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TERVEYSTALOUSTIEDE

Vaikuttavuustieto jalostuu
havainnollistamalla

Tavanomaisesta potilasaineistosta saadun vaikuttavuustiedon havainnollistaminen voi avata
merkittavia nakdaloja kliinisen toiminnan ymmartamiseen ja kehittamiseen.

VAIKUTTAVUUSTIETOA, kuten sairaus-
kohtaisten mittarien tuloksia, voidaan
havainnollistaa ja analysoida useil-
la menetelmilld. Tdssi esimerkkeini
ovat geneerinen 15D-mittari ja Bayesin
verkkomalli. Esimerkit ovat joko kuvit-
teellisia tai esimerkkejd datan jatkoja-
lostuksen mahdollisuuksista, eika niita
siis pidéa tulkita varsinaisiksi vaikutta-
vuustuloksiksi.

15D-data sirontakuviona
15D-elaménlaatumittarin potilaskoh-
taisten lukemien erotusta voidaan
havainnollistaa sirontakuviolla. Siron-
takuvio mahdollistaa sellaisten potilai-
den tunnistamisen, joilla hoidon tulos
poikkeaa ennakoidusta. Silloin voidaan
porautua potilaan tietoihin tarkemmin
poikkeavan hoitotuloksen syyn selvit-
tdmiseksi.

Kuviossa 1 vaaka-akselilla ovat
15D-lukemien potilaskohtaiset ero-
tukset ennen hoitoa ja hoidon jalkeen.
Pystyakselilla on potilaan ik, mutta
siind voidaan kayttd4d myos muita jat-
kuvia muuttujia, kuten 15D-lukemaa
ennen hoitoa. Talldin sirontakuvio
havainnollistaa sairauden vaikeusas-
teen vaikutuksen hoidon tuloksiin.

Kaksi vihreda pystyviivaa rajaa
alueen, jossa 15D-lukema on pysynyt
suurin piirtein samana eli hoito ei ole
tuottanut kliinisesti merkitsevdd muu-
tosta. Vasemmalla ovat potilaat, joiden
15D-lukema on Kkliinisesti merkitsevas-
ti huonontunut, ja oikealla potilaat, joi-
den tilanne on parantunut.

Useimmat potilaat sijoittuvat kah-
den tummemman pystyviivan véliin,
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KUVIO 1.

Sirontakuvio

Sirontakuvio 15D-lukemien erotuksesta potilaan ian mukaan erdassa kardiologisessa aineistossa.

Kuva: Risto P. Roine, HUS elamanlaatuprojekti.
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jossa 15D-lukeman muutos on kor-
keintaan 0,15 pistettd parempaan tai
huonompaan. Viivojen ulkopuolella on
muutamia tapauksia, joissa muutos on
ollut huomattavan suuri joko parem-
paan tai huonompaan. Esitystapa huo-
mioi vain muutoksen, mutta ei kuvaa
esimerkiksi lumevaikutuksen osuutta
paranemiseen.

Potilaiden enemmist6lld 15D-luke-
ma on parantunut, mutta huomattavan
suurella maéaralla tilanne on ennallaan
tai huonontunut. Ik4 ei ndyta olevan
yhteydessi hoidon tulokseen.
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15D-data hoidon aiheiden ja
tulosten kuvaamisessa
15D mahdollistaa eri hoitojen vertai-
lun. My6s kustannusvaikuttavuutta
voidaan arvioida jakamalla hoidon
kustannukset 15D-lukeman erotuk-
sella. Alaryhmia tutkimalla voidaan
havainnollistaa erilaisten hoitovaih-
toehtojen vaikutusta lopputulokseen.
Niin voidaan esimerkiksi selvittda hoi-
toviiveen vaikutusta lopputulokseen.
Taulukossa 1 esitetdan erdiden toi-
menpiteiden tulosten vaihtelua sai-
raaloittain. Alkutilanteen 15D-lukema
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TAULUKKO 1.

Hoidon vaikuttavuusvertailu

Keskimaaraiset 150-lukemat ennen hoitoa ja niiden
muutokset (vaikuttavuus) hoidon jlkeen erdissa
sairaaloissa ohitusleikkauksissa, pallolaaj ksissa ja
lonkkaproteesileikkauksissa. Taulukko Risto P. Roine,
HUS eldméanlaatuprojekti.

Keskimaardinen Vaikuttavuus

15D-lukema (ero: hoidon
ennen hoitoa jilkeen -
ennen hoitoa)
Ohitusleikkaus 0,752 0,106
(Sairaala A)
Ohitusleikkaus 0,829 0,044
(Sairaala B)
Ohitusleikkaus 0,827 0,033
(Sairaala C)
Pallolaajennus 0,730 0,094
(Sairaala A)
Pallolaajennus 0,820 0,031
(Sairaala B)
Lonkkaproteesi- 0,810 0,060
leikkaus
(Sairaala B)
Lonkkaproteesi- 0,828 0,050
leikkaus
(Sairaala D)
KUVIO 2.

Bayesin verkkomalli
Sairauden hoitoon
vaikuttavat tekijat

% Potilaan ika

Sairauden
vakavuusaste
Liitdnndis-
sairaus
\ v
Hoito Hoidon tulos

osoittaa, ettid esimerkiksi sairaalassa
A ohitusleikkauspotilaat ovat 1dhto-
tilanteessa sairaampia kuin sairaalois-
sa B ja C. Yleensi sairaimmat henkil6t
hyotyvat vaikuttavista hoidoista eniten.
Tamaé ndkyy 15D-lukemien erotukses-
sa ennen ja jidlkeen hoidon.

Sairaala A saa ohitusleikkauksissa
paremmat hoitotulokset, oletettavas-
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ti siksi, ettd hoidettaessa sairaampia
potilaita on paranemisen varaa enem-
mén kuin vihemman sairaita hoidet-
taessa. [lmi6 ndkyy sekd ohitusleik-
kauksissa ettd pallolaajennuksissa,
samoin ilmi6 lonkkaproteesileikkauk-
sissa, mutta vihdisempéna.

Taulukon 1 esittdmalla tavalla voi-
daan tunnistaa hoitojen toteutumisen
jalopputuloksen eroja hoitoyksikdiden
vélilla. Menetelmaé ei voi suoraan vas-
tata siihen, pitdisiko sairaaloissa A ja
B hoidon aiheet saada samalle tasolle.
Ei voida myoskdin tietdd, pitdisiko
sairaalan A leikata herkemmin vai sai-
raalan B kirista perusteita. Tamé poh-
dinta jaa kliinikoille. Mutta jos eroja
hoitokdytdnnoissa ja lopputuloksissa
ei ole osoitettu, ei oikeaa tasoa paisti
maarittdmaan.

Bayesin verkkomallit

Verrattuna satunnaistetuissa tutki-
muksissa kerédttyihin aineistoihin
tavallisissa olosuhteissa kerétty vai-
kuttavuusdata (arkivaikuttavuusda-
ta) voi olla haastavaa. Aineistoissa
voi olla kaikenikéisid ja monisairaita
potilaita ja epdvarmoja diagnooseja.
Usein my®ds tietoja puuttuu, merkin-
noissé on virheitd, osa-aineistot jaavéit
liian pieniksi, riippuvuussuhteet ovat
epédlineaarisia tai hoidot toteutuneet
monimutkaisesti. Aineiston siivoami-
nen analyysikelpoiseksi vaatii usein
enemman ty6td kuin satunnaistettujen
tutkimusten aineistot.

Bayesin verkkomallit soveltuvat
myo6s vaikean datan hallitsemiseen.
Niitd voidaan kayttdd vaikuttavuus-
aineiston ilmididen havaitsemiseen
ja selittimiseen, yksittdisten potilai-
den hoitotuloksen ennustamiseen
sekd tietyin rajoituksin kausaalisten
yhteyksien toteamiseen. Bayesilaiset
menetelmét voivat korvata satunnais-
tetun koeasetelman erityisesti silloin,
kun satunnaistaminen ei ole mahdol-
lista.

Aineisto voidaan analysoida kéayt-
tdmalla valmiita Bayes-ohjelmia.
Aineiston muuttujat kuvataan solmui-
na ja muuttujien véliset yhteydet sol-
mujen vélilla olevilla nuolilla (kuvio 2).
Nuolien suunta voi osoittaa kausaa-
lista riippuvuutta, mutta ei valttamat-
td. Nuolien ja solmujen muodostama

verkko voidaan muodostaa koneoppi-
mista kdyttden, mutta verkko voidaan
rakentaa myds asiantuntijoiden nike-
myksen mukaan manuaalisesti.

Jokaiseen solmuun liittyy todennéa-
koisyysfunktio, joka kuvaa muuttujan
arvojen jakauman. Verkko voidaan
kiinnittdad analysoijan haluamalle
arvolle tai niiden yhdistelmalle, jolloin
verkon kaikkien solmujen todennékoi-
syysjakauma muuttuu kiinnitysti vas-
taavaksi. Verkko voidaan esimerkiksi
kiinnittdd arvolle "potilaan ika = yli
65 vuotta”, jolloin se esittdd kaikkien
muuttujien todenndkoisyysjakauman
annetussa ikdluokassa.

Kuviossa 2 esitetddn kuvitteelli-
nen tilanne, jossa sairautta hoidetaan
kahdella vaihtoehtoisella menetel-
mall4, jotka liittyvat muuttujan "hoi-
to” todennikoéisyysjakaumaan. Hoi-
don lopputulokseen vaikuttavat myos
sekoittavat tekijét, joita kuvassa ovat
potilaan ikd, sairauden vaikeusaste ja
liitdnndissairaus. Hoito on valittu har-
kinnan mukaan ilman satunnaistamis-
ta. Todellisessa mallissa voi olla kym-
menid muuttujia.

Téssd mallissa nuolten suunta on
oletettu kausaaliseksi. Hoidon vaikutus
lopputulokseen saadaan eristaimalla
hoitoa kuvaava muuttuja muusta mal-
lista, jolloin mallin kiinnittdminen eri
hoitovaihtoehdoille antaa suoraan tie-
don hoidon vaikuttavuudesta (1).

Kéytdnnossd muuttujien véalistd
kausaalisuutta ei useinkaan pysty-
td tunnistamaan. Tall6in mallissa on
nuolia, joiden suunta ei kuvaa kau-
saalisuutta. Tilanteessa voidaan kayt-
tdd VanderWeelen ja Shpitserin (2,3)
kuvaamia kriteereité sekoittavien teki-
joiden hallintaan. Malli edellyttd4, ettd
mukana ei ole hoitopéétdksen jélkeen
mitattuja muuttujia, mukana ovat joko
hoidon valintaan tai lopputulokseen
vaikuttavat muuttujat, eikd tutkitta-
vassa asiassa ole tuntematonta (mallin
ulkopuolista, mittaamatonta) muuttu-
jaa, joka vaikuttaa joko hoitovalintaan
tai lopputulokseen.

Malli voidaan rakentaa myds ennus-
tamaan pditemuuttujan arvoa. Talloin
usein kaytetddn ns. naiivia Bayesin
mallia, jossa tunnistetaan vain paéte-
muuttujan yhteydessa olevat muuttu-
jat. Ennustaa voidaan hoidon loppu-
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tulosta tai mita tahansa muuta asiaa,
esimerkiksi komplikaatioriskia.

Apotin kaltainen korkea-asteisesti
rakenteinen tietojarjestelmi mahdol-
listaa suurten arkivaikuttavuusdato-
jen kerddamisen. Vaikuttavuustiedon
huomioiminen ladketieteessé saavut-
taa tdysin uuden ulottuvuuden, kun
aineistot kootaan suoraan potilastieto-
jarjestelmista.

Kaytdnnon esimerkkeji Bayesin
mallien soveltamisesta 10ytyy esimer-
kiksi kausaalisesta mallinnuksesta (4),
terveystaloustieteellisestd analyysistd
(5) seké pienen aineiston analyysista
(6). Aiheesta tehty véaitoskirja tarjoaa
laajan esityksen menetelmén perus-
asioihin, vaikkei liitykdadn laédketietee-
seen (7). o
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