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TERVEYSTALOUSTIEDE

Arkivaikuttavuuden
arviointi yhdella mittarilla

Suomessa kehitetty 15D on jo levinnyt laajaan kayttoon. Kokemukset Husista ja Taysista osoittavat
sen kayttokelpoiseksi yleisen elamanlaadun mittariksi arkivaikuttavuuden arviointiin.

TERVEYDENHUOLLON keskeinen tavoite
on tuottaa potilaille mahdollisimman
paljon terveyshyotyd kiytettdvissa
olevien voimavarojen puitteissa. Vai-
kuttavuuden mittaaminen, seuranta
ja arviointi eivét kuitenkaan ole vield
toteutuneet toivotulla tavalla.

Sote-uudistus pyrkii osaltaan kor-
jaamaan tdtd epadkohtaa, ja siind
korostetaankin hoidon ja vaikutta-
vuuden riittdvan seurannan tarkeytta.
Tosin ainakaan toistaiseksi uudistus
ei pida sisédllddn konkreettisia keino-
ja seurantaan. Onneksi on kuitenkin
jo esimerkkejé siitd, miten tulevat hy-
vinvointialueet ovat kansallisia ohjeis-
tuksia odottaessaan aloittaneet poti-
lasldhtoisen arkivaikuttavuuden syste-
maattisen mittaamisen osana tiedolla
johtamista.

Arkivaikuttavuuden arviointiin on
potilaan terveyteen liittyvan elamén-
laadun mittareita, jotka mahdollistavat
vertailun hoitotapojen, erikoisalojen ja
yksikdidenkin vilill4. Ne antavat jat-
kossa mahdollisuuden voimavarojen
tarkoituksenmukaiseen jakamiseen.
Erilaisilla mittareilla on omat kayt-
totarkoituksensa hyvine ja huonoine
puolineen. Tasséa artikkelissa kerro-
taan kokemuksia Suomessa kehitetys-
td 15D-mittarista.

Husissa 15D taytetaan
potilasportaalissa

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiiri tarjoaa erikoissairaanhoitoa yli
2,2 miljoonalle suomalaiselle. Potilas-
tietojirjestelménd on korkea-asteisesti
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rakenteinen Apotti (Epic). Apotin olen-
nainen toiminnallisuus on asiakas- ja
potilasportaali Maisa, joka on potilaille
tarkoitettu sihkoisen asioinnin kanava.

Husissa on nyt paasty arkivaikut-
tavuuden mittaamisessa sanoista te-
koihin. Hoidon laadun ja vaikuttavuu-
den potilasldhtdisessé arvioinnissa
otetaan kiyttoon eldméinlaatumittari
15D geneerisend omavointimittarina
(electronic patient-reported outcome
measure, ePROM).

15D-mittari on validoitu, ja sitd on
kéaytetty erilaisten hoitojen tuottaman
eldménlaadun muutoksen seurantaan
(1). Sen kyselylomakkeen toiminnal-
lisuudet on rakennettu Apottiin, ja
kysely on potilaan helposti taytettivis-
sd Maisa-potilasportaalissa.

Erilaisilla
mittareilla on omat
kayttotarkoituksensa.

Helmikuusta 2022 alkaen Husissa
on otettu kdyttdon automatisoitu mal-
li, jossa 15D-kyselyt lahetetddn Maisan
vilitykselld kaikille uusille kiireetto-
maéén hoitoon saapuville tiysi-ikéisille
potilaille. Kyselysarja laukeaa lahet-
teen hyviksymisestd automaattises-
ti ennen hoidon aloittamista (0 kk) ja
hoidon seurannassa (7 kk).

Maisan kautta taytettdvan kyselyn
vastaukset kisitellddn potilaskohtaise-
na hoidon vaikuttavuusmittarina, kun

tiedot siirtyvit automaattisesti Apottiin
potilaan seurantatietoihin. Potilas pys-
tyy osallistumaan aiempaa paremmin
hoitonsa toteutumiseen ja ammatti-
lainen pddsee pureutumaan potilaan
eldménlaatua heikentéviin tekijéihin
15D-kyselyn vastausprofiilin kautta.

Tiedolla johtamista varten raken-
netaan 15D-raportointitydkalut, joilla
saadaan tiedot eri hoitomuotojen poti-
lasryhmaékohtaisesta vaikuttavuudes-
ta saavutettuna elaménlaatuhyotyna.
Raportit ovat kaikkien Apotin kéytta-
jien saatavilla koontindyt6illa.

Tuloksia loppuvuonna 2022
Husissa hoidetaan vuosittain yli
600000 erikoissairaanhoidon poti-
lasta. Yli 300000 uutta potilasta saa
vuosittain ldhetteen kiireettéméaéan
hoitoon. Maisa-potilasportaalin kéyt-
toaste lisdantyy koko ajan, ja nykyi-
sin se kattaa noin 57 % potilaista.
Niinpé eldménlaadun arkivaikutta-
vuuden arvioinnin piirissi on vuoden
2022 loppuun mennessi enimmilladn
100000 uutta potilasta.

Alustavat tulokset osoittavat, etta
elimainlaatukyselyn tdyttiminen Mai-
sa-potilasportaalin kautta onnistuu
hyvin, ja tima malli (Potilas > Maisa >
Apotti) toimii my6s hyvin Apotin tuo-
tantokaytossid. Tuloksia potilaan kir-
jaamista eldménlaadun muutoksista
hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa
péddstddn analysoimaan vuoden 2022
loppupuolella.

Jatkossa on mahdollista laskea hoi-
doista syntyvié laatupainotteisia elin-
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vuosia (QALY) arvioimalla uusien ja
aiempien hoitomuotojen aikaansaa-
maa eldménlaadun muutosta 15D:11a.
Yhdistdmalld QALYt hoidosta muo-
dostuneisiin kustannuksiin voidaan
vertailla vaikuttavuusperusteisen
terveydenhuollon nidkékulmasta eri
hoitomuotojen arkikustannusvaikut-
tavuutta. Tami mahdollistaa osaltaan
hoitojen vaikuttavuusperusteista prio-
risointia.

Muiden validoitujen sairaus- ja hoi-
tomuotokohtaisten omavointimittarien
(esim. lonkkapotilaan toimintakysely
Oxford Hip Score) kyselyt skaalautuvat
tdméan automatisoidun toimintamallin
mukaan. Husissa kéytettdvat mittarit ja
niiden kyselyajankohdat mé&ritelldan
jatkossa potilasryhmaékohtaisesti.

Taysissa 15D kaytdssa ensin
kymmenella erikoisalalla

Tays tarjoaa erityisvastuualueellaan
erikoissairaanhoitoa yli 900000 asuk-
kaalle. Vuosittain yli 200000 potilasta
saa lahetteen erikoissairaanhoitoon ja
potilaita hoidetaan yli 260000.

Taysissa 15D-mittari otettiin kéyt-
toon vuoden 2019 maaliskuussa aluksi
10 erikoisalalla, ja tavoitteena on laa-
jentaa kayttd koko sairaalaan. Yhteisen
mittarin kdyttdminen valittdd parhai-
ten viestié siité, ettd potilaiden hyvin-
vointia ja sen edistdmistd pidetddn
tdrkednd. Ndin potilaita ei my6skian
kuormiteta lukuisilla erilaisilla kyse-
lyilla. Liséksi potilaan yhdelle erikois-
alalle antamat vastaukset ovat kaikkien
erikoisalojen ammattilaisten hy6dyn-
nettavissa.

Potilaat saavat kutsun tdyttda
15D-kysely Oma Tays -sivustolla
samassa yhteydessé, kun he saavat
kutsun erikoissairaanhoitoon, minka
jélkeen kysely laukeaa puolivuosittain
kahden vuoden ajan. Kdynnistysvai-
heessa kyselyfrekvenssi on painottu-
nut toimenpiteisiin, vaikka mittaria
kiytetddn myos kroonisissa sairauk-
sissa.

Kayttoonottovaiheen kyselyn lau-
keamistiheyttd ollaan parhaillaan ar-
vioimassa. Ensikokemusten perusteel-
la vaikuttaisi tarkoituksenmukaiselta
harventaa kyselyja esimerkiksi yhteen
vuodessa. Nyt kun Hus on myos otta-
nut 15D:n jatkuvaan kiyttdon, olisi tar-
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koituksenmukaisinta synkronoida ky-
selyn laukeaminen valtakunnallisesti.
Tamai edistiisi myos kyselyyn vastaa-
mista.

Taysissa eniten kokemusta 15D:std
on silmétautien alalta. TAma4 liittyy ar-
kikustannusvaikuttavuusmalliin, jota
Tays on kehittdnyt yhteistydssa kaik-
kien yliopistollisten silméklinikoiden
kanssa. Malli kdsittds nelja suurinta
silmésairautta: ikdrappeuma, glaukoo-
ma, diabeettinen silmésairaus ja kaihi,
jotka muodostavat 70 % silmésairaan-
hoidon kidynneisté (2).

Jo tuotantokdytossd
olevia toimintamalleja
kannattaa hyodynidid.

15D-ndkoékysymys erottelee ndma
taudit ja ndkévammaiset toisistaan.
Esimerkiksi kaihipotilailla 15D:n né-
kokysymys toimii yhtéd hyvin kuin ”kai-
hispesifisen” mittarin 14 kysymysta.
Vastaukset vertailuarvoineen liitetdan
automaattisesti silmétautien rakentei-
sen kirjaamisen tydkaluihin.

Kohti kansallista mittaria
Potilasldhtdisen vaikuttavuuden ja
kustannusvaikuttavuuden arviointi ja
vertailtavuus muodostuu jatkossa yhéa
keskeisemmaéksi kéytettiessa rajallisia
resursseja uusilla hyvinvointialueilla.
Siksi yhdenmukaisten, vertailtavuu-
den mahdollistavien kansallisten vai-
kuttavuusmittarien valinnat ovat yksi
sote-uudistuksen tdrkeimmisti paa-
toksista.

Néaistd mittareista tdrkeimmaén,
yleisen eldménlaadun mittarin, valin-
ta kannattaa perustaa useissa yliopis-
tosairaaloissa vaikuttavuustiedon ke-
ridmisesta saatuihin kokemuksiin. Jo
tuotantokaytossé olevia toimintamalle-
ja kannattaa hyodyntéa.

Saman kansallisen yleisen eldmén-
laadunmittarin vakiinnuttaminen tuot-
taisi jatkuvaa erittdin arvokasta pitké-
aikaista seurantatietoa seké kansallista
ettd kansainvalistd arkikustannusvai-
kuttavuuden vertailua ajatellen. Mitta-
ri mahdollistaisi kyselyn laajentamisen
potilaiden ohella my0s itsensé terveek-

si tunteviin kansalaisiin, jotka voisivat
tayttdd maaravalein 15D:n esimerkiksi
Kanta-palveluun. Néin saataisiin tietoa
myos iédn ja diagnosoimattomien saira-
uksien vaikutuksesta elaménlaatuun
(3). 16D- ja 17D-mittarilla on lisdksi
mahdollista mitata lasten ja nuorten
eldméinlaatua (1). e
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