Paakirjoitus:Kliininen
impaktitutkimus - tuloksellisuutta
hoitoketjuihin

Kliinisessa impaktitutkimuksessa (Clinical Impact Research, CIR) pyritaan arvioimaan

yksittaisiin henkildihin kohdistuvien interventioiden vaikutuksia samanaikaisesti kuudessa
eri impaktiryhmassa (1) (Kuvio 1).
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Kuvio 1. Terveydenhuollon kuusi impaktia.

Kliinistd impaktia on tutkittu perinteisesti satunnaistetuilla kokeilla (Randomised Controlled
Trial, RCT). Tutkimuksen kohteena on yleensa yksittdisen intervention tai samanaikaisten
useampien interventioiden vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus. Naissa tapauksissa
satunnaistetut tutkimukset tuottavat luotettavinta tietoa ja ovat yleensé ensisijainen valinta
tutkimusmenetelmaksi (Kuvio 2).



Yksittdinen tai
useita saman-
aikaisia

interventioita

Hoitoketju

Terveyspalvelujen
tuottajien
suoriutuminen
keskindisessa
vertailussa

RCT on ensisijainen tutkimusmenetelma

BCT on ainoa vaihtoehto tai soveltuu RCT:n ohella
kdytettavaksi:
1) Eettiset syyt poissulkevat RCT:n kdyton
2) Tutkimuskysymys sopii parhaiten BCT menetelmaan:
i) tietoa arkivaikuttavuudesta
i) hypoteeseja tuottavaa tietoa
iii) muita syita
3) Toteutettavuussyyt tukevat BCT:ta:
i) tarvitaan erittain suuret potilasaineistot
ii) hyvin harvinaiset tai heterogeeniset potilasryhmat
iii) hyvin mutkikkaat interventiot
iv) sitoutuminen interventioon heikkoa RCT asetelmassa
v) vaikuttavuus muovautuu intervention kehittymisen myota
vi) off-label lddkehoito
vii) muut syyt, esimerkiksi tutkimukseen kaytossa
olevien varojen rajallisuus

BCT on ensisijainen tutkimusmenetelma; sita kdytetaan
hoitoketjujen keskindisten vaikuttavuus- (impakti-)
erojen arviointiin

RCT on mahdollinen kun tavoitteena on tutkia ennalta
maddritettyjen hoitoketjujen keskindisid vaikuttavuuseroja,
esimerkiksi intensiivinen moniammatillinen hoitoketju
verrattuna vahdisempdan resurssien kayttoon

BCT on ainoa soveltuva tutkimusmenetelma
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Kuvio 2. Kliininen impaktitutkimus kattaa kaikki tutkimukset, jotka arvioivat sosiaali- ja
terveydenhuollon tai terveytta edistavien interventioiden tai hoitoketjujen vaikutuksia. RCT
(Randomised Controlled Trial) on satunnaistettu kontrolloitu koe. BCT (Benchmarking
Controlled Trial) on vertaiskontrolloitu koe.

Vertaiskontrolloidut kokeet (Benchmarking Controlled Trial, BCT) (2) voivat kuitenkin
joissakin tapauksissa olla yksittaisten interventioiden vaikuttavuuden arvioinnissa
rinnakkainen tai jopa ainoa vaihtoehto satunnaistetuille kokeille. Eettiset syyt sulkevat
harvoin satunnaistetun tutkimuksen pois, mutta néain tapahtuu esimerkiksi silloin kun on
iimeista, ettd potilaan terveys vaarantuu ellei kayteté jo olemassa olevaa toimenpidetta.
Arkivaikuttavuustietoa on satunnaistetuilla tutkimuksilla vaikea saada, koska koe-



olosuhteissa saadun tiedon yleistettavyys arjen olosuhteisiin on usein vain kohtalainen.
Vertaiskontrolloitu koe puolestaan tuottaa tiettyyn aikaan ja paikkaan sovellettavissa
olevaa tietoa. Satunnaistettu tutkimus voi olla pulmallinen myés silloin, kun potilasryhmat
ja interventiot eivat ole yhdenmukaisia ja tauti on harvinainen. Esimerkiksi CP-vammat
ovat yksildllisia ja taman mukaisesti myos kayvat hoitomenetelmat vaihtelevat yksil6ittain,
mink& vuoksi vertaiskontrolloitu koe saattaa olla paras tutkimusmenetelma tassa
potilasryhmassa.

Hoitoketjujen vaikuttavuutta selvitettdessa vertaiskontrolloitu koe on ensisijainen
menetelma. Satunnaistettu tutkimus on periaatteessa mahdollinen, kun halutaan selvittaa
kahden ennalta maaritellyn ja toisistaan eroavan hoitoketjun vaikuttavuutta. Tama
edellyttaa kuitenkin koejarjestelya, jossa arvotaan palvelujen tuottajia noudattamaan heille
langennutta hoitoketjua. Tama ryhmasatunnaistettu koeasetelma on vaikea toteuttaa,
koska hoitoketjut pitaisi saada luotua koeasetelman mukaisiksi. Tamankaltainen tutkimus
vaatiikin huomattavaa osaamista ja voimavaroja. Lisaksi tulosten yleistettavyys arjen
terveydenhuoltoon on jaada vaatimattomaksi.

Samankaltaisia potilasryhmia hoitavien palveluntarjoajien keskinaisella
vertaiskehittdmisella voidaan edistda hyvaa potilaiden hoitoa. Téssa tilanteessa
vertaiskontrolloitu koe on ainoa kaytettavissa oleva tutkimus- ja

arviointimenetelma. Vuoden 2019 alusta lukien 18 maakunnan vastuulle tulee laadukkaan
terveydenhuollon tarjoaminen vaestdlleen. Tama edellyttda diagnoosipohjaista ja
potilasryhmittaista rekisteritietoa. Aiempaa mittavampi panostus kliinisten rekisterien
perustamiseen seka kansallisiin hallinnollisiin rekistereihin on nyt ensiarvoisen tarkeaa.
Kyse on erittédin suuresta tydst4, jota varten tarvitaan valtakunnallinen pitkajanteinen
tavoitteenasettelu seka strategia taman tavoitteen toteuttamiseksi.
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