B) Potilas on hankkinut kissan, joka
aiheuttaa oireita.

C) Potilaalla on merkittava refluksi.

D) Potilaalla on krooninen sinuiitti.

E) AT ll-reseptorin salpaaja
aiheuttaa potilaalle yskaa.

MARIA HOLLMEN
maria.hollmen@hus.fi
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Kun toimittaja
ottaa yhteytta

Julkinen keskustelu terveydesta ja sairaudesta
kaydaan, vaikka laakarit eivat osallistuisi siihen.
Terveystoimittajan kanssa voi tehda yhteisty6ta
varsin luottavaisin mielin: tyon lahtdékohdat ja
motiivit ovat todennakdisesti yhteiset.

ieteen yleistajuistamista kan-
salaisille ja pdittajille on pe-
rusteltu paitsi silli, ettd se
tukee demokratiaa ja yhteis-
kunnallista paitoksentekoa,
myds silld, ettd tiede on osa
yhteistd kulttuuriperintédmme (1). Yh-
teiskunta luo tieteelle toimintaedellytyk-
set ja saa vastineeksi hyodyllisid tutki-
mustuloksia. Media taas on keskeinen
rajapinta, jossa tiede, terveysalan toimi-
jat ja muu yhteiskunta kohtaavat (2).
Mediayhteistyon mielekkyyden pohti-
minen on osin akateeminen kysymys.
Yhteistyohon velvoittaa niin yliopistola-
ki (3) kuin esimerkiksi Lidkiriliitto tie-
dotussuosituksessaan (4). Suositus kos-
kee erityisesti johtavassa asemassa ole-
via ladkireiti. Moni tutkimustyén ra-
hoittaja edellyttid nykyian mediastrate-
giaa osana hakemusta. On myés kehi-
tetty Impact factorin kaltaisia tyokaluja,
kuten Altmetric, joiden tarkoituksena
on mitata joukkoviestimissi raportoin-
nin vaikutusta tutkimusartikkelien na-

kyvyyteen (5).

Julkinen keskustelu terveydesti ja sai-
raudesta kiydiin, vaikka tieteen ja ter-
veydenhuollon edustajat eivit osallistui-
si sithen. Tilléin palstatilan ja ruutu-
ajan kiyttivit aivan muita katsantokan-
toja edustavat tahot.

Suurelle yleisolle ei voi viestia
tieteen kielelld

Suomalaisen terveysviestinnin pionee-
rit Pekka Puska ja Osmo A. Wiio ovat
esittineet, ettd asiantuntija voi olla niin
oman alansa tieteellisen ilmaisutavan
sitoma, ettei hinelle edes tule mieleen
suurelle yleisélle soveltuvampi ilmaisu
(6). Vaikka yleistajuistaminen ymmarre-
tdin usein vain median kiytinnoksi, jo-
kainen kliinistd tyotd tekevd ladkiri
muokkaa tieteellisti tietoa potilaille ym-
marrettiviin muotoon.

Viestin on oltava kiinnostava ja ym-
mirrettivi, jotta sen saa lipi muiden
uutisten ja sosiaalisen median sisiltéjen
vastakohinassa — se on siis popularisoi-
tava. Maallikko ei vilttimittd ymmarr,
mitd esimerkiksi kaksoissokkotutkimus
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tarkoittaa. Tilloin hin ei ymmirri
mydskiin sitd, miksi metodilla tuotettu
tieto on luotettavampaa kuin liheisen
ihmisen kokemusperiiset vaikutelmat.

Joukkoviestimien yleis6t eivit ole ho-
mogeeninen joukko, vaan pohjatiedon
maiiri on yksil6llinen. Sosiaalisessa me-
diassa terveyssisilt6jd lukevat
niistd kiinnostuneet; mas-
samediassa yleisélle tu-
lee perustella, miksi
heidin pitdisi tietdd
raportoitavasta ai-
heesta.

Moni lddkari on
kunnostautunut
tieteen yleistajuis-
tajana, mutta kiy-
tettdvissimme on li-
siksi ammattikunta,
joka on koulutettu vies-
timddn ymmadrrettdvisti ja
kiinnostavasti: journalistit eli ammatti-
toimittajat. Haasteena yleistajuistami-
sen yhteistyossd ovat tieteen kielen ja
toimittajien kiyttiman kielen erot. Tie-
de pyrkii tarkkuuteen ja epivarmuuste-
kijéiden huomioimiseen, kun taas me-
dia haluaa selkeyttd, iskevyytti ja var-
muutta (7,8). Toisaalta tieteenkin kieli
on muuttunut tunneperiisemmiksi
(1,9). Tieteessi arvovalta ansaitaan vies-
tin sisdllon, el esitystavan perusteella,
mutta joukkotiedotusvilineissa esiinty-
mistaidoilla on selvisti enemman mer-
kitysti.

Suomalaisen tutkimuksen mukaan
terveystoimittajat suhtautuvat tunnelih-
toiseen sisiltoon ja yksittdisten henki-
lsiden kokemusten raportointiin hyvik-
syvimmin kuin ladkarit (10). Kaiken
kaikkiaan tarinallisuus ja jopa toimitta-
jan oman persoonan tuominen esille
ovat lisddntyneet journalismissa, kun
perinteinen asia edelld -raportointi on
tehnyt tilaa yksilokeskeisille, kollektiivi-
sille tunnekokemuksille (11). Tunnepe-
ridisten ilmaisujen yleistyminen ei ole
ainoastaan terveysjournalismin ilmio:
British Medical Journalissa vuonna
2015 julkaistun tutkimuksen mukaan
positiivinen laatusanasto on lisddntynyt

624

Terveystoimittajat
mddrittelevit
luotettavan ja

laadukkaan
terveysjournalismin
samalla tavoin kuin
ldékarit.

myds tieteellisten julkaisujen tiivistel-
missd satoja prosentteja viimeisten 40
vuoden aikana (9).

Kahdenlaisia toimittajia
Toimittajat voidaan jakaa terveysviestin-
nin kannalta kahteen ryhmiin: yleistoi-
mittajat ja terveysaiheisiin erikois-
tuneet toimittajat. Ensiksi
mainitut vastaavat suu-
resta osasta piivinpolt-
tavaa uutisointia, eiki
heilld vilttimitti ole
erityistd kiinnostus-
ta ladketieteeseen
tai keskivertomaal-
likkoa merkittdvim-
pid pohjatietoja alal-
ta. Terveysaiheisiin
erikoistuneet toimittajat
taas ovat yleistoimittajiin
verrattuna varsin kokenut ja
korkeasti koulutettu osajoukko, joka ko-
kee viitekehyksekseen nimenomaan

biolddketieteen (10,12,13).

Lidkireiden ja terveystoimittajien ni-
kemyksii kartoittaneen suomalaistutki-
muksen mukaan laikirit ovat median
kanssa yhteisty6td tehdessddn huolis-
saan viestin viiristymisesti, yliyksin-
kertaistamisesta ja sensationalismista
(10). Samaisen tutkimuksen mukaan
suomalaiset terveystoimittajat jakavat
nimi ajatukset ja kantavat huolta me-
diassa raportoidun vaikutuksista potilai-
den terveyskiyttiytymiseen siind missd
ladkiritkin. He my6s mairittelevit luo-
tettavan ja laadukkaan terveysjournalis-
min samalla tavoin kuin ladkirit (10).
Yhteisty6hon terveystoimittajan kanssa
voi siis lihted varsin luottavaisin mielin:
tyon lihtékohdat ja motiivit ovat toden-
nikoisesti yhteiset.

Kuka on asiantuntija?

Asiantuntija voidaan miiritelld henki-
Ioksi, jolla on tietoja ja taitoja, joita
muilla ei ole ja joiden avulla hin voi rat-
kaista ongelmia. Rooliin on méiritel-
millisesti yhdistetty my6s yhteiskunnal-
linen arvostus, eli muut tiedostavat hen-
kilén asiantuntijuuden (1).

NAIN PARJAAT
MEDIAN KANSSA:

« Ala anna kommenttia
tunnekuohussa tai selvittamatta
ensin faktoja.

Hyvéksy, etta osallistuminen
yhteiskunnalliseen keskusteluun
on perusteltua myoés
ladkarikunnalle. Suositukset
velvoittavat erityisesti johtavassa
asemassa olevia laékareita
viestimaan aktiivisesti.

Muista, ettd median tehtédva on
suhtautua kaikkiin
tietoldhteisiinsa kriittisesti -
myds sinuun.

Jokaisella on oikeus antaa
haastattelu omista
kokemuksistaan. Jos potilas vie
tarinansa mediaan, on tarkea
kysyéa miksi: onko han
epatietoinen jatkohoidostaan tai
onko kommunikaatio ajautunut
niin pahasti karille, ettei muita
vaihtoehtoja nayttanyt olevan?
Eikd potilas ole tietoinen
virallisista valituskanavista?

Tunne oikeutesi: perehdy
Journalistin ohjeisiin seka
Laakariliiton ja Journalistiliiton
laatimaan tiedotussuositukseen
jo ennen kuin toimittaja on
langan paassa.

Noudata omien sitaattien
tarkistamiseen annettuja
maardaikoja. Muista, ettei
haastateltavalla ole
muokkausoikeutta artikkelin
muuhun sisdltdéon, otsikkoon tai
nakokulmaan.

Hyvédksy tarve yleistajuistaa.
Jos toimittaja ei ymmartanyt
kertomaasi, ei sitd varmasti
ymmarra jutun yleisdkaan.
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Tieteen sosiologien mukaan viestin-
nilld on merkitystd midriteltiessi siti,
keitd yhteiskunnassa pidetidn asiantun-
tijoina (14). Tastikin syystd ladketieteen
edustajien osallistumista julkiseen kes-
kusteluun voidaan pitdi perusteltuna.

Asiantuntijuus on kuitenkin murrok-
sessa. Tieteensosiologit ovat havainnoi-
neet niin sanotun refleksiivisen moder-
nisaation osana siti, miten yksilénva-
paus valintojen tekemisessi niyttid nyt
ohittavan asiantuntijavallan, ja kansalai-
nen valitsee itse menettelytavan saata-
villa olevan tiedon pohjalta (1).

Enté jos yhteistyd ajautuu karille?
Media epdonnistuu ja syyllistyy ylilyon-
teihin siind missd muutkin ammatti-
kunnat. Tieteellisen konsensuksen luo-
minen ei ole median, vaan tiedeyhtei-
son tehtivi. Hedelmillisempii kuin
antaa pelkkii yleisti negatii-
vista palautetta medialle on
yksiloidd vadrit vditteet ja
epaselvit ilmaisut. Yh-
teydenotto voi hyvin
poikia jatkojutun, joka
taustoittaa ja selventdd
alkuperiisti artikkelia.

Joukkotiedotusvili-
neiden toimintaa siite-
levit Suomessa lakien
ohella Journalistin ohjeet
(15). Julkisen sanan neuvosto, jo-
ka on alan eettinen itsesdantelyelin, on
lisdksi antanut periaate- ja muita lausu-
mia tarkentamaan ja tiydentimain oh-
jeita. Neuvoston alaisuuteen ja Journa-
listin ohjeisiin ovat sitoutuneet kiytin-
nossi kaikki keskeiset suomalaiset
joukkotiedotusvilineet — myos Ladkiri-
lehti. Kuka tahansa, joka kokee tiedotus-
vilineen rikkoneen ohjeita, voi kannella
neuvostoon neuvoteltuaan jutun teh-
neet toimittajan tai pdatoimittajan kans-
sa. Kanteluprosessi on ilmainen ja ver-
raten nopea.

Ladkarit eivat tutkimusten mukaan
ole sen enempiid median hampaissa
kuin muutkaan ammattikunnat, ja val-
taosa terveysaiheisesta raportoinnista
on sivyltiin neutraalia (10). Lisiksi
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Tieteellisen
konsensuksen
luominen ei ole
median, vaan
tiedeyhteison
tehtdvd.

suomalaisen tutkimuksen mukaan suu-
ri osa vakavimmista yhteentérmayksisti
median kanssa olisi estettivissi silli, et-
td lddkdrikunta tuntisi paremmin jour-
nalismin keskeisid pelisdintoji (10).
Niihin voi tutustua lukemalla Journalis-
tin ohjeet sekd Liakariliiton ja Journa-
listiliiton yhdessa laatiman tiedotussuo-
situksen.

Voisinko sittenkin kommentoida
kiistanalaista asiaa?
Terveydenhuollon toimijat vetoavat me-
diakohujen aikana salassapitovelvolli-
suuteen silloinkin, kun mediassa esitet-
tyjd viitteitd olisi mahdollista kommen-
toida yleiselld tasolla varsin seikkaperii-
sestikin. "En kommentoi” on yleisén
nikokulmasta harvoin neutraali ilmai-
su, vaan vaikuttaa usein ylimieliselti ja
salailevalta. Asioita, joita on aina
mahdollista kommentoida,
ovat tietyn sairauden hoito-
kiytinnét, jonotilanne
sekd hoitojen niyttoon
perustuvuus. Jos poti-
laan mediassa esitta-
mit viitteet ovat sel-
visti virheellisii, ne
voi oikoa — onhan poti-
las jo tuonut nimi tie-
dot esille.
Yksittiisen potilaan
asiaa on mahdollista kommentoi-
da hinen luvallaan (2). Esimerkiksi ur-
heilutidhtien leikkaushoidon ja julkisuu-
den henkil6iden akuutin sairauden yh-
teydessd 1ddkiri ja potilas usein sopivat
tiedotusvastuusta (4). Jos lupaa ei ole
potilaalta vield pyydetty tai jos sitd ei
saada, juttua tekevii toimittajaa voi
muistuttaa Journalistin ohjeiden vel-
voitteesta olla tasapuolinen ja suhtautua
kaikkiin tietoldhteisiin yhti kriittisesti
(Julkisen sanan neuvosto).

Vallan vahtikoira valvoo myés
tiedetta ja terveydenhuoltoa
Asiantuntijan kannattaa pohtia etuki-
teen, miki hinen tirkein viestinsi on.
Kielteiset uutiset hallitsevat mediassa,
ja neurotiedekin on osoittanut, etti ne
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jadvit parhaiten mieleen (16,17,18). Ter-
veydenhuollosta uutisoitaessa kielteisen
korostumiseen vaikuttaa myos ldhtdole-
tus tyon laadusta ja turvallisuudesta: oli-
si varsin hullunkurista uutisoida, ettd
sairaalassa suoritettiin onnistunut leik-
kaus. Lisiksi positiiviset asiat jadvit
usein organisaation sisdisiksi uutisiksi.
Kuitenkin uudet aluevaltaukset ja laadu-
kas toiminta ovat aiheita, jotka varmasti
kiinnostaisivat mediaa, jos joku keksisi
niistd kertoa.

On ymmdrrettdvia ja hyviaksyttavii,
ettd ndytt66n perustuvalla biolddketie-
teelld on valta-asema median terveys- ja
sairauspuheessa. Sen viitekehyksessi ei
kuitenkaan ole mahdollista tyhjentivis-
ti kasitelld kaikkia aiheita, esimerkiksi
potilaiden yksilokokemuksia vakavan
sairauden vaikutuksista arkeen. Sanan-
vapaus on yksi demokratian peruspila-
reista, ja jokaisella kansalaisella on oi-
keus kertoa tarinansa mediassa.

Median tulee tarkastella kriittisesti
yhteiskunnallisia rakenteita ja niiden
toimijoita, mukaan lukien ladkiriprofes-
sio. Valeldikirit ja Kupittaan sairaalan
geropsykiatristen potilaiden kohtelu pal-
jastuivat nimenomaan tutkivan journa-
lismin ansiosta. Vaikka myrskyn sil-
miin joutuneiden turhautumista me-
diaan on helppo ymmirtii, vallan vahti-
koiraa tarvitaan edelleen myds tervey-
denhuollossa. @
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\astaus

Kysymys
sivulla 622

Oo©

Hoitotasapainosta suistunut astma

57-vuotiaan naisen astmaoireet ovat
pahentuneet. Miksi astma ei ole hoito-
tasapainossa?

Oikea vastaus: D, potilaalla on
krooninen sinuiitti.

Potilas tulee vastaanotolle kuulemaan
tuloksia. Han ei ole hankkinut kotiel&i-
mid eika aloittanut tupakointia uudel-
leen. Anamneesissa ei tule esille refluk-
sia. AT Il -reseptorin salpaaja on ollut
kdytdssa pitkdan, eikd sen kayttdon ole
koskaan liittynyt ongelmia.

Kysyttdessa kay ilmi, etta potilaan
nend on jatkuvasti tukossa ja hanella
on jatkuvasti nuhaa. Sinuscan-kaiku-
kuvauksella ei ole havaittavissa neste-
kertymaa maksilloissa. Nenan hoidoksi
ohjeistetaan saanndéllinen huuhtelu ja
nendasteroidi.

Reseptikeskuksesta nahdaan, etta
potilas on hakenut astmaldakkeensa.
Han kertoo kayttavansa niitd ohjeen
mukaisesti. Ladkkeenottotekniikka tar-

kistetaan, ja kay ilmi, etta sisaédnhengi-
tyksen voimakkuus ei riita ladkkeenot-
toon kyseisestd inhalaattorista. Poti-
laalle vaihdetaan aerosolimuotoinen
flutikasonin ja formoterolin yhdistelma-
valmiste, joka ohjataan otettavaksi ti-
lanjatkeella. Spirometria ja PEF-seuran-
ta ohjelmoidaan kontrolloitavaksi 3 kk:n
kuluttua.

Potilaan PEF-arvot palaavat omalle
hyvélle tasolle eika bronkolyyttivastei-
ta endd ole havaittavissa. My&s spiro-
metria normaalistuu ja obstruktio vais-
tyy.

Astmapotilaiden hoidossa tulee kiin-
nittda erityistd huomiota inhalaatiotek-
niikkaan ja inhalaattorin kayttoon seka
nendoireisiin. Nenan oireilu huonontaa
astmatasapainoa, ja nenan hoitaminen
parantaa vointia merkittavasti.

MARIA HOLLMEN
maria.hollmen@hus.fi
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