Terveyteen
liittyva elamanlaatu —
mita oikeasti mittaamme
ja miten hyédynnamme
kerattya tietoa?

Terveyteen liittyvan elamidnlaadun mittaaminen on teoriassa
erinomainen keino arvioida laakehoitojen terveyshyotyja.
Tarvittaisiin kuitenkin yhteiset pelisiannot siita,
miten eldiméanlaatutietoa kerdtadn ja hyodynnetaan.

oidon lopputulosten ja hyo-

tyjen jarjestelmallinen mit-

taaminen on tarkedd sekd
yksittdisen potilaan hoidossa ettd
laajemmin terveydenhuollossa tie-
dolla johtamisessa. Hoidon tuloksia
voidaan mitata kliinisten tulosmuut-
tujien (esim. kuolema), potilaan
raportoimien tulosmuuttujien (esim.
terveyteen liittyva elamanlaatu,
toimintakyky), korvikemuuttujien
(esim. laboratorioarvot) ja haitta-
vaikutuksia kuvaavien muuttujien
avulla.

Potilaiden omaa kokemusta tervey-
dentilasta voidaan selvittdd esimer-

kiksi erilaisilla terveyteen liittyvan
elamdnlaadun (HRQoL) mittareilla.
Mittareita on seka yleisid (esim. 15D,
EQ-5D, SF-36) etta sairauskohtai-
sia (esim. AQLQ, SAQ-7). Aiheeseen
liittyen puhutaan yleisesti myos
PRO-mittauksista, HRQoL:st4, utili-
teetista ja QALY:sta. Termit on maa-
ritelty erikseen artikkelissa olevaan
sanastoon.

Keskeistd on mitata hoidon tuloksia
potilaiden kannalta téarkeillad tulos-
muuttujilla. HRQoL-tietoa kerét-
tdessd olennaista on, mihin tarkoi-
tukseen tietoa kerdtdén, kuka sitd
hyodyntéd ja miten.
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Ladkkeiden myyntilupa-arvioinneis-
sa puntaroidaan ladkevalmisteen
hyddyllisid vaikutuksia vasten sen
kayttoon liittyvia riskeja (riski-hyo-
tysuhde). HRQoL-tiedon rooli myyn-
tilupa-arvioinneissa on tukea antava,
eika riski-hyotysuhteen arviointi pe-
rustu ensisijaisesti siihen. HRQoL-
tulokset voivat auttaa todentamaan
tai ymmartdmadn lddkehoidon vai-
kutuksia esimerkiksi tavanomaisiin,
péivittdisiin tai sosiaalisiin toimintoi-
hin. Tutkimuksissa voidaan teoriassa
kayttda seka yleisid ettd tautispesifeja

mittareita. Kdytdnnossd on kuitenkin
tarked valita sellainen elaménlaatu-
mittari, jossa on huomioitu kyseisen
sairauden tai hoidon kannalta merki-
tykselliset osa-alueet.

HRQoL-tulosten hyodynnettiavyytta
voi rajoittaa esimerkiksi ei-sokkoutet-
tu tutkimusasetelma. Se, ettd potilaat
ja tutkimushenkilokunta tietdvit, mi-
téd lddkehoitoa potilaalle annetaan,
voi vaikuttaa potilaiden raportoimien
tulosmuuttujien (kuten HRQoL) ja
haittavaikutusten raportointiin. Li-
sdksi kliinisten tutkimusten yhtey-
dessd ei aina onnistuta kerddmadn
seurantatietoa kaikkien tutkimuspoti-

Terveyteen liittyva elamanlaatu (HRQoL, Health-Related Quality of
Life) on moniulotteinen ja subjektiivinen kasite. Se kattaa fyysiset, emotio-
naaliset ja sosiaaliset osatekijat, jotka liittyvat sairauksiin tai hoitoihin.

Utiliteetti on tavoiteltava terveyshyoty tai hoidon tulos. Yleensa utiliteetti
saa arvon valilla 0-1, jolloin O iimentaa kuolemaa ja 1 taydellista terveytta.

Laatupainotettu elinvuosi (QALY, quality adjusted life year) on laatu-
painotetun elinajan mittayksikk®. Yksi QALY vastaa yhta elinvuotta
"taydellisessa terveydentilassa” ja QALY yhdistaa terveyteen liittyvan
elamadnlaadun ja odotettavissa olevan elinajan. QALY:t lasketaan arvioi-
malla potilaan elinvuodet tietyn hoidon tai intervention jalkeen ja painot-
tamalla jokainen vuosi eldmanlaatupisteilla eli utiliteettiarvolla (0-1).

Potilaan raportoima tulos (PRO, patient reported outcome) on loppu-
tulos, jonka potilas itse ilmoittaa. Se liittyy usein potilaan kokemaan
terveydentilaan seka hoitoon liittyviin tuntemuksiin ja toimintakykyyn.

15D on yleinen (geneerinen) ja 15 kysymyksesta koostuva terveyteen

liittyvan eldmanlaadun mittari.

EQ-5D (EuroQol-5D) on yleinen (geneerinen) ja viidesta kysymyksesta
koostuva terveyteen liittyvan elaménlaadun mittari.

SF-36 (36-Item Short Form Survey) on yleinen (geneerinen) ja
36 kysymyksesta koostuva terveyteen liittyvan

eldmanlaadun mittari.

AQLQ (Asthma Quality of Life Questionnaire) on
astmapotilaiden sairausspesifinen eldmanlaadun

mittari. Mittarissa on 32 kysymysta.

SAQ-7 (The Seattle Angina Questionnaire-7)
on sepelvaltimotautipotilaiden sairausspesifinen
elamanlaadun mittari. Mittarissa on yhteensa

7 kysymysta.
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laiden elaménlaadusta. Tama tarkoit-
taa, ettd tieto hoidon vaikutuksista
voi olla puutteellinen, tai jopa vali-
koitunut, ja ndin ollen mahdollisesti
harhainen.

Ladkkeiden hoidollisen ja taloudel-
lisen arvon arvioinnin tarkoituksena
on vertailla tietyn sairauden hoitoja
keskenddn. Arviointitietoa tarvitaan
esimerkiksi uuden lddkkeen kdyttoon-
ottoon ja korvattavuuteen liittyvdn
paatoksenteon tueksi. Arvioinnissa
tarkastellaan hoidon kliinisten vaiku-
tusten ja turvallisuuden lisdksi myos
taloudellista arvoa, ja HRQoL-tietoa
voidaan hyodyntéa erityisesti kustan-
nusvaikuttavuuden arvioinnissa.

Ladkehoitojen taloudellisen arvioin-
nin tavoite on tyypillisesti vastata ky-
symykseen, kuinka paljon uuden hoi-
don avulla tuotettu laatupainotettu
lisdelinvuosi (QALY) maksaa vanhaan
hoitoon verrattuna. QALY on yhdis-
telmd@muuttuja, jonka laskentalogiik-
ka on yksinkertainen (kts. artikkelin
sanasto). QALY :n laskennassa hyo-
dynnetédén yleisia HRQoL-mittareita
(kuten EQ-5D ja 15D), joiden avulla
on mahdollista mddritella utilitteetti-
arvo. Vaikka QALY-ldhestymistapa on
paatoksenteon nakokulmasta hou-
kutteleva, liittyy siihen my0s lukuisia
teknisid ja menetelmallisii rajoitteita.
Yksi keskeinen kysymys on, voidaanko
yksittdiselld yhdistelmdmuuttujalla
kuvata hoidon vaikutuksia riittdvin
uskottavasti paatoksenteon nakokul-
masta.

Yleisten HRQoL-mittareiden hyodyn-
tamisen oletetaan mahdollistavan eri
sairauksien ja erilaisten interventioi-
den kustannusvaikuttavuuden vertai-
lun. Toisaalta yleiset HRQoL-mittarit
eivdt useinkaan reagoi pieniin muu-
toksiin yhtd herkasti kuin sairaus-
kohtaiset mittarit. Myoskéan erilaiset
yleiset HRQoL-mittarit eivét ole keske-
nddn yhteismitallisia eivdtkd samalla
yleiselld mittarilla mitatut tulokset
eri sairauksien vililla vélttdmatta ole
suoraan verrannollisia. Tdima johtuu



Tarvittaisiin yhteisymmdrrystd sekd kansallisesti
ettd kansainvfsesti siitd, mitd tietoja uusista
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sairauksien vilisten erojen lisdksi
myo0s siitd, ettd mittaustuloksiin vai-
kuttavat muun muassa potilaan ik,
elaméntilanne ja muut sairaudet.

Paatoksenteon tukena joudutaan
usein kayttdmadn puutteellista tai eri
lahteistd yhdisteltyd HRQoL-tietoa.
Tama aiheuttaa epdvarmuutta siité,
kuvaako tulos lopulta sitd, mitd halu-
taan mitata.

Erityisesti uusien lddkehoitojen osalta
on tunnistettu tarve keréta lisanayt-
tod lddkehoitojen vaikutuksista kliini-
sessd kaytossd. Nédin voidaan arvioi-
da, toteutuvatko kliinisissa kokeissa
havaitut hoidon hyodyt, esimerkik-

si vaikutukset elaménlaatuun, myos
tavanomaisessa kliinisessa kaytossa.
Jos téllainen lisdndyton kerddminen
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yleistyy, tarvittaisiin yhteisymmar-
rysté seké kansallisesti ettd kansain-
vélisesti siitd, mitd tietoja uusista
hoidoista kerdtaan, miten niita kera-
tddn ja miten tietoja hyddynnetédan.
Ei ole tarkoituksenmukaista, etté eri
puolilla Suomea ja Eurooppaa tietoja
kerdtddn erilaisin 1ahestymistavoin
ja mittarein.

Kerdtyn tiedon hyodyntdminen
vaatii ymmarrystd myos HQoL-mit-
tareiden teoreettisista, menetelmal-
lisistd ja kdytannon ongelmista —
mittasimmeko todella sitd, mita oli
tarkoitus mitata? Pelkkd HRQoOL-
tieto ei yksin riitd hoidon hyotyjen
osoittamiseen - parhaassa tapauk-
sessa HRQoL-tieto voi kuitenkin
lisdtd ymmarrystaimme potilaiden
terveydestd ja siitd, miten ladke-
hoito vaikuttaa potilaiden elaman-
laatuun.
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