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Tiivistelma

Eldmanlaadun mittaaminen on noussut viime vuosikymmenind voimakkaasti perinteisten taloudellisten ja
sosiaalisten tunnuslukujen (esim. bruttokansantuote, elinajanodote, tulotaso) rinnalle arvioitaessa
yhteiskunnan onnistumista hyvinvointitavoitteiden saavuttamisessa. Eldmé&nlaatua on alettu mitata yha
yleisemmin myds tutkittaessa sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuutta sekéd vaestén ja sen osaryhmien
hyvinvointia.

Tama suositus on tarkoitettu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille, tutkijoille sekd muille
asiantuntijoille, jotka tyéssaan kayttavat — tai voisivat kayttdd — elamanlaatumittareita. Suositus on rajattu
tarkastelemaan aikuisten elaménlaadun mittaamista. Tavoitteena on antaa kuva siitd, miten ja miksi
elAménlaatua mitataan ja miten tuloksia tulkitaan. Suositusta valmisteltaessa kaytiin 1api viisi yleista el
geneeristd elamanlaadun mittaria, joita on Suomessa kaytetty laajoissa vaestdtutkimuksissa: 15D, EQ-5D,
RAND-36 sekd WHOQOL-BREF ja siihen perustuva lyhyempi EuroHIS-8. Mittarit on kehitetty ryhmétason
arviointiin, ei yksilétason paatdéksentekoon. Yksil6tasolla mittareita voidaan kuitenkin kayttda keskusteluiden
pohjaksi, tavoitteiden asettamisen tukena ja toiminnan suuntaamisessa. Mittareiden patevyydesta,
toistettavuudesta ja muutosherkkyydesté etsittiin tietoa erityisesti siltd kannalta, miten ne soveltuvat vaeston
ja sen osaryhmien elamé&nlaadun arviointiin ja seurantaan seka sosiaali- ja terveydenhuollon toimenpiteiden
ja palvelujen vaikutusten arviointiin. Arvioinnissa kaytettiin hyvaksi sekd kansainvalistd ettd kotimaista
tutkimusta. Eldmaé&nlaatumittareita sovelletaan vyleisesti my®s kuntoutuksen arvioinnissa ja siksi
suosituksessa tuodaan myds esille nakdkohtia, joita kannattaa harkita, kun mittareita valitaan
kuntoutusinterventioiden vaikutusten arviointiin tai kuntoutusasiakkaiden seurantaan. Arvioiduista mittareista
15D ja EQ-5D on alunperin kehitetty terveystaloustieteellisen arvoinnin (kustannusutiliteetti) tarpeisiin.
Tarkempi kustannusutiliteettitarkastelu on kuitenkin rajattu tdman suosituksen ulkopuolelle

Tarkasteluun valitut viisi elamanlaatumittaria kuvataan tarkemmin TOIMIA-tietokannassa, josta 16ytyvat myés
mittarien kysymyslomakkeet sekd kaytté- ja pisteytysohjeet niistd mittareista, joiden kayttdoikeudet eivat
rajoita niiden vapaata saatavuutta. Tdssd suosituksessa punnitaan mittareiden vahvuuksia ja heikkouksia
seka annetaan mittareiden kayttajille tietoa sopivan mittarin valintaan eri kayttétarkoituksissa.

Mittareiden sisdltdmien kysymysten maard vaihtelee EQ-5D-mittarin viidestd kysymyksestd RAND-36-
mittarin 36 kysymykseen. Mittareista RAND-36 ja WHOQOL-BREF kuvaavat eldmanlaatua eri ulottuvuuksien
profiilina (RAND-36-mittarissa on 8 ja WHQOL-BREF—mittarissa 4 ulottuvuutta). 15D- ja EQ-5D-mittarit
tuottavat yhden elamanlaatuindeksi-luvun, jota voidaan kayttda myos taloudellisessa arvioinnissa. Mittarit on
suhteutettavissa ICF-luokituksen toimintakykya kuvaaviin kasitteisiin, mutta 15D:ssa painottuu ruumiin/kehon
toimintojen arviointi, kun taas muissa mittareissa painopiste on suorituksissa ja osallistumisessa. WHOQOL-
BREF-mittari kattaa my6s ymparistdulottuvuuden.

Elaméanlaatumittareiden kayttétarkoitus- ja sovellusalue on laaja. Yksiselitteistéd ohjetta mittarin valinnalle on
mahdotonta antaa, koska esimerkiksi kuntoutusinterventioiden tavoitteet ovat vaihtelevia riippuen
kohderyhmasta ja kuntoutusmenetelmistd. Mittarin valinnassa keskeisid seikkoja ovat: mittarin
mahdollisuudet kartoittaa kattavasti tutkimuskysymyksen tai arvioitavan intervention tavoitteiden kannalta
keskeisid eldamanlaadun ulottuvuuksia, soveltuvuus tutkittavan kohderyhman arviointiin ja vertailuarvojen
saatavuus.
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1. Mita elamanlaadulla tarkoitetaan?

Eldmanlaatua tai hyvdd elamaé on pohdittu eri tieteenaloilla. Filosofiassa hyvén eldméan tarkastelulla on
pitkdt perinteet (kts. Diener ja Suh 1997). Yhteiskuntatieteissd elaménlaatu-késitettd on kaytetty
elintasotutkimuksessa vaihtoehtona tai tdydentdjand, kun on katsottu ettd pelkka taloudellinen kasvu ei riita
takaamaan sosiaalista hyvinvointia ja on haluttu korostaa myds elaméan laadullisten ulottuvuuksien
merkitystd. Elamanlaadulle ei ole olemassa yhta yleisesti hyvaksyttyd maaritelmaa (Meeberg 1993, Felce ja
Perry 1995). Usein elaméanlaatu-kasitteen siséltdé on paateltavissa lahinna siitd, mitd elaménlaadun mittaria
on ryhdytty kayttamaan.

Sosiologiassa ja psykologiassa elamanlaatu-késitettd on kaytetty 1960-luvulta l1&htien. Sosiologi Erik Allardt
on kirjoittanut hyvinvoinnista ja siihen liittyvistd kasitteistd kuten eldmanlaadusta 1970- ja 1980-luvuilla.
Hanen mukaansa eldmanlaatu sisaltda laajassa merkityksessé kaikki ihmisen hyvinvointiin tarvittavat asiat.
Talldin kasite merkitsee aineellista elintasoa, sosiaalisia suhteita, elamén mielekkyyden ja virittdvyyden
kokemusta, subjektiivista tyytyvaisyytta ja viintyisda ymparistéa (Allardt 1973).

Keskeista kaikissa elaménlaadun maéritelmissé on inhimillisen, subjektiivisen kokemuksen kunnioittaminen
(Meeberg 1993, Diener ja Suh 1997, Haas 1999). Késite perustuu yhteisille jaetuille arvoille, se on
luonteeltaan normatiivinen, silld on selva suunta eli tavoitteena on mahdollisimman hyva, korkealaatuinen
eldma. Elaméanlaadun késite on luonteeltaan moniulotteinen ja useimmat maaritelmét kattavat ainakin kolme
ulottuvuutta: fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen. Myds ymparistéd pidetdadn yhtena ulottuvuutena ja se
kasittdd esimerkiksi taloudelliset resurssit, turvallisen ympéristdn, palvelujen saatavuuden, fyysisen
ymparistdn ja esteettdmyyden (WHO 1997). Monissa elamanlaadun maaritelmissd yhdistyy myds ajatus
elaménlaadun tasosta ja arvotuksesta: eldméanlaadulla tarkoitetaan, miten hyvin ihmisen asiat ovat hanelle
tarkeillda eldméan osa-alueilla. Maailman terveysjarjestén méaéaritelmén mukaan elamanlaatu-késite tarkoittaa
yksilén ké&sitystd omasta elaméntilanteestaan suhteessa omiin paédmaariin, tavoitteisiin ja odotuksiin oman
kulttuurin ja arvomaailman maaritteleméssa viitekehyksessa (WHO 1997).

Elaméanlaatuun laheisesti liittyvid usein myds sen kanssa rinnakkaiskésitteind kaytettyja kasitteitd ovat muun
muassa onnellisuus, hyvinvointi, tyytyvaisyys eldmaan ja toimintakyky. Usein eldménlaatua mitataan
nimenomaan joistakin naiden muiden kasitteiden nakdkulmista. Toimintakykyd voidaan kuitenkin pitda
pikemminkin elAméanlaadun osatekijan, joka vaikuttaa eldmanlaatuun, mutta on kuitenkin késitteellisesti siita
erillinen. Huono toimintakyky ei suoraan tarkoita huonoa eldménlaatua, silld ihminen voi olla tyytyvainen
elamé&ansa toimintakyvyn rajoitteista huolimatta.

Eldmanlaadun osatekijdiden ja kokonaisvaltaisen eldménlaadun arvioinnissa korostuu eldménlaadun
kokemuksellinen luonne. Objektiiviset, ulkopuolisen arvioijan havaittavaissa olevat tekijat, kuten taloudellinen
tilanne, vaikuttavat taustalla yksilén arvioidessa eldmanlaatuaan, mutta naiden tekijéiden merkitys valittyy
yksilén subjektiivisen kokemuksen ja arviointiprosessin I8pi. Talléin samanlaiset objektiiviset tekijat voivat
johtaa eri ihmisten kohdalla hyvin erilaisiin elaméanlaadun kokemuksiin (Uutela ja Aro 1993). Myds
sosiaalinen ympéaristé muokkaa arviointiprosessia ja kokemusmaailmaa (kuvio 1).
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Kuvio 1. Eldménlaadun linssimalli (mukailtu lahteesta Uutela ja Aro 1993, s. 1508)

Eldaméanlaatu on dynaaminen késite; se vaihtelee samalla yksil6lldkin eri ajankohtina ja eri tilanteissa.
Leventhal ja Coleman (1997) kuvailevat eldmanlaadun dynaamista arviointiprosessia, jossa sairastuminen
vakavasti ja siihen liittyvat kokemukset muokkaavat sekad sairastuneen tilannetta eri elaménalueilla ettd
naiden eldamaéanalueiden tarkeyttd yksilon arvioidessa omaa eldménlaatuaan (kuvio 2). Sairastuminen voi
saada ihmisen arvioimaan elamaénsd uudesta nakdékulmasta, asioiden tarkeysjarjestys voi muuttua ja
ihminen voi kokea eldménlaatunsa jopa paremmaksi kuin ennen sairastumista. Eldaménlaatu voi myo6s
vaihdella sairauden aikana eri tavoin ja eri ulottuvuuksilla. Raskaat lddkehoidot sy®pasairaalla voivat
heikentda fyysistd hyvinvointia ja siten myds murentaa eldméanlaatua, mutta jos oireet tulkitaan merkiksi
ladkkeen vaikuttavuudesta, voi tdméa antaa toivoa paranemisesta ja parantaa elamanlaatua (Leventhal ja
Coleman 1997).
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Kuvio 2. Elamanlaadun arviointiprosessi rintasydpapotilaalla (mukailtu Leventhal ja Colman 1997, s. 759).

Kun henkild sairauden kohdatessa vastaa eldmanlaatua koskeviin kysymyksiin eri 1&dhtdkohdista kasin,
puhutaan vastaussiirtymasté (response shift). Vastaussiirtyma voi johtua siitd, ettd vastaajan arviointikriteerit
ovat muuttuneet (uudelleen arvottaminen), vastaajan arvoissa on tapahtunut muutoksia (esim. itselle
tarkeissd elaméanlaadun osatekijdissd) tai vastaaja on voinut maaritelld uudelleen eldméanlaatunsa
koostumuksen tekijéitéa (Sprangers ja Schwartz 1999). Hoitointerventioiden vaikuttavuuden kannalta ilmiéta
on pidetty ongelmana, koska vastaussiirtyma voi sekoittaa hoidon seurauksena tapahtuvan muutoksen
havaitsemista (Jansen ym. 2000). Satunnaistetussa tutkimusasetelmassa vastaussiityman merkitysta
véhentdd ryhmien vertailukelpoisuus alkutilanteessa. Psykologiselta kannalta kyse on kuitenkin sairauden
hallintakeinoista ~ (Folkman ja  Lazarus 1985), joita pyritAdn  vahvistamaan  esimerkiksi
sopeutumisvalmennuksessa ja kuntoutuksessa.

2. Elamanlaadun mittaaminen terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa

Terveystutkimuksessa  elamanlaatukysymyksid  kasiteltdesséd on  usein  kaytetty rajatumpaa
kasitetta "terveyteen liittyva elamanlaatu” (health-related quality of life, HRQOL). Talla ké&sitteella tarkoitetaan
yksilén kokemusta omasta terveydestadan ja niista eldaman osa-alueista, joihin terveydentila vaikuttaa (Uutela
ja Aro 1993). Terveystutkimuksessa eldméanlaatu médaritelladn usein terveydentilan ja toimintakyvyn
nékdkulmasta. Monet erityisesti terveystutkimuksen tarpeisiin kehitetyt elaménlaadun mittarit ovat itse
asiassa pikemminkin terveydentilan tai toimintakyvyn mittareita, jotka mittaavat terveydentilan tai
toimintakyvyn vajetta (Koskinen ym. 2009). Mittarit koostuvat useista eri ulottuvuuksia mittaavista osa-
asteikoista ja eri osa-asteikkojen pistemaérien avulla eldamanlaatua voidaan kuvata "elamanlaatuprofiilina”.

Se, ettd terveyteen liittyvan elaméanlaadun mittarit mittaavat keskeisesti fyysista toimintakykya, johtuu siita,
ettd ndma mittarit on kehitetty alunperin terveydenhuollon toimenpiteiden vaikuttavuuden arviointiin. Nailla
toimenpiteilld on katsottu olevan rajalliset mahdollisuudet vaikuttaa esimerkiksi ymparist6tekijéihin, kuten
sosioekomiseen asemaan tai asumiseen. Toisaalta myds terveydenhuollon toimenpiteiden vaikuttavuus voi
olla erilainen riippuen ihmisen kéytettdvissa olevista taloudellisista ja ympéaristéresursseista, joten
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elAméanlaatuun vaikuttavat muut tekijat (esimerkiksi sosioekonomiset tekijat) olisi hyvda huomioida myds
vaikuttavuustutkimuksessa. Kuntoutusinterventioissa on usein tavoitteena vaikuttaa osallisuuteen, jolloin
ymparistotekijdiden merkitys korostuu. Epidemiologisen terveystutkimuksen nakékulmasta eldméanlaadun
tekijdiden mittaaminen kokonaisvaltaisesti on tarkeda, koska esimerkiksi ymparistd- ja taloudelliset resurssit
ovat osoittautuneet keskeisiksi terveydentilan maarittajiksi.

Terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa eldménlaatua voidaan mitata yleiselld tasolla niin kutsutuilla
geneerisilla mittareilla. Naissa mittareissa ei ole viittausta mihink&an yksittdiseen terveysongelmaan ja siksi
ne soveltuvat esimerkiksi vaestdn eldménlaadun seurantaan ja eri ryhmien (esimerkiksi potilasryhmien tai
ikédryhmien) elaméanlaatuarvioiden vertailuun. Joissakin sairauksissa geneeriset mittarit eivat aina ole riittdvan
herkkid, jotta niilla voitaisiin havaita sairaudelle tyypillisia, spesifeja elaméanlaatuvaikutuksia tai hoitojen
vaikuttavuutta. Esimerkiksi geneerisissa eldmanlaatumittareissa kipukokemuksia saatetaan kartoittaa vain
yhdelld kysymykselld. Sairauksissa, jossa kipu on keskeinen ilmid, on siksi hyva kayttda kipukokemuksia
monipuolisemmin kartoittavia spesifeja mittareita. Moniin merkittaviin kansansairauksiin, kuten esimerkiksi
diabetekseen, astmaan, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, neurologisiin sairauksiin ja vammoihin on kehitetty
sairausspesifeja eldamanlaadun mittareita. Tutkimuksissa voidaan kayttdd sekd geneeristda etta
sairausspesifid mittaria rinnakkain. Aikuisille sek& lapsille ja nuorille on kehitetty omia eldmé&nlaadun
mittareita, joista osa soveltuu sekd peruslahtékohdiltaan terveiden ettd jotakin sairautta potevien ryhmien
elaménlaadun arviointiin. Terveystutkimukseen soveltuvia eldmanlaatua arvioivia mittareita, erityisesti
sairausspesifejd on hyvin runsaasti, ja niitd 16ytyy kansainvalisestd mittaritietokannasta (Patient-Reported
Outcome and Quality of Life Instruments Database (www.progolid.org)).

Terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa elaménlaadun mittareita on kaytetty vaestdtutkimuksissa ja myés
erilaisia sairauksia potevien asiakasryhmien tai yksildiden elaméanlaadun arvioinnissa. Kliinisessa tydssa
mittareiden kehittdmisen taustalla on ollut tarve saada tietoa esimerkiksi jonkin hoitomenetelmén
vaikuttavuudesta. Potilaat arvioivat eldméanlaatuaan ennen hoitoa ja sen jalkeen ja jos annetut
hoitotoimenpiteet vaikuttavat elaméanlaatuun, se nékyy eldmanlaadun paranemisena toisella mittauskerralla.
(Ravens-Sieberer ym. 2006, Solans ym. 2008). Yksittéisten hoitojen lisaksi elamalaatunékdkulmasta voidaan
arvioida myds laajempia kokonaisuuksia, kuten hoitokdytant6ja ja sosiaali- ja terveydenhuollon erilaisten
toimintatapojen vaikuttavuutta.

Terveystaloustieteellisessd tutkimuksessa terveydenhuollon toimenpiteiden kustannusvaikuttavuutta
arvioidaan kustannuksella laatupainottetua liselinvuotta kohden (cost per quality-adjusted life year, QALY,
gained), jolloin puhutaan kustannusutiliteetista (quality adjusted life years; QALY) (Sintonen 2013). Naissa
mittareissa elamanlaatua tai terveyttéa arvioidaan usealla ulottuvuudella, jotka kootaan yhdeksi indeksiarvoksi
painottamalla osa-alueita niiden merkitysté kuvaavilla painokertoimilla. Painokertoimet on tavallisesti laskettu
vaestotutkimuksista ja ne kuvastavat sitd miten vaestd arvostaa erilaisia vaihtoehtoisia terveydentiloja. Kun
painotettu elamanlaatuindeksi yhdistetddn elinajan odotteeseen paadytdan QALY-yksikkéihin: yksi QALY
tarkoittaa yhta vuotta taydellisessa terveydentilassa. Tarkempi kustannusutiliteettitarkastelu jaa kuitenkin
tassé suosituksessa tehtdvan tarkastelun ulkopuolelle.

Elaméanlaatumittarit on padosin tarkoitettu ja kehitetty ryhmaéatason vertailuihin interventioiden
vaikuttavuustutkimuksiin tai vaestdén ja sen alaryhmien (esim. ik&- tai sairausryhmien) poikkileikkaus- tai
seurantatutkimuksiin. Niitd ei ole kehitetty yksildtason kliiniseen paatdksentekoon tai seulontatarkoituksiin,
toisin  kun esimerkiksi erdat masennusmittarit tai puhtaasti psyykkisen hyvinvoinnin  mittarit.
Eldmanlaatumittareiden sovellusalueen laajentamismahdollisuuksia on kuitenkin tutkittu esimerkiksi laaja-
alaisen kuntoutustarpeen arvioinnissa (mm. Pekkonen 2010). Laajempi kayttd ndihin uusiin tarkoituksiin
vaatii kuitenkin lisda tutkimusta niiden soveltuvuudesta, patevyydesta ja luotettavuudesta.

3. Yhteenvetoa tarkastelluista elamanlaadun mittareista

Tassd suosituksessa tarkastellaan viittd geneeristd elamaéanlaatumittaria, joita on Suomessa kaytetty
laajoissa vaestoétutkimuksissa: 15D, EQ-5D, RAND-36, WHOQOL-BREF ja sen pohjalta muokattu EuroHIS-8
(taulukko 1). Mittareiden patevyydesta, luotettavuudesta ja muutosherkkyydesta koottiin tietoa ennalta
maaritellyilla kriteereilla sisdanottokriteerit tayttavista artikkeleista, jotka oli tavoitettu tiedonhaulla kolmesta
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tietokannasta (PubMed Medline, CINAHL, Psychinfo) ja asiantuntijoiden tietdmyksen perusteella.
Sisdanottokriteerit ja hakustrategiat seka tiedonhaun vaiheet ovat saatavilla TOIMIA:n toimituksesta.

3.1. Mittareiden tausta ja kuvaus

15D-elaméanlaatumittari on Harri Sintosen ja Markku Pekurisen Suomessa 1980-luvulla kehittdma
geneerinen moniulotteinen mittari, jolla terveydenhuollon asiakas voi itse arvioida terveyteen liittyvaa
elaméanlaatuaan (Sintonen 1994). Mittari on kehitetty erityisesti terveydenhuollon taloudellisen arvioinnin
tarpeisiin (kustannusutiliteetin arviointi) ja tarkoitettu kaytettdvéksi kliinisessd tydssd suunniteltaessa
terveydenhuollon toimintaa, arvioitaessa toimenpiteiden vaikuttavuutta ja terveydenhuollon toiminnan
kustannusvaikuttavuutta. 15D-mittaria on kaytetty myds vaestétutkimuksissa.

EQ-5D-mittarin alkuperaisen vastausvaihtoehdoiltaan 3-portaisen version (EQ-5D-3L) on kehittanyt EuroQol
Group- ryhma vuosien 1987-1990 valilla (EuroQol Group 1990). Mittarin kehittdmisen lahtékohtana oli luoda
helppokayttdinen, yleiseen kayttddn soveltuva (generic) terveydentilaa arvioiva mittari seké kliiniseen tydhén
ettd terveydenhuollon toiminnan tulosten taloudelliseen arviointiin (Brooks & EuroQol Group 1996).
Suomalaisen version EQ-5D mittarista tuottivat Harri Sintonen, Markku Pekurinen, Pirjo Koivukangas ja Arto
Ohinmaa. Vuonna 2005 julkaistin EQ-5D-5L-versio, jossa vastausasteikko oli laajennettu 5-portaiseksi
(Herdman ym. 2011). Tassa suosituksessa arvioidaan EQ-5D:n alkuperaistad kolmiportaista versiota, koska
5-portaista versiota on kéytetty niin vdhéan, ettei sen ominaisuuksista ole kertynyt luotettavaa tietoa.

RAND-36-mittari on kehitetty yhdysvaltalaisessa RAND-tutkimuslaitoksessa 1980-luvulla toteutetussa
Medical Outcome Study (MOS) tutkimushankkeessa, jonka yhtend tavoitteena oli kehittdd valineita
terveydenhuollon tulosarviointiin  (outcome measures). Hankkeen l|ahtékohdissa korostettiin potilaan
nakdkulmaa terveydentilan arvioinnissa (Tarlov ym. 1989). L&ht6kohtana olleen SF-20-mittarin pohjalta on
kehitetty hieman pidempi, mutta terveyden késitettd laajemmin kartoittava mittari, jonka kysymyssarja on
julkaistu kahdella nimelld: MOS SF-36 Health Survey (SF-36) (Ware ja Sherbourne 1992) sekd RAND-36
Item Health Survey (RAND-36) (Hays ym. 1993). Naiden mittareiden pisteytys eroaa kahden ulottuvuuden
kohdalla, mutta kdytdnndssa mittarit antavat hyvin samankaltaiset tulokset (ks. Aalto ym. 1997). Tassa
suosituksessa tarkastellaan erityisesti RAND-36-mittarin suomenkielista versiota, jonka kdansivat Anna-Mari
Aalto, Arja Aro, Juha Teperi ja Markku Mahénen (Aalto ym. 1999). Téta varsiota on yleisimmin kaytetty
Suomessa kuntoutuksen arvioinnissa ja sitd koskevassa tutkimuksessa.

WHOQOL-BREF -mittari on WHO:n toimesta kehitetty elamé&nlaadun mittari, jolla arvioidaan yksilén
késityksida eldmanlaadusta oman kulttuurinsa ja arvojarjestelmansa kontekstissa, heidan henkilékohtaisia
tavoitteitaan, arvojaan ja huoliaan (WHO 1997). Mittari arvioi ihmisen tyytyvaisyytta fyysiseen ja psyykkiseen
hyvinvointiin seka sosiaalisiin suhteisiin ja elinymparistéén. WHOQOL-BREF -mittari on kehitetty Maailman
terveysjarjestén (WHO) 1990-luvun alussa luoman WHOQOL-100-mittarin pohjalta lyhentamalla kysymysten
maaréa ja teemoja. (WHO 1998.) Mittarin on suomentanut ja validoinut Suomeen Marja Vaarama osana
Care Keys-hanketta vuonna 2003 (Vaarama ja Ylénen 2006). Mittarin kayttd edellyttda lupaa WHO:lta, jonka
Suomessa voi mydntdd Marja Vaarama, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Kayttélupapyynnét lahetetdan
TOIMIA:n toimitukseen (THL; info@toimia.fi), josta pyynto vélitetddn Marja Vaaramalle.

EuroHIS-8-mittari kehitettin WHO:n elamanlaatumittareiden (WHOQOL-100 ja WHOQOL-BREF) pohjalta
vuosina 1998-2003 lyhyeksi eldmanlaatumittariksi WHO:n Euroopan alueen terveyskysely-hankkeessa
(European (Euro) health interview surveys, HIS) (Nosikov ja Gudex 2003). Hankkeen tarkoituksena ol
kehittdd menetelmia kansallisiin terveyshaastattelu-tutkimuksiin, joiden tuloksia haluttiin vertailla eri maiden
valilla. EuroHIS-8:n suomenkielinen versio perustuu WHOQOL-BREF-mittarin suomennokseen, jonka on
tehnyt Marja Vaarama (Vaarama ja Ylénen 20086).

Kaikki tassa tarkasteltavat elamanlaadun mittarit kartoittavat useita elaméanlaadun osa-alueita (taulukko 1).
Kaikista mittareista 16ytyy kysymyksia fyysisesta ja psyykkisestad ulottuvuudesta ja kolmessa (EuroHIS-8,
RAND-36, WHOQOL-BREF) on mukana myds sosiaalinen ulottuvuus. 15D, EQ-5D ja RAND-36 -mittarit on
kehitetty erityisesti terveystutkimuksen tarpeita varten. WHOQOL-BREF ja siitd lyhennetty EuroHIS-8 -
mittarit puolestaan perustuvat laajempaan eldménlaatu-késitteeseen. Ne kartoittavat myds elamanlaadun
ymparistbulottuvuutta, mika on tarkeaa pyrittdessa edistdméaan yksilén osallistumista seka lieventdamaan tai
poistamaan osallistumisrajoitteita. Eri ulottuvuuksia koskevat kysymykset on muotoiltu hyvin eri tavoin
mittareissa, esimerkiksi sosiaalista ulottuvuutta kartoittavat kysymykset eri mittareissa poikkeavat toisistaan
sekd maarallisesti ettd sisalldllisesti.
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15D-, EQ-5D-, RAND-36- ja WHOQOL-BREF —mittarit on analysoitu myds toimintakyvyn, toimintarajoitteiden
ja terveyden kansainvalisen luokituksen (ICF, International Classification of Functioning, Disability and
Health) viitekehyksessd (Koskinen ym 2009). ICF kuvaa toimintakyvyn Kkasitteitd laaja-alaisesti.
Analysoiduilla mittareilla voidaan arvioida toimintakykya ja toimintaedellytyksia ICF:n mukaisesti. 15D -
mittarissa painottuu ruumiin/kehon toiminnot, muissa taas suoritukset ja osallistuminen. Kaikki mittarit
kattavat tunne-elamaan, kipuun ja tyéhon liittyvat elementit. ICF:n peittavyyden néakdkulmasta WHOQOL-
BREF-mittari on téssa arvioiduista mittareista kattavin. Kaikki tssa kasitellyt mittarit mittaavat elaméanlaatua
kuitenkin 1&hinna fyysisestd nakdkulmasta, esimerkiksi osallistumista arvioidaan useimmiten fyysisten
edellytysten n&kdkulmasta eikd esimerkiksi yksildn oman motivaation tai yhteiskunnan tarjoamien
toimintamahdollisuuksien nékékulmasta. (Koskinen ym. 2009)

3.2. Mittareiden tulos: profiili vai indeksi?

Moniulotteiset mittarit voidaan jakaa sen mukaan esitetddnkd niiden tuottamat tulokset erikseen eri
ulottuvuuksilla ns. eldmanlaatuprofiilina vai yhdistetdanké eri ulottuvuuksien pistemaarat yhdeksi
eldmanlaadun indeksiluvuksi.

RAND-36 ja WHOQOL-BREF -mittarit ovat profiilimittareita. Ne mittaavat eldmé&nlaadun ulottuvuuksia
erillisilld, useasta kysymyksesta koostuvilla osa-asteikoilla. Kullekin osa-asteikolle lasketaan oma pistemaara
(esimerkiksi osa-asteikon eri kysymysten summa tai keskiarvo). Mittarit pohjautuvat psykometriseen teoriaan,
jonka mukaan osa-asteikon kysymykset mittaavat samaa taustalla olevaa kasitettd. Mittaamalla samaa
késitetta usealla kysymyksella pyritdan lisidmaén mittauksen luotettavuutta. Profiilimittareiden etuna on, etta
niiden avulla voidaan saada esille sairauden tai hoidon erilaiset, joskus jopa eri suuntaiset, vaikutukset
eldménlaadun eri ulottuvuuksilla. Esimerkiksi jonkun sairauden monimutkainen hoito voi helpottaa oireilua ja
edistaa fyysista hyvinvointia, mutta hoidon toteutus voi olla vaikeaa arkielamé&ssa ja heikentda eldmanlaatua
muilla elaméanlaadun ulottuvuuksilla, esimerkiksi sosiaalisessa kanssakdymisessa. Ennaltaehkéisyn, hoidon
ja kuntoutuksen kannalta on tarkeda tunnistaa ne eldménlaadun muutosherkat osa-alueet, joihin voidaan
vaikuttaa (Nupponen ja Karinkanta, 2011).

15D- ja EQ-5D -mittarit on kehitetty erityisesti terveystaloustieteellisen tutkimuksen lahtékohdista, kun
pyritddn arvioimaan hoitojen kustannusvaikuttavuutta (kustannusutiliteettia). Naissd mittareissa eri
elamanlaadun osa-alueiden arvot yhdistetddn yhdeksi indeksiluvuksi painottamalla niitd vaestdén arvostuksia
kuvaavilla laatupainokertoimilla (Sintonen 2013). Myds indeksimittareiden tuottama tieto voidaan haluttaessa
kuvata yhden indeksipistemaaran liséksi profiilina eli erikseen eri osa-ulottuvuuksilla. 15D ja EQ-5D -
mittareiden painokertoimet saadaan mittareiden yllapitajatahoilta

EuroHIS-8 -mittarissa on piirteitd sek&@ profiilimittarista ettd indeksimittarista. Se on lyhenetty versio
WHOQOL-BREF -mittarista siten, ettd WHOQOL-BREF -mittarin jokaiselta ulottuvuudelta on otettu
EuroHIS-8-mittariin 1-2 kysymystd. Kysymyksid ei kuitenkaan esitetd omina ulottuvuuksinaan, vaan ne
lasketaan yhteen yhdeksi summaksi ilman painottamista.
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Taulukko 1. Geneeristen elaméanlaatumittareiden ominaisuuksia.

1o Jeasp _____ JEuwoHiss | RAND3G WHOQOL-BREF
Kysymysten maara [

10

Kysymysten Liikkuminen, nako, Liikkuminen, itsestd ~ Yleinen Koettu terveys, Yleinen

aihepiirit kuulo, hengitys, huolehtiminen, elamanlaatu ja fyysinen elamanlaatu,

(ulottuvuudet) nukkuminen, tavanomaiset terveydentila, toimintakyky, yleinen
syominen, toiminnot, fyysinen ja psyykkinen terveydentila,
puhuminen, kivut/vaivat, psyykkinen hyvinvointi, fyysinen
eritystoiminta, ahdistuneisuus/ hyvinvointi, sosiaalinen psyykkinen
tavanomaiset masennus, sosiaaliset suhteet toimintakyky, sosiaalinen
toiminnot, henkinen  terveydentila ja elinymparistd tarmokkuus, ymparisto
toiminta, vaivat ja kivuttomuus,

oireet, masennus,
ahdistuneisuus,
energisyys,
sukupuolielama

Psyykkinen ja
fyysinen rooleista
suoriutuminen

. -----

Pisteiden
laskeminen

Vaestbarvojen
saatavuus

Kayttooikeudet

Yllapitotaho

Laatupainotettu
indeksi (vaihtelee
valilla 0-1), jonka

ulottuvuuden

Edellyttaa
rekisteroitymista;
vapaasti

Laatupainotettu
indeksi (vaihtelee
valilla 0-1). Indeksin

kysymyksen

Edellyttaa
rekisterditymista.
Mittarin yllapitotaho

Tulos esitetadn
kesklarvona (valilla
-5). Kysymysten

Suomenkielinen
versio vapaasti
kaytettavissa

Tuloksena
kahdeksan
ulottuvuuden

keskiarvo.

Suomenkielinen
versio vapaasti
kaytettavissa

Tuloksena on
neljan ulottuvuuden
profiili. Kussakin

laskeminen laskemiseksi pisteet lasketaan profiili. Kysymysten  ulottuvuudessa
edellyttaa vaeston tarvitaan vaeston yhteen ja jaetaan pistemaarat pisteet lasketaan
arvostuksiin arvostuksiin kysymysten muunnetaan ensin yhteen.
perustuvia perustuvat maaralla. asteikolle 0-100, ja  Saadut summat
painokertoimia. painokertoimet. kunkin muunnetaan
Tulokset voidaan Lisaksi tulokset ulottuvuuden asteikolle 0—100.
my®0s esittaa 15 voidaan esittda 5 pisteista lasketaan Yleinen

elamanlaatu- ja

profiilina. profiilina (valilla 0- Terveydentilan terveydentila -
1). Terveydentilaa muutosta koskeva Kysymykset
koskevan VAS- Kysymys kuvataan
janan tulos raportoidaan molemmat erikseen
esitetdan erikseen. erikseen. asteikolla 1-5.

Edellyttaa lupaa
WHO:lta, jonka
Suomessa voi

kaytettavissa maarittelee myo6ntaa Marja
julkisesti rekisterditymisen Vaarama.
rahoitettuun, jalkeen mahdolliset Kayttélupapyynnot
tutkimusartikkeliin lisenssimaksut. TOIMIA:n
tahtaavaan toimitukseen (THL;
tutkimustoimintaan. info@toimia.fi),
Muuten josta pyynto
maksullinen. valitetdan
Vaaramalle.

tarkoitetaan valikoimattomaan véaestdon esim.

"Vaestoarvoilla
sukupuoliryhmittain.

pohjautuvia viitearvoja, ikd- ja

3.3. Mittareiden patevyydesta, toistettavuudesta ja muutosherkkyydesta

TOIMIA:ssa tarkastellaan mittareiden patevyys-, toistettavuus- ja muutosherkkyysominaisuuksia
kansainvalisen COSMIN—tutkijaryhman laatimaan jaottelun mukaisesti (www.cosmin.nl) (de Vet ym. 2011, 4).

Elamanlaatumittareilla ei ole olemassa niin kutsuttua kultaista standardia (golden standard), johon mittaria
voitaisiin verrata sen patevyytta arvioitaessa. Eldmanlaatumittareiden péatevyytta arvioidaan tarkastelemalla
mittarin ulottuvuuksien rakennetta (rakennevaliditeetti), missd méarin mittarin tulokset ovat yhtapitavia toisen
(elaménlaatu)mittarin antamien tulosten kanssa (konvergenttivaliditeetti sek& vertailemalla mittarin
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pistemaéria sellaisten ryhmien valilla, joiden voidaan olettaa eroavan eldménlaadun suhteen (esim. terveet
vs. sairaat).

RAND-36- ja WHOQOL-BREF -mittareiden rakennevaliditeetti on todettu useissa tutkimuksissa hyvaksi ja
myds EuroHIS-8:n rakennevaliditeetti (yhden faktorin malli) on todettu hyvéksi. RAND-36 ja WHOQOL-
BREF:n konvergenttivaliditeetti on padosin todettu hyvaksi. 15D:n ja EQ5D:n konvergenttivaliditeetista on
myonteistd tutkimusnayttdd, mutta valikoitumattomaan vaestédn perustuvaa tutkimusta ndiden osalta on
suhteellisen vahan (ks. tarkemmin mittareiden tiedot TOIMIA-tietokannasta). Kaikki tdssa tarkastellut mittarit
erottelevat hyvin sairaiden ja terveiden henkildiden elaméanlaatua.

Mittareiden ja niiden osa-asteikkojen luotettavuutta arvioidaan sisédisen johdonmukaisuuden (eli vastaukset
asteikon osakysymyksiin kulkevat saman suuntaisesti) sekd mittarin toistomittaustulosten (samat henkilét
tayttavat mittarin esim. kahden viikon vélein) perusteella. Edella esitettyjen profiilimittareiden osa-asteikkojen
(EuroHIS-8, RAND-36, WHOQOL-BREF) sisdinen johdonmukaisuus on paasaantoisesti riittdva ryhmien
védliseen vertailuun. Mittareiden tulosten pysyvyydesta toistomittauksissa on kuitenkin melko vahan
tutkimusta. Indeksimittareissa (15D ja EQ-5D) eri eldamanlaadun ulottuvuuksien arvot kootaan yhdeksi
pistemaaraksi, mutta ndma ulottuvuudet on tarkoitettu itsenaisiksi, toisistaan riippumattomiksi (vaikka
tutkimuksissa on todettu, ettd ne usein ovat eriasteisesti riippuvaisia keskenaan). Siksi sisdisen
johdonmukaisuuden arviointi ei ole relevanttia naiden mittareiden kohdalla. Indeksimittareiden luotettavuutta
arvioidaan lahinn& sen perusteella, kuinka toistettavasti ne antavat saman tuloksen Iyhyen aikavalin sisélla
tehdyissé@ mittauksissa. 15D- ja EQ-5D-mittareiden toistettavuudesta on hyvin véhan tutkimusnaytt6a.

Mittareiden muutosherkkyys on tarkeda erityisesti, kun niitd k&ytetdan hoitojen ja interventioiden vaikutusten
arviointiin. Muutosherkkyyttd huonontaa esimerkiksi se, jos suuri joukko tutkittavasta kohderyhmésta saa
joko korkeimman (kattovaikutus) tai matalimman (lattiavaikutus) mahdollisen pistemaaran. Mittari ei pysty
havaitsemaan muutosta parempaan parhaan mahdollisen pistemdarén saaneilla eikd huonontumista
matalimman pistem&éran saaneiden joukossa. Tarkasteltujen mittareiden muutosherkkyyttd on tutkittu hyvin
vaihtelevasti eika sen tutkimisessa ole aina kaytetty patevia tilastollisia menetelmia. Muutosherkkyys on aina
tilannesidonnainen ja sitéd voidaan péatevasti arvioida vain kussakin kontekstissa. Esimerkiksi saman mittarin
(esim. fyysinen toimintakyky) herkkyys havaita muutoksia voi olla erilainen ikdéntyneilld ja terveilla aikuisilla.
Nayttda siltd, ettéd mittareista 15D, EQ-5D, RAND-36 ja WHOQOL-BREF ovat muutosherkkia tietyissa
sairausryhmissa ja interventioissa (katso tarkemmin ko. mittareiden tiedot TOIMIA-tietokannassa). EuroHIS-
8-mittarista ei ole kaytettavissa muutosherkkyytta koskevia tutkimuksia.

3.4. Mittareiden kayttokelpoisuudesta

Mittarin kayttokelpoisuuteen vaikuttaa moni seikka mm. sen saatavuus (esimerkiksi mistd suomen- ja
ruotsinkieliset versiot 16ytyvat, onko kaytté maksullista), tayttdmiseen ja tulosten laskentaan kuluva aika,
kysymysten ymmarrettavyys ja hyvaksyttdvyys aiotulle kohderyhmalle, edellyttddkd mittarin pisteytys
painokertoimien kayttda, ohjeistus tulosten laskemiseksi ja tulkitsemiseksi seka vaestbarvojen saatavuus.
Mittarin kayttéa harkitseva punnitsee ndiden eri asioiden painoarvoa oman kayttétarkoituksensa kannalta.
Seuraavassa tuodaan tarkemmin esille tarkasteltavien eldmanlaatumittareiden kéyttokelpoisuuteen
vaikuttavia seikkoja.

Tarkastelluista elamanlaatumittareista 15D- ja EQ-5D-mittareilla on yllapitotaho, joiden nettisivujen kautta
kayttdja voi saada suomenkielisen version kayttéénsd, kayttdtarkoituksesta riippuen joko maksamalla
lisenssimaksun tai pelkastaan rekisterditymalla kayttdjéksi. Naiden mittareiden kayttd on tutkimuskaytdossa
maksutonta ja muussa kaytdéssa maksullisuus on tarkistettava mittarin yllapitajalta (http:/www.eurogol.org/ ja
http://www.15d-instrument.net/15d). EuroHIS-8-, RAND-36- ja WHOQOL-BREF -mittareiden kéaytt6d
helpottaa huomattavasti se, etté nyt niiden kyselylomakkeet seké pisteytysohjeet ovat ladattavissa TOIMIA-
tietokannasta. Liséksi EuroHIS-8-, RAND-36- ja WHOQOL-BREF -mittareiden kayttd on ilmaista.

Tarkastelluista mittareista RAND-36 ja WHOQOL-BREF sisaltavat eniten kysymyksia (36 ja 26). Erityisesti
laajoissa vaestétutkimuksissa, joissa aihepiirejd on paljon, on kysymysten maarda usein rajoitettava jotta
vastaajat eivat kuormittuisi. Talldin pitkien mittareiden kaytté voi olla hankalaa. Lyhyemmat mittarit (15D,
EuroHIS-8, EQ-5D) soveltuvat paremmin vaestdn eldméanlaadun kartoittamiseen, kun tilaa kysymyksille on
vahan. Myds kliinisessd kaytdssa tayttdon kuluva aika voi olla merkittdva seikka, etenkin jos samassa
yhteydessa on tarpeen tayttda myds muita kyselylomakkeita.
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Saatavilla olevat vaestdarvot helpottavat tulosten tulkintaa. Vaestbarvoilla tarkoitetaan valikoimattomaan
vaestddn pohjautuvia viitearvoja ryhmiteltynd esimerkiksi ikd- ja sukupuoliryhmittdin. Haluttaessa jaotella
elaménlaatua esimerkiksi hyvaksi ja huonoksi voidaan k&ayttdd véestbaineistojen jakaumia. Koska
vastaaminen eldmanlaatua koskeviin kysymyksiin on kulttuurisidonnaista, on arvokasta, jos kaytéssa on
suomalaiseen vaestdon perustuvia viitearvoja. Suomalaisia vaestbarvoja on saatavila WHOQOL-BREF -
mittarin ulottuvuuksista 18—100-vuotiailta vuodelta 2009 Suomalaisen vaestén hyvinvointi (HYPA) —
tutkimuksesta (Vaarama ym. 2010 a ja b). RAND-36 -mittarin véaestéarvot 18-79-vuotiaista ovat peraisin
vuodelta 1995 (Aalto ym. 1999). 15D-, EuroHIS-8- ja EQ-5D -mittareista on julkaistu suomalaiset vaestbéarvot
Terveys 2011 -tutkimuksesta (Koskinen ym. 2012). EuroHIS-8-mittarista on koottu myés alueellista tietoa
vuodesta 2009 alkaen Alueellisessa terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (ATH) (www.thl.fi/ath). EuroHIS-8 -
mittarilla tullaan my®s kokoamaan tietoa maahanmuuttajaryhmien eldmanlaadusta vuonna 2014 Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen ja Tilastokeskuksen tutkimuksessa. Aina vaestdarvojen kaytté tulosten tulkinnassa
ei ole ongelmatonta: esimerkiksi EQ-5D-3L:n kolmen kysymyksen osalta tulokset valikoimattomasta
vaestOsta osoittavat, ettéd jopa puolet vaestdsta raportoi elaméanlaatunsa olevan taydellista (Saarni 2008).

Vaikka kysymysten maarédssa onkin eroja, ovat kaikki tarkastellut mittarit kuitenkin melko nopeita tayttaa.
15D-, RAND-36- ja WHOQOL-BREF -mittareiden tayttdmiseen menee noin 5-10 minuuttia ja EuroHIS-8:n ja
EQ-5D:n tayttdmiseen menee muutama minuutti. Mittareiden kysymykset ovat ymmarrettavia ja helppoja
vastata. Eri tutkimuksissa, joissa tutkittavat ovat saaneet elaménlaatukyselyn taytettdvakseen, on yleisesti
havaittu, ettéd puutteellisia lomakkeita tai puuttuvia tietoja on vahan (alle 5 %), lukuun ottamatta 15D- ja
WHOQOL-BREF -mittareihin sisaltyvid kysymyksia sukupuolieldméastd. Jotkut voivat kokea vastaamisen
naihin hankalana ja jattdad kysymyksen vastaamatta. Erityisesti hyvin idkkaat tutkittavat jattavat usein
vastaamatta néihin kysymyksiin.

Mikali tutkittavalla on kognitiivisen toimintakyvyn rajoituksia, etenkin RAND-36:n ja 15D:n kysymyksiin on
vaikeaa vastata, koska niisséd vastausvaihtoehdot vaihtelevat ja kysymykseen vastaaminen edellyttaa sita,
ettd vastaaja kykenee pitdmaan mielessad kysymyksen alkuosan. Mydskdan WHOQOL-BREF -mittaria ei
suositella kaytettavaksi tutkittavilla, jotka saavat kognitiivisen toimintakyvyn seulontatutkimuksena kaytetyssa
Mini-Mental State Examination (MMSE) -tutkimuksessa 15 pistetta tai vahemman (Vaarama ja Ylénen 2006).

Kaikki tassa tarkastellut mittarit on kehitetty ryhmaétason arviointiin, ei yksilétason paatdksentekoon
(esimerkiksi hoitopaatokset). RAND-36:n soveltuvuutta on kuitenkin tutkittu myds laaja-alaisen
kuntoutustarpeen arviointiin  (Pekkonen 2010). Tulokset ovat alustavia ja mittarin soveltuvuus
kuntoutustarpeen arviointiin edellyttédé vielad lisda tutkimusta.

Elaméanlaatumittarit ovat verrattain helppokayttbisia eika oikeus niiden kayttéon tai niiden pisteytykseen ole
rajattu mink&an tietyn ammattitutkinnon suorittaneille. Mittareiden kayttd edellyttdd kuitenkin hyvaa
perehtymistd mittariin ja sen kayttdohjeisiin. Seuraavassa on koottu ohjeita siitd, mitd kannattaa ottaa
huomioon, kun asiakkaan tai tutkittavan elamanlaatua ryhdytdan mittaamaan.

e Tutkittaville tulisi kertoa miksi elamanlaatumittaus/arvio tehdaan ja miten vastauksia hyddynnetaéan.
Tavallisimmin elamanlaatumittauksia tehddaan useamman kerran perakkain, joten on hyva kertoa
my®s miten usein kyselyja tehdaan.

e Tutkittaville tulisi kertoa, ettd elaméanlaatumittausten tavoitteena ei ole arvioida tai testata asiakkaita,
vaan kysya heidan nakemyksiaén, mielipiteitddn ja tuntemuksiaan. Kysymyksiin ei ole oikeita tai
vaaria vastauksia. Tarkoituksena on valita yksi vastausvaihtoehto, se joka tuntuu sopivimmalta. On
hyva korostaa, etta jokaiseen kysymykseen tulisi vastata.

e Tavallisimmin kyselyihin vastataan tayttdmalla kyselylomake yksin, mutta on tilanteita jolloin
elaménlaadun arviointi tehddan haastatellen (esimerkiksi asiakkaan huononakdisyyden vuoksi).
Haastatellessa on tarkeda lammin, kiireetdn ilmapiiri ja aiheessa pitdytyminen. Mittaustilanteessa on
hyvd seurata asiakkaan jaksamista: mikali asiakas nayttdd vésyvan, haastattelija voi ehdottaa
taukoa. Jos haastattelu keskeytyy asiakkaan vasymyksen tai kieltdytymisen vuoksi, keskeytys ja sen
syy on hyva kirjata.

e |kdantymisen myéta yleistyvat sairaustilat voivat aiheuttaa ongelmia kognitiivisessa suoritumisessa
niin ettd henkild ei pysty ynmartamaan ja vastaamaan kysymyksiin. Talléin on viisasta keskeyttaa
kysely hienovaraisesti.
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4. Mita elamanlaatumittaria valittaessa tulee huomioida?

Sopivan elamanlaatumittarin valinta riippuu monista edelld kuvatuista tekijdistd. Tarkein valintaa ohjaava
seikka on mittaamisen kayttétarkoitus. Mittarin valinta edellyttdd perehtymista sen ominaisuuksiin kyseisessa
kayttétarkoituksessa. Kun ominaisuudet tunnetaan, valitaan mittari(t), jotka parhaiten vastaavat tutkimuksen
tai hoito- tai kuntoutuspalveluiden tavoitteisiin. Seuraavassa vaiheessa on selvitettava mittarien saatavuus ja
onko niistd saatavissa véestdarvoja, joihin tuloksia voidaan verrata (mikali tdhan on tarvetta). Geneeristen
elAméanlaatumittareiden lisdksi on usein syytd arvioida eldmanlaatua myds sairausspesifeilld mittareilla,
mikali patevia mittareita on kaytettévissa (mm. masennus, tuki- ja likuntaelin sairaudet, sydpa, diabetes).

Haettaessa hyvaad eldménlaatumittaria vaikuttavuuden arviointiin pyritddn muun muassa selvittaméaan
mittarin kattavuutta asioihin, joihin interventiolla pyritddn vaikuttamaan sekd mittarin riittivd@ herkkyytta
osoittamaan intervention tuoma vaikutus. Yksiselitteistd ohjetta mittarin valinnalle on mahdotonta antaa,
koska esimerkiksi kuntoutusinterventioiden tavoitteet vaihtelevat suuresti riippuen kohderyhmasta ja
kuntoutusmenetelmistd. Valinnassa suositellaan kayttdmaan hyvéksi seuraavia tutkimukseen ja
kokemukseen perustuvia seikkoja:

1) Soveltuvuus eri kohderyhmille:

e WHOQOL-BREF- ja siitd Iyhennettyd EuroHIS-8 -mittareita ei ole kehitetty pelk&stdan
terveystutkimukseen ja ne kartoittavat eldméanlaatua laajemmin kuin vain terveydentilan ja
toimintakyvyn nakdkulmasta. Niitd kuitenkin kaytetddn arvioitaessa eri sairauksien tai hoitojen
eldmanlaatuvaikutuksia.

e RAND-36 -mittaria on kaytetty Suomessa ja kansainvalisesti varsin paljon. Se on osoittautunut
soveltuvaksi hyvin monen sairausryhmén elaménlaadun mittariksi.

e EuroHIS-8, RAND-36 ja WHOQOL-BREF -mittarit soveltuvat kaytettdvaksi henkil6illa, joilla on seka
terveydellisia ettéd sosiaalisia ongelmia, koska ne mittaavat laajemmin eldménlaatua kuin
puhtaammin terveydentilaa mittaavat 15D ja EQ 5D -mittarit.

EuroHIS-8-mittaria on kaytetty vield varsin vahan eikd sen muutosherkkyydesté ole tutkimustietoa.

Erityisesti EQ-5D ja 15D eivat kattovaikutuksen vuoksi ole lievaoireisilla henkildilla herkkid
mittaamaan muutosta parempaan. Myds RAND-36-mittarin toimintakykyasteikoilla esiintyi
voimakkaita kattovaikutuksia véestdaineistossa.

2) Soveltuvuus eri kdyttétarkoituksiin:

e Tassa tarkastellut eldméanlaatumittarit eivat ole diagnostisia valineita, eivatkad yleisesti sovellu
yksildtason kliiniseen paatdksentekoon. Yksildtasolla mittareita voidaan kuitenkin kayttda
keskusteluiden pohjaksi, tavoitteiden asettamisen tukena ja toiminnan suuntaamisessa. Mittareita
ei myoskdan ole kehitetty seulontatarkoituksiin esimerkiksi tilanteisiin, jossa valitaan asiakkaita
hoito- tai kuntoutuspalvelujen piiriin

e Useimmat elamanlaatumittarit mittavat sosiaalista ulottuvuutta melko ohuesti tai se puuttuu
mittarista kokonaan. Jos sosiaalinen ulottuvuus on keskeinen arvioitavan toiminnan tavoitteiden tai
tutkimuksen kannalta, olisi elamanlaatumittaria hyvd téydentdd jollakin esim. sosiaalisen
toimintakyvyn mittarilla (ks. TOIMIA-suositus sosiaalisen toimintakyvyn mittaamisesta).

e Kansainvalinen toimintakyvyn luokitus ICF kuvaa toimintakyvyn késitetta laaja-alaisesti. WHOQOL-
BREF-mittarin sisaltd on tarkastelluista mittareista kattavin suhteessa tdhan ICF-kasitemalliin.

e Taloudellisen vaikuttavuuden (kustannusutiliteetin) arviointi edellyttdd 15D tai EQ-5D-mittarin
kayttdd, koska naissa mittareissa on mukana vaeston arvotukset erilaisille terveydentiloille.

e Usein - tarkoituksesta riippuen — elamanlaatumittareiden lisaksi tai tukena voidaan kayttda muita
mittareita, esimerkiksi mielialaa kuvaavia mittareita, ihmisten kokonaishyvinvoinnin arvioimiseen.

3) Mittarin ja pisteytysohjeiden saatavuus
e 15D- ja EQ-5 -mittareiden kayttd edellyttdad rekisterditymistd. Mittarin indeksiarvon laskeminen
vaatii painokertoimien kayttéa, joiden saatavuus on kaupallisessa tarkoituksessa maksullista.
Tutkimuskayttoon painokertoimet voi saada maksutta. WHOQOL-BREF-mittarin kayttdéén tulee
saada lupa WHO:lta, jonka Suomessa voi mydntaa mittarin suomentanut Marja Vaarama.
e  EuroHIS-8- ja RAND-36 -mittarit ovat vapaasti kaytettavissa ja niiden lomakkeet ja pisteytysohjeet
on saatavilla TOIMIA-tietokannasta.
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4) Vertailuarvot

e Pelkkd elaménlaatu-ulottuvuuksien pistem&aréd ei kerro paljoakaan ilman vertailtavuuden
mahdollisuutta. Jos esimerkiksi tutkimuksessa on tarkoitus vertailla eri interventioiden vaikutuksia,
voidaan vertailut tehda ryhmien valilla.

e Yhden ryhméan ennen ja jalkeen seuranta-tutkimusasetelmassa elaméanlaatupistemaaria voidaan
verrata vaestostd laskettuihin vertailuarvoihin (esim. ikaryhmittain). Vaestdarvot eivat sovellu
vertailuarvoiksi, jos mittarin erottelukyky vaestéssa on heikko.

e Tassa esitellyista mittareista 15D, EQ-5D ja EuroHIS-8 ovat mukana Terveys 2011-tutkimuksessa
(Koskinen ym. 2012), josta niille on laskettavissa vertailuarvoja erilaissa vaestéryhmisséd. EuroHIS-
8 -mittari on kaytéssd myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Alueellisessa Terveys- ja
Hyvinvointi —tutkimuksessa. RAND-36 -mittarin vaestéarvot on julkaistu mittarin raportissa eri ika-
ja koulutusryhmissd (Aalto ym 1999). WHOQOL-BREF -mittarin vaestbarvot on saatavissa
vuodelta 2009 HYPA-tutkimuksesta (Vaarama ym. 2010 a ja b).

5. Huomioita elamanlaadun mittareiden soveltuvuudesta erityisesti
kuntoutuksen vaikutusten arviointiin

e Suomalainen kuntoutusjarjestelmad on laaja ulottuen vah&oireisten tydeldméassad toimivien
varhaiskuntoutuksesta vaikeavammaisten kuntoutukseen. Siksi kaikkien kuntoutusmuotojen
monialaisia vaikutuksia ei ole mahdollista mitata péatevalla tavalla yhdelld mittarilla, vaan mittari
tulee valita kohderyhman ja kuntoutusmuodon tavoitteiden mukaan.

e Eldménlaadun mittareiden soveltuuvuutta kuntoutuksen arvointiin on tutkittu hyvin vahan, siksi
suositukset perustuvat pitkalti mittareiden k&ytdnnon kayttékokemuksiin.

e RAND-36 -mittaria on kaytetty laajasti suomalaisen kuntoutuksen kontekstissa, mm. tydikaisten
laitoskuntoutus (Pekkonen 2010), sydantautikuntoutus (Julkunen ym. 2012) ja sydpékuntoutus
(Saarinen ym. 2010), ja mittari on mukana my6s Tybdhdnkuntoutuksen kehittAmishankkeessa
(Seppéanen-Jarvelda ym. 2013). WHOQOL-BREF -mittaria on k&ytetty laajasti Kelan kuntoutuksen
kehittdmishankkeissa (Kela 2013), mutta tuloksia néista ei ole vield kaytdssa, silla tutkimukset ovat
kesken.

e Silloin kun kuntoutuksen tavoite on tyo- ja toimintakyvyn sailyttdminen ja parantaminen, mittareista
tulisi valita joko WHOQOL-BREF- tai RAND-36 -mittari. WHOQOL-BREF -mittarin valintaa puoltaa
sen kattavuus suhteessa ICF-luokitukseen, tuoreet vaestdarvot ja se, ettd se mittaa eldaméanlaatua
laajemmin kuin pelkastddn toimintakyvyn nakoékulmasta. WHOQOL-BREF -mittarista ei ole
kuitenkaan tehty suomalaisessa ty6- ja toimintakyvyn kuntoutusymparistéssa tutkimusta. RAND-36
-mittarin valintaa puoltaa sen tutkittu kayttdkelpoisuus kuntoutuksen yhteydessa lahtdtilanteen
ongelmaprofiilin maarittdmiseen ja kuntoutustarpeen kartoitukseen kuntoutuksen
tavoitteenasettelua varten (Pekkonen 2010). Molemmat mittarit ovat osoittautuneet muutosherkiksi,
silla ne kuvastavat kuntoutuksen vaikutuksia loogisesti. Euro-HIS-8 -mittari siséltdd periaatteessa
samat ominaisuudet kuin WHOQOL-BREF -mittari, mutta Euro-HIS-8 -mittarista ei ole toistaiseksi
tutkimustietoa.

e |kdéntyneiden kuntoutujien yhteistoiminnallisen kuntoutuksen kehittdmishankeesta (IKKU, Kela
2013) saatujen kokemusten perusteella, WHOQOL-BREF -mittari néyttaisi sopivan paremmin
moniammatillisen gerontologisen kuntoutuksen vaikutusten arviointiin kuin RAND-36, joka nayttaa
olevan vahaisen koulutuksen saaneille ikdantyneille hankalasti ymmarrettava. Lisaksi WHOQOL-
BREF -mittari sisaltdd myods elaméanlaadun ympéristéulottuvuuden, joka erityisesti idkkailla voi olla
merkityksellinen.

e Laakinnallisessd kuntoutuksessa (esim. eri sairausryhmilld) mittarin valintaan vaikuttaa
kuntoutuksen keskeiset tavoitteet. Useiden geneeristen mittareiden soveltuvuudesta (kuten
muutosherkkyydestd) on olemassa tietoa eri sairausryhmissa. Geneerisen mittarin rinnalla on usein
valttdmatontd kayttdd myds patevad sairausspesifid mittaria, joka mittaa kyseisen sairauden
aiheuttamia erityisongelmia (esim. masennus, syépa, sydansairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet,
hengityselinsairaudet).

e Varhaiskuntoutuksen pitkdaikaisten vaikutusten arvioinnissa tavoitteiden mukainen tulos voi olla
eldmanlaadun parantumisen sijaan myés eldménlaadun sailyminen ennallaan tai heikkenemisen
hidastuminen verrattuna tilanteeseen, jossa kuntoutusta ei olisi toteutettu. Taman osoittaminen
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edellyttdd pitkdaikaista seurantaa ja vertailuryhman Kkayttéa. Mittareiden pitkdn aikavalin
muutosherkkyydesta tyékykya yllapitavan tai edistdvan kuntoutuksen arvioinnissa ei ole tietoa.

6. Elaméanlaadun mittaamisen kehittamistarpeet

Ikdihmiset tulevat olemaan kasvava palvelujen kayttdjaryhma, jonka elaméanlaadun mittamiseen
littyy useita haasteita, kuten esimerkiksi ikdihmisten keskimaaraistd matalampi koulutustaso ja
yleistyvat muistisairaudet. Monet geneeriset mittarit eivat kartoita idkkaille tarkeitéd asioita kuten:
omatoimisuus, turvallisuus ja sosiaaliset suhteet (ks. Gabriel ja Bowling 2004). lkdantyneiden
elAméanlaadun mittaamiseen on kehitetty myds omia erityisesti ikdantyneille kehitettyja mittareita
(Vaarama ym. 1998). Ennaltaehkéisyn kannalta tarvitaan tietoa siitd, miten eldamanlaatumittarit
mittaavat pitkédn aikavélin luonnollisia elaméanlaatuvaikutuksia. Niiden perusteella voitaisiin arvioida
elamanlaadun muutosherkat alueet, joihin voitaisiin vaikuttaa.

Tyburia pyritdan pidentdamaan muun muassa kehittamalla tyéoloja ja -ymparistéa ja kuntouttamalla
tyéntekij6itd. Tybeldman tarpeisiin tarvitaan lisdé tutkimusta eldménlaatumittareiden soveltuvuudesta
erityisesti tydelamaan liittyvien eldmanlaatuvaikutusten ja tydkykya tukevien kuntoutusinterventioiden
vaikutusten mittaamiseen (tydeldman varhaiskuntoutus, tydhdn kuntoutus).

Eldmanlaatututkimuksen tulkinnan tueksi geneerisille mittareille tulee keratd myds ajantasalla olevia
vaestdarvoja (eri vaestéryhmittain kuten ika- ja koulutusryhmat).

Koska suomalainen kuntoutusjarjestelm@ on omaleimainen mm. vahvan ennaltaehkéisevéan ja
varhaiskuntoutuspainotuksen vuoksi mittareiden muutosherkkyydesta erityyppisissa
kuntoutusinterventioissa ja kuntoutuksen kohderyhmissa tarvitaan suomalaisessa
kuntoutusjérjestelmassd  soveltamiskelpoista tietoa.  Rutiinisti  kerdttdvdd  seurantatietoa
elAméanlaatumittareista kuntoutuksessa tulisi hyddyntdd myds mittareiden arvioinnissa ja
kehittdmisessa.

Terveyspolitikan ja terveydenhuollon pé&atavoitteena on kayttdd rajallisia voimavaroja
mahdollisimman kustannusvaikuttavalla ja oikeudenmukaisella tavalla. Myds eldménlaatua
mitattaessa tulisi huomioida mahdolliset eriarvoisuutta aiheuttavat tekijat kuten koulutus,
sosioekonominen asema ja asuinpaikka.

Suosituksen paivittdminen: paivittdmisesta vastaa TOIMIA:n vaestdtutkimusryhma
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