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KIRJEITÄ JA  
MIELIPITEITÄ

Miksi Käypä hoito ‑työryhmän jäsen arvioi omien 
tutkimustensa laatua?
Hiljattain ilmestyi päivitetty versio 
lasten äkillisen välikorvatuleh‑
duksen Käypä hoito ‑suosituk‑
sesta (1). Käypä hoito ‑suosituk‑
sissa tutkimusten laatua arvioi‑
daan kolmiportaisella asteikolla 
(tasokas, kelvollinen ja heikko) 
ja näiden tutkimusten perusteel‑
la laaditaan näytönastekatsaus, 
joissa näytön tasoa kuvataan 
A–D‑kirjaimilla. En mene tar‑
kemmin näihin tasoihin, mutta 
esimerkiksi toiseksi ylimpään B‑
tasoon riittää vähimmillään yksi 
tasokas tutkimus. 

Lasten äkillisen välikorvatu‑
lehduksen Käypä hoito ‑suosi‑
tuksessa on 31 näytön aste kat‑
saus ta. Mielenkiintoinen yksi‑
tyiskohta nousee esiin seitsemäs‑
sä näytönastekatsauksessa, sillä 
osa suositustyöryhmän jäsenistä 
on arvioinut omien tutkimus‑
tensa laatua (TAULUKKO). Muun 
muassa yksi näytönaste katsaus 
perustuu yhteen kirjoittajan 
omaan tutkimukseen, jonka 
laatu on arvioitu tasokkaaksi ja 
näytön asteeksi B tämän ainoan 
tutkimuksen perusteella. Neljäs‑
sä näytönastekatsauksessa, joissa 
on kaksi kirjoittajaa, yhdessä‑
kään ei kuitenkaan ollut sellaisia 

tutkimuksia, joissa molemmat 
kirjoittajat olisivat tekijöinä sa‑
massa tutkimuksessa. Näissä 
kahden kirjoittajan näytönaste‑
katsauksissa tilanne on siten mo‑
nitulkintaisempi, sillä ainoastaan 
toinen näytönastekatsauksen 
kirjoittajista on voinut kriittisesti 
arvioida toisen kirjoittajan oman 
tutkimuksen, ja toinen kirjoitta‑
jista ei siten ole arvioinut oman 
tutkimuksensa laatua. 

Käypä hoito ‑suosituksia kos‑
kevassa Hoitosuositustyöryh‑
mien käsikirjassa todetaan: 
”Työryhmän jäsen ei voi osallis‑
tua sellaisen tutkimuksen kriit‑
tiseen arvioimiseen, jota hän on 
itse ollut laatimassa” (2). Näy‑
tönastekatsausten kirjoittajien 
omien tutkimusten laadun ar‑
vioi minen näytönastekatsauk‑
sissa on täten ristiriidassa kysei‑
sen käsikirjan kanssa. Yleisesti 
ottaen tieteellisten tutkimusten 
tulkinta riippuu siitä, ketkä niitä 
tulkitsevat (3,4). Niin sanottujen 
sisältöasiantuntijoiden yksimieli‑
syys katsausartikkeleiden laadus‑
ta oli heikkoa (4). 

Tämän kirjoituksen tarkoitus 
ei ole kritisoida näytönastekat‑
sausten kirjoittajien tutkimusten 

laatuarvioita. Näytön aste kat sauk‑
set muodostavat Käypä hoito 
‑suositusten keskeisen osan, min‑
kä vuoksi on luonnollisesti ongel‑
mallista, kun suositustyöryhmän 
jäsenet arvioivat omien tutkimus‑
tensa laatua. Esille nostettu lasten 
äkillisen välikorvatulehduksen 
Käypä hoito ‑suositus ei kuiten‑
kaan ole ainoa laatuaan. ■
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TAULUKKO. Lasten äkillisen välikorvatulehduksen Käypä hoito -suosituksen (1) näytönastekatsaukset, joissa on mukana kirjoit-
tajien omia tutkimuksia.

Näytönastekatsaus Kirjoittajien  
määrä

Omat tutkimukset /  
tutkimukset yhteensä* 

Näytön  
aste

Antibiootin merkitys välikorvaeritteen häviämisessä 2 2/11 A
Eri antibioottien väliset tehoerot akuutin otiitin hoidossa 2 1/9 C
Influenssarokote akuutin otiitin ehkäisyssä 1 3/8 A
Ksylitoli äkillisen välikorvatulehduksen ehkäisyssä 1 2/5 A
Lyhyt steroidikuuri vuotavan putkikorvan hoidossa 1 1/1 B
Äkillisen välikorvatulehduksen ajallinen ilmaantuminen hengitystie-
infektion aikana

2 1/2 A

Äkillisen välikorvatulehduksen epäspesifiset oireet 2 1/3 A
*Omat tutkimukset ovat tutkimuksia, joissa näytönastekatsauksen kirjoittaja tai kirjoittajat ovat mukana tekijöinä. Tutkimusten 
 yhteismäärä on laskettu tutkimusten määränä, joille on annettu laatuluokitus kolmiportaisella asteikolla näytönastekatsauksessa. 


