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1.JOHDANTO

Yliopistollisen sairaalan lakiséateisena tehtavana on tieteellisen tutkimustoi-
minnan turvaaminen ja sen kehittdminen alueellaan. Terveydenhuoltolaki ja
laki ladketieteellisestd tutkimuksesta asettavat erityisvastuualueen sairaanhoi-
topiirille velvoitteita tutkimustoiminnan osalta. Erityisvastuualueen sairaanhoi-
topiireilld pitaa olla alueellaan yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen tutki-
mustoimikunta, joka paattaa valtion tutkimusrahoituksen myontéamisesta tutki-
musryhmille alueelleen.

Lisaksi erityisvastuualueella on oltava eettinen toimikunta, jonka yliopistollisen
sairaanhoitopiirin hallitus asettaa seuraamaan, ohjaamaan ja arvioimaan tutki-
museettisten kysymysten kasittelya alueellaan. Biopankkilaki, laki elimien, ku-
doksien ja solujen ladketieteellisesta kaytosta asettavat myos eettisille toimi-
kunnille velvoitteita koskien biologisten nadytteiden ja tietojen tutkimuskayttoa.

Suomessa tehtéva kliininen laaketieteellinen tutkimus on kansainvélisesti arvioi-
tuna ollut vuosikymmenid korkeatasoista, mik& on taannut ajanmukaisen ja
laadukkaan hoidon potilaille. Taméan péivan laadukas tutkimus on huomispaivan
hyvaa hoitoa. Uudet, tehokkaaksi ja turvallisiksi osoitetut diagnoosimenetelmat
ja hoidot otetaan nopeammin kayttdon, kun niitd koskevaa tutkimusta tehdaan
terveydenhuoltojarjestelman sisalla.
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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri teetti selvityksen tutkimustyon vaiku-
tuksesta potilaiden hoitoon. * Sen mukaan kliinisen tutkimustyén vaikuttavuus
oli huomattava ja valittyi tutkimusinnovaatioiden ja tutkimustyon synnyttdman
asiantuntemuksen kautta. Tutkimusty® on parantanut sairaanhoidon vaikutta-
vuutta, ja toiminnan tuottavuutta seka lisannyt henkiloston ammattitaitoa.

Oma tutkimusty® on siis keskeinen osa yliopistosairaalassa annettavan sairaan-
hoidon kehittamista. Myds potilasturvallisuuden, palvelujen ja toimintatapojen
yleisen kehittamisen tulee perustua tieteellisen tutkimuksen avulla hankittuun
luotettavaan tietoon. Yliopistosairaaloista uudet menettelytavat levidavat muihin
sairaanhoitoyksikdihin ja suomalaiseen terveydenhuoltoon hyddyttdaméaan koko
maan potilaita ja vaestoa.

Lagketieteellisella tutkimuksella on my6ds merkittavia taloudellisia vaikutuksia.
Vuonna 2013 terveysteknologia nousi Suomen suurimmaksi korkean teknologian
vientialaksi. Terveysteknologia on Suomen ainoa merkittava korkean teknologi-
an tuotesektori, joka on kasvanut suhdannevaihteluista huolimatta.

Terveysala on arvioitu niin tarkeéksi kasvualaksi, etté tyo- ja elinkeino-, sosiaa-
li- ja terveys- sekd opetus- ja kulttuuriministerio valmistelivat yhteistydssa Ter-
veysalan tutkimus- ja kasvustrategian, jonka taytantédnpanoa arvioidaan joka
kolmas vuosi. Strategia sisaltdd keskeiset toimenpidesuositukset tutkimus- ja
innovaatiotoiminnan systemaattiseksi kehittdmiseksi seka terveysalan investoin-
tien lisddmiseksi ja alan talouskasvun aikaansaamiseksi. Strategian keskitssa
ovat yliopistollisten sairaaloiden ja niiden ymparille syntyneiden osaamiskeskit-
tymien kehittdminen tutkimuksen ja yritystoiminnan kumppanuuksien nakodkul-
masta.

Valtio on vuodesta 1957 lahtien tukenut yliopistosairaaloiden opetus- ja tutki-
mustoimintaa maksamalla niille suurempaa valtionosuutta tai erilliskorvausta
opetuksen ja tutkimuksen aiheuttamiin kustannuksiin. Vuosina 1972-1992 korva-
us oli 10-12 prosenttia kayttokustannuksista. Vuoden 1994 jalkeen valtionosuus-
jarjestelmé&a muutettiin, ja rahoitus muutettiin laskennalliseksi siten, ettad se
maaraytyi tutkintojen ja yliopisto-sairaaloissa tehtyjen tieteellisten artikkelei-
den ja vaitoskirjojen perusteella.

Taman jalkeen valtion rahoitus on jatkuvasti vahentynyt ja leikkaukset ovat
koskeneet voimakkaammin tutkimusta kuin opetusta. Tutkimusrahoitus on pie-
nentynyt yli 70 prosenttia vuodesta 2002. Eduskunnan valtiovarainvaliokunta
totesi 2015 vuoden talousarvioesitysta kasitellessaén, etta rahoituksen vahene-
misen myota kliinisen laaketieteen tutkimuksen taso on jo alkanut hiipua, ja
lisdsaastot uhkaavat vakavasti terveydenhuoltojarjestelmamme kykya uudistaa
ja kehittaa potilaiden saamia hoitoja.

Vuonna 2010 saadetty terveydenhuoltolaki toi muutoksia yliopistotasoisen ter-
veyden tutkimuksen rahoitukseen. Terveydenhuoltolain mukaan valtion tutki-
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musrahoitus jaetaan hakemusten perusteella tutkimushankkeille eika tutkimuk-
sen infrastruktuurikustannuksia voi kattaa valtion rahoituksella kuten aiemman
lainsdadannon aikana. Sosiaali- ja terveysministerion ohjaus on myos lisdanty-
nyt, ja sosiaali- ja terveysministerié maarittelee nelivuotiskausittain tutkimuk-
sen painoalueet ja tavoitteet yhteistydssa tutkimustoimikuntien kanssa.

Oulun yliopistollisessa sairaalassa tehdaan laadukasta kliinisté tutkimusta, jonka
tulokset heijastuvat suoraan hoitokdytantdihin. Useimmat potilaiden diagnos-
tilkkkaan ja hoitoon liittyvat uudistukset ja parannukset perustuvat Kliinisiin ha-
vaintoihin ja tieteelliseen tutkimukseen. Potilashoidon tulee perustua tieteelli-
sesti osoitettuun tehoon ja turvallisuuteen seka tutkimuksen perusteella jatku-
vasti taydennettaviin suosituksiin.

Tama raportti esittelee yhteenvetona viime vuosien tutkimustuloksia, jotka ovat
parantaneet potilaiden hoitoa OYS:ssa. Useat tutkimustulosten pohjalta tehdyt
hoitokaytantdmuutokset ovat johtaneet myods terveydenhuollon kustannusten
laskuun tai hillinneet niiden kasvua.

Raportti osoittaa, kuinka esimerkiksi lasten- ja korvaklinikalla on voitu vahentaa
merkittavasti kajoavia tutkimuksia ja toimenpiteitd, joiden hydty on omissa
tutkimuksissa osoitettu pieneksi. Vastaavia esimerkkeja 16ytyy my6s muilta eri-
koisaloilta, kuten ortopedialta, jossa akillesjannerepeamien ja nilkkamurtumien
hoitokaytantdja on muutettu OYS:ssa saavutetun tutkimusndytdn pohjalta.

Raportissa esitetdan useita menossa olevia kliinisid tutkimuksia, joiden odote-
taan laskevan hoidon kustannuksia merkittavasti. Hoitokdytéantdjen muutosten
suorat taloudelliset vaikutukset ovat selkeésti osoitettavissa. Hoidollista tai
ennusteellista hyotya tuottamattomien toimien karsiminen saa aikaan kustan-
nussaastoja, jotka ovat samoin helposti todennettavissa.

Merkittavaa kustannuskehityksen kannalta on myds uusien menetelmien kayt-
toonoton arviointi. Esimerkiksi magneettitutkimusten kaytto laajenee jatkuvas-
ti, joten on tarpeen arvioida kriittisesti niiden todellinen hydty diagnostiikassa
ja hoidon seurannassa. Vaikuttavan hoidon tuottaman taloudellisen hyodyn las-
keminen on monimutkaisempaa, mutta hoitojen vertailua voidaan tehda myos
taloudellisilla mittareilla.

Oulun yliopistollisessa sairaalassa tehdaan liséksi paljon muuta perus- ja transla-
tionaalista seka epidemiologista tutkimusta, joka ei suoraan vaikuta hoitokay-
tantdihin, mutta lisdé sairauksien ymmartamisté. Niiden tulokset voivat tulevai-
suudessa johtaa uusiin tutkimuksiin, joilla on suoraa vaikutusta potilaan hoi-
toon.
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2. OPERATIVISET ERIKOISALAT

2.1. GASTROKIRURGIA

Avanneaukkoon kehittyvat tyrat ovat varsin tavallisia avanneleikatuilla potilail-
la. Olemme tutkineet tyraverkon merkitysta tyrien ennaltaehkaisyssa 2, ja sa-
malla pyrimme l0ytdmaan tahystyskirurgiaan parhaan mahdollisen tekniikan
tyrien ehkaisemiseksi. Laparoskooppisiin haavatyraleikkauksiin todettiin liitty-
van vakavia komplikaatioita, joten gastrokirurgialla kdynnistettiin tutkimussar-
joja selvittelemé&an, miten ongelmia voitaisiin valttaa. Aiheesta on jo julkaistu 3
ja meneillddn on kolme projektia, joista tarkein on randomisoitu prospektiivi-
nen monikeskustutkimus.

APPAC-tutkimus, jossa vertaillaan antibioottihoitoa ja umpilisékkeen poistoa
akuutissa umpilisékkeen tulehduksen hoidossa, on kiinnostanut maailmanlaajui-
sesti, koska sen tulos saattaa muuttaa radikaalisti komplisoitumattoman umpi-
lisdkkeen tulehduksen hoitolinjoja. Kustannusanalyysi on myos tekeilla. APPAC-
tutkimuksesta on tulossa useita julkaisuja * ja ilmeisesti 3 vaitoskirjaa. Yhtena
tarkeimmisté on OYS:sta johdettu Peri-APPAC-tutkimus, jossa selvitetaan sairas-
tetun periappendikulaari abskessin jalkeisia hoitolinjoja.

Robottikirurgiasta kolorektaali-kirurgiassa on jo suhteellisen paljon julkaisuja,
joiden taso on varsin vaatimaton eivatka tulokset ole osoittaneet robottikirurgi-
an hyotyja perinteisiin tekniikoiden n&hden. Gastroenterologian tutkimusryh-
massa on tutkittu robottiavusteista rectopexiaa eli perasuolen ripustusleikkaus-
ta RCT asetelmassa. ROLARR-tutkimuksessa verrattiin robotti- ja laparoskoop-
pista kirurgiaa perasuolisydvan hoidossa ja siina todettiin robottikirurgiasta ole-
van etua tietyille valikoiduille potilasryhmille °.

Gastrokirurgialla on myos tehty ensimmainen kattava tutkimus potilassarjalla
ruokatorven spontaanin puhkeamisen hoidosta. Tutkimuksessa osoitettiin ruoka-
torven stenttauksen olevan hyva hoitovaihtoehto ruokatorven spontaanin perfo-
raation hoidossa °. Perinteisesti tama vaiva on hoidettu ruokatorven poistolla tai
muilla suurilla avoleikkauksilla.

2.2. LASTEN KIRURGIA

Lasten kraniofaciaalikeskuksessa tehddan vaativia kirurgisia toimenpiteita syn-
nynndisten poikkeavuuksien hoitamiseksi, ja potilaita lahetetéan toimenpiteisiin
useista sairaaloista Suomesta. Leikkausmenetelmien kehittdjana OYS on ollut
edellakavija "8 % 10- 11 12.13.14 5 keskuksessa on muun muassa kehitetty ja otet-
tu kayttdon uusi leikkausinstrumentti lasten kallon epdmuodostumaleikkauksiin
(distraktio-kranioplastia) *°. Tutkimusyksikdssa on my6s arvioitu frontal cranial
modeling” leikkausmenetelmén tuloksia ja menetelm& on todettu turvalliseksi

ja toimivaksi *°.
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2.3. NEUROKIRURGIA

Neurokirurgialla on keratty ja tutkittu laajoja pohjoissuomalaisia aineistoja ja
selvitetty akuutin aivovaurion syntyperaa, riskitekijoita ja hoitojen vaikutuksia.

Aivovammatutkimuksessa merkittavin viimeaikainen tutkimus on laajalti julki-
suudessakin '’ noteerattu paansa loukanneiden potilaiden 15 vuotta kestényt
seurantatutkimus . Lievasti paansa loukanneilla oli seitseméankertainen kuole-
man riski ja 13 vuotta lyhyempi elinik& vertailuvaestéon nahden alkoholin kayt-
toon liittyvien kuolemansyiden takia. Tutkimustuloksen takia tdma riskiryhma
tunnistetaan aikaisempaa paremmin ja valistus voidaan kohdistaa suurentuneen
kuoleman riskin ryhmé&an. Tutkimustulokset todennadkdisesti muuttavat paan
loukanneiden potilaiden hoitokaytantoja.

Neurologian ja neurokirurgian yhteistyona tehdyssa aivoverenvuotojen vaesto-
pohjaisessa tutkimuksessa saatuja tuloksia on sovellettu hoitoon omassa sai-
raanhoitopiirissamme, ja niihin on myds viitattu hoitokaytannoéissa. Merkittavin
viimeaikaisista tutkimustuloksista on kansainvélisen yhteisjulkaisun tulos: aivo-
verenvuotopotilaiden verenohennushoidon nykyistd tehokkaampi kumoaminen
akuuttivaiheessa vahentaa merkittéavasti potilaiden kuolleisuutta *.

2.4. ORTOPEDIA

Ortopedialla tehdaan paljon tutkimusta, joka on varmasti vaikuttanut maail-
manlaajuisesti esimerkiksi nilkan murtumien operatiiviseen hoitoon, polven
osatekonivelten leikkausindikaatioihin ja juuri julkaisimme uuden kansainvéalisen
luokituksen osteonekrooseille. Vuonna 2012 julkaistu tutkimus tekonivelinfekti-
oiden hoidon lyhentéamisesta vaikutti hoitokaytantoéihin, jonka seurauksena hoi-
toaikoja on lyhennetty ja saatu merkittavaa kustannussaastoa.



Akillesjannerepeamatutkimus

Akillesjannerepedmén hoidosta on tehty useampia korkealaatuisia tutkimuksia,
jotka ovat muuttaneet akillesjannerepedman hoitokaytantdja. 2000-luvun alussa
hoitokaytannoksi otettiin tutkimusndyton perusteella varhaismobilisaatio ja
aikaistettu varaaminen kipsilastalla > ?*. Vuosina 2004-2009 osoitettiin, etté
pelkdlla vamman ompelulla saadaan yhtd hyva tulos kuin augmentoiden fas-

kialapalla > 2.

Nykyaan &killinen akillesjanteen repedma hoidetaan yhd useammin konservatii-
visesti ilman leikkausta. Vaikka akillesjanteen repeaman esiintyvyys on noussut
2 niin leikkauksia tehd4an enaa noin 10 vuosittain eli noin 40 vahemman kun
aiemmin.

Pohjelihasvoima jaa konservatiivisesti hoidetuilla kuitenkin keskimaarin 10-20 %
heikommaksi. On osoitettu, etté ellei pohjelihasvoima ei-leikattuihin verrattuna
palaudu yhden vuoden kuluessa, se ei muutu 14 vuoden seurannassakaan % %.

Nilkkamurtuman hoitoa koskevat vertailevat tutkimukset

Nilkkamurtumien ilmaantuvuus on lisdantynyt viime vuosikymmenten aikana
(Pohjois-Suomi 154 /100 000) ja nilkkamurtuma on lonkkamurtuman jélkeen
yleisin leikkausta vaativa murtuma.

“Nilkkaryhm@” tekee aktiivisesti tutkimustyotd nilkkamurtumien hoitoon ja
diagnostiikkaan liittyen. Tulokset ovat muuttaneet nilkkamurtumien diagnos-
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tiikkaa 2" % ja hoitokaytantoja sekd Suomessa ettd todennakoisesti myds maail-
manlaajuisesti, etenkin ns. syndesmoosi-vammojen osalta 2% 3 3. 32, 33, 34, 35.

Yha useampi potilas voidaan jatkossa hoitaa ilman leikkausta ja/tai pienemmal-
14, kevyemmalla hoidolla. Tutkimustemme mukaan noin puolet nilkkamurtumis-
ta soveltuu konservatiiviseen hoitoon eli voidaan hoitaa ilman leikkausta ** '.
Alustavien tutkimustulosten mukaan leikkausméaarat tulevat tulevaisuudessa
vahenemdaan entisestdan, arviolta noin 30 prosenttia nykyisesta, ja myds kon-
servatiivinen hoito tulee lyhentyméan ja keventymaan. Polikliinisia seuranta-
kaynteja voidaan vahentaa ja todennakoisesti jatkossa lopettaa ainakin ns. va-
kaisiin nilkkamurtumiin liittyen *.

2.5. SILMATAUDIT

Sidekalvon tulehdus eli konjunktiviitti on yleisin silmétulehdus. OYS:ssa tehdyn
yli 5 500 silmanaytetta kattavan selvityksen perusteella saatiin kasitys tulehduk-
sen yleisimmista aiheuttajista seka todettiin taudinaiheuttajien eroavan merkit-
tavasti eri-ikaisilla potilailla. Myds antimikrobisten ladkkeiden tehossa seka an-
timikrobildakkeiden resistenssissa todettiin eroavaisuuksia potilasryhmien valil-
la. Tutkimusnayton pohjalta on voitu tehda ohjeistus konjunktiviitin hoidosta
seka silmalaakareille ettd perusterveydenhuoltoon, jotta hoito voitaisiin koh-
dentaa mahdollisimman osuvasti *.

Sairaanhoitopiirin alueella liikkuva silmatutkimusyksikké vie diabeetikoiden
retinopatiaseulonnan silmanpohjakuvin ihmisten kotikuntiin. Seulonnan tarkoi-
tuksena on poimia hoitoa tarvitsevat potilaat oikea-aikaisesti hoidon piiriin.
Kokonaisuutena seulonnan kattavuus on jarjestelman ansiosta parantunut ja
viive hoitoon paasyssa lyhentynyt. Hyvin toimiva seulontajarjestelma nakyy
diabeteksen aiheuttaman nakdévammautumisen huomattavana vahenemisena
sairaanhoitopiirin alueella verrattuna valtakunnallisiin diabeteksen aiheuttamiin
nakévammautumislukuihin %%

Kaihileikkaus laskee silmanpainetta, joten kohonnut silmanpaine on nykyisin
kaihileikkauksen indikaatio. Varsinaiseen silmanpaineleikkaukseen ei ehka tar-
vitse mennd ollenkaan. Kaihileikkauksen vaikutus on pitkdaikainen eika prospek-
tiivisessa tutkimuksessamme neljan vuoden seurannan aikana osoittanut hiipu-
misen merkkeja, joten tutkimustulos on kannustanut kayttdmaan kaihileikkaus-
ta silmanpaineen hoitona soveltuvilla potilailla *.

Verkkokalvon keskiosan eli makulan alueen reién operatiivisen hoidon tuloksia
seka verkkokalvokirurgisen leikkauksen (vitrektomia) vaikutusta potilaiden koet-
tuun elaménlaatuun selvittavan tutkimuksen tavoitteena on I0ytaa ne potilaat,
joille leikkaushoidosta odotettavissa oleva hyoty olisi mahdollisimman suuri.
Leikkauspaatosta tehdessa voidaan hyodyntéad tutkimuksen tuloksia optimaali-
sesta visustasosta ja oirekuvasta ennen leikkausta *.
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2.6. TEHOHOITO

Potilaan hoitoprosessin kehittdminen

Teho-hoidon tutkimusyksikké on kehittanyt mittarin tehohoitopotilaiden hoitoi-
suuden arvioimiseksi ja kdytannoén paivittdisen johtamisen tyokaluksi helpotta-
maan hoitajaresurssin allokointia ali- tai yliresursoinnin valttamiseksi (ns. THLJ
indeksi) **. THLJ:n avulla seurataan henkildstoresurssien kohdentamista paivit-
taisessd toiminnassamme. Olemassa oleva henkildstéresurssi on pystytty koh-
dentamaan paremmin potilaiden tarpeita vastaavaksi.

My®s kriittisesti sairaiden lasten hoidon tuloksia on tutkittu **. Hoidon tulokset
Suomessa vaihtelivat merkittavasti sairaalatyypeittain ja potilaiden kuoleman-
riski oli pienin yliopistosairaaloissa ja lasten hoitoon erikoistuneissa yksikoissa.
Tutkimustulokset puoltavat kriittisesti sairaiden lasten hoidon keskittamista
maassamme suurempiin yksikdihin yliopistosairaaloihin.

Hoitomenetelmien kehittdaminen

Aorttalappa- ja sepelvaltimokirurgisilla potilailla osoitettiin satunnaistetussa
kontrolloidussa tutkimusasetelmassa korkea-annos insuliinihoidon suojaavan
sydanlihasta leikkauksen jalkeiselta iskemia-reperfuusiovauriolta lumehoitoon
verrattuna *°. Korkea-annos insuliinihoito on nykyiselldan kaytossa oleva hoito-
muoto kombinoiduissa lappéa-sepelvaltimoleikkauksissa, jossa on suuri riski sy-
dénlihasvaurioon.

Sydanleikkauksessa ns. miniperfuusiotekniikan osoitettiin satunnaistetussa kont-
rolloidussa tutkimuksessa vahentavan potilaan aivoveritulppien riskia tavan-
omaiseen sydénkeuhkokoneella toteutettuun leikkauksenaikaiseen keinoveren-
kiertoon verrattuna *.

Diagnostisten menetelmien arviointeja

Kriittisesti sairailla potilailla vartalon tietokonekerroskuvaus johti potilaan hoi-
don muuttumiseen 61 prosentissa tapauksista *’. Vartalon TT-tutkimus on hyo-
dyllinen kriittisesti sairailla potilailla, joilla muut kuvantamismenetelmat jaavat
tuloksettomiksi, vaikka menetelma on muita menetelmia kalliimpi ja vaatii vai-
keasti sairaan potilaan kuljettamisen radiologian yksikkddn. Yhdenkaan potilaan
kohdalla tutkimus ei aiheuttanut haittatapahtumia.

Aivoverenvuotopotilaiden sydamen toiminnan seurantamenetelmia arvioivassa
tutkimuksessa “® osoitettiin, ettd valtimopainekdyran muotoon perustuvalla
uudella véhemman kajoavalla monitorointimenetelmélla ei voida luotettavasti
mitata aivoverenvuotopotilaiden syddmen toimintaa, koska menetelma ei ota
huomioon naiden potilaiden valtimoverenkierrossa tapahtuvia vastuksen muu-
toksia. Uutta monitorointimenetelmaé ei ndin ollen voida kayttad taman poti-
lasryhmén valvontaan.
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Erilaisia keuhkokuumeen virusdiagnostiikan menetelmia vertailevassa tutkimuk-
sessa * osoitettiin, etta riittava virusetiologian diagnostiikka edellyttaa arvioi-
duista menetelmista kajoavaa ndytteenottotekniikkaa ja vaativaa multiplex
PCR-tekniikkaa. Kajoavammalla naytteenottotekniikalla saadaan aiheuttaja
selville 92 prosentissa tapauksista. Virusetiologian diagnostiikalla on merkitysta
potilaiden eritystarpeen seka ladkehoidon suunnittelussa.

Koulutusmenetelmien arviointia

Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimusasetelmassa todettiin, ettd simulaa-
tiokoulutuksella voitiin merkittavasti parantaa tehohoitajien taitoja hengityslai-
tehoidossa olevan potilaan keuhkokuumeen estamisessa verrattuna tavanomai-
sen perehdytyksen saaneisiin hoitajiin®°.

Paremmat hoitotulokset kontrolliryhmaan verrattuna sdilyivat kuuden kuukau-
den seuranta-ajan. Koulutustoiminnalla on voitu merkittavasti vahentaa hoitoon
liittyvien keuhkokuumeiden méaaraa.

2.7. UROLOGIA

EturauhassyOpaa epdiltdessa magneettikuvauksen kayttdéa on esitetty jopa ru-
tiinitutkimukseksi viime vuosina. Oulussa toteutetussa tutkimuksessa osoitimme,
ettd magneettikuvauksen hyoty primaaridiagnostiikassa on hyvin rajallinen, ja
kaytanndssa magneettikuvausta ei kannata tehda eturauhassyopéepailyn vuoksi
ennen l5<i1in eturauhasen koepalat on kertaalleen otettu ja jos niissa ei syopaa
todeta .

Virtsarakkosyopa on miesten kolmanneksi yleisin sydpa. Suomalaisissa ja poh-
joismaisissa monikeskustutkimuksissa olemme osoittaneet, ettd ensimmaisen
rakkokasvaimen endoskooppisen hdylayksen yhteydessd annettu virtsarakon
siséinen sytostaattihuuhtelu vahentaa merkittavasti taudin uusiutumista *%. Im-
munologisen vasteen herattaminen virtsarakon sisdisilla BCG-huuhteluilla on
tehokas hoito korkean riskin virtsarakkosyovassa % % .

2.8. VERISUONIKIRURGIA

Alaraajojen laskimosairauksien diagnostiikka ja hoitolinjat muuttuivat noin 10
vuotta sitten radikaalisti tutkimustydn seurauksena® *> ° 5. Potilaiden laski-
moanatomia ja mahdollinen vajaatoiminta selvitellddn ensimmaisella polikéayn-
nilla ultradanitutkimuksella, mikd mahdollistaa hoitojen tasmallisen suunnitte-
lun. Suonensisdiset hoitomenetelmat ovat korvanneet perinteiset toimenpiteet
lahes taysin. Vain noin 5 prosenttia suonikohjupotilaista™ leikataan.

Vatsa-aortan aneurysman hoito on muuttunut viimeisten 10-15 vuoden aikana
vahemman invasiiviseen suuntaan eli avoleikkausten maara on véhentynyt ja
endovaskulaaristen nivusen kautta laitettavien stenttiproteesien maara on li-
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sadantynyt. Tama on johtanut kuolleisuuden ja sairastavuuden pienentymiseen
seka sairaalahoitoaikojen lyhentymiseen. My6s entista iakkaampia ja sairaampia
potilaita voidaan hoitaa.

Oulussa tehtyjen tutkimusten mukaan kaytossd oleva stenttiproteesimalli ja
yleensakin endovaskulaarinen hoitomenetelma on turvallinen ja tehokas vahen-
tamaan aneurysmarepeamaan liittyvaa kuolleisuutta myos korkean leikkausris-
kin potilailla 8- 5% 0. 61 63 62
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3. KONSERVATIIVISET ERIKOISALAT

3.1. ENDOKRINOLOGIA

»  1980-luvulla havaitsimme, ettd
Pohjois-Pohjanmaalla oli muuta
maata yleisemmin potilaita, joilla
oli viitteet familiaaliseen endo-
kriiniseen kasvainoireyhtymaan
(ns. MEN1-oireyhtymd). Yhteis-
tydssa kliinisen genetiikan ja kan-
sainvalisten yhteistybkumppanien
kanssa ldysimme oireyhtyméaan
liittyvan geenivirheen ja sittem-
min kuvattiin taustalla oleva mo-
lekyyligeneettinen poikkeavuus.

-~ —

Taman tutkimusprojektin aikana
olemme oppineet valtavasti ja sen
myo6ta olemme luoneet valtakun-
nalliset periaatteet tdman oireyh-
tyman seulontaan, diagnostiik-
kaan, seurantaan ja hoitoihin.
OYS:sta on muodostunut téssa
asiassa osaamiskeskus.

MEN1-oireyhtymén  liséksi  ku-
vasimme ensimmaisend maailmas-
sa toisen geenivirheen, johon
liittyy alttius aivolisékekasvaimiin (muun muassa nuorena ilmaantuva gigantismi
tai akromegalia). Taman ns. AlP-geenivirheen osalta pitdisi vield tehda paljon
sukujen seulontaa ja luotava asiaan liittyvaa ohjeistoa.

Tutkimuksen antaman osaamisen my6ta olemme luoneet toimivat ja kustannus-
tehokkaat kliiniset periaatteet, joista koko erityisvastuualue on hydtynyt.
Osaaminen on liséksi lisdantynyt myos genetiikalla, kuvantamisella ja kirurgialla
erityisesti neuroendokriinisten kasvaimen diagnostiikan ja hoidon osalta.

3.2. GASTROENTEROLOGIA

Tulehdukselliset suolistosairaudet (IBD) ovat lisdantyneet viime vuosikymmeni-
na. Tyypillisesti ndméa sairaudet puhkeavat nuorella aikuisialla ja tyodikaisina.
IBD-sairauksien vaikeimmat muodot aiheuttavat merkittavia ladkekustannuksia
seka valillisia kustannuksia yhteiskunnalle tyokyvyttémyyden aiheuttajana.
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Yksikkbmme on osallistunut tdman sairausryhman kansalliseen tutkimukseen,
jossa vaikeimpien biologisten hoitojen optimaalista kestoa tutkittiin. Olemme
myds osallisena kahdessa tulehduksellisen suolistosairauden biologisen lagkehoi-
don tehoa ja turvallisuutta selvittelevassa tutkimuksessa. Toinen naistéa tutki-
muksista selvittdd biosimilaari-ladkityksen siedettévyyttd, turvallisuutta ja te-
hoa.

Kustannustehokkaan toiminnan saavuttaminen vaatii tutkimustydta alueellisten
tekijoiden tunnistamiseksi. Olemme osana Oulun yliopiston kohortti 1966 gast-
roenterologista ryhmaa selvitelleet toiminnallisten vatsavaivojen tekijoita. Li-
saksi olemme aloittaneet yksityisen yrityksen kanssa yhteistydssa tutkimuksen
(GP-CLINVALID). Tassa tutkimuksessa on tarkoitus tutkia yksikéssamme noin
1000 perusterveydenhuollon aikuisten gastroskopiaan tulevaa potilasta. Tutki-
muksessa selvitellaan tyypillisten potilaiden syita tutkimukseen, oireita, gastro-
skopia-tutkimuksen tarkoituksenmukaisuutta, tutkimusldydoksia ja uusia mah-
dollisia diagnostisia tutkimusmetodeja.

3.3. KARDIOLOGIA

Akillinen, odottamaton sydanpysahdys

OYS:ssa on tutkittu sydanpysahdyksen vaaratekijoité jo yli 25 vuoden ajan. Ai-
heesta on julkaistu yli 30 vaitdskirjaa ja muun muassa katsausartikkeli (2001),
joka on ohjannut maailmanlaajuisesti taméan alan tutkimustoimintaa .

Oulussa ja Kanadassa tehty tutkimustyd ® on johtanut siihen, ettd parhaillaan
on menossa kansainvalinen iso satunnaistettu tutkimus, jossa on mukana yli 90
tutkimuskeskusta ympéari maailmaa. Tassa tutkimuksessa satunnaistetaan poti-
laat, joilla on poikkeava sydamen autonomisen hermoston saately sydaninfarktin
jélkeen joko rytmihdiridtahdistinhoitoon tai standardihoitoon.

Sepelvaltimon haarautumiskohdan pallolaajennus

OYS:n kardiologian osastolla tehd&an noin 1000 pallolaajennustoimenpidetta
vuosittain. Tutkimuksessa vertailtiin kahta eri tekniikkaa sepelvaltimon haarau-
tumiskohdan pallolaajennuksessa ja verkkoputken asetuksessa ®°.

Potilaat satunnaistettiin kahteen ryhméaéan: toimenpide tehtiin siten, etté laitet-
tiin vain yksi verkkoputki (stentti) isompaan sepelvaltimohaaraan vs. laitettiin
verkkoputket molempiin haaroihin. Osoittautui, ettd hoitotulokset olivat yhta
hyvéat yhden stentin ja kahden stentin tekniikalla, kun potilaiden kuolleisuutta,
sydaninfarkteja ja uuden toimenpiteen tarvetta seurattiin viiden vuoden ajan.

Yhden stentin ryhmassa toimenpiteeseen kulunut toimenpideaika oli merkitta-
vasti pienempi, varjoaineen kulutus vahaisempi ja potilaan saama sateilyannos
pienempi kuin kahden stentin ryhméassa. Olemme siirtyneet yhden stentin hoito-
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kaytantoon, joka siis tuo hyvan lopputuloksen pienemmilla resursseilla (toimen-
pideaika, varjoaineen kulutus, stenttien kulutus, sateilyn kaytto).
Jatkotutkimuksessa vertailtiin jalkilaajennuksen tekemistd kahdella pallolla ja
sitd, ettei jalkilaajennosta tehty ollenkaan. Tutkimustulokset osoittivat, etta
hoitotulokset ovat yhté hyvat ilman jalkilaajennusta ®. Nain ollen hoitokaytanto
muuttui ja toimenpidekustannukset ovat 200 euroa pienemmat.

Sepelvaltimon paarunkoahtauman hoito

OYS:n kardiologian osastolla tehdaan vuosittain noin 50 paarunkoahtauman toi-
menpidettd. Parhaillaan on menossa tutkimus, jossa sepelvaltimon paarunkoah-
tauman hoidossa verrataan pallolaajennusta ohitusleikkaukseen.

Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus

Vertailevassa tutkimuksessa selvitettiin, onko sepelvaltimokuvaus parempi teh-
dé rannevaltimon vai nivusvaltimon kautta. OYS:ssa oli tutkimuksessa noin 500
potilasta. Tutkimuksen tulosten perusteella rannevaltimon kautta tutkituilla
potilailla oli véhemman vakavia verenvuotoja kuin nivusvaltimon kautta tutki-
tuilla. Erityisesti sydaninfarktipotilailla vakavien haittatapahtumien riski oli
pienempi.

Potilaiden tyytyvaisyys hoitoon oli merkittavasti parempi rannevaltimon kautta
tutkituilla. Taméan tutkimus on muuttanut OYS:n hoitokaytantoa siten, etta suu-
rin osa sepelvaltimoiden varjoainekuvauksista tehddan rannevaltimon kautta.
Potilaiden kotiutus on nopeutunut yhdella vuorokaudella ja séastoa syntyy siten
1 hoitopaiva/toimenpide.

3.4. KEUHKOSAIRAUDET

Keuhkosairauksien tutkimusyksikkd on osallistunut astman, keuhkoahtaumatau-
din ja alfa-1-antitrypsiinipuutteen ladketutkimuksiin ®’. Potilaiden kayttéén on
nain saatu uusia laékkeitd ja -yhdistelmid. La&karit ja hoitajat ovat saaneet
kokemusta uusista ladkkeista ja potilasseurannan tyokaluista. Naista ladkkeista
osa on paatynyt kliiniseen kayttéon ja myds osaa tutkimusten kautta tutuksi
tulleista seurannan tydkaluista hyddynnetéan potilastydssa.

3.5. NEUROLOGIA

Aivoverenkiertohairididen hoito

Aivoverenvuototutkimuksen tuloksia sovelletaan aivoverenvuotopotilaiden hoi-
toon ®® % minka ansiosta klinikassamme on selkeét sairaalan siséiset ohjeet
tietyntyyppisten aivoverenvuotojen hoitamisesta.

Epilepsiapotilaiden liitdnndissairaudet ja kuolleisuus

Tutkimus on kohdistunut epilepsiaa sairastavien sairastavuuteen ja kuolleisuu-
teen "> "1, Se on johtanut kliinisessd tydssa vaikean epilepsian aiempaa parem-
paan tunnistamiseen, toimintakyvyn rajoitteiden aiempaa parempaan huomioi-
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miseen sekd kokonaisvaltaisempaan hoitoon huomioiden liitdnndissairaudet
(neurologiset, psykiatriset, muut somaattiset).

Hyvassa hoitotasapainossa oleville potilaille on laadittu hoitoketju, jossa tutki-
mustietoa on hyédynnetty. Vaikean epilepsian erityisselvittelyihin on saatu sel-
kedampi linjaus. Riskitilanteiden (epilepsiaan liittyva kuolemanriski) tunnistami-
nen on selkiytynyt.

Mitokondriotautien ja harvinaissairauksien diagnostiikka

Mitokondriotaudit ovat perinnéllisia, monen elinjarjestelméan tauteja, joissa
hermokudos ja lihaskudos vaurioituvat herkimmin. Neurologian klinikassa on
tehty mitokondriotautien tutkimusta 1990-luvun alkupuolelta lahtien. Tutkimuk-
sesta on valmistunut 14 vaitoskirjaa, joissa on selvitetty ndiden tautien geneet-
tisia syntytekijoita ja kliinisia piirteita .

Tutkimuksen ansiosta harvinaisten perinnéllisten neurologisten tautien diagnos-
tilkkka on parantunut. Tutkimus on tuottanut kliiniseen kayttéén geenidiagnos-
tilkkkaa, joka vuodesta 2016 alkaen on tuotettu Nordlabille alihankintana. Jul-
kaisimme ensimmaisend, etta valproaatti aiheuttaa vakavan maksavaurion po-
lymeraasi gamma -geenin mutaatiosta aiheutuvassa mitokondriotaudissa ", ™.

Tama tutkimus on johtanut siihen, ettd Euroopan lagkevirasto (EMEA) on vuoden
2015 alusta edellyttanyt, ettd valproaatin valmistetietoja on muutettava ja
todettava, ettd “valproaatti on vasta-aiheinen potilailla, joilla tiedetdan olevan
mitokondriaalista polymeraasi gamma (POLG) -entsyymia koodaavan tuman
geenin mutaatioiden aiheuttama mitokondriotauti (esimerkiksi  Alpers-
Huttenlocherin oireyhtyma)”.

3.6. ONKOLOGIA

Rintasytpa

Rintasydpa on yleisin naisten sydpa ja taudin hoitotulokset ovat merkittavasti
parantuneet seka paikallisessa ettd levinneessa taudissa uusien ladkehoitojen
seka sadehoitotekniikoiden mydtéd. Uusia rintasyovan laékehoitoja on viimeisen
kymmenen vuoden aikana tullut erityisesti HER2 monistuneeseen rintasyopéaan,
jossa uudet hoidot ovat merkittavasti tehokkaampia kuin vanhat, mutta naihin
liittyy merkittavia ladkekustannuksia (3000-7000 €/kk/potilas).

OYS on osallistunut useisiin Suomen rintasydparyhman kliinisiin tutkijalahtoisiin
tutkimuksiin ja lisdksi meilla on tehty paikallisia retrospektiivisia tutkimuksia
uusien rintasydvan laakehoitojen optimaalisesta kaytosta.

1. FINNHER-tutkimuksessa trastusumabia (HER2-vasta-aine) kokeiltiin osana
rintasydvan liitannaisladkehoitoa ennen kuin se oli kdypda hoitoa. Tama johti
merkittavaan taudin uusiutumien vahentymiseen . Uusiutumien vahentymisen
myo6ta erityisen kalliiden levinneen HER2-positiivisen rintasydvan laakehoitojen
kayttd pieneni merkittavasti.
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2. My6hemmin trastusumabi-liitdnnaishoito on vakiintunut kéyvaksi hoidoksi ja 1
vuoden kestoista hoitoa pidetdan standardina. Menossa oleva SOLD-tutkimus
vertailee lyhytta (9 viikkoa) ja pitkaa hoitomuotoa (1 vuosi) ja sen aikana puolet
potilaista sai lyhyen hoidon, joka saasti seka ladkekustannuksia ettda potilaan
kaynteihin liittyvia muita kustannuksia. Mikali SOLD-tutkimuksessa lyhythoito
osoittautuu yhta hyvaksi kuin pitk& hoito, johtaa tdma merkittéavaan ladke- ja
sivukustannusten vahenemiseen ja potilaiden eldméanlaadun paranemiseen.

3. Levinneessd HER2-positiivisessa rintasydvassa kalliita HER2-ladkehoitoja on
kaytetty taudin etenemiseen saakka, mutta tutkimuksellisesti ei ole osoitettu,
voivatko lyhyemméat hoitojaksot tuoda vastaavan hyddyn. OYS:ssa HER2-
ladkehoitoja on pyritty tauottamaan hyvassa hoitovasteessa ja aloittamaan hoi-
to uudelleen, jos tauti etenee. Olemme vastikdan keranneet kaikkien levinnei-
den HER2-positiivisten rintasyopapotilaiden hoitotiedot 2009-2014 ajalta ja noin
30 prosentilla potilaista HER2-hoito on tauotettu hyvassa vasteessa. Tutkimustu-
lokset viittaavat siihen, etta hoidon tauotus ei huononna potilaan ennustetta ja
tama on johtanut merkittavaan ladkekustannusten vahentymiseen (> 1 miljoo-
naa euroa vuosina 2009-14) °.

;.

Lymfooma
Pohjoismainen lymfoomaryhma on tehnyt tutkimuksia, jotka ovat muuttaneet
merkittavasti hoitolinjauksia erdissa vaikeissa lymfoomatyypeissa. OYS on ollut
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naissa aktiivisesti mukana, ja tata kautta oma vaestd on saanut paremman hoi-
don aiemmin kayttdon ja usein kohtuullisin kustannuksin.

Tutkimukset toivat kayttéén ensimmaiset parantavat hoidot manttelisolulym-
foomaan. Tama hoitolinja on nyt vakiintumassa kansainvéliseksi standardiksi.
My6s kantasolusiirrot ovat tutkimuksen avulla vakiinnutettu T-solulymfooman |
linjan hoitona.

Tutkimusten avulla on myds osoitettu, ettéd Bonn-hoidon tulokset ovat epéatyy-
dyttavat, tarkoittaen ettd hoitoa tulee edelleen kehittda. Parhaillaan on menos-
sa BBBD-hoidon retrospektiivinen analyysi, jonka perusteella BBBD-hoito voisi
korvata kallista Bonn-hoitoa.

3.7. SISATAUDIT

PrevMetSyn-projekti on sosiaali- ja terveysministerién osittain rahoittama elin-
tapaohjauksia vertaileva tutkimus. Se on huomattavan laaja kahden vuoden
kliininen interventiotutkimus, johon osallistuu I1&hes 600 henkilda. Tutkimukseen
osallistuneet ylipainoiset tai lihavat henkilot (BMI 27-35) ovat saaneet ryhméoh-
jJausta tai tietokonepohjaiseen (ICT) ohjelmaan perustuvaa ohjausta.

Tutkimuksessa on osoitettu tietokoneella tai kdnnykalla annetun ohjauksen (vii-
koittaiset muistutukset, tehtavat, tiedotteet seka kannustus) hyéty ryhmaohja-
usta tehostavana hoitomenetelmana. PrevMetSyn-tutkimuksessa on saatu kliini-
sesti merkittava painonpudotus ja metabolisen oireyhtyméan paraneminen”,
jolla on merkittava vaikutus ndiden henkiliden riskiin sairastua aikuisian diabe-
tekseen.

Alkoholin suurkulutuksen tunnistaminen on tarke&a alkoholin ollessa taustateki-
Janad monissa sairauksissa sekd muun muassa myos sairaalaan tajuttomana tule-
van potilaan alkoholiongelman selvittdmiseksi ennen kuin potilas muutaman
paivan kuluessa ajautuu alkoholin vieroitusoireisiin ja deliriumiin.

Olemme kehitténeet alkoholin suurkulutuksen tunnistamiseksi nopeaa laborato-
riomenetelmé&a, joka perustuu etyylialkoholin aiheuttaman poikkeavan fosfoli-
pidin syntymiseen elimistdssa silloin, kun alkoholia on lasnd. Taman fosfolipidin
tiedetéan olevan spesifisin alkoholinkaytdon markkeri, mutta sen maaritys on
vaikeaa seka vaatii kalliin laitteiston (massaspektrometri).

Olemme onnistuneet kehittdmaan monoklonaalisen vasta-aineen talle epénor-
maalille fosfolipidille. Siihen perustuva maéaaritysmenetelma on periaatteessa
yksinkertainen ja soveltuu hyvin kliiniseen rutiinilaboratorioon. Menetelma on
patentoitu Suomessa, EU:ssa sekd Japanissa ja lisensoitu saksalaiselle Mediag-
nost GmbH:lle, joka kehittdd menetelmaé edelleen pyrkien tuotteistamaan sen
kaupalliseksi tuotteeksi.
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4. LASTENTAUDIT, NAISTENTAUDIT JA GENETIIKKA

4.1. ENDOKRINOLOGIA

Suomessa on maailman suurin lasten | tyypin diabeteksen ilmaantuvuus. Oulussa
on jo vuosia tehty aktiivista ja korkealaatuista tutkimusta lasten diabeteksen
syiden tunnistamiseksi ja diabeteksen ennaltaehkaisemiseksi syntymastéa alka-
neiden ja vahintaan 15-vuotiaksi kestavien seurantatutkimusten (DIPP-tutkimus,
TEDDY-tutkimus ja TRIGR-tutkimus) avulla.

Tutkimuksiin on seulottu ja kutsuttu lapset, joilla on perinnéllinen alttius sai-
rastua tyypin 1 diabetekseen. Seurantaan otetuilta lapsilta pystytdan tunnista-
maan kehittyméssé oleva diabetes luotettavasti jo taudin varhaisessa vaiheessa
ja hoidon tarve voidaan ennakoida " & 9 8- 8182 Nain on véltytty - lasten osal-
ta henked uhkaavalta - diabeettiselta ketoasidoosilta ja tehohoidolta ®. Taméa
sdastaa paitsi lasta ja perhettda, myos tehohoitopaivia ja siten terveydenhuollon
kustannuksia.

4.2. INFEKTIOTAUDIT

Lasten virtsatieinfektion uskottiin ennen vaativan varjoainetutkimuksen virtsan
kulun tutkimiseksi virtsaamisen yhteydessa. Lastenklinikassa on tehty viimeisten
vuosien aikana virtsatieinfektioista kolme vaitoskirjaa 8 & & 87. 8.
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Naiden tutkimustulosten perusteella voitiin saderasitusta ja epamiellyttavaa
oloa tuottavasta tutkimuksesta luopua. Noin 500 lasta vuosittain valttyy tar-
peettomaksi osoitetulta tutkimukselta.

Samoin aiemmin joka kolmannelta lapselta poistettiin kitarisa korvatulehdusten
ehkaisemiseksi. Satunnaistetuissa tutkimuksissa kitarisan poisto on osoitettu
tehottomaksi toistuvien korvatulehdusten hoidossa ja on siirrytty pelkastéaan
tarykalvojen ilmastointiputkien laittoon 5 %,

Antibioottihoidoille altistuminen voi lisatd antimikrobiresistenssia ja haitata
normaalin suoliston bakteeriston kehittymista. Antibioottihoitojen vahentéami-
seksi tutkimusryhméa onkin tutkinut useita uusia lahestymistapoja. Karpalo-
puolukkamehu ja karpalomehu on osoitettu tehokkaiksi virtsatieinfektioiden
ehkaisykeinoiksi korkealaatuisissa, satunnaistetuissa tutkimuksissa %2, Samoin
ksylitolin on osoitettu saannéllisesti kaytettyna ehkaisevan lasten korvatuleh-
duksia % % 9 % yysina tutkimuskohteina on triklosaani-ompelulangan kaytto
leikkausten jalkeisten infektioiden vahentamisessd ja nykyaikaisen hengitys-
tieinfektiodiagnostiikan vaikutus antibioottihoitojen vahentamisessa.

4.3. MUNUAISTAUDIT

Henoch-Schonlein Purpura (HSP)-tutkimusryhman tulokset ovat tuoneet uutta
tietoa ja muuttaneet HSP-taudin hoitokaytanttja aktiivisemmiksi seka Suomessa
ettd kansainvalisesti. Aktiivisella hoidolla voidaan valttyd munuaisvaurioilta ja
munuaisen Siirroilta 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104

Tubulointerstitiaalinen nefriitti (TIN)-projekti on tuottanut uutta tietoa siihen
liittyvan silman etukammion tulehduksen esiintyvyydesta seka kortisonihoidosta
tulehduksen hoidossa, hoitomuoto voi estaa silmavaurion 0 106 107 108, 109,

4.4. NEUROLOGIA

Kuumekouristustutkimusten tulokset ovat johtaneet hoito ja tutkimuskaytanto-
jen muutokseen - °. Toistuvien kuumekouristusten estolaakityksesté on luo-
vuttu kokonaan, kuten myos lapsille tarpeettomista EEG- ja kuvantamistutki-
muksista.

4.5. SYOPATAUDIT

Lastenklinikassa on tehty useita vaitdskirjoja lapsuudessa sairastetun sydvan
mydhdisvaikutuksista nykyaikaisten hoitojen avulla selvinneilld lapsilla. Erityi-
sesti neurologiset haitat ja luustolle aiheutuvat haitat ovat olleet tutkimuksen
kohteina ™', 2, **_ Tavoitteena on kehittidé hoitoja, jotka ovat tehokkaita,

mutta jotka eivat aiheuta lapselle myohemmin merkittavaa haittaa elamassa.
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4.6. LASTEN JA VASTASYNTYNEIDEN TEHOHOITO

Tarkein tutkimusryhmén tavoite on keskosuuden syiden tunnistaminen ja kes-

kosuuteen liittyvén sairastavuuden ja vammaisuuden vahentaminen 4 115 116, 117,
118, 119

Vastasyntyneiden ja keskosten tehohoidossa on tutkittu tehokasta ja turvallista
keskosen kivun hoitoa 1980-luvulta lahtien 120 121 122, 123. 124,125 " vjjimeisin [6ydos
on, etta parasetamoli vahentda aiemmin ainoana kipuldakkeena kaytetyn mor-
fiinin kayttoa . Morfiinin kayttoon voi liittya haitallisia hengityskatkoksia,
minka vuoksi tutkimustulos on merkittava. Parasetamoli saattaa myos olla hyo-
dyllinen keskosen valtimotiehyen sulkemisessa, minka vuoksi tulevaisuudessa

keskosten sydankirurgiaa voidaan mahdollisesti merkittavasti vahentaa '#’.

Vastasyntyneiden, keskosten ja lasten hengityskonehoito on ollut jo vuosikym-
menid samankaltaista. Tuore oululainen vaitéskirja on maailman ensimmaisia,
jossa on osoitettu uuden hengityskonehoidon - joka perustuu lapsen omiin hen-
gitysyrityksiin mittaamalla pallean sahkdista toimintaa - olevan turvallisempaa
ja tehokkaampaa kuin aiemmin kéytetty tapa 2% 2% 13- 31 Tama vahentaa hen-
gityskonehoidon haittoja ja suojaa keuhkoja vaurioitumiselta. Nain Oulussa on
otettu maailman ensimmaisten joukossa nykyaikaiseen teknologiaan pohjautuva
hengityskonehoito.

4.7. REUMATAUDIT

Tutkimusryhmé on ollut mukana kehittdmassa lastenreuman taudinaktiivisuus-
mittaria, jota voi kayttaa kaytannon kliinisessa tydssa arvioitaessa reumapoti-
laiden vastetta erilaisille ladkehoidoille **. Laboratoriomenetelmina tutkimme
veri- ja nivelnestendytteistd maaritettavia uusia tulehduksen merkkiaineita,
jotka ennustavat jo varhaisvaiheessa tehokasta ladkehoitoa vaativaa tautia.
Merkkiaineiden avulla pystytadn ohjaamaan laékehoito jo alussa niille potilaille,
jotka siita eniten hyétyvat ja nain turhilta laakityksilta valtytaan 2% 3,

4.8. GYNEKOLOGINEN ENDOKRINOLOGIA

Munasarjojen monirakkulaoireyhtyma (PCOS) on yleisin hedelmallisessa iassa
olevien naisten hormonaalinen héirid (noin 18 prosenttia). PCOS-tutkimus pai-
nottuu metabolisten ja reproduktiivisten riskien ja hoitojen selvittamiseen **°.
Klinikassa on tehty useita randomoituja (plasebokontrolloituja) tutkimuksia,
joiden tulokset osoittavat, etté statiiniladkitys heikentaa sokerinsietoa eiké ole
sen vuoksi suositeltava PCOS-naisilla ** ja metformiini-laékitys lisaa elavana
syntyneiden lasten maaraa hedelmattémyyshoidoissa **’. Tutkimusryhméa on
myds osoittanut ensimmaisend maailmassa PCOS:n yhteyden raskaudenaikaiseen
diabetekseen.
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Maailmassa oli yli 100 miljoonaa yhdistelmaehkaisyvalmisteiden kayttajaa. Kli-
nikassa on osoitettu yhdistelmaehkaisyvalmisteiden kayton terveilla naisilla
heikentavan sokeriaineenvaihduntaa ja lisddvan matala-asteista tulehdusta an-
nostelureitista riippumatta **®. Tutkimustulosten seurauksena suositellaan eri-
tyisesti korkeassa diabetesriskissa oleville naisille muita ehkaisyvaihtoehtoja, ja
ladketeollisuus on kehittamassa metabolisesti edullisempia ehkaisypillereita.

Klinikassa on selvitetty myds ehkaisypillereiden vaikutuksia, mika auttaa uusien
valmisteiden kehittamista **°. Ryhmésté on valmistunut 11 vaitdskirjaa ja paras-
ta aikaa tyon alla on 19 vaitoskirjaa. Kaikkien edellda mainittujen tutkimusten
lahtokohtana ovat olleet kliinisesta tydsta lahteneet havainnot, mikéa korostaa
kliinisen tutkimuksen merkitysta terveydenhuollossa.

4.9. GYNEKOLOGINEN ONKOLOGIA

Klinikassa on tehty seka kansainvélisia etta kansallisia kliinisia ladketutkimuksia,
muun muassa korkea-annoshoidon vaikuttavuuden arviointi munasarjasydvassa
sekd munasarjasyévan uusista ladkehoidoista (paklitaxel, bevacizumab)™
141,142, 143, 144,145 " Klinikalla on my®s osallistuttu kansallisiin gynekologisten syopi-
en hoidon evaluaatiotutkimuksiin. Munasarjasyévan osalta tutkimustulokset
osoittivat keskittdmisen merkityksen hoidon toteutuksessa ja potilaan ennus-
teessa. Myos kohdunkaulan sydvén osalta operatiivinen ja sadehoito saatiin
harmonisoitua 146, 147, 148, 149, 150.
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5.0. LISAANTYMISLAAKETIEDE

Naistenklinikassa on ensimmaisend maailmassa aloitettu yhden alkion siirrot
koeputkihedelmoityksessd vuonna 1997. Tehdyn tutkimustydn ansiosta monisi-
kidraskaudet véhenivat 25-30 prosentin tasolta alle 10 prosenttiin, mika merkitsi
ennenaikaisten synnytysten véahenemisté. Kuitenkin lopulliset hoitotulokset séi-
lyivat yhté hyvina ja hoidon kokonaiskustannukset laskivat.

Klinikassa on keratty hoitoja koskevaan tietokantaan yli 10 000 hoitotapahtu-
maa. Tastd tietokannasta tehtyjen analyysien perusteella kullekin parille voi-
daan valita tehokkain ja halvin hoitomuoto. Kustannushy6tyanalyysid on tehty
lukuisista hoidoista. Syntyneiden lasten terveyttd on myo¢s tutkittu, ja tadma
projekti jatkuu yha. Hedelmattomyyden diagnostiikkaa on yksinkertaistettu ja
monia vanhoja menetelmid on hylatty. Esimerkiksi vatsaontelon tahystysten
maara on vahentynyt arviolta neljanteen osaan aiemmasta. Kokonaisuutena
edella mainittu tutkimustyd on tuonut 1 - 2 miljoonan euron sdastén viimeisen
10-15 vuoden aikana.

5.1. OBSTETRIIKKA

Epidemiologiset raskaushairiotutkimukset

Klinikassa tehtava epidemiologinen tutkimus pohjautuu suurelta osin Pohjois-
Suomen  syntymakohortti-aineistoihin.  Prospektiivisesti  keratyt  kohortit
sisaltavat tietoa sikidkaudelta alkaen ja aineisto on vuosien aikana taydentynyt
seurantatutkimusten myota. Naistd tarkeimmét ovat kilpirauhas-, hypertensio-
ettd raskausdiabetestutkimukset, joissa &aidin sairauden merkitystd syntyvéan
lapsen terveyteen on voitu selvittda ainutlaatuisissa pitkittaistutkimuksissa.

Toéiden avulla on jo nyt voitu arvioida muun muassa valtakunnallisen
alkuraskauden kilpirauhashormoni-seulonnan tarpeellisuutta seka
raskausdiabeteksen merkitysta aidin ja syntyvéan lapsen pitkaaikais-terveydelle.
Naiden tutkimusten perusteella on muun muassa laskettu ensimmaista kertaa
suomalaisille raskaana oleville naisille kilpirauhashormonien seké kilpirauhasen
toimintaa kiihdyttévan aivolisdkehormonin (TSH) pitoisuuksien viitealueet.

Aidin kilpirauhasen toiminnan merkitys lapsen pitkaaikaisterveyteen on nykyisin
keskeinen tutkimuskohde, ja kaytettava aineisto antaa erinomaiset
mahdollisuudet sen arviointiin.

Raskausdiabetes

Klinikassa tehty randomoitu tutkimus osoitti metformiinin kayttokelpoiseksi
vaihtoehdoksi raskausdiabeteksen laakehoidossa tietyissa potilasryhmissa *°*.
Meneilladn on seurantatutkimus, jossa verrataan insuliini- ja metformiinihoitoa
saaneiden aitien lasten kasvua ja metaboliaa 9 vuoden idssa.
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Tutkimus tehdaan yhteistydssé Turun yliopistosairaalan kanssa. Kayténndssa
riittdmaton lasten pitkaaikaisterveyttd koskeva tieto on ainoa metformiinin
kayttoa rajoittava tekija raskauden aikana, ja nyt meneillaan oleva tutkimus on
toinen asiaa kasitteleva tyd maailmassa ja tutkittavat lapset ovat siina edellis-
tutkimusta vanhempia.

FinnGeDi-tutkimus on laaja suomalainen monikeskustutkimus, jossa kerattiin
vuosina 2009-2011 yli 2000 synnyttgjaltd, heidan puolisoiltaan ja syntyvalta
lapselta verindytteet mydhempéa raskausdiabeteksen geneettistd tutkimusta
varten. Lisdksi samalla tehtiin laaja elamantapoja ja sukutaustaa kartoittava
kyselytutkimus.

Tutkimus tehdaan yhteistydssa Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kans-
sa. Huomattava osa tutkimusnaytteistd kerattiin OYS:n synnytysklinikasta, ja
aineistosta on talla hetkelld tekeilla kaksi vaitoskirjatyota. Raskausdiabeteksen
genetiikkaa on FinnGeDi-tutkimuksen pohjalta ensi kertaa mahdollista selvittaa
Suomessa véestdtasolla.

Raskaudenkeskeytys- ja keskenmenopotilaiden hoito

Raskaudenkeskeytysten ja spontaanien keskenmenojen hoidossa on tapahtunut
merkittava muutos 2000-luvun aikana. Valtaosa keskeytyksista ja keskenmenois-
ta hoidetaan laakkein ilman kirurgista kohduntyhjennysta instrumenteilla.

Osin Kliinisena satunnaistettuna tutkimuksena ja/tai valtakunnallisten rekisteri-
en avulla olemme selvittéaneet lukuisia keskenmeno/keskeytyspotilaan hoitoon
ja ennusteeseen vaikuttavia asioita, kuten komplikaatioiden esiintyvyytta, tois-
tuvien keskeytysten riskid, ladkkeellisen ja kirurgisen hoidon kustannuksia, poti-
lastyytyvaisyytta ja ladkkeellisen menetelman soveltuvuutta alle 20-vuotiaille.

Viimeisimmissa tutkimuksissa selvitetddn keskeytyksen vaikutusta seuraavaan
raskauteen, etenkin ennenaikaisuuden ja pienipainoisuuden riskiin. Nama tut-
kimukset on tehty yhteistydssa Helsingin yliopiston ja THL:n kanssa.

5.2. PERINNOLLISYYSLAAKETIEDE

Perinnollisyyslaéketieteen klinikassa tutkitaan lukuisien harvinaisten sairauksien
genetiikkaa. Tutkimuksesta suurin osa toteutuu kansainvélisind yhteistydhank-
keina. Oulussa tehdyilla tutkimuksilla on ollut vaikutuksia potilaiden hoitoon
erityisesti periytyvien kasvainalttiuksien diagnostiikassa ja ennaltaehkaisyssa.
Klinikassa on muun muassa tunnistettu laaketieteelle aiemmin tuntematon pe-
rinnéllinen leiomyomatoosi-munuaissydpé-oireyhtyma (HLRCC) 2, josta kérsivat
suvut ovat Suomessa ja maailmanlaajuisestikin nykyaén asianmukaisen ennalta-
ehkaisevan seurannan, geenitutkimusten ja perinnéllisyysneuvonnan piirissa.
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Perinndllisen rinta- ja munasarjasydpaalttiuden taustalla on todettu voivan olla
aiemmin tunnettujen BRCA1- ja BRCA2-geenien virheiden liséksi myds mutaatio
PALB2-geenissa **°. PALB2-geenin tutkiminen on tutkimuksen ansiosta otettu
mukaan perinnéllisen sydpéaalttiuden selvittelyihin **. Taman geenin virheiden
todettiin aiheuttavan korkean rintasydpaalttiuden, jonka vuoksi geenivirheen
kantajille nykyaan suunnitellaan ja jarjestetddn ennaltaehkdiseva seuranta,
joka potentiaalisesti vahentaa syopéakuolemia.

Esimerkkina erittéin harvinaisesta sairaudesta ja sellaisia koskevan tutkimuksen
merkityksestd maailmanlaajuisesti voidaan mainita klinikan tutkimuksessa l6y-
tynyt tieto siitd, ettd BRCAl-geenin virheiden periytyminen lapselle molemmilta
vanhemmilta aiheuttaa monielinoireyhtymén, joka on aiemmin tuntematon
Fanconin anemian alatyyppi **°.

Tutkimuksen ansiosta tata oireyhtymaa sairastavien potilaiden kohdalla on jat-
kossa mahdollista jarjestaa tautimekanismin mukainen ennaltaehkaiseva seu-
ranta ja hoito, ja lapsen vaikean sairauden riski (25 prosenttia) tiedetdan ottaa
huomioon vanhempien perinndéllisyysneuvonnassa ja perhesuunnittelussa silloin,
kun molemmilla vanhemmilla on BRCA1-geenivirheen kantajuus.
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5. RADIOLOGIA
5.1. NEURORADIOLOGIA

Toiminnallisen magneettitutkimuksen ryhma on kehittéanyt potilaiden funktio-
naalista kuvantamista radiologialla vuodesta 1997 alkaen. Tutkimus on kansain-
vélisesti arvostettua ja artikkeleita on syntynyt yli 60, vaitdskirjoja 5. Kaikissa
vaitoksisséd on tutkittu kliinisid neuropsykologisia aineistoja kuten epilepsiaa,
autismin kirjon potilaita, aivotuumoreita, skitsofreenikkoja, dementiaa, skitso-
freniaa ja kaamosmasennusta °°- 157 158. 159, 160

Lisaksi tutkimusryhmé& on kuvantanut noin 2500 potilasta ja verrokkia, suurelta
osin NFBC1966 ja 1986 kohorteista. Ryhmassa on selvitetty epilepsian aiheutta-
mia muutoksia lasten aivojen toiminnallisissa vasteissa ja spontaanissa hermo-
verkkojen toiminnassa. Liséksi tutkimusryhmé on kehittdnyt menetelman, jolla
voidaan spontaanista aivojen toiminnasta erottaa hermoverkot ja paikantaa ne
esimerkiksi aivotuumoripotilailla ilman potilaalle usein vaativia toiminnallisia

tehtavia .

Magneettitutkimusryhman kehittamia menetelmid kéytetddn ympari maailmaa
erityisesti tutkittaessa spontaania aivotoimintaa, silla ICA-menetelméa pystyy
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erottelemaan aivotoiminnan kuvauksen my¢ta tulevan kohinan tehokkaimmin
162

Magneettitutkimuksen ryhma on ensimmaisina pystynyt poimimaan ICA-
menetelmalld toiminnallisia aivokuoria, segmentoimaan aivot toiminnallisiin
osiin ja osoittamaan, ettd toiminta hermoverkoissa liikkuu aivoissa jatkuvasti.
Menetelmia kehitetdén edelleen, ja ryhma on julkaisemassa ensimmaisena aivo-
jen glymfaattisesta puhdistusjarjestelmastd kaksi uutta pulsaatiomekanismia
yhdessa ilmidn keksijan Maiken Nedergaardin kanssa. Glymfaattinen mekanismi
on ilmeisimmin hairiintynyt neurodegeneratiivissa sairauksissa kuten dementias-
sa ja sen varhainen kuvantaminen olisi erittain tarkeéa ja kustannustehokasta.

Veri-aivoesteen aukeamisen ja siihen laheisesti liittyvan glymfaattisen pulsaa-
tion tutkimus OYS:n neuroangio-onkologisessa laboratoriossa on aivan ainutlaa-
tuista maailmassa. Veri-aivoeste estéad useimpien tehokkaiden hoitojen paasyn
aivoon; jos ymmarretdan, miten veri-aivoeste kuvataan ja avataan, voidaan
todella muuttaa usean potilaan ennustetta, mahdollisesti muissakin sairauksissa
kuin aivolymfoomassa. Lisdksi glymfaattinen pulsaatio puolestaan mahdollistaa
aivan uudet diagnoosi- ja hoito-mahdollisuudet eri sairauksissa.

5.2. MUSKULOSKELETAALIRADIOLOGIA

Muskuloskeletaaliradiologian alan tutkimus on OYS:ssa ollut aktiivista vuosia.
Tutkimus on keskittynyt valilevyrappeuman mekanismien ymmartamiseen ku-
vantamisen keinoin sek& nivelrikon ja osteoporoosin diagnosointimenetelmien
kehittdmiseen.
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Radiologian selkatutkimusryhma toimii tiiviissa yhteistyossa fysiatrian, kirurgian
ja anatomian oppialojen kanssa. Selkasairauksilla on merkittava kansantaloudel-
linen merkitys niiden aiheuttamien sairauslomien ja elédkditymisen vuoksi. Riski-
tekijoiden ja hoitomahdollisuuksien selvittamisella voi siten olla hyvinkin mer-
kittava rooli alueen vaeston toissa pysymisen kannalta.

Tutkimusalue on keskittynyt nikamavalilevyn aineenvaihdunnan kuvantamiseen,
magneettikuvissa nékyvien paatelevymuutosten oireyhteyksiin ja nikamasolmu-
jen muovautumiseen elintapojen (esimerkiksi liikunnan) suhteen. Magneettiku-
vausten osalta tutkimusta tehddan padasiallisesti virka-ajan ulkopuolella hy6-
dyntéen ndin potilaskuvantamisesta vapaata laiteaikaa.

Radiologian nilkkamurtumatutkimus keskittyy murtumien oikean hoidon valin-
taan. Kuvantamalla voidaan seurata eri hoitomenetelmien vaikutusta nilkkamur-
tuman jalkeisessd kuntoutumisessa (esimerkiksi liikelaajuudet) ja vamman jal-
keisen nivelrikon kehittymisessa.

Tutkimuksen tuloksena pyritddn vahentamaan nilkkamurtuman jalkeista invali-
disoitumista ja toisaalta alentamaan kustannuksia turhien kalliiden hoitojen
(esimerkiksi turha leikkaus) valttamisella.

Nivelrikon menetelmakehitystydta on tehty poikkitieteellisessa tutkimusympa-
ristossd. Tutkimustyd on keskittynyt erityisesti uusien magneettikuvausteknii-
koiden kehittamiseen ja menetelmien validointiin 3. Laaketieteellisen fysiikan
ja radiologian alan tutkijoiden tekema ty6 on osaltaan myétévaikuttanut siihen,
ettd useimmat magneettikuvauslaitevalmistajat ovat sisallyttaneet nivelruston
koostumuksen arviointiin kaytettéavid menetelmia valmistamiensa laitteiden
ohjelmistoihin.

Tutkimusryhmasséa kehitetdan yha menetelmia prekliinisessa ymparistossa, josta
niité validoinnin myota voidaan ottaa kayttoon kliinisille laitteille. Tulevaisuu-
dessa menetelmat auttavat ymmartamaan nivelrikon taudinkuvaa aiempaa pa-
remmin. Tutkimuksesta on syntynyt téhé&n mennessa nelja vaitoskirjatyota ja
julkaisuja noin kolmekymmenta.

5.3. DOSIMETRIA

Laaketieteellisen fysiikan ja radiologian alalla uudempi tutkimusala on séatei-
lyannoksen mittaamiseen liittyva tutkimus. Tutkimuksen tarkoituksena on poti-
laalle mahdollisesti haitallisen sateilyaltistuksen kokonaisvaltainen maarittami-
nen uusia mittausmenetelmia kayttaen. Naméa mittaukset osana rontgenkuvaus-
menetelmien optimointia voivat johtaa potilaan pienentyneeseen séateilyaltis-
tukseen.

Tutkimustulosten avulla potilaiden sateilyaltistusta voidaan pienentdd muun
muassa aivoverisuonten kuvauksissa *** ja raskaana olevan naisen kohtuvaltimoi-
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den tukkimishoidon yhteydessa '®°. Aiheesta on syntynyt toistaiseksi yksi vaitos-
kirjatyd ja puolenkymmenté julkaisua.

5.4. NAYTTOTEKNOLOGIA

Diagnostiikka-vastuualueella on tutkittu potilaan radiologisten kuvien katseluun
kaytettavien tybasemanayttdjen laatua ja nayttdjen suorituskyvyn yhteytta
radiologisen diagnoosin tekoon. Tyfasemanadytot ovat tyypillisesti hyvin arvok-
kaita. Tutkimuksen mukaan tietyin edellytyksin myds edullisempaa nayttotekno-
logiaa voidaan hyddyntaa keuhkojen ja hampaiston rontgenkuvien tarkasteluun
166. 167, 168  Ajheesta on syntynyt kaksi vaitoskirjatyota.

5.5. SATEILYSUOJELU

Rontgentutkimuksia kaytetaan ihmisten terveyden tutkimiseen ja edistamiseen.
Kuitenkin sateily aiheuttaa pienen lisariskin yleiseen syOpésairastuvuuteen.
Etenkin lapset ja nuoret aikuiset ovat herkkia sateilylle. Sateilyn kdytdén onkin
oltava aina oikeutettua, niin etta tutkimuksesta odotettavissa oleva hydty on
suurempi kuin siihen liittyva haitta.

Véaeston sateilyaltistuksen kasvaessa globaalisti ollaan huolissaan mahdollisesta
sydpasairauksien lisdantymisestéa tulevaisuudessa. Eniten tehdaan tavallisia
rontgentutkimuksia, mutta tietokonetomografia (TT) suuriannoksisena tutki-
muksena aiheuttaa noin 60 prosenttia vaeston sateilyaltistuksesta lansimaissa.

On epdilty, etta osa sateilytutkimuksista ei ole oikeutettuja. Radiologian klini-
kassa on tutkittu sateilytutkimusten oikeutusta jo vuodesta 2005 alkaen. Selvi-
tyksessamme OYS:ssa alle 35-vuotiaille potilaille tehdyista TT-tutkimuksista oli

oikeutettuja noin 70 prosenttia, lannerangan kuvauksista vain noin 30 prosenttia
169, 170

Seurantatutkimuksen mukaan ohjeistus, koulutus ja (sdteettdmén) magneetti-
tutkimuskapasiteetin lisdys paransivat TT-tutkimusten oikeutuksen noin 90 pro-
senttiin . Taman lisaksi suhteellisen suuriannoksisten lannerangan rontgen- ja
TT-kuvausten maéara laski merkitsevasti.

Tutkimuksen ansiosta on pystytty vahentamaan yksildiden ja vaestdn sateilyal-
tistusta ja -riskeja. Toisessa kehittamisprojektissa Oulun kaupungin terveyskes-
kuksessa rangan alueen rontgenkuvausten maara saatiin vahentymaan noin 50
prosenttia ilman magneettikuvausmaaran kasvua suositusten ja koulutuksen
avulla (julkaisu lahetetty arvioitavaksi). Véaeston sateilyaltistuksen vahentymi-
sen liséksi on saatu aikaan kustannussaastoja ja resursseja on voitu kayttaa tar-
peellisiin kuvauksiin.

Lain mukaan potilaan tulee saada etukateen tietoa hanelle suunnitellusta satei-
lytutkimuksesta. Tiedetddn, ettd tdma oikeutusarviointiin kuuluva osa-alue ei
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toteudu yleensa asianmukaisesti. Olemme selvittaneet ensimmaisté kertaa poti-
laiden tai huoltajien, rontgenhoitajien ja rontgenladkareiden seka hoitavien
ladka-reiden osalta informaation toteutumista ja toiveita sen sisallén ja lahteen
suhteen.

Potilaat toivovat saavansa monipuolista tietoa eri lahteistd, 95 prosenttia myds
tutkimuksen sateilyannoksesta ja riskeistd 2. Muiden tulosten analysointi on
kaynnissa, ja parhaillaan laaditaan ohjeita informaation toteuttamiseksi alueel-
lamme. Nain pyritdaan turvaamaan potilaiden tiedonsaantioikeus, mika voi myds
osaltaan parantaa tutkimusten oikeutusta.

Sateilytutkimusten oikeutuksen tasoon ja tehostamiskeinoihin liittyvat tutki-
muksemme ovat saaneet paljon huomiota sekd Suomessa ettd ulkomailla. Ne
ovat osaltaan tukeneet IAEA:n ja WHO:n ponnisteluja tutkimusten oikeutuksen
tehostamiseksi ja vaeston sateilyaltistuksen vahentamiseksi. Potilasinformaatio-
ta koskevan tutkimuksen tuloksia voidaan mahdollisesti hyddyntdd myos kan-
sainvalisia ohjeita laadittaessa.

6. PSYKIATRIA

Mielenterveyshairioét kuormittavat paljon vaestda. Joka neljés nuori ja aikuinen
karsii jostakin psykiatrisesta hairiosta, kuten ahdistuneisuus-, mieliala-, paihde-
ja syomishairiosta tai psykoosista. Skitsofrenian ja yleensa psykoosien esiinty-
vyys on Pohjois-Suomessa korkeampi kuin muualla Suomessa ja muualla maail-
massa.

Psykooseihin sairastutaan yleensd nuoruudessa tai nuorella aikuisialld, jolloin
syrjaytymisvaara on korkea . Psykiatrian klinikalla on viime vuosina panostet-
tu erityisesti skitsofreniaan sairastuneiden ja psykoosivaarassa olevien tutki-
mukseen.

Skitsofrenia-tutkimus

Adoptiolapsi-tutkimuksessa on tutkittu biologisilta skitsofreniaa sairastavilta
dideiltd adoptoituja lapsia. Tutkimuksessa on todettu epavakaan adoptioper-
heen lisddvan psykiatristen hairididen vaaraa. Aiheesta tehdyssa vaitoskirjassa
todettiin, ettd vanhempien hajanainen kommunikaatio on riskitekija lapsen
skitsofreniaryhman sairauksille ja ajatushairidille.

Pohjois-Suomen 1966 syntymakohorttitutkimukseen pohjautuen, psykiatrian
klinikan tutkimuksissa on todettu skitsofrenia-diagnoosin kéaytdssa olevan vaihte-
levuutta. Vaikka potilaan oireet ovat skitsofrenia-oireita, diagnoosi jatettiin
usein tekematta .

Edelleen Pohjois-Suomen 1966 syntymakohortti-tutkimuksessa on todettu useita
varhaisia tekijoita, jotka lisaavat vaaraa sairastua psykoosiin *!. Skitsofrenian
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ja muiden psykoosien piirteitd on kuvattu syntymakohortissa kayttaen tervey-
denhuollon rekistereita ja laajaa tutkimuspatteristoa, joka on sisaltéanyt aivojen
magneettikuvauksen ja kognitiivisen tason arvioinnin > 176 177, 178, 179, 180, 181, 182

Skitsofreniapotilaiden seurantatutkimuksessa on todettu, ettd runsas psy-
koosilaakitys ei valttamatta ole hyddyksi potilaalle, vaan siita saattaa olla jopa
haittaa. Suositukseksi on annettu mahdollisimman pienen, mutta viela tehok-
kaan psykoosilaakityksen kayttamista pitkaaikaispotilailla 18 8,

Psykoosivaara-tutkimus

Skitsofrenian ja muiden psykoosien ennaltaehkaisy on ollut psykiatrisen tutki-
muksen painopiste viime vuosina. Psykiatrian klinikalla on panostettu tahan
tutkimukseen, jotta voitaisiin havaita mahdollisimman varhain nuoret, jotka
ovat suurimmassa vaarassa sairastua skitsofreniaan tai muuhun psykoottiseen
hairioon.

Psykoosivaaraa on tutkittu erityisesti Pohjois-Suomen 1986 syntymakohortissa.
Nuoren 15-16-vuotiaana kyselylomakkeessa raportoima vaikeus tai epavarmuus
lahestya toisia ihmisid ennakoi psykooseja mydhemmin nuoruudessa ja varhai-
sella aikuisialla '®. Aivojen ja kognitioiden tutkimuksessa on todettu, ettd psy-
koosialttiilla nuorilla aikuisilla ei havaita kognition suuria muutoksia eikd muu-
toksia aivojen valkeassa aineessa, sen sijaan aivojen harmaan aineen toiminnal-
lisissa kuvauksissa on todettu muutoksia '8 187 188, 189, 190, 191

Psykiatrian klinikka on myds mukana skitsofrenian geenitutkimuksissa, joissa
pyritaan I6ytamaan skitsofrenian alttiusgeenit **2. Alkamassa on kansainvalisesti
merkittavd Suomalainen psykoosisairauksien perinnéllisyystutkimus (SUPER),
jossa klinikka on aktiivisena toimijana.

Itsemurhat Pohjois-Suomessa

Itsemurhat Pohjois-Suomessa projektissa on selvitetty itsemurhien erityispiirtei-
ta Pohjois-Suomessa, jossa itsemurhia on suhteellisen yleisesti. Viimeisimmassa
vaitoskirjatydssa todetaan, ettd puolet alaikaisista oli tekohetkelld humalassa,
ja valtaosa péihtyneena tehdyista itsemurhista tapahtui laskuhumalassa ilta- ja
ybaikaan.

Alaikéisten alkoholinkdytdon vahentédminen on itsemurhien ehkaisytyossa tarke-
aa. Pohjois-Suomen nakokulmasta katsottuna nuorten miesten ampumis-
itsemurhariski kasvaa erityisesti syksyisin.

Epavakaan persoonallisuuden hoitomalli

Oulun mielenterveyspalveluissa on yhteistydssd OYS:n psykiatrian tulosalueen
sekd Oulun yliopiston ja It&-Suomen yliopiston psykiatrian oppiaineiden kanssa
tutkittu epavakaan persoonallisuuden hoitoon tarkoitettua hoitomallia, joka
yhdistéa kahden ulkomailla tutkitun ja ndyttéon perustuvan psykoterapeuttisen
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hoitomuodon (skeematerapian ja dialektisen kayttéaytymisterapian) elementteja
toisiinsa.

Oulun hoitomalli on todettu tavanomaista hoitoa tehokkaammaksi tavaksi hoitaa
vaikeaoireisia epavakaasta persoonallisuudesta karsivia potilaita tiiviilla muu-
tostydskentelyyn tahtaévalla psykoterapialla *%.

Lapset puheeksi

Psykiatrian klinikka on ollut mukana yhdessa THL:n kanssa tutkimassa vanhem-
pien seka psyykkisen ettad somaattisen sairastumisen vaikutusta lapsiin. Vaitos-
Kirjatydssa on todettu, ettd syopapotilaiden lasten tukemiseen tarkoitettuja
tydmenetelmia on vahan ja niiden tutkimuksellinen taso vaihtelee. Tutkittuja
tydmenetelmia kayttamalla lasten hyvinvoinnin tuki tulee kaikkien potilaiden
perheiden ulottuville.

6.1. LASTENPSYKIATRIA

Kehitysvaiheessa olevien lasten ja nuorten psyykkisten ongelmien tehokas hoi-
taminen ja siihen liittyva tutkimus on erityisen tarkeda paitsi yksiloén koko ela-
mankaaren kannalta myos taloudellisesti. Vaikka yhden yksilon syrjaytymisen
hinnaksi yleisesti esitetyt 1-1,8 miljoonaa euroa ovat epatarkkoja, on syrjayty-
misen aiheuttama taloudellinen menetys huomattava, kun lasketaan valittomat
ja valilliset kustannukset sekd menetetty kansantaloudellinen hyéty '*. Lasten-
psykiatrian vastuualue ja oppiaine toimii aktiivisesti lasten mielenterveyshairi-
diden tutkimuksessa.

Neuropsykiatriset hairiot: Autismikirjon hairididen tutkimus
Lastenpsykiatrialla on aktiivinen autismikirjon hairiéiden tutkimusryhma. Tut-
kimusten tulokset antavat kliinikoille tarkeda tietoa autismikirjon hairididen
diagnostiikasta ja seulonnasta sekad naiden hairididen yhteydessa ilmenevista
muista psykiatrisista hairidisté, jotka tulee ottaa huomioon hoidon ja kuntou-
tuksen suunnittelussa ja toteutuksessa %% 19 197. 198, 199, 200, 201

Neuropsykiatriset hairiot: ADHD-tutkimus
Neuropsykiatristen hairididen tutkimukseen kuuluu myds ADHD-tutkimus, jota
toteutetaan yhdessd muiden kohorttitukijoiden kanssa. Projektista on valmis-

tumassa lastenpsykiatrian alan vaitéskirja 22,

ADHD-tutkimuksesta on aiemmin ilmestynyt kaksi lastenpsykiatriaan liittyvaa
vaitoskirjaa ja useita tutkimusryhman julkaisuja 203 204 205, 206, 207, 208 N gyat
osaltaan vaikuttamassa kliinisiin kayténtoihin.

Naturalistinen hoitotutkimus
Hoitoja vertailevassa tutkimuksessa selvitettiin taustatekijoiden ja oirekirjon
merkitysta hoidon tuloksellisuuteen . Psykoterapia oli ns. sisd&npain kaanty-
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neissé diagnooseissa, kuten masennus, vaikuttavampi hoitomuoto kuin muut
kaytetyt hoidot. Tulos on samansuuntainen myds muualla tehtyjen tutkimusten
kanssa. Taman lisaksi korostui taustatekijoiden merkitys. Tutkimuksen tulokset
ovat Kliinisesti merkittavia ja vaikuttavat hoidon entista tarkempaan suuntaami-
seen ja yksilolliseen valintaan.

Muut kliinisesti merkittavat tutkimukset

Lastenpsykiatria toteuttaa yhteistydssa Oulun kaupungin kanssa tutkimusta eh-
kéisevan ty6n ja varhaisen puuttumisen menetelmien toimivuudesta ?*°. Tutki-
mus toteutuu vaitoskirjatutkimuksena ja tulee tuottamaan térkeaa tietoa var-
sinkin matalan kynnyksen palveluiden kannalta.

Kliinisesti tarked on myos pikkulasten psyykkisen hyvinvoinnin tutkimus, jossa
on valmisteilla kolme véitoskirjaa !. Se tulee antamaan tietoa pienten lasten
ja heidéan vanhempiensa hyvinvoinnin ja tuen tarpeen huomioimisesta seka pe-
rusterveydenhuollon etté erikoissairaanhoidon kayttéon. Liséksi valmisteilla on
vaitoskirja lapsuuden kasvuympariston yhteydesta aikuisuuden hyvinvointiin ja
psyykkisiin ongelmiin %%, mika lisaa kliinikoiden ymmarrysta niista tekijoista,
joihin tulee Kkliinisesti kiinnittéa erityisesti huomiota pikkulasten hoitopolkuja
rakennettaessa.

7. TUTKIMUKSEN NYKYTILA PPSHP:ssa

Suomi on tieteellisessa tutkimuksessa painoarvoltaan kansantalouden ja véki-
maaran suhteessa merkittava valtio. Se on sijoittunut toistuvasti maailmassa
ykkostilalle, kun arviointiperusteena on kaytetty eri maista tulleisiin ladketie-
teellisiin julkaisuihin tehtyjen viittausten maaréa. Suomen Akatemian raportissa
Tieteen tila 2014 kay ilmi, ett& kliinisissa ladketieteissa Oulun yliopisto sijoittuu
hieman maailman keskitason ylapuolelle, mutta yliopistojen kategoriassa jaa
hieman heikommaksi (kuva 1).

Kuva 1. Oulun yliopiston kansainvalinen asema laaketieteen tutkimuksessa
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Kliiniset |I3dketieteet: Top 10 -indeksi yliopistoittain

Maailman keskitaso tieteenalalla on 1.
Lahde: Thomson Reutersin Web of Science -pohjainen aineisto (WoS),
Bibliometrinen laskenta CSC, 2014.
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Ositettu julkaisum&éard vuosina 2009-2012 on ilmoitettu yliopiston nimen jilkeen suluissa. Trendiviiva "katkeaa", jos
yliopiston ositettu julkaisumaara tieteenalalla on alle 50 nelivuotiskaudella.

Kansallisesti Oulun yliopistollinen sairaala on jaanyt viidenneksi yo-sairaaloiden
keskinaisessa vertailussa julkaisupisteiden tuottamisessa (kuva 2). Tama on vai-
kuttanut tutkimusrahoitukseen siten, ettd OYS-ervan osuus valtion tutkimusra-
hoituksesta vuosina 2012-2015 on ollut 13,1 prosenttia (taulukko 1).

OYS-ervan tuottamien tieteellisten julkaisujen lukuméaarat ovat nousseet 2011-
2014, mutta laatu (Jufo-pisteet) on sdilynyt suurin piirtein samalla tasolla kuin
aiempina vuosina, joten olemme yha viidentena yo-sairaanhoitopiireista. HYKS-
erva on nostanut sijoitustaan muihin yo-sairaanhoitopiireihin néhden huomatta-
vasti (kuva 2).
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Kuva 2. Julkaisupisteiden kehitys erityisvastuualueilla 2008-2010 (a) ja 2013-
2014 (b)
(a= IF-pisteet; b=jufopisteet)
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Taulukko 1. Erityisvastuualueiden suhteelliset osuudet jaetusta valtion tutki-
musrahoituksesta 2014

%-osuus
VTR-rahoituksesta
HYKS-erva 36,4
TYKS-erva 18,3
TAYS-erva 18,0
KYS-erva 14,2
OYS-erva 13,1
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PPSHP:n strategiassa vuosille 2010-2015 tutkimusta ja koulutusta koskeva tehtéa-
va on muotoiltu seuraavasti: ”Huolehdimme osaltamme la&karikoulutuksesta ja
muusta sosiaali- ja terveysalan koulutuksesta. Tuotamme terveystieteellisen
tutkimuksen avulla uutta tietoa ja osaamista, joiden avulla varmistamme terve-
yspalvelujen vaikuttavuuden ja ajanmukaisuuden.”

Konsernistrategian lisaksi meilla on vuonna 2010 laadittu tiede- ja tutkimusstra-
tegia, jossa maarittelimme tavoitteeksi nousta viidessa vuodessa yo-sairaaloiden
keskindisessa vertailussa 2-3 sijalle. Tavoitteen saamiseksi olemme tehneet
toimenpiteitd, joilla auttaa ja tukea tutkimuksen tekemistd koko OYS-
erityisvastuualueella. Tehdyt toimenpiteet eivat kuitenkaan ole riittaneet kom-
pensoimaan samanaikaista rahoituksen supistumista. Meidén on jatkossa panos-
tettava enemman tutkimusmahdollisuuksien turvaamiseen ja suotuisten olosuh-
teiden luomiseen esimerkiksi tarjoamalla tutkijoille valineistda ja tukihenkilds-
toa.

8. JOHTOPAATOKSET

Yhteenveto selvityksessa raportoiduista tutkimuksista ja niiden kustannusvaiku-
tuksista on esitetty taulukossa 2.

Tama raportti antaa lukuisia esimerkkeja hoitotoimenpiteistd, jotka on tutki-
musnayton perusteella osoitettu tarpeettomiksi. Esimerkiksi nilkkamurtuman ja
eturauhassydvan diagnostiikassa MRI-kuvauksia voidaan jattéda pois, kun tutki-
mustulokset ovat osoittaneet, ettei niilla ole diagnostista lisdarvoa.

Lasten miktiokystografiatutkimuksista kokonaan luopuminen on tuonut noin
156 000 euronlaskennalliset saastdt vuosittain. Samoin nilkkamurtuma- ja akil-
lesjannerepeamaleikkaukset ovat vahentyneet tutkimusnaytén ansiosta huomat-
tavasti vuodesta 2008 ja yha enemman siirrytdan konservatiiviseen hoitoon.
Akillesjanneleikkauksia tehddan enda noin kymmenen vuodessa, kun maara ai-
emmin oli lAhemmas 50 leikkausta vuosittain. Leikkausten véahentyminen noin
40:11& vuosittain alentaa leikkaushoidon kustannuksia arviolta 120 000 eu-
roa/vuosi.

Todellisen kustannussaaston laskemiseksi taytyisi kuitenkin huomioida konserva-
tiivisen hoidon kustannukset ja vapautuneen resurssin hyédyntdminen muussa
toiminnassa. Samoin kitarisan poistoleikkauksista luopuminen lasten korvatuleh-
duksen ehkaisemiseksi tuo laskennallisesti 2 300 000 euron saastdot vuodessa,
mutta luvuissa taytyy ottaa huomioon tarykalvojen ilmastointiputkien asentami-
nen. Kustannusvaikuttavuus-ndkokulman lisddminen Kliinisiin tutkimusasetel-
miin toisi palvelujarjestelmélle paljon arvokasta lisétietoa, jota voisi hyddyntaa
paatoksenteossa.
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PPSHP:ssa on tehty kartoitus terveydenhuollon menetelmien karsimisesta eli
kéaytosta poistamisesta 2*°. Selvityksessd tarkasteltiin muun muassa nivelkieru-
kan osapoistojen tekemista, joita on vahennetty tutkimuksen osoittaessa niiden
olevan potilaan kannalta hyodyttomia. OYS:ssa polven tahystystoimenpiteet
ovat laskeneet 66,7 prosenttia vuodesta 2011. Tarpeettomien menetelmien
karsinta tulee terveydenhuollossa yha voimakkaammin esille, kun nykyinen ta-
loudellinen tilanne pakottaa tarkastelemaan resurssien kayttoéa kriittisesti kai-
killa tasoilla.

Vaikka terveystaloustieteellinen nakdkulma on viela jaanyt kliinisissa tutkimuk-
sissa liian vahaiseksi, on selvad, ettd niihin pohjautuville hoitokaytanteiden
muutoksilla on kustannusvaikutuksia muun muassa ladke- ja tarvikekulujen alen-
tumisena. Vaikka henkildresurssien tarve ei lyhyella tarkastelulla vahene, hyoty
syntyy siten, ettd resurssit voidaan kohdentaa tarkoituksenmukaisesti. Ennen
kaikkea hydty syntyy potilaalle, joka valttyy tarpeettomilta toimilta ja laakityk-
siltd ja saa vaikuttavaa hoitoa. Tutkimus on investointi, joka maksaa itsensa
takaisin.

Nyt on ratkaistava, miten turvaamme tutkimusrahoituksen jatkossa. Valtion
rahoituksen pienentyessa vastuu rahoituksen jarjestamisesta siirtyy niilta osin
vaistamatta yliopistosairaaloille. Tutkimusryhmien itse hankkima kilpailtu rahoi-
tus on merkittava, ja sen merkitys edelleen kasvaa. Tutkijoita on tuettava ja
ohjattava ulkopuolisen rahoituksen hankinnassa. Sairaanhoitopiiri voisi huolehtia
infrastruktuurista siten, etta valtion tutkimusrahoitus ja muu kilpailtu rahoitus
Jéisi taysimaaraisesti tutkimusryhmien kayttoon. Jatkossa uuden sote-mallin
toteutuessa voitaisiin tietty osuus budjetista kayttaa tutkimukseen ja kehityk-
seen kuten yksityissektorilla tavallisesti menetelldén (ns. R&D).



Taulukko 2. Yhteenveto tutkimusten kustannusvaikutuksista
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Tutkimus
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Potilaiden
kuolleisuus
vahentynyt

noin 120 000
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Tarpeettomia
diagnostisia
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tehda
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vahenevat



Silmataudit

Tehohoito

Urologia

Verisuoni-
kirurgia

Nilkkamurtuma:
leikkaus vs. kon-
servatiivinen hoito

Kaihileikkauksen
vaikutus silman-
paineeseen

Insuliinihoito vs.
lumehoito iskemia-
reperfuusiovauri-
oiden ehkaisyyn
lappa-
sepelvaltimo-
leikkauksissa

Uusi sydamen toi-
minnan monito-
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dossa olevan poti-
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laatiokoulutus vs.
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diagnostiikka - MRI
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tutkimus
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diagnostiikka ja
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Ainakin puolet nilk-
kamurtumista voi-
daan hoitaa ilman
leikkausta ja leikka-
usmaarat tulevat
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ti vahentym&an noin
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uksissa korkea-annos
insuliinihoito hoito-
muotona sydanlihas-
vaurioiden ehkaise-
miseksi

Uusi monitorointi-
menetelma ei sovi
aivoverenvuotopoti-
laille

Hoitoon liittyvien
keuhkokuumeiden
maara vahentynyt

MRI:n hyoty rajalli-
nen primaari-
diagnostiikassa

Virtsarakon sisainen
sytostaattihuuhtelu
vahentaa taudin
uusiutumista

Endovaskulaariset
toimenpiteet ovat
korvanneet perintei-

Leikkaukset ja
hoitopaivat
vahenevat

Silma-
paineleikkauk-
set vahenty-
neet

Komplikaatiot
vahentyvat

Uuden mene-
telmén tarpee-
ton kayttoon-
otto estetdan

Hoitopaivat
vahenevat

Tarpeettomia
diagnostisia
tutkimuksia ei
tehda

Hoitopaivat
vahenevat

Leikkaukset ja
hoitopaivat
vahenevat



Endokrino-
logia

Kardio-
logia

Neuro-
logia

hoito

Vatsa-aortan
aneurysman hoito

Familiaalinen en-
dokriininen kas-
vainoireyhtyma
(MEN1-oireyhtyma)

Sepelvaltimon
haarautumiskoh-
dan pallolaajen-
nus: 1 stentti vs. 2
stenttia

Sepelvaltimon
haarautumiskoh-
dan pallolaajen-
nus: jalkilaajennus
kahdella pallolla
vs. ei jalkilaajen-
nusta

Sepelvaltimoiden
varjoainekuvaus
rannevaltimon vai
nivusvaltimon
kautta

Valproaatti mito-
kondriotautipoti-
lailla
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set toimenpiteet ja
vain noin 5 prosent-
tia potilaista leika-

taan

Avoleikkaukset ovat
vahentyneet ja en-
dovaskulaarisen
nivusen kautta lai-
tettavan stenttipro-
teesin maara on
lisdantynyt

Oireyhtyman seulon-
ta, diagnostiikka,
seuranta ja hoito

Yhden stentin hoito-
kaytanto

Hoitotulokset ovat
yhta hyvat ilman
jJalkilaajennusta,
hoitokaytanté muut-
tunut

Suurin osa sepelval-
timoiden varjo-
ainekuvauksista
tehdaan rannevalti-
mon kautta, va-
hemman komplikaa-
tioita, kotiutus no-
peutunut yhdella
vuorokaudella

Valproaatti vasta-
aiheinen tietyilla
mitokondriotautipo-
tilailla

Leikkaukset ja
hoitopaivat
vahenevat

Nopeampi
diagnoosi saas-
taa voimavaro-
ja

Kustannussaas-
to

(1 stentti va-
hemman)

Toimenpiteet
vahenevat

1 hoitopai-
va/toimenpide
vahemman

Tarpeeton
laakitys pois



Onko-
logia

Sisa-
taudit

Lasten
endokrinologia

Lasten infek-
tiotaudit

Trastusumabi osa-
na rintasydvan
liitannaislaakehoi-
toa

Levinneen HER2-
positiivisen rin-
tasyovan hoitotut-
kimus

Manttelisolulym-
fooman hoitotut-
kimus

Bonn-hoito lym-
foomissa

PrevMetSyn elinta-
paohjausprojekti

Alkoholin suurkulu-
tuksen tunnistami-
nen

Lasten | tyypin
diabetes

Virtsateiden varjo-
ainerontgentutki-
mus (miktiokysto-
grafia)

Taudin uusiutumiset
vahentyneet

Rintasyovan hoito
voidaan tauottaa

Parantava hoito
vakiintumassa kan-
sainvaliseksi stan-
dardiksi

BBBD-hoidolla voi-
daan ehka korvata
kallista Bonn-hoitoa

Elintapaohjauksella
on saatu kliinisesti
merkittéva painon-
pudotus ja metabo-
lisen oireyhtyman
”paraneminen”;
alentunut riski sai-
rastua diabetekseen

Alkoholin suurkulu-
tus voidaan tunnis-
taa nopealla labora-
toriomenetelmalla

Diabeettinen keto-
asidoosi ja tehohoi-
don tarve on vahen-

tynyt

Lapsille tehdaan
noin 500 miktiokys-
tografiatutkimusta
vahemman vuosit-
tain

Vahentyneet
ladkehoito-
kustannukset,
vahentyneet
hoitopaivat

yli 1 000 000
euroa /2009-
2014

Terveyden-
huollon kus-
tannukset va-
hentyvat

Terveyden-
huollon ja
ladkehoidon
kustannukset
vahentyvat

Terveyden-
huollon kus-
tannukset va-
hentyvat

Terveyden-
huollon kus-
tannukset va-
hentyvat

Vahentyneet
tehohoitopai-
vat

156 000 eu-
roa/v



Lasten
munuaistaudit

Lasten
neuro-
logia

Lasten ja vas-
tasynty-
neiden
tehohoito

Kitarisan poisto
korvatulehdusten
ehkaisemiseksi

Karpalo-
puolukkamehu
lasten virtsatiein-
fektioiden ehkai-
syssa

Ksylitoli lasten
korvatulehdusten
ehkaisyssa

Henoch-Scholein
purppura tauti
(HSP)

Tubulointerstitiaa-
linen nefriitti (TIN)

Lasten kuume-
kouristusten hoito

Vastasyntyneiden
Ja keskosten ki-
vunhoito: morfiini
vs. parasetamoli

Kitarisan poistoja ei
tehda

Laitetaan tarykalvo-
jen ilmastointi-
putket

Karpalo-
puolukkamehu teho-
kas virtsatieinfekti-
oiden ehkaisyssa,
antibiootti-hoidot
vahentyneet

Ksylitoli ehkaisee
korvatulehduksia

HSP-taudin hoito-
kaytannét on muu-
tettu aktiivisem-
maksi; valtytty mu-
nuaisvaurioilta ja
munuaisen siirroilta

Tubulointerstitiaali-
nen nefriittiin liitty-
van silman etukam-
mion tulehduksen
kortisonihoidolla
voidaan ehkaista
silmavaurio

Estolaakityksesta,
EEG:sta ja kuvanta-
mistutkimuksista on
luovuttu

Parasetamoli vahen-
téd morfiinin  kayt-
toa ja  saattaa
edesauttaa keskosen
valtimotiehyen sul-
keutumista, joka voi
vahentaa keskosten
sydankirurgiaa

2 300 400 eu-
roa/v

Ladkekulut ja
hoitopaivat
vahentyvat

Terveyden-
huollon kus-
tannukset va-
hentyvat

Terveyden-
huollon kus-
tannukset va-
hentyvat

Terveyden-
huollon kus-
tannukset va-
hentyvat

Diagnostisten
tutkimusten
maara vahe-
nee, laakeku-
lut vahenevat

Laakekulut
vahenevat



Lasten
reumataudit

Gynekologinen
endokrinologia

Lisdantymis-
ladketiede

Hengityskonehoi-
don tutkimus

Lastenreuman
taudinaktiivisuus-
mittari

Statiinilaakitys
PCOS-naisilla

Metformiinilaakitys
PCOS-naisilla

Yhdistelmaeh-
kaisyvalmisteet

Koeputkihedelmoi-
tykset yhdella
alkiolla

Hedelmattomyy-
den diagnostiikka

Uusi hengityskone-
hoito on turvalli-
sempaa ja tehok-
kaampaa, suojaa
keuhkoja vaurioitu-
miselta

Tulehduksen merk-
kiaineet ennustavat
tautia, johon tarvi-
taan laakehoito jo
varhaisvaiheessa;
ladkehoito ohjataan
sita tarvitseville
potilaille

Statiinilaakitys hei-
kentaa sokerin-
sietoa, potilaan
ohjausta voidaan
parantaa

Metformiini-laakitys
lisda elavana synty-
neiden lasten maa-
raa hedelmoitys-
hoidossa

Korkeassa diabetes-
riskissa oleville nai-
sille suositellaan
muita kuin yhdis-
telméaehkaisyvalmis-
teita

Monisikidraskaudet
vahenivat 25-30
prosentin tasolta
alle 10 prosenttiin,
ennenaikaiset synny-
tykset vahenivat

Vatsaontelon tahys-
tykset ovat vahenty-
neet noin 25 pro-
senttia

Hoitopaivat
vahenevat

Laakekulut
alenevat

Terveyden-
huollon kus-
tannukset va-
hentyvat

Uusintahoito-
jen maara
vahenee

Terveyden-
huollon kus-
tannukset va-
hentyvat

Vahentyneet
hoitopaivat

Vahentyneet
toimenpiteet
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Obstetriikka Epidemiologiset Raskaana oleville
raskaushairiotut- naisille laskettu
kimukset kilpirauhashormoni-

en ja aivolisékehor-
monin pitoisuuksien

viitealueet
Perinndlli- Perinndllinen lei- Potilaat saavat
syyslaake- omyomatoosi- asianmukaisen en-
tiede munuaissyopa- naltaehkaisevan
oireyhtyma seurannan
PALB2-geenivirhe Kantajille ennalta-

ehkaiseva seuranta

Fanconin anemian Ennaltaehkaiseva

alatyyppi seuranta ja hoito
Neuro- Toiminnallisen Neurodegeneratiivis-
radio- kuvantamisen ke- ten sairauksien pa-
logia hittaminen rantunut diagnos-
tiikka
Sateily- Sateilytutkimusten  Ohjeistus, koulutus
suojelu oikeutus Ja magneettitutki-

muskapasiteetin
lisays vahensivat
tarpeettomia TT-
tutkimuksia

Sateilytutkimusten  Oulun kaupungin

oikeutus terveyskeskuksessa
rangan alueen roént-
genkuvausten maara
vaheni 50 prosenttia
ilman magneettiku-
vausten maaran
nousua suositusten
ja koulutusten avul-
la

Psykiatria Skitsofrenia Runsaasta psy-
koosilaakityksesta

Terveyden-
huollon kus-
tannukset va-
hentyvat

Terveyden-
huollon kus-
tannukset va-
hentyvat

Terveyden-
huollon kus-
tannukset va-
hentyvat

Terveyden-
huollon kus-
tannukset va-
hentyvat

Terveyden-
huollon kus-
tannukset va-
hentyvat

Tarpeettomia
TT-tutkimuksia
ei tehda

Tarpeettomia
rontgenkuva-
uksia ei tehda

Laakekustan-
nukset alene-



50

luovuttu; siirrytty vat
mahdollisimman
pieneen annokseen

Epavakaan persoo-  Skeematerapian ja Hoitoajat ly-
nallisuuden hoito- dialektisen kayttay- henevat
malli tymisterapian yhdis-

telma todettu ta-
vanomaista terapiaa
tehokkaammaksi
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