Paakirjoitus: Miten edistda arjen kustannusvaikuttavuutta

Hiljattain esitetyn arkivaikuttavuuden laéketiede -kasitteen mukaan kustannusvaikuttavuuden
edistamiseksi tulisi kehittédé neljad elementtia: hyvaa kliinistd osaamista, ajantasaisen tieteellisen
nayton huomioonottamista, jatkuvaa suoriutumisen dokumentointia seka hoitoyksikdiden vélista
vertaiskehittamista (1). Uutta viitekehysta voivat hyodyntaa kliinikot, terveydenhuollon yksikot,
paatoksentekijat ja tutkijat.

Kustannusvaikuttavan hoidon perusta on hyva kliininen osaaminen. Satunnaistetut kokeet tuottavat
luotettavaa tietoa hoidon vaikuttavuudesta ideaaliolosuhteissa ja naihin liitetyt terveystaloustieteelliset
analyysit tietoa kustannusvaikuttavuudesta. Valitettavasti tieto hoidon kustannusvaikuttavuudesta on
useimmiten huonosti siirrettdvissa maasta toiseen. Maasta viennin vaikeus liittyy sek& kustannuksiin
ettd vaikuttavuuteen - erityisesti silloin kun jalkimmaista on mitattu terveyteen liittyvalla elamanlaadulla.

Siirrettdvyysongelman ratkaisemiseksi on pyritty luomaan menetelma, jossa arviointi aloitetaan niin
sanottujen "knock-out”-kriteerien selvittamisella. Mikali tyrmaysta ei tapahdu, voidaan edeta
siirrettavyyden arvioinnissa yksityiskohtaiseen tarkistuslistaan. Jokaisen yksityiskohdan merkittavyys
arvioidaan tiedon siirtdmisen kannalta samoin kuin kunkin kohdan samankaltaisuus tutkimusmaan ja
paatoksentekoa varten tiedon siirtoa tarvitsevan maan valilla. Lopuksi tarkistuslistaa hydédynnetaan
kustannusvaikuttavuussuhteen méaarittémisessa. Arviointia varten tarvitaan molemmista maista tietoa
vaeston seka terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ominaisuuksista. Monasti tama tieto ei ole saatavilla
tutkimusjulkaisuista vaan se on kerattava erikseen, mika tekee menetelmasta varsin tyolaan.

Toinen tapa arvioida kustannusvaikuttavuutta oman maan oloissa on tehda mallinnustutkimus, jossa
hyddynnetdén parasta asiantuntemusta ja ajantasaista tieteellista nayttoa. Mallinnustutkimukset ovat
kuitenkin ty6laitd ja niihin kaytettavissé oleva asiantuntemus on Suomessa niukkaa. Mallinnuksiin
siséltyy oletuksia, jotka lisdavat epavarmuutta tuotetun tiedon luotettavuudesta.

Siirrettavyysongelmien ratkaisemiseksi tarvitaan tutkimusnayton ohella tietoa potilaiden
ominaisuuksista, diagnostisista ja hoitotoimenpiteistd, kustannuksista sekéa hoitotuloksista
tavanomaisissa terveydenhuollon oloissa. Jos alkutilanteen sekoittavat tekijat eri hoitoyksikoiden valilla
voidaan tyydyttavasti vakioida, voidaan tietoja kayttaa vertailuun hoitoyksikoiden valilla seka vertailuun
ajassa ja edistda arjen kustannusvaikuttavuutta. Tata ajatusta on hyddynnettty erikoissairaanhoidon
toimivuutta, vaikuttavuutta ja kustannuksia arvioivassa PERFECT-hankkeessa (2,3), joka on
EuroHOPE-ohjelman mydta laajentumassa seitseman Euroopan maan valiseksi vertaiskehittamiseksi.
Parhaillaan vastaavaa ajattelutapaa laajennetaan perusterveydenhuoltoon.

Antti Malmivaara
ylilaakari



OPTIMIn paatoimittaja
CHESS-yksikko
etunimi.sukunimi@thl.fi
(Kuvaaja:Maarit Kytbharju)

Lis&a tietoa:

(1) Malmivaara A. Real-Effectiveness Medicine - pursuing the best effectiveness in the ordinary care of
patients. Ann Med 2012.

(2) Hakkinen U, Malmivaara A [Guest Editors]. The PERFECT project: Measuring Performance of
Health Care Episodes. Ann Med 2011;43:S1-S57

(3) PERFECT -hanke


http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/hankkeet/perfect

	Pääkirjoitus: Miten edistää arjen kustannusvaikuttavuutta

