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Suvi Liimatainen, Paulus Torkki, Anna-Kaisa Parkkila, Petra Kokko ja Tomi Maki-Opas

Terveydenhuollon vaikuttavuuden
mittaaminen terveyshyotyjen nakokulmasta

Asiakkaiden ja potilaiden jatkuvasti monipuolistuvat ja lisddantyvat tarpeet sekd hoitojen ja palvelui-
den suurenevat kustannukset yhdessa rajallisten resurssien kanssa vaativat uudenlaista toiminta-
kulttuuria, jossa hyvinvointialueiden tulee kohdentaa terveyspalvelut niista eniten hydtyville.
Taman toimintakulttuurin muutoksen aikaansaamiseksi tarvitaan asiakkaiden osallistamista, jotta
voidaan vastata kysymykseen, millaisilla palveluilla on paras kustannusvaikuttavuus terveydentilan
parantamisessa. Lisdksi vaikuttavuusperusteiseen toimintakulttuuriin siirtymisessa keskeisessa roolissa
on arkivaikuttavuuden mittaaminen. Kokonaisvaltainen hyvinvoinnin viitekehys auttaa asiakkaita
tukemaan omaa terveyttddn ja hyvinvointiaan sekd palveluntarjoajia kohdentamaan palveluita
vaikuttavammin vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin. Koko palvelujarjestelman vaikuttavuuden nako-
kulmasta on tarkeda lahted keskeisten asiakasryhmien hyvinvointitarpeiden maarittamisestd, toimen-
piteista niiden saavuttamiseksi ja ndihin tavoitteisiin tahtaavien toimenpiteiden vaikuttavuuden seka
kustannusvaikuttavuuden mittaamisesta. Tata tyota tukemaan rakennetaan kansallista vaikuttavuuskes-
kusta, vahvistetaan hoitojen ja menetelmien arviointityota ja -osaamista seka kehitetaan vaikuttavuus-

tiedon tuottamista kansallisiin rekistereihin.

erveydenhuollon kehityksen historiassa

on monia innovaatioita, joiden avulla

elinajanodote on pidentynyt merkitti-
viasti ja kansalaisten hyvinvointi kohentunut
huomattavasti. Jatkuvasti kehittyva ladketiede
tuottaa uusia hoitomuotoja ja ldakityksid, joi-
den tavoitteena on edelleen edistad hyvinvoin-
tia. Hyvinvoinnin osatekijit jaetaan yleensi
kolmeen ulottuvuuteen: terveyteen, materiaa-
liseen hyvinvointiin ja koettuun hyvinvointiin
tai elimdnlaatuun. Terveydenhuollon vaikut-
tavuustiedon kerddmisessd olennaista on eri
yksikoiden kerddmi vertailutieto, jolla saadaan
informaatiota hoitotulosten eroavaisuuksista ja
vaikuttavuudesta (1).

Terveydenhuolto on pitkddn ollut tilantees-
sa, jossa kaytettavissa olevat resurssit, kansalais-
ten odotukset ja lidketieteen mahdollisuudet
eivit kohtaa. Erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon resurssit ovat kehittyneet
epésuhtaisesti, vaikka oikein kohdennettuna
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen voidaan

e Verkossa ensin
ePUB

ajatella olevan korjaavaa terveydenhuoltoa vai-
kuttavampaa ja edullisempaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
keskeisid tavoitteita ovat yhdenvertaisempi
palvelujen saatavuus, hyvinvointierojen kaven-
taminen ja taloudellisen kestivyyden vahvis-
taminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon seki
pelastustoimen palvelujen jirjestimisvastuun
siirryttyd hyvinvointialueille nima palvelut on
mahdollista integroida yhteen sovitetuiksi ko-
konaisuuksiksi, ja hyvinvoinnin ja terveyden
edistimiseen voidaan panostaa kokonaisvaltai-
semmin (2). Hyvinvointialueiden rahoitus pe-
rustuu tarveperusteiseen valtion rahoitukseen,
jossa lisasuoritteet eivit endd takaa lisarahoitus-
ta, mutta rahoitusmallia kehitetaan esimerkiksi
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen valtion-
osuuden lisdosan eli HYTE-kertoimen paino-
arvoa lisiamalla.

Potilasnikokulma olisi otettava entistd enem-
min huomioon, kun arvioidaan annettavien
hoitojen hyotyji. Ammattilaisten arvio yksit-
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TAULUKKO 1. Arkivaikuttavuuden mittaamisen ja arvioimisen vaiheet (4).

1) Asiakasryhmien madrittelyt

Ihanteellista on ryhmitelld asiakkaat terveysongelmien tai
palvelutarpeiden mukaan.

2) Tavoitteiden ja kayttokelpoisten mittarien valinta
asiakasryhmittdin

Toteutettavuuden kannalta on oleellista priorisoida keskeisim-
mét asiakkaalle relevantit sekd hoidon ja palvelun kehittami-
sessa hyodylliset mittarit.

3) Systemaattinen hoitotulosten mittaaminen

Tulisi ensisijaisesti pyrkia mahdollisimman laajaan vertailukel-
poisuuteen: kansainvalisesti validoidut ja kdytetyt mittarit.

4) Hoitotulosten vertailu ja eroja selittavien tekijoiden
analysointi

TAULUKKO 2. PICOT-periaate (5).

P | Population viittaa potilasryhmaan, jota on tarkoitus
tutkia.

|| Intervention viittaa hoitoon, jota tutkimuspotilaiden
on tarkoitus saada.

C | Comparison tunnistaa tutkimuksen vertailuryhman.

Outcome esittelee tulokset, joita tutkimuksessa on
tavoitteena mitata.

T | Time kuvaa tutkimusaineiston kerdaamisen keston.

tdisen suoritteen tuloksista voi poiketa potilaan
kokemuksesta. Vaikka leikkaus onnistui moit-
teetta, potilaan vaivat eivit poistuneet tai kehit-
tyi uusia ongelmia. Tiedetddn myos, ettd potilas-
ladkdrisuhteella on merkittavé vaikutus toipumi-
seen, ja titikin kokemusta voidaan mitata.

Yksittdisten suoritteiden sijaan hyvinvoin-
tialueiden tulee kehittdd tietojohtamista suun-
taan, jossa palveluiden vaikutuksista kerdtdan
tietoa asiakkaiden kokemana ja arvioimana.
Miten edistetddn toimintakykyi ja arjessa par-
jddmistd? Miten asiakkaiden osallistaminen
omien palveluidensa toteuttamiseen onnistuu?
Rajallisten resurssien nakokulmasta tarvitaan
my0s painopisteen muutoksia. Mité toisin koh-
dentaen saataisiin aikaan? Millaiset vaihtoeh-
toiskustannukset ovat esimerkiksi yksittdisen
potilaan erittdin kalliilla ladkityksella?

Vaikuttavuuden maaritelmat ja
kasitteet

Vaikuttavuus on erdinlainen ylakisite, jolla
yleensa tarkoitetaan intervention, hoidon tai
palvelun aiheuttamaa muutosta hoitotuloksissa
(3). Vaikuttavuus voidaan jakaa kokeelliseen
vaikuttavuuteen (eri hoitomuotojen suhteel-

S. Liimatainen ym.

Arkivaikuttavuuden arvioinnissa pyritadn tunnistamaan toi-
mintatavoista johtuvia eroja tuloksissa ja vahentdmaan niita
vertaiskehittamisen keinoin.

linen vaikuttavuus) ja arkivaikuttavuuteen
(esimerkiksi eri yksikoiden viliset erot hoito-
tuloksissa) (4). Tassi artikkelissa vaikuttavuu-
della tarkoitetaan jilkimmadistid (TAULUKKO1).
Vaikuttavuusperustainen  terveydenhuolto
(value-based healthcare) taas voidaan mairitel-
14 johtamismallina, jossa tavoitellaan potilaalle
relevanttien hoitotulosten parantamista suh-
teessa potilaskohtaisiin kokonaiskustannuksiin.

Jotta vaikuttavuuden arviointiin paistain, tu-
lisi arkielimissikin soveltaa PICOT-periaatetta
(patient, intervention, comparison, outcomes,
time) eli vertailla yhteniisesti mitattuja hoito-
tuloksia hyvin miaritellyissd asiakasryhmissd
ja pyrkid tunnistamaan hoitotulosten eroja se-
littavat tekijit interventioissa, joita voivat olla
myo6s kokonaiset hoito- tai palveluketjut (TAU-
LUKKO 2) (5). Tavoitteena on siis usein suh-
teellisen vaikuttavuuden arviointi esimerkiksi
eri toimintayksikoiden tai hyvinvointialueiden
valilld: esimerkiksi millaisia ovat tulokset lonk-
kamurtumapotilaiden hoidossa eri hyvinvoin-
tialueilla ja 16ydetdanko hoitoketjuista tuloksia
selittavid eroja (6).

Terveyshyoty

Terveyspalveluiden keskeinen tavoite on ter-
veyshydtyjen tuottaminen asiakkaalle (7).
Tamin tulisi onnistua yhdenvertaisesti, kesta-
villd tavalla ja kustannusvaikuttavasti (8-11).
Kokonaisvaltainen terveyden ja hyvinvoinnin
viitekehys auttaa tunnistamaan asiakkaiden
terveyden ja hyvinvoinnin (patient-centered
care), mutta myos tukemaan heité yllipitimédin
ja edistimdidn omaa terveyttdan ja hyvinvoin-
tiaan (12,13). Useimmat hyvinvointiteoriat



TAULUKKO 3. Institute of Medicine (IOM) -luokittelu ja seurattavat asiat sosiaali- ja terveyspalveluiden vaikut-

tavuuden nakokulmasta (15,16).

Luokittelu Seurattavat asiat

1) Vaikuttavuus

Terveys- ja hyvinvointihyodyt

Resurssien kdytto suhteessa hyétyihin
Hoitosuosituksien toteutuminen

2) Turvallisuus

Hoitokomplikaatiot, sairaalakuolemat

3) Oikea-aikaisuus

Odotusaika hoidon toteutumiseen

4) Tehokkuus

Palveluiden tuottamiskustannukset
Hallinnolliset kulut, jotka eivat tuota hyotya asiakkaalle

5) Oikeudenmukaisuus

Palveluiden saatavuus henkilon taustasta riippumatta

6) Asiakaskeskeisyys

Asiakkaan raportoima vaikuttavuus ja asiakaskokemus (PROM ja PREM)

PREM = patient reported experience measure; PROM = patient reported outcome measure

korostavat paitsi asiakkaan taloudellisen elinta-
son, my0s sosiaalisen terveyden ja kuulumisen
kokemuksen sekd itsensi toteuttamisen merki-
tysti terveydelle ja hyvinvoinnille (14). Yksi
tunnetuimmista terveydenhuollon arvioinnin
viitekehyksistd on Yhdysvaltojen Institute of
Medicinen (IOM) vuonna 2021 esittelemi
(TAULUKKO 3 ja KUVA) (15,16). On hyvi saada
kokonaisvaltainen kuva asiakkaan fyysisests,
sosiaalisesta ja psyykkisestd terveydestd, mutta
my0s terveyden taustalla olevista tekijoistd, ku-
ten elintavoista.

On siis tirkedi arvioida, miti ulottuvuuksia
yleiset hyvinvointi-, elimanlaatu- tai terveys-
mittarit sisaltdvit. Mittarien kattavuus vaihtelee
suppeimmillaan terveyteen liittyvistd hoitotu-
loksista laajimmillaan my6s muita hyvinvoin-
nin ulottuvuuksia sisiltiviin kysymyksiin (17).
Vaikuttavuuden tulkitsemisessa asiakkaiden
odotukset ja arvot tulee sovittaa yhteen ammat-
tilaisten toiminnassa.

Hyvinvoinnin mittaamisessa ei ole paisty
vieli konsensukseen (18,19). WHO:n uusi
madritelmd sisiltdd positiivisen vision hyvin-
voinnista, joka perustuu ihmisen osallisuuden
ja elamdn merkityksellisyyden korostamiseen.
Lisiksi WHO on tuonut mukaan kestavyysajat-
telun. Tama sisaltad ihmisen hyvinvoinnin ylli-
pitimisen ja edistimisen kannalta keskeiset ta-
loudelliset, sosiaaliset ja ekologiset nakékulmat.
Hyvinvointi ja terveys ovat kuitenkin jatkuvasti
muuttuva tila, jota on vaikeaa luotettavasti tai
kokonaisvaltaisesti arvioida, etenkin kun siihen
voivat vaikuttaa ihmisen aikaisemmat elaman-

kokemukset ja niiden kautta syntyneet arvot ja
asenteet (19). Yhteisii ulottuvuuksia kuitenkin
16ytyy, ja konsensukseenkin lienee mahdollista
péistd (20). Suomella on mahdollisuus toimia
etulinjassa sekd midrittelyssd ettd mittaamista-
pojen yhtendistimisessa.

Vaikuttavuuden mittaaminen

Terveydenhuoltolain 8. §:n mukaan terveyden-
huollon toiminnan on perustuttava ndytt66n
sekd hyviin hoito- ja toimintakdytintoihin ja sen
on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukai-
sesti toteutettua (21). Potilaille tirkeiti asioita
ovat hoidon oikea-aikaisuus, kokemus kohtaa-
misesta sekd hoidon avulla saatu oireiston pa-
raneminen tai helpottuminen. Hoitoon paisya
ja hoidon saatavuutta on Suomessa seurattu jo
pitkddn, ja siiti on saatavissa kattavasti tietoa
terveydenhuollon toimijoista eri puolilla maata.

Laatu- ja vaikuttavuustietoa on keritty eri
toimintayksikoissd ja erikoisaloilla hyvin-
kin vaihtelevasti. Vuoden 2023 alusta lihtien
THUL:n vastuulla ovat kansalliset laaturekisterit,
joiden avulla pystytdin seuraamaan ja vertaa-
maan yhdeksaan eri sairausryhméin kuuluvien
potilaiden hoitoa yhteniisesti laadun ja vaikut-
tavuuden suhteen. Asiakas- ja potilasturvalli-
suuskeskuksen avulla Suomeen on hyviksytty
asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja sen
my6td madritelty yhteniisesti hoidon turvalli-
suutta kuvaavat mittarit (22).

Eri hoitomuotojen vaikutuksia on yleen-
sd mitattu erilaisin kliinisin tai biokemial-

Terveydenhuollon vaikuttavuuden mittaaminen



P KATSAUS

Vdestoryhmat
Yksilon taustatekijat
Elamankulun kokemukset
Elinympdristo
Palvelut

+—>

Toimintamahdollisuudet
Kokemus todellisista mahdollisuuksista
ylldpitda ja edistad omaa hyvinvointiaan

!

Toimijuus
Toimintamahdollisuuksien aktiivinen
hyddyntaminen omien taitojen mukaisesti

Hyvinvointi
<« | Fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen
ja ympéristdllinen eldmanlaatu

I

Taidot
Kyvykkyys: voimavarat, tiedot,
terveyden lukutaito
Motivaatio: suunnitelmallisuus,
hydtyjen ja haittojen arviointi

KUVA. Hyvinvointi ja sen edellytykset -viitekehys (16).

lisin muuttujin. Vaikuttavuusperustaisessa
terveydenhuollossa korostetaan potilaille
merkityksellisid tuloksia, jolloin kliinisten
mittarien ja asiantuntija-arvioiden ohella
korostuvat vointimittarit (patient-reported
outcome measures, PROM) ja kokemusmit-
tarit (patient—reported experience measures,
PREM) (23,24,25,26,27). Yleisid, kaikille
sopivia mittareita on kiytetty esimerkiksi ela-
manlaadun arviointiin, tavoitteena lihestya
eri sairausryhmien vilisen arvioinnin yhteis-
mitallistamista. Terveystaloustieteilijit ovat
kehittineet laatupainotteisen elinajan (quality-
adjusted life years, QALY) kisitteen, joka yh-
distdd hoidon seurauksena terveyteen liitty-
vissd eliminlaadussa tapahtuvan muutoksen
sairauden ajalliseen kestoon (28). QALYjen
laskeminen edellyttdd yleensd, ettd terveyteen
liittyvd elimédnlaatu médritetddn geneeriselld,
yhden indeksiluvun tuottavalla terveyteen liit-
tyvin elimanlaadun mittarilla. Naitd mittareita
ovat esimerkiksi 15D ja EQ-SD (23,27). Lisik-
si on paljon sairausryhmispesifisid mittareita,
jotka mittaavat keskeisimpid kyseiseen sairau-
teen liittyvid oireita, esimerkiksi syopapotilai-
den EORTC QLQ-30 (29).

On tirked yhteisesti sopia, mitd mittareita
kiytetddn, jotta saadaan vertailukelpoisia tulok-
sia. Sdhkoisten kyselyiden avulla tieto saadaan
siirretyksi suoraan potilastietojirjestelmain,

S. Liimatainen ym.

jolloin se on kiytettivissi ammattilaisen ja
potilaan vilisessd kohtaamisessa. Siten keritty
tieto toimii potilaan osallistamisen vilineena.
Vastausten avulla on mahdollisesti helpompi
suunnata tarkemmat kyselyt tiettyjen oireiden
suuntaan. Lisiksi tiedon tulisi kertyé rakenteel-
lisesti kansallisiin rekistereihin, jolloin siitd on
mahdollista rakentaa diagnoosi- tai toimenpi-
dekohtaista raportointia erikoisalan kiyttoon,
jotta omia tuloksia voidaan verrata kansainvali-
siin julkaistuihin raportteihin. Yleisten eldmén-
laatumittareiden tulosten ja hoidon kustannus-
tietojen avulla voidaan arvioida my6s hoidon
kustannusvaikuttavuutta. Erilaisten kyselyjen
osalta on myos sovittava, missa vaiheessa hoi-
toprosessia niitéd keritdan.

Erikoissairaanhoidon laatutietojen kirjaa-
miseen tarkoitetut erilliset tietojdrjestelmit on
koettu kuormittaviksi, koska tieto ei ole siirty-
nyt niihin automaattisesti. Paras ratkaisu laatu-
tiedon kerddmiseen on kuitenkin yhdistelms,
jossa laatutieto tuotetaan kertakirjaamisella
rakenteisesti tietojarjestelmiin ja keritidn hoi-
toilmoitusrekisteristd, Kelan rekistereistd, syo-
parekisteristd ja paikallisista potilastietojarjes-
telmistd sekd tulevaisuudessa Kanta-tietovaran-
noista. Tallaista tiedonkeruuta onkin kiytetty
ainakin joidenkin kansallisten laaturekisterien
aineiston kerddmiseen.



Lopuksi

Vaikuttavuuden mittaamisessa olennaista on
saada tietoa asiakkaiden pérjddmisestd arjessa
osallistamalla heidit mukaan tiedon keruu-
seen. Vaikka vaikuttavuustutkimuksella on kes-
keinen rooli erityisesti erilaisten menetelmien
kayttoonotossa, haasteena on tulosten sovelta-
minen valikoimattomaan asiakaskuntaan. Yk-
sittdisen asiakasryhmin palvelujen vaikuttavuu-
den arvioimisen tulisi perustua kansalliseen ja
kansainviliseen vertailutietoon, minki vuoksi
vaikuttavuustiedon kerdimisen tavat tulee so-
pia kansallisesti. Kansallista vaikuttavuustie-
don tietotuotantoa kehitetiin THL:ssi osana
laaturekisteritoimintaa ja hyvinvointialueiden
palvelujirjestelmin tuloksellisuuden arviointia.
Vaikuttavuuskeskuksen valmistelussa kansalli-
sen vaikuttavuustiedon nykytilaa ja mittaamista
kartoitetaan parhaillaan hyvinvointialueiden
nakokulmasta.
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