Hoidon vaikuttavuuden
arviointi ja laaturekisterit -
tyokalu hoitotulosten
parantamiseksi

Terveydenhuollon tehokkuutta on
totutusti mitattu suoritteiden maaran
perusteella. Se ei kuitenkaan kerro
hoidon vaikuttavuudesta, eli siita
vaikuttaako hoitomenetelma yksilén
terveyteen ja elaméanlaatuun ja siita
kuinka tehokasta annettu hoito
todellisuudessa on. Hoidon
vaikuttavuuden tutkimus pyrKkii
vastaamaan kysymykseen, miten
hoitomenetelma vaikuttaa
terveydenhuollon arjessa eli niin
sanotusti normaaliolosuhteissa.

Vaikuttavuuden tutkimus auttaa
hoitomenetelmien valinnassa ja
mahdollistaa potilaiden paremman
hoidon, kun tutkittuun tietoon
perustuen voidaan jatkaa ja kehittd4 tiettyd hoitomuotoa tai todeta se tehottomaksi. Nain
pystytdan kohdentamaan myds terveydenhuollon resurssit jarkevésti. Esimerkiksi
olkapéaéleikkausten laaturekisterista saatujen tulosten perusteella on pystytty
kohdentamaan leikkaushoito potilasryhmaan, joka siita todellisuudessa hyétyy. TYKS:ssa
olkapééaleikkausten laaturekisteri on auttanut véalttaméaén turhia leikkauksia niin, etta
leikkaussaliajan saastoélla on arvoitu saavutettavaksi arviolta noin 200 000 euron
vuosittaiset sdastot tassa yksittdisessa potilasryhméassa. Samalla kun hoitojonot ovat
lyhentyneet, hoitomuodon valinta on merkittdvasti helpottunut ja se on ollut helpompi
tehda yhdessa potilaan kanssa tietoon perustuen, kertoo TYKSin sairaalajohtaja Petri
Virolainen. Hoidon vaikuttavuuden arviointi auttaa yksikén siséisen laadun seurannan
lisdksi yksikdiden vélisessd laadun seurannassa (bench marking).

Tarkein hoidon vaikuttavuuden mittari on potilaan oma kokemus hoidon
onnistumisesta

Erityisen tarkeitd ovat laatumittarit, joihin k&ytetdan potilailta saatua tietoa. Potilaiden itse
raportoimat laatumittarit (Patient Reported Outcome Measure, PROM) ovat standardoituja
ja validoituja kyselyja, joilla potilas arvioi hoidon vaikuttavuutta sairauden aiheuttamiin
oireisiin ja eldmanlaatuun seka tyytyvaisyyttdén hoitotulokseen.

Terveyteen liittyvad eldmanlaatua mittaavat PROM-mittarit luokitellaan yleisluontoisiin eli
geneerisiin mittareihin ja sairauskohtaisiin mittareihin. Kéytannéssa ndmaé ovat joko séh-
koisia tai paperilla taytettavia kyselyja, joissa potilas valitsee haitan asteen eri terveyteen



liittyvan elamanlaadun osa-alueella (esimerkiksi mieliala, liikuntakyky, kivut ja seksuaalinen
elamad). Mittausarvo kertoo, kuinka hyvin potilas oman arvionsa mukaan péarjaa
sairautensa kanssa.

Geneerisilla PROM-mittareilla eldaméanlaatua mitataan yleisluontoisesti eri sairausryhmissa
ja koko vaestdssa ja niiden avulla voidaan arvioida myods hoidon kustannusvaikuttavuutta.
Sairauskohtainen PROM mittaa mahdollisimman herkasti tietyn sairauden oireita.
Esimerkkina tasta on lantionpohjan laskeuman aiheuttaman haitan mittari PFDI-20, jossa
20 kysymysta kasittelee erilaisten lantionpohjan toiminnan héirididen esiintymisté ja haitan
astetta. Sairauskohtaiset PROM-mittarit mahdollistavat kliinisen vaikuttavuuden arvion
tarkkuustasolla, joka ei geneeristen mittareiden avulla ole yleensd mahdollista. Usein
geneerisia ja sairauskohtaisia PROM-mittareita suositellaankin kdyttdmaan rinnakkain.

Hoidon vaikuttavuutta on tutkittu Suomessa myoés gynekologian alalla

Suomalaisessa monikeskustutkimuksessa 236 runsaista kuukautisista karsivaa naista
satunnaistettiin hormonikierukka- ja kohdunpoisto -ryhmiin ja hoidon vaikuttavuutta
arvioitiin kayttamalla yleista elamanlaatumittaria (EQ-5). Kymmenen vuoden seurannassa
todettiin, ettd molemmissa ryhmissé potilaiden elaménlaatu oli merkitsevasti parempi
verrattuna hoitoa edeltdneeseen tilanteeseen. Suuri osa hormonikierukkaryhmaan
valikoituneista naisista ajautui seurantajakson aikana kohdunpoistoon, mutta kuitenkin
primaaristi valittuna hormonikierukka hoitomenetelmana osoittautui kustannus-
tehokkaammaksi. Tutkimustulosten valossa ensisijaisena hoitovaihtoehtona runsaisiin
kuukautisiin suositellaankin hormonikierukkaa.

Gynekologisen kirurgian seuran (GKS Ry) toimesta on toteutettu kaksi laajaa
kohorttitutkimusta hoidon vaikuttavuuteen liittyen. FINHYST 2006 tutkimukseen osallistui
yli 5000 kohdunpoistopotilasta ja FINPOP 2015 tutkimukseen noin 3500 laskeuma-
leikkauspotilasta. Molemmissa tutkimuksissa todettiin, etté leikkaukseen paatyvilla naisilla
oli 15D-mittarilla todennettuna matalampi yleinen elamanlaatu kuin verrokkivaesttssa ja
leikkaus paransi eldaménlaatua (seuranta-aika FINHYST 10 vuotta, n=571, FINPOP 2
vuotta, n=2351). FINPOP-tutkimuksessa todettiin suuria alueellisia ja sairaalakohtaisia
eroja laskeumaleikkausten menetelmissé, kuten synteettisen verkon kaytén yleisyydessa.
Yhdeksan kymmenesté potilaasta koki hydtyneensé laskeuma-leikkauksesta ja
parhaimman hyddyn oireisiin ja elamanlaatuun saivat potilaat, joilla laskeuma ulottui yli
immenkalvotason. Tupakointi oli yhteydessa potilaan kokemaan huonompaan
leikkaustulokseen. Nama tulokset auttavat hoitomuodon valinnassa ja potilaiden
informoinnissa ennen leikkausta. Tutkimuksen yhteydessa validoitiin myds suomeksi
sairauskohtaiset PROM-mittarit (lantionpohjan oireita kartoittava PDFI-20 ja seksuaalista
eldmanlaatua kartoittava PISQ-12), joita voidaan kayttda hoidon vaikuttavuuden
mittaamiseen tutkimuskayton ohella myds laaturekistereissa.

Tavoitteena kansalliset laaturekisterit

Tarve PROM-mittareita hyddyntéville kansallisille laaturekistereille on tunnistettu laajasti.
Esimerkiksi Ruotsissa terveydenhuollon laaturekistereita on yli sata, Norjassa yli 50 ja
Tanskassa yli 80. Britannian kansallinen terveydenhuolto on edellyttdnyt vuodesta 2009
PROM-mittareiden kayttda laaturekistereissé ja kansallisia laaturekistereita on ollut
kaytdssé jo 1970-luvulta I&htien mm. Australiassa ja Uudessa Seelannissa.



Suomessa ei ole ollut toistaiseksi organisoitua kansallista laaturekisteritoimintaa, vaan
rekistereitd on kehitetty yhdessa yksityisten toimijoiden ja asiantuntijoiden kanssa.
Sairauskohtaisia laaturekistereité on eri sairaaloissa kaytdssa jo kymmenia, esimerkking
gynekologian erikoisalalla kehitettava urogynekologinen laaturekisteri, joka arvioi gyneko-
logisen laskeumaleikkauksen / virtsankarkailuleikkauksen vaikuttavuutta. Yliopistosairaa-
lat ovat sopineet rekistereiden hankkimisesta suurimmille potilasryhmille, mutta kansalli-
sesti rekisteritiedon saaminen on ollut hyvin vajavaista, yksikdiden keskindinen vertailu ja
parhaiden hoitokaytantdjen selvittdminen puutteellista.

Parannusta on kuitenkin luvassa, silld THL k&ynnisti vuonna 2008 eduskunnan rahoituk-
sella kehittdmishankkeen, jonka tavoitteena on luoda systemaattiset toimintamallit
kansallisten laaturekisterien kehittdmiseksi. Pilotti on tuottanut seitseman eri laaturekis-
teria, joista esimerkkind mainittakoon HIV-rekisteri. Siind saavutettiin 100%:n kattavuus ja
rekisterin kehittdmisessa oli aktiivisesti mukana myoés HIV-tartunnan saaneiden potilas-
jarjestd Positiiviset Ry. Virusméaarien mittausten perusteella hoito oli tehokasta kaikissa
hoitavissa yksikdissa, mutta diagnoosin merkittdvaan viiveeseen aiotaan rekisteritietojen
pohjalta suunnata jatkossa resursseja. Muut pilottirekisterit ovat selk&kirurgia, psykoosien
hoito, iskeeminen sydantauti, diabetes, eturauhassydpé, reuma seké perusterveyden-
huollon monisairaat potilaat.

THL:n hanke on ollut menestys, mutta talla hetkellda ongelmana on jatkorahoitus uusien
rekistereiden rakentamiseksi ja yllapitdmiseksi. Toivottavasti rahoitus saadaan valtiovallan
toimesta jarjestymaan, silla terveydenhuollon resurssien tehokas kohdentaminen ja
hoidon laadun ja yhdenvertaisuuden takaaminen edellyttavat tutkittua tietoa ja toimivia
kansallisia laaturekistereita.
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