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Terveydenhuollon vaikuttavuuden
arviointi ja edistaminen:
optimaalisesti ladketiedetta

» Vaikuttavuustietoa saadaan satunnaistetuilla tai vertaiskontrolloiduilla kokeilla. Vaikuttavuustutkimuksia

voidaan arvioida ns. benchmarking-menetelmalla.

« Kattava kuvaus potilaiden ominaisuuksista, toteutuneista interventioista ja tuloksista on valttamaton, jotta

kliinikko voi arvioida tulosten yleistettavyytta.

« Ladketieteelliseen osaamiseen ja hyvaan vuorovaikutukseen perustuva informaatio, ohjaus ja tuki seka toimin-
takyvyn edistaminen ovat vaikuttavia interventioita, joita voidaan aina kayttaa potilaan hoidossa.

Terveydenhuollon tehtivi on tuottaa viestolle
terveyttd ja hyvinvointia. Interventioilla eli vi-
liintuloilla pyritddn sairauksien ehkiisemiseen,
jo ilmenneiden sairauksien parantamiseen tai
oireiden lievittimiseen ja toimintakyvyn edisti-
miseen. Interventioiden oikeutus on vaikutta-
vuudessa: sen tulee olla suurempi kuin toimen-
piteistd aiheutuvat haitat ja viisaassa suhteessa
interventioihin sijoitettuihin resursseihin. Niin-
pd interventioiden vaikuttavuuden arviointi ja
edistiminen ovat terveydenhuollon kulmakivii.
Tdmin artikkelin tavoitteena on kuvata ja poh-
tia vaikuttavuuden arviointiin ja optimointiin
liittyvid kysymyksii.

Interventioiden oikeutus on vaikuttavuudessa.
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Terveydenhuollon piitavoitteet ovat sairauk-
sien ehkiisyn, hoidon ja kuntoutuksen saavu-
tettavuus, ladketieteellinen ja potilaan kokema
laatu, yhdenvertaisuus, vaikuttavuus, turvalli-
suus ja kustannusvaikuttavuus (1-4). Nami
kuusi tavoitetta ovat riippuvuussuhteessa toi-
siinsa. Esimerkiksi hoidon li4ketieteellinen laa-
tu on edellytys vaikuttavuudelle, turvallisuudel-
le ja kustannusvaikuttavuudelle.

Tieteellistd vaikuttavuustietoa saadaan joko sa-
tunnaistetuilla kontrolloiduilla kokeilla (randomi-
sed controlled trial, RCT) tai havainnointiin pe-
rustuvilla vertaiskontrolloiduilla kokeilla (bench-
marking controlled trial, BCT) (4-11). Satunnais-
tetussa kokeessa potilaat paityvit tutkimusryh-

miin arvonnan perusteella ja ryhmisti tulee
yleensi samankaltaisia. Vertaiskontrolloidussa
kokeessa ryhmien erot vakioidaan tilastollisin me-
netelmin ja arjen vaikuttavuutta arvioitaessa ver-
taillaan samanlaisia potilaita hoitavia yksikkaja.

Kliinisen vaikuttavuuden arvioiminen

Kliinisen vaikuttavuustutkimuksen kohteena
ovat yleensi yksittdisen intervention vaikutta-
vuus, turvallisuus ja kustannusvaikuttavuus
(clinical impact research) (4). Satunnaistetut
tutkimukset ovat ensisijainen valinta tutkimus-
menetelmiksi. Joskus kuitenkin vertaiskontrol-
loitu koe voi olla rinnakkainen tai jopa ainoa
vaihtoehto, kuten satunnaistamisen ollessa eet-
tisistd syistd mahdotonta tai potilasryhmien ol-
lessa hyvin heterogeenisii. Esimerkiksi CP-
vammat ovat yksil6llisii ja kiytettdvit hoitome-
netelmit vaihtelevat yksil6ittdin, ja tilloin ver-
taiskontrolloitu koe saattaa olla paras tutkimus-
menetelma (12).

Hoitoketjujen vaikuttavuutta ja kustannuksia
selvitettiessd vertaiskontrolloitu koe on ensisi-
jainen menetelmi. Satunnaistettu tutkimus on
periaatteessa mahdollinen, mutta edellyttii
ryhmisatunnaistettua koeasetelmaa, jossa arvo-
taan hoitoyksikéitd noudattamaan ennalta mai-
riteltyji hoitoketjuja.

Vertaiskehittimisessa vertaiskontrolloitu koe
on ainoa kiytettdvissd oleva tutkimusmenetel-
mi.

Biologinen vai arjen vaikuttavuus?

Jos tutkimuksen tavoitteena on selvittii inter-
vention biologinen (lddkemolekyylin tai ladke-
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yhdistelmin aiheuttama) tai fysikaalinen (esim.
fyysisen rakenteen kirurgisen muutoksen tai
sihkomagneettisen energian aiheuttama) vai-
kuttavuus erillddn muista vaikuttavuutta tuotta-
vista tekijoistd, on kaksoissokkoasetelma viltta-
miton (kuvio 1).

Kaksoissokkoutettujen kokeiden rajoitukse-
na on, ettd ne eivit huomioi hoitotapahtumaan
liittyvdd lumevaikutusta. Niiden tuottama vai-
kuttavuustieto ilmenee siis vain kokeissa eika
vaikuttavuus ole samansuuruinen terveyden-
huollon arjessa (14). Kaksoissokkokokeiden
vaikuttavuuslukuihin tuleekin suhtautua varo-
vaisuudella, mukaan lukien number needed to
treat- eli NNT-luvut sekd arviot kustannusvai-
kuttavuudesta tai kustannusutiliteetista (euroa
laatupainotteista elinvuotta kohden) (14). Meta-
analyysien tuottamiin NNT-lukuihin liittyy
epivarmuutta myos sen vuoksi, ettd jopa yli
puolessa meta-analyyseisti ei ole noudatettu
NNT-lukujen miirityksen perusperiaatteita
(15).

Kliinisessd tyossd kysymyksenasetteluna on,
saako potilas hoitoa vai eiké saa, esimerkiksi
depressiota sairastava masennusliikettd. Miki-
li potilas saa lidkkeen, hin saa seki biologisen
vaikutuksen ettd lumevaikutuksen (kuvio 1).
Mikili potilas ei saa lddkettd, hin menettii se-
ki biologisen vaikutuksen ettd lumevaikutuk-
sen (16). Tama vaikuttavuus on selvitettivissi
ainoastaan avoimessa, ei-sokkoutetussa asetel-
massa, jossa seki potilas ettd ladkiri ovat tietoi-
sia hoidon sisdllostd. Tamikdin tutkimusase-
telma ei huomioi vaikuttavuutta, jonka potilas
saa vuorovaikutuksesta lddkirin ja muiden ter-
veydenhuollon ammattilaisten kanssa infor-
maation, tuen ja toimintakyvyn edistimisen
kautta.

Kuvio 1 ilmentii miti tahansa hoitotapahtu-
maa, jossa hoidon aihe ja henkil4ston osaami-
nen ovat samat sokkoutetussa ja ei-sokkoutetus-
sa asetelmassa. Kyse on eri asiasta kuin arvioi-
taessa hoidon vaikuttavuutta tavanomaisissa
olosuhteissa (engl. effectiveness) verrattuna vai-
kuttavuuteen ideaaliolosuhteissa (engl. effica-
cy). Ideaaliolosuhteissa toteutetuissa satunnais-
tetuissa tutkimuksissa potilaat on tarkoin vali-
koitu ja hoito on toteutettu parhaalla osaamisel-
la. Tavanomaisissa olosuhteissa toteutetussa,
ns. pragmaattisissa satunnaistetuissa tutkimuk-
sissa potilaita ei valikoida ja hoito toteutetaan
tavanomaisen osaamisen olosuhteissa. T4llgin

E KUVIO 1.

Vaikuttavuus sokkoutetuissa ja avoimissa
(ei-sokkoutetuissa) satunnaistetuissa kokeissa

Kaksoissokkokoe maarittda hoidon spesifistd vaikuttavuutta.
Arjen kliinisessa tydssa potilas saa spesifisen vaikuttavuuden
lisdksi lumevaikutuksen seka tietoon, ohjaukseen, tukeen ja
toimintakyvyn edistdmiseen perustuvat epaspesifiset vaikutuk-
set. Spesifinen vaikutus on biologisen (Idakemolekyylin tai
ladkeyhdistelman) tai fyysisen hoitomenetelman (esim. polven
revenneen nivelkierukan osapoisto) tai energian (esim. ultradani)
aiheuttama vaikutus potilaan terveydentilaan. Vaikuttavuuden
suuruus on riippuvainen kontekstista. Kuviossa oletuksena on
onnistunut hoito, joka tuo vaikuttavuutta.
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Léhde: Malmivaara A. Pure intervention effect or effect in routine health care -
blinded or non-blinded randomized controlled trial. BMC Med Res Methodol
2018;18(1):91-018-0549-z.

vaikuttavuus on luonnollisesti vihiisempi kuin
ihanneolosuhteissa toteutetuissa tutkimuksissa.

Tilastollinen merkitsevyys ja
kliininen merkittavyys

Jotta intervention vaikuttavuus tulee osoitetuk-
si, tutkimustulosten pitdi olla tilastollisesti
merkitsevii. Kliinisen pditoksenteon kannalta
on tirkedd, onko vaikuttavuus niin suuri, etti
potilas voi havaita tilansa kohentuneen, jolloin
kyse on kliinisesti merkittivistd vaikuttavuu-
desta.

Usein satunnaistettujen tutkimusten kliini-
sesti merkittivid vaikuttavuus arvioidaan vertail-
tavien ryhmien keskimairiisen vaikuttavuuse-
ron perusteella (14). Tarkedmpidd on kuitenkin
tieto siitd, kuinka suuri osa hoitoryhmin poti-
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laista saavutti kliinisesti merkittidvin hyodyn
vertailuryhmin potilaisiin verrattuna. Esimer-
kiksi jos intensiivinen selkdpotilaan kuntoutus
vihentdd kivun kokemusta 60 %:lla potilaista ja
omatoiminen harjoittelu 50 %:lla potilaista, 10
prosenttiyksikk6d potilaista saa kuntoutuksesta
hy6dyn verrattuna omatoimiseen harjoitteluun.
Tilloin 10 potilaan kuntoutuksella saadaan apu
yhdelle.

Onko vaikuttavuustieto
luotettavaa ja yleistettavaa?

Satunnaistetun kokeen tirkeimmit pitevyyskri-
teerit ovat 1) potilasryhmien vertailukelpoisuus
alkutilanteessa (satunnaistamisen tavoite),
2) ryhmien viliset erot interventioissa seuran-
nan aikana (syytekijd) seki 3) tuloksen luotetta-
va mittaaminen (tulosmittarin pitevyys ja seu-
rantakadon vihiisyys). Vertaiskontrolloiduissa
kokeissa on huomioitava niiden kriteerien li-
siksi kolme muuta tuloksiin vaikuttavaa tekijai:
potilaiden valikoituminen hoitopaikkaan sekd
mahdolliset erot hoitojirjestelmissi ja henkilos-
ton osaamisessa (14,17,18).

Potilaiden ja interventioiden kuvaus on
satunnaistetuissa tutkimuksissa
usein puutteellista.
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Vaikuttavuustiedon yleistettivyyden arviointi
perustuu tietoon potilaiden, tutkittavan inter-
vention ja vertailuintervention seki tulosmitta-
rien ominaisuuksista (PICO: patient, interven-
tion, control intervention, outcome) (6,19). Tut-
kimuksen menetelmiosasta tulee selvitd tutki-
muspotilaiden mukaanotto- ja poissulkukritee-
rit sekd intervention ja vertailuintervention ja
kiytettyjen tulosmittarien sisilto. Tarkeinti tut-
kimuksen yleistettivyyden arvioinnissa on kui-
tenkin tieto kokeen toteutumisesta: potilaiden
valikoiminen ja ominaisuudet seki interventioi-
den, vertailuinterventioiden ja muiden inter-
ventioiden toteutuminen tutkimuksen aikana.
Potilaiden liitinniissairaudet seki elintavat,
ympdristo ja erityisesti sosioekonomiseen eriar-
voisuuteen liittyvit tekijit ovat yleensa tirkeitd
tutkimustulosten yleistettavyyttd arvioitaessa
(20). Valitettavasti potilaiden ja interventioiden
kuvaus on johtavienkin liZketieteen lehtien jul-
kaisemissa satunnaistetuissa tutkimuksissa
puutteellista (20).

Havainnoivassa vaikuttavuustutkimuksessa
on erityinen tarve dokumentoida tarkasti tutki-
muksen toteutuminen, ja titd dokumentoinnin
ohjeistoa voidaan hyddyntiid myods satunnaiste-
tuissa kokeissa (21). Benchmarking-menetelma
(taulukko 1) kattaa tutkimuskysymyksen ja sen
toteutumisen sekd tutkimuksen pitevyyden ja
yleistettdvyyden arvioinnit kaikissa vaikutta-
vuutta arvioivissa tutkimustyypeissa (20).

Erityisen huolellinen yleistettidvyyden arvioin-
nissa tulee olla silloin, kun nayttdi silti, ettd va-
kiintuneella hoidolla ei ole lainkaan vaikutta-
vuutta. Vaikuttamattomuuden osoittaminen
edellyttii edustavia ja erinomaisesti kuvattuja
aineistoja. Lisiksi tulokset pitd4 tulkita toteutu-
neen kokeen mukaan. Esimerkiksi jos kirur-
gian satunnaistetussa tutkimuksessa 20-35 %
konservatiiviseen ryhméain satunnaistetuista
leikataan seuranta-aikana, ei ole endi tutkittu
kirurgian vaikuttavuutta sininsd, vaan vaikutta-
vuutta tilanteessa, jossa vertailuryhmissid on
leikattu pitkittyneesti oireilevat potilaat (14,22).

Satunnaistetuista tutkimuksista suljetaan
usein pois haavoittuviin ryhmiin kuuluvat poti-
laat (23-27). Ainoastaan 1 %:ssa jirjestelmalli-
sistd Cochrane-katsauksista on arvioitu erik-
seen vaikuttavuutta sosioekonomisissa tai de-
mografisissa alaryhmissd (28). Satunnaistettu-
jen tutkimusten raportoinnin kansainviliset
suositukset eivit kisittele eriarvoisuutta (6).
Hoitosuositukset eivat huomioi haavoittuvassa
asemassa olevia potilasryhmii hoitojen vaikut-
tavuutta ja turvallisuutta arvioitaessa, eikd hoi-
tosuositusten arviointimenetelmi AGREE mai-
nitse niiti potilasryhmii (29). Vuonna 2012 on
kuitenkin julkaistu suositukset eriarvoisuuden
huomioimisesta jarjestelmallisissi katsauksissa
(28).

Terveydenhuoltojarjestelman
vaikuttavuuden arvioiminen

Jarjestelmaimpaktitutkimuksen (system impact
research) kohteina ovat terveydenhuollon ja
kansanterveystyon jirjestelmien ominaisuudet,
kuten rahoitus, korvaus- ja kannustinjirjestel-
mit, organisointi, siiddokset, kiytettivissi ole-
vat voimavarat ja muut jirjestelmin piirteet yk-
sittdisen potilaan hoidon vaikuttavuuteen vai-
kuttavina tekijéini (5,30). Esimerkiksi Lahdessa
tehtiin vuonna 2006 jirjestelmdin sellainen
muutos, ettd lahtelaiset lonkkamurtumapotilaat
saavat keskussairaalan leikkaushoidon jilkeen
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ortogeriatrisen kuntoutuksen kaupunginsairaa-
lassa. Uuden jirjestelmin on todettu lisddvin
hoidon vaikuttavuutta ja vihentivin terveyden-
huollon kustannuksia (13).

Onnistunut vuorovaikutus on tdrked
osa hyvdd vaikuttavuutta.
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Kansanterveystyon luokittelussa voidaan
kayttid viitekehysti, jonka mukaan interventioi-
den vaikutus viest6tasolla on sitd suurempi,
mitd enemman toimenpiteet kohdistuvat jirjes-
telmitasoon, kuten ympiriston muuttamiseen
(esim. ravintolatupakoinnin kieltiminen) ja
koyhyyden vihentimiseen (31,32).

Terveydenhuoltojirjestelmiin kohdistuvan
intervention vaikuttavuutta voidaan tutkia par-
haiten vertaiskontrolloiduilla kokeilla. Vaihto-
ehtona ovat ryhmisatunnaistetut kontrolloidut
kokeet, mutta ne vaativat huomattavia voimava-
roja, kokeiden toteutettavuus on haasteellista ja
tiedon yleistettidvyys voi jadda heikoksi (5,33).

Jarjestelmalliset katsaukset ja
terveydenhuollon menetelmien arviointi

Jarjestelmalliset katsaukset pyrkivit tuottamaan
ajankohtaisen tiedon vaikuttavuusnaytosti. Kat-
tava kuvaus potilaiden ominaisuuksista, inter-
ventioista (ja kuinka ne toteutuivat tutkimuk-
sessa) sekd tuloksista on vilttimiton arvioitaes-
sa tulosten sovellettavuutta kliiniseen tyshon.

Jirjestelmillisten katsausten ja meta-analyy-
sien tirkeimmit pitevyyskriteerit ovat 1) katta-
va kuvaus alkuperiistutkimusten potilasaineis-
toista, interventioiden toteutumisesta seki hoi-
don tuloksista, 2) ainoastaan samaan kliiniseen
kysymykseen vastanneiden tutkimusten sisil-
Iyttiminen ndyt6n arviointiin ja meta-analyysei-
hin, 3) pditulosten ja katsauksen piitelmien
perustaminen luotettavuudeltaan parhaisiin
tutkimuksiin ja 4) julkaisuharhan riskin huo-
mioiminen.

Johtavissakin ladketieteellisissd lehdissi jul-
kaistaan meta-analyysejd, joihin sisillytetdin
kaikki jarjestelmalliseen katsaukseen mukaan
otetut satunnaistetut tutkimukset riippumatta
siitd, ovatko ne vastanneet samaan tutkimusky-
symykseen ja miki niiden tieteellinen luotetta-
vuus on ollut (34). Lopputuloksena voi olla me-
ta-analyysi, jossa kaikki satunnaistetut tutki-

mukset ovat selvittineet eri asioita (14). Jarjes-
telmalliselle katsaukselle ja meta-analyysille tu-
lee asettaa perusvaatimukseksi, ettd alkuperiis-
tutkimusten kuvaus on kattava (14).

Terveydenhuollon menetelmien arviointitut-
kimukset (health technology assessment) no-
jautuvat vaikuttavuutta arvioidessaan jirjestel-
millisiin katsauksiin, mutta kysymyksenasette-
lu on usein laajempi: turvallisuus, kustannus-
vaikuttavuus seki eettiset ja terveydenhuoltojir-
jestelmdin liittyvit kysymykset (35,36). Laadul-
lisilla tutkimusasetelmilla lisitiin ymmarrysti
potilaiden kokemuksista (37).

Hoitojen vaikuttavuutta terveydenhuollon
keskeiseni tavoitteena on korostanut myos tut-
kimussuuntaus, jossa kohteena on prosessin
tuottama lopputulos (outcomes research)
(38,39). Potilaiden kokemusta (patient reported
outcomes measures) pidetidn keskeisind (39).
Henkilokohtainen lidketiede (personalised me-
dicine, precision medicine) pyrkii hoidon yksi-
lollistimiseen (40,41).

Yleiskatsaukset jirjestelmillisistd katsauksis-
ta pyrkivit koostamaan niyton kaikista tiettyyn
Kkliiniseen kysymykseen vastaavista jirjestelmal-
lisistd katsauksista (18). Koska tutkimuksen
kohteena ovat jirjestelmailliset katsaukset eivit-
ki alkuperiistutkimukset, ei jirjestelmallisistd
katsauksista laadituissa yleiskatsauksissa pidad
ryhtyd vaikuttavuuden tilastollisiin analyyseihin.

Miten optimoidaan hoidon ja
kuntoutuksen vaikuttavuus?

Kansainvilisen asiantuntijaryhmin miiritel-
min mukaan terveys on yksilon kykyi sopeutua
ja korjata fyysiseen, psyykkiseen tai sosiaaliseen
haittaan liittyvit hiiriét (42). Midritelmi painot-
taa paivittdisissd toimissa ja yhteisossa selviyty-
misen merkitysta.

Terveydenhuollon arvo luodaan potilaan ja
hoitavien henkiléiden vuorovaikutuksessa. Ti-
hin vuorovaikutukseen ja arvon luomiseen
osallistuvat kaikki potilaan ja hinen omaistensa
kanssa tekemisissi olevat terveydenhuollon am-
mattilaiset lipi koko hoitoketjun (18).

Lihtokohtana potilaan auttamisessa on diag-
noosin ja muiden potilaan tilaan ja ennustee-
seen vaikuttavien tekijoiden seki hoitovaihtoeh-
tojen arviointi. Tdmin vuorovaikutuksen poh-
jalta potilas saa niytt66n perustuvaa tietoa tau-
din tai tilan syistd ja ennusteesta seki ohjeita,
miten toimia, jotta oireet lievittyisivit ja toipu-
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E KUVIO 2.

Kumulatiivinen arkivaikuttavuus potilaan
hoidossa

Sininen ympyra: potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisten
véliseen vuorovaikutukseen pohjautuvat tiedon ja ohjauksen,
tuen ja toimintakyvyn edistamisen vaikutukset. Punainen ympyra:
biologiset tai fyysiset vaikutukset seka lumevaikutus. Keltainen
ympyra: laadun arvioinnin ja vertaiskehittamisen vaikutukset.
Kumulatiivinen vaikuttavuus toistuu kaikissa hoitoketjun
vaiheissa. Vaikuttavuuden suuruus kussakin portaassa on
riippuvainen kontekstista. Kuviossa oletuksena on onnistunut,
vaikuttavuutta tuottava hoito kaikissa vaiheissa.

Lahde: Malmivaara A. Assessing the effectiveness of rehabilitation and optimizing
effectiveness in routine clinical work. J Rehabil Med 2018;50:849-51. doi:
10.2340/16501977-2495

misen todennikdisyys paranisi (kuvio 2) (18).
Hin saa myos vuorovaikutuksessa terveyden-
huollon ammattilaisten kanssa tukea ja roh-
kaisua pyrkimyksissiin muuttaa eliminta-
paansa terveyden kannalta suotuisemmaksi. On
niyttod siitd, ettd usko omaan kykyyn muuttaa
elimintapaa on edellytys muutoksessa onnistu-
miselle (43). Kyse on samalla potilaan voimaan-
nuttamisesta ja tasa-arvoisesta hoitosuhteesta,
joiden on todettu liittyvin hoidon vaikuttavuu-
teen (44). Sairaudet aiheuttavat usein vaikeuk-
sia pidivittdisissd toimissa ja osallistumisessa
yhteison toimintaan. Niiden haittojen selvitti-
miselld yhdessi potilaan kanssa ja haittojen mi-
nimoinnilla hoidon vaikuttavuutta voidaan
edelleen lisiti (18).

Mikili sairauteen on kiytettavissa biologisesti
tai fysikaalisesti vaikuttava spesifinen hoito, sen
kiytto tuottaa potilaalle lisihy6tya. Tieto lddke-
hoidon vaikuttavuudesta perustuu yleensi kak-
soissokkokokeista saatuihin tuloksiin. Arjessa

E KUVIO 3.

Arkivaikuttavuuden neljd tasoa

Osaaminen on arkivaikuttavuuden perusta. Naytt6on perustuvan
ladketieteen tiedon tarjonta on Suomessa hyvalla tasolla,

mutta laatutiedon ja vertaiskehittamisen osalta olemme vasta
alkutaipaleella. Naihin neljadn tasoon panostamalla voidaan
edistaa terveydenhuollon vaikuttavuutta.

Vertais-
kehittaminen
Muilta oppiminen

Laatu
Suoriutuminen arjessa

Nayttoon perustuva lddketiede
Uusin tutkimustieto

Osaaminen
Vaikuttavuuden ja tasa-arvoisen hoidon perusta

Lahde: Malmi A. Real-effectiveness medicine - pursuing the best
effectiveness in the ordinary care of patients. Ann Med 2013;45:103-6.

potilas saa lisdksi hyvdan vuorovaikutukseen
pohjautuvan lumevaikutuksen (kuvio 2) (18).
Lumevaikutus on todennikéisesti suurempi
koetuissa oireissa kuin objektiivisissa tulosmit-
tareissa, kuten kuolleisuudessa (45,46). Laadun
arviointi potilasryhmikohtaisista rekisteritie-
doista ja sithen pohjautuva vertaiskehittiminen
tuovat vield lisda vaikuttavuutta. Hoitokokonai-
suuden vaikuttavuus on siis huomattavasti suu-
rempi kuin yksittdisen intervention tuottama
vaikuttavuus.

Lopuksi

Terveydenhuollon kokonaisuuden tasolla vai-
kuttavuutta voidaan optimoida suuntaamalla
samanaikaisesti voimavaroja osaamiseen, niyt-
t66n perustuvaan lidketieteeseen seki laadun ja
vertaiskehittimisen edistimiseen (kuvio 3).
Osaamisen edistimisessd voidaan hyédyntis
Pro Medicon kiyttimii CanMeds-viitekehysti,
jossa lididketieteellinen osaaminen on keskigssi
(47,48). Lisiksi osaamiseen kuuluu kyky vuoro-
vaikutukseen, yhteistychon, johtamiseen, ter-
veyden edistimiseen, tieteellisten artikkelien
arviointiin sekd ammatillisesti korkeatasoiseen
toimintaan (49,50). Vuorovaikutustaidot ovat
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keskeisid ja usein tarvitaan moniammatillisen
yhteistyon taitoja, jotta voidaan vaikuttaa poti-
laan terveyden eri osa-alueisiin. Lidkiri 2013
-tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd ladkirien
identiteetti liittyy vahvasti potilaan auttamiseen;
ladkkeiden miaridjan rooli tuli vasta sijalla 10
(51).

Ladkirin tyossi lidketieteellinen osaaminen
on keskeisti, mutta ladkirin ja potilaan vilinen
onnistunut vuorovaikutus on tirked osa hyvii
vaikuttavuutta. Naytt66n perustuvan lidketie-
teen tuoma tuki piitoksenteolle on olennaisen
tirkedd, ja Suomessa on nykyddn hyvi infra-
struktuuri tille tuelle (erityisesti Kdypa hoito
-suositukset, Ladkarin kisikirja, Terveysportti).

Tutkimusndytén saamista osaksi arjen potilas-
tyotd on pyritty edistimiin muun muassa Kay-
vin hoidon kuntoutuksen implementaatiohank-
keessa (52). Kliinisen epidemiologian menetel-
mid pitdd jatkuvasti kehittdd yhi luotettavam-
man ja paremmin yleistettivin tiedon tuottami-
seksi. Kansalliset potilasryhmikohtaiset rekiste-
rit parantavat hoidon vaikuttavuutta. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos laatii valtakunnallisia po-
tilasryhmakohtaisia laaturekistereitd koskevan
suunnitelman vuoden 2019 loppuun mennessi.
Optimaalisesti lddketiedettd (optimizing me-
dicine) sopii iskulauseeksi yhi parempaan ter-
veydenhuoltoon pyrittiessi (18). @
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How to study and advance
effectiveness in health care:
optimizing medicine

Evidence of effectiveness can be obtained by experiments (randomized controlled trials, RCTs) or by observation
(benchmarking controlled trials, BCTs). Double blinded RCTs quantify the biological or physical effectiveness

of an intervention (for example a drug or partial meniscectomy of the knee), while non-blinded trials quantify
effectiveness in ordinary health care settings. Comprehensive description of patients and interventions is
mandatory for generalizability of evidence. Information, advice, support and promotion of functioning produce
effectiveness. Biological and physically acting interventions may add to this effectiveness. Competence, evidence
based medicine, quality assessment and benchmarking are tools for optimizing effectiveness in health care.
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Liitetaulukko 1.

Vertaiskontrolloinnin menetelma (benchmarking method)

Satunnaistetun kontrolloidun kokeen ja vertaiskontrolloidun kokeen kuvaukseen seka tutkimuksen
patevyyden ja tulosten sovellettavuuden arviointiin soveltuva menetelma, joka sopii
alkuperaistutkimusten arviointiin myos jarjestelmallisissa katsauksissa.

1 Potilaiden tai vdaeston valikoituminen

1.1 Kuvaus potilaiden sisdanotto- ja poissulkukriteereista

1.2 Kuvaus potilaiden kliinisesta polusta ennen rekrytoimistilannetta

1.3 Kuvaus ennen satunnaistamista ja/tai seurannan alkamista annetuista hoidoista

1.4  Tutkimukseen mukaan saatujen potilaiden osuus kaikista mukaanottokriteerit tayttaneista
potilaista

1.5  Tutkimuksesta pois suljettujen potilaiden kuvaus

1.6 Tutkimuksesta kieltdytyneiden potilaiden maara

1.7  Rekrytoinnin aika ja paikka: kuinka monta potilasta rekrytoitiin kutakin hoitoyksikk6a kohden
rekrytointijakson aikana

1.8  Kuvaus rekrytoivista terveydenhuoltoyksikodista

1.9  Potilaiden edustavuus kaikista vdeston potilaista, jotka ovat tutkittavan hoidon tarpeessa

2 Potilastiedon kattavuus

2.1  Demografiset ja kliinisesti tarkeat tiedot kyseiseen sairauteen tai tilaan liittyen

2.2 Yleinen terveyden tila ja toimintakyky (tautispesifinen toimintakyky, yleinen toimintakyky,
terveyteen liittyva eldmanlaatu)

2.3 Liitannaissairaudet

2.4 Kayttaytymistekijat (tupakointi, alkoholin ja huumeiden kaytto, liikunta, lihavuus)

2.5  Ympadristotekijat (tyo- ja asumisolosuhteet, siviilisdaty)

2.6  Eriarvoisuuteen liittyvat tekijat (sosioekonominen status, koulutus, etninen ryhma)

2.7  Hoitoryhmien vertailukelpoisuus alkutilanteessa

3 Hoitoprosessia kuvaavien tekijéiden kattavuus

3.1  Hoitointervention suunniteltu sisalto

3.2 Vertailuintervention suunniteltu sisaltd

3.3  Hoitointervention noudattamisen aste, siirtymat vertailuryhmaan

3.4  Vertailuintervention noudattamisen aste, siirtymat interventioryhmaan

3.5 Hoitohenkiloston patevyys ja osaaminen

3.6 Terveydenhuoltojarjestelman piirteet (esim. kdytettavissa olevat voimavarat, kliiniset hoitopolut)
3.7  Muiden terveyspalvelujen kadytto kokeen aikana

4 Tulostiedon kattavuus ja luotettavuus

4.1  Ensi- ja toissijaisten tulosten raportoinnin kattavuus seka tulosmittarien luotettavuus
4.2  Seurantakadon maara

4.3  Seurannasta poisjdaneiden osuudet ja syyt poisjadmiselle

5 Tilastoanalyysit

5.1  Voimalaskelmien kuvaus
5.2 Ensi- ja toissijaisten analyysien asianmukaisuus
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