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Kohti luotettavaa vaikuttavuuden mittaamista

Hoidon vaikuttavuuden mittaaminen on prosessi,
jossa arvioidaan miten hoito vaikuttaa potilaan
terveyteen ja eliminlaatuun. Vaikuttavuuden
mittaamista voidaan tehdi eri menetelmilld, ku-
ten tutkimalla potilaan oireiden muutoksia ennen
ja jalkeen hoitoa, arvioimalla hoitoon liittyvia
kustannuksia ja hyotyjd, tai vertailemalla hoito-
menetelmin vaikutuksia muihin hoitovaihtoeh-
toihin. Vaikuttavuuden mittaamisessa ensisijaista
on arvottaa, miten olemassa olevat terveyden-
huollon rajalliset resurssit kaytetian mahdolli-
simman tehokkaasti oikeille potilaille oikeuden-
mukaisesti allokoimalla. Resurssien allokointiin
eri hoitojen vililld joudutaan turvautumaan ter-
veydenhuollon rajallisten resurssien vuoksi. Tal-
16in esimerkiksi hoitomuodon valinnan tulisi
kohdentua siten, ettd valitulla hoidolla voidaan
saavuttaa terveydenhuollossa suurin tehokkuus
ja hoidon vaikuttavuus. Hoitotulosten mittaami-
nen arvo-, hoitotulos- tai vaikuttavuusperustei-
sessa terveydenhuollossa onkin saanut alkunsa
siitd, ettd terveydenhuollon rajallisten resurssien
jakaantuminen pitdisi saada optimoitua siten,
ettd terveyshyotyd syntyy kokonaisuudessaan
maksimaalinen maara (1,2). Hoidoista saatavan
hyodyn mittaaminen on oleellista myos erilaisten
sairausryhmien valilla.

Hoidon vaikuttavuuden vertailu sairaaloiden
vililla voi myos mahdollistaa hoidon tehostami-
sen vertaisarvioinnin keinoin, pyrkien allokatiivi-
seen tehokkuuteen resurssien kidytossi ja hoidon
vaikuttavuuteen. Mutta tiedetddnko terveyden-
huollossa mitd tehdylla tyolld saadaan aikaan?

On my6s huomioitava, ettd entistd lievempi-
oireisia potilaita hoidettaessa saavutettavissa ole-
va hyoty vihenee eli toiminnan volyymin ja syn-
tyvien hyotyjen suhde ei ole lineaarinen. Talous-
tieteen termein talloin puhutaan alenevasta raja-
hyodysta, jolloin yhden lisayksikon tuoma lisd-
hy6ty ei endd ole yhti suuri kuin edellisen (3-7).
Suomalaisessa terveydenhuollossa ilmié on tun-

nettu jo yli 30 vuotta (8). Voidaankin kysyi, tie-
detdanko suomalaisessa terveydenhuollossa, mi-
ten potilaat kokevat hoidon hyodyttineen heita?

Terveydenhuollon arjessa tuotettua terveys-
hyotyd ja sen pysyvyyttd arvioitaessa tarvitaan
potilaan omaa arviota esimerkiksi oireiden ja
terveyteen liittyvian eliminlaadun muutoksista
toimenpiteen jilkeen. Tillaisen potilaslihtoisen
hyodyn arvottaminen potilaan itsensi nikokul-
masta mahdollistaa hoidon vaikuttavuuden tai
hoidon lopputulosten tutkimisen (9,10).

Nykyain tulisikin siirtyd pelkidsti terveyden-
huollon tuotoksen, eli tuotetun toiminnan ja kay-
tetyn rahan vilisen suhteen, mittaamisesta lop-
putulosten tai vaikuttavuuden mittaamiseen.
Pelkki tuottavuuden mittaaminen ei ota kantaa,
miten resurssien allokaatio on muodostunut eikd
tuotetun toiminnan maira valttimattd ole ver-
rannollinen tuotetun terveyshyodyn maardan.
Tama vaatii potilaskeskeistd ajattelua ja mittaa-
maan juuri sitd mikd on potilaan mielestd merki-
tyksellistd hinen terveydelleen.

ARVOPERUSTEINEN TERVEYDENHUOLTO
LAHTOKOHTANA VAIKUTTAVUUDEN MITTAAMISELLE

Terveyshyodyn arvioinnissa on kasvavasti koros-
tunut potilaan nikokulma. Potilaskeskeisyydesta
ja potilaan nikokulman huomioimisesta tervey-
denhuollossa on puhuttu jo lihes 40-vuotta ja sii-
ti on keskusteltu jo 1980-luvulla (11). Nykyain
pddmairina on ollut hankkia potilaslahtoista tie-
toa, etti voidaan tarjota palveluita, jotka hyodyt-
tivit potilasta eniten hinen omasta mielestian.
Talloin siirrytiddn ideologisesti arvoperusteiseen
terveydenhuoltoon, minki lihtokohtana on poti-
laskeskeisyys, potilaan osallistaminen tiedon tuo-
tantoon ja potilaan mairittima arvo terveydelle.
Joissakin yhteyksissi suomalaisessa terminolo-
giassa arvoperusteinen terveydenhuolto nihdain
samana asiana kuin vaikuttavuusperusteinen ter-
veydenhuolto (12).
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VAIKUTTAVUUDEN MITTAAMINEN JA VOINTIMITTARIT
Tutkittuun vaikuttavuustietoon perustuvassa ter-
veydenhuollossa puhutaan vaikuttavuusperustei-
sesta terveydenhuollosta. Terveydenhuollossa vai-
kuttavuustiedon tuotantoon tarvitaan yleisid
PROM- mittareita, joita kutsutaan nykydian Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen mairittimana
vointimittareiksi. Vaikuttavuuden mittaamiseen
tarvitaan vointimittareihin kuuluvia terveyteen
liittyvdn eliminlaadun mittareita, joiden avulla
voidaan mitata eri sairausryhmien potilaiden ko-
kemaa terveyshyotyd ja vertailla koetun terveys-
hyodyn maaria (13).

Potilaskeskeisid vointimittareita on tuhansia
erilaisia. Kdytossa on yhden sairauden tai poti-
lasryhmain sairausspesifeja mittareita, niin kuin
yleisid terveyteen liittyvin eliminlaadun mitta-
reita, joita voidaan kayttdd kaikissa potilasryh-
missd. Erilaisia vointimittareiden tuottamia tu-
loksia ei kuitenkaan voi verrata toisiinsa, koska
ne voivat tuottaa perustavanlaatuisesti tdysin
erilaisia tuloksia. Syyna tihin on se, ettd vointi-
mittareilla on toisistaan poikkeavia ominaisuuk-
sia, kuten erilaisia painotuksia ulottuvuuksissa
eli niiden rakenne tai arvotusmalli on erilainen.
Mittareilla on usein runsaasti eroavaisuuksia esi-
merkiksi tulosten yhtapitavyydessa.

Mitattaessa terveydenhuollon toimien vai-
kuttavuutta pelkkd idea, tai edes systemaatti-
nen toteuttaminen ei riitd ilman yhteista kon-
sensusta vaikuttavuuden mittaamisesta. Onkin
perusteltua pohtia, tarvitsemmeko myos yhden
kansallisesti sovitun mittarin, jolloin tuotetun
terveyshyodyn vertailu potilasnikokulmasta oli-
si mahdollista. Suomessa kansallinen mittarisuo-
situs on ollut osa Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitoksen laaturekisterien kehityshanketta ja
suositus valmistunee vuoden 2023 aikana. On
mielenkiintoista nihdd lisidko yhteinen vointi-
mittari vertailtavuutta ja vertailua eri sairaaloi-
den valilla. Konsensusmittarin valinta voi joka
tapauksessa kasvattaa hoidon vaikuttavuutta, jos
mittaaminen tai vertaiskehityksen nikokulmasta
vertailu ylipdatdan lisddntyy. Tarked kysymys on
my0s se, huomioidaanko uuden konsensusmitta-
rin valinnassa kansainvilinen vertailtavuus.

TERVEYDENHUOLLON REALITEETIT VAIKUTTAVAT
MITTAAMISEEN

Parhaiten todellisuutta kuvaavaan tulokseen paa-
seminen vaatisi useiden erilaisten mittareiden ja
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mittaristojen kdyttod. Tama ei vilttimaittd ole
terveydenhuollon arjessa tehtynd aina potilaan
edun mukaista, ja se vaatisi myos erillisid resurs-
seja ja aikaa. Niin ollen usein piidytiin tiettyi-
hin yleisiin vointimittareihin, joita voidaan kayt-
tdd laajoissa potilasjoukoissa ja ne ovat nopeita
tiytedd.

Vointimittareilla mittaamisen paras ja keskei-
sin edistdjd on potilaan osallistaminen kyselyihin
vastaamisessa, jotta saadaan tutkittavaa potilas-
ryhmai oikeasti edustavia tuloksia. Mittausten
hyodyntimisen suurin este kdytinndssid on var-
sin usein puutteellinen kattavuus, jos ainoastaan
osa potilaista vastaa kyselyihin. Erityisen ongel-
mallista on, jos vastaaminen on valikoitunutta
esimerkiksi niin ettd huonompiennusteiset poti-
laat jattdvit useammin vastaamatta.

Hoitojen laajentuminen aiemmasta poikkea-
viin potilasryhmiin, tai kokonaan uusiin indikaa-
tioihin on yleista. Tillaisia uusia potilasryhmia
voi olla esimerkiksi entistd vaikeampioireiset ja
idkkaammat sepelvaltimotautipotilaat seka poti-
lasryhmat, joita ei ole esimerkiksi aiemmin voitu
hoitaa aikaisemmilla revaskularisaatiotekniikoil-
la. Aiemmin tunnettujen terveyshyotyjen ekstra-
polointi ndihin uusiin ryhmiin ei valttdmatta
kuitenkaan ole mahdollista ja tuotetun terveys-
hyodyn mittaaminen terveydenhuollon arjesta
saatavan hyodyn maarittimisessd korostuu. Po-
tilasldhtoisen vaikuttavuuden mittaamisen mer-
kitys korostuu erityisesti silloin kun hoidon ta-
voitteena on enemminkin oireiden lievittyminen
ja terveyteen liittyvan eliminlaadun paranemi-
nen, esimerkiksi eri ikdisilld sepelvaltimotauti-
potilaiden revaskularisaatiohoitojen arvioinnissa
voi olla hyvd huomioida erilaisia nakokulmia
hoidon hyodyista (14).

Toisaalta potilaan itsensd arvioiman tervey-
dentilan kysyminen ei aina ole mahdollista. Li-
saksi niin sanottujen kovien mittareiden, esi-
merkiksi kuolleisuutta ja uusintahoidon tarvetta
mittaavien mittareiden kayttd on perusteltua
esimerkiksi tarkasteltaessa hoitojen onnistumis-
ta kliinisestd niakokulmasta tai tutkittaessa pel-
kdstdan henked pelastavaa hoitoa. Kliinisilla
mittareilla, kuten selviytymista kuvaavilla mitta-
reilla tai indikaattoreilla arvotetaan terveyttd
pddasiassa kliinikon nikokulmasta objektiivises-
ti arvioimalla. Naihin pdiviin saakka hoidolla
tuotetusta potilaan saamasta terveyshyodystd on
tehty paatelmid lihinna leikkauksesta selviyty-



misen perusteella, mutta rinnalle tarvitaan poti-
laskeskeisid vaikuttavuusmittauksia.

VAIKUTTAVUUDEN MITTAAMINEN ILMAN POTILAAN
OMAA ARVOTUSTA

Suomessa on rekisteritutkimuksen avulla tutkit-
tu paljon potilaiden palveluiden kayttod, lihinna
sairaalassaolon ja kotiutumisen kautta seki kuol-
Lisdksi
avulla voidaan tarkastella my6s muita hoitotulos-

leisuuden nikokulmasta. rekistereiden
indikaattoreita kuten uusintatoimenpiteen tarvet-
ta, mutta talloinkaian kiytetyt muuttujat eivit ole
potilaan itsensi arvioimia.

On kuitenkin hyva tiedostaa, etti rekisteritie-
tojen hyddyntimiseen voi liittyd haasteita. Tdssa
viitoskirjassa havaittiin, ettd Hoitoilmoitusrekis-
terin toimenpidetiedoissa on paljon epdvarmuut-
ta, esimerkiksi objektiivisesta nikokulmasta
sydinpotilaan oireiden vaikeustasoa mittaavan
NYHA tai CCS-arvion merkinnit seka toimenpi-
teen kiireellisyyden (kiireellinen vai elektiivinen)
merkinnit eivit tisminneet kuin osittain sairaa-
lan jdrjestelmin ja Hoitoilmoitusrekisterin mer-
kintojen vaililli. Niiden tietojen soveltaminen
on havaitun epiavarmuuden takia rajallista vai-
kuttavuustutkimuksen tarpeisiin, sepelvaltimo-
tautipotilaiden osalta. Toimenpidetietoja voi-
daan soveltaa esimerkiksi uusintatoimenpiteiden
tunnistamiseen ja hoidon onnistumisen seuran-
taan sekd sairauden vaikeustason tunnistamiseen.
Lisdksi toimenpidetietoja voitaisiin hyodyntaa
myos jarjestelmd- tai tuottajatason suoritteiden
mittaamisessa.

VAIKUTTAVUUDEN MITTAAMISEEN LITTYVIEN
AINEISTOJEN JA MITTAREIDEN LUOTETTAVUUS JA
HYODYNNETTAVYYS

Tissd vditoskirjassa tutkimusjoukkona oli elektii-
viset revaskularisaatiopotilaat eli ei-kiireellisesti
pallolaajennetut tai ohitusleikatut sepelvaltimo-
tautipotilaat. Viitoskirjassa tutkittiin ndiden poti-
lasryhmienhoidonvaikuttavuudenjahoitotulosten
mittaamiseen kiytettyjen Hoitoilmoitusrekisterin
ja terveyteen liittyvin eliminlaatumittaamisen
luotettavuutta ja hyodynnettiavyyttd. Hoitoilmoi-
tusrekisterin luotettavuuden tutkimusta laajen-
nettiin aikaisempaan tutkimukseen nihden toi-
menpidetietoihin ja niitd tarkentaviin kiireellisyys-
ja sepelvaltimotaudin vaikeusastetietoihin, joissa
oli puutteita (15). Terveyteen liittyvin elimanlaa-
dun mittareista verrattiin EQ-5D ja 15D mitta-

ria toisiinsa. Vertailua tehtiin niiden tuottamien
tulosten suhteen ja mittarit tuottivat erilasisia tu-
loksia (16). Lisiksi tutkittiin 15D-mittarin omi-
naisuuksia, luotettavuutta ja kdytettavyyttd seka
sitd onko kyselyihin vastaavat potilaat valikoitu-
neita ja vastaajat olivat valikoituneita usean ter-
veyteen liittyvan tekijan suhteen (17). Viimeises-
sd osatyossd havaittiin, ettd 15D mittari reagoi
my6s haittatapahtumiin ja liitinndissairauksiin
(18). Tamin myota kehitettiin 15D mittarin kayt-
to6d myos haittatapahtumien tunnistamisen tueksi.

LOPUKSI

Maéiritelma- ja terminologiaviidakosta huolimat-
ta, vastaaminen alun kysymyksiin, etti tiedetdan-
ko terveydenhuollossa mitd tehdylld tyolld saa-
daan aikaan ja tiedetiinko suomalaisessa tervey-
denhuollossa, miten potilaat hyotyvit hoidosta,
on aika helppoa. Voitaneen sanoa, etti tiedetdian
objektiivisesta nikokulmasta erittdin hyvin miten
potilaat selvidvit hoidosta. Koko ajan enenevisti
tiedetddn myos, miten paljon potilas itse kokee
saaneensa hyotyd hoidosta, kun vointimittareita
otetaan rutiinikdyttéon sairaaloissa ja niiden
tuottamia tietoja analysoidaan. Vaikuttavuuden
mittaamisen on oltava osa terveydenhuollon ru-
tiinitoimintaa, jotta potilaan kokemasta hyodysta
saataisi entistd kattavampi kasitys myos jatkossa.
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