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1 Arvioinnin tausta ja tarkoitus

Arvioinnissa selvitettiin, miten HUSissa tuotetaan tietoa hoidon vaikuttavuudesta ja miten
tietoa hyodynnetaan. Arviointi perustui kirjallisuuskatsaukseen, asiakirja-aineistoon seka
HUSin asiantuntijoiden haastatteluihin.

Vaikuttavuudella tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon interventioiden tuottamaa hyo-
tya potilaalle tai asiakkaalle. Tieto hoidon vaikuttavuudesta on valttamatonta seka tervey-
denhuoltojarjestelmin ohjaamisen etta yksittaisten potilaiden hoitopaatosten nikokulmasta.
Puhutaan vaikuttavuus- ja tulosperusteisesta (engl. value-based health care) terveydenhuol-
losta, jossa tavoitteena on mitata asiakkaan tai potilaan saamia hoitotuloksia kahdessa tai
useammassa hoitoyksikossa. Terveyspalvelujen tuottajat voivat parantaa hoitotuloksiaan ai-
noastaan kohdentamalla toimenpiteet potilaalle mahdollisimman osuvasti ja tekemalld ne
laadukkaasti.*

Hoidon vaikuttavuus osoitetaan tieteelliselld tutkimuksilla, HTAz2-arvioinneilla sekd mittaa-
malla hoidon ns. arkivaikuttavuutta. Hoitotulosten vaikuttavuuden mittaamisessa kaytetta-
vat mittarit ovat potilasryhma- ja sairauskohtaisia. Lisdksi hoidon vaikuttavuutta arvioidaan
geneeristen terveyteen liittyvien elamanlaatumittareiden avulla (esimerkiksi 15D, EQ-5D ja
SF-36), jotka mittaavat hoidon arkivaikuttavuutta eli sitd, miten hoito on vaikuttanut poti-
laan parjaamiseen arjen olosuhteissa.

Hoidon vaikuttavuus kytkeytyy laheisesti terveydenhuollon priorisointiin. Priorisoinnilla tar-
koitetaan terveydenhuollon rajallisten resurssien oikeudenmukaista jakoa seki linjauksia
siita, millaisia hoitomenetelmia otetaan kayttoon ja mita poistetaan kaytosta.s Sellaisen hoi-
don antaminen, joka ei ole vaikuttavaa, on epaeettista ja resurssien tuhlausta. Tietoa hoidon
vaikuttavuudesta tarvitaan, jotta yhteiskunnan resursseja osataan kohdentaa oikein.

Myos laki velvoittaa seuraamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden vaikuttavuutta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain (612/2021 § 29) mukaan hyvinvointialueen
on seurattava alueensa viaeston hyvinvointia ja terveyttd, sosiaali- ja terveydenhuollon tar-
vetta, saatavuutta, laatua, vaikuttavuutta ja yhdenvertaisuutta, asiakkaiden palvelujen yh-

teensovittamista seka sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia ja tuottavuutta.

Vaikuttavuus on jo pitkian ollut osa HUSin strategiaa. Vuosien 2012—2016 strategian paa-
maarana oli vaikuttava ja kilpailukykyinen toiminta. Tuolloin tavoitteeksi asetettiin syste-
maattisen vertailutiedon tuottaminen hoidon tuloksista ja niiden vertaaminen muihin sai-
raaloihin sekda Suomessa ettia kansainvalisesti. Tavoitteena oli, etti potilaiden tutkimus ja
hoito perustuvat tieteellisissa tutkimuksissa todettuun nayttoon ja tietoon

t Malmivaara A. Vaikuttavuus sosiaali- ja terveydenhuollossa. Helsinki: Duodecim, 2022. s. 65—67.

2 HTA = health technology assessment, hoitoteknologioiden/terveydenhuollon menetelmien arviointi. Tiedon kerddminen ter-
veydenhuollossa kéytettdvien ladkkeiden, laitteiden ja toimenpiteiden terveydellisisti, sosiaalisista, eettisisti ja taloudellisista
vaikutuksista. Ks. HTA-opas. Versio 1.1. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura Duodecim; 2017. https://www.ter-
veysportti.fi/dtk/hta/koti Viitattu 19.1.2023.

3 Kaila M, Lohiniva-Kerkeld M. Kansallinen terveydenhuollon palveluvalikoima: maarittdmisen periaatteet, rakenne ja kehitta-
mismahdollisuudet. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio, 2020. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita
2020:31. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-7188-2.
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vaikuttavuudesta.4 Vuosien 2020—2024 strategian paamaarana oli tuottaa mitatusti parasta
hoitoa ja palvelua seka terveytta tehokkaasti ja vaikuttavasti. Tavoitteena oli, ettd potilaille
tarjottu hoito on seki saatavuudeltaan etta sisilloltddn korkeatasoista, ja laatu pystytdan
osoittamaan. Vaikuttavuus sisiltyy myos potilaalle annettuihin lupauksiin: "Joka paiva, jo-
kaiselle potilaalle, yhd parempaa hoitoa” ja "Vaikuttavinta hoitoa”.s

Vaikuttavuus on edelleen tarked osa HUS-yhtymain strategiaa vuosille 2023-2025, jonka yh-
tymakokous hyviaksyi 14.12.2022 (§ 22). Uuden strategian painopisteina on hyvinvoin-
tialueyhteisty0 ja tavoitteena systemaattinen, tavoitteellinen, tuloksellinen yhteistyo asiak-
kaiden eduksi. Lisdksi HUS pyrkii Pohjoismaiden parhaaksi yliopistosairaalaksi. Vaikka vai-
kuttavuutta ei termina strategiassa mainita, on vaikuttava toiminta edellytys ylla mainittujen
paamadrien saavuttamiselle. Vaikuttavuuden osoittaminen on myos tarkeda HUSin kilpailu-
kyvyn nakokulmasta. Koska potilaat voivat vapaasti valita erikoissairaanhoidon hoitopaikan,
tarvitsevat he valintojensa perustaksi tietoa hoidon vaikuttavuudesta.

HUSin tarkastuslautakunta on arviointikertomuksissaan vuosina 2001—2021 toistuvasti
kiinnittdnyt huomiota siithen, miten hoidon vaikuttavuutta koskevaa tietoa tuotetaan ja hyo-
dynnetaan. Tarkastuslautakunta on todennut, etta vaikuttavuustutkimuksen tuloksia tulee
hyodyntaa paremmin, olemassa olevaa vaikuttavuustutkimusta tulee kayttaa paatoksente-
ossa ja vaikuttavuustutkimuksen kohdentamiselle tulee maaritella kriteerit. Lisaksi on to-
dettu, etta tietyt termit, kuten vaikuttavuus, tulee avata yksiselitteisesti, ja vaikuttavuus on
nostettava selkeasti mitattavaksi tavoitteeksi.

Arviointikertomuksessa 2017 tarkastuslautakunta totesi, ettd arkivaikuttavuuden mittaami-
nen oli HUSissa vahaista. Yhtendista vaikuttavuustiedon seurantajarjestelmaa ei ollut laaja-
mittaisessa kiytossi eiki toimintaa koordinoitu HUS-tasolla. Vaikuttavuuden arvioinnit pe-
rustuvat pitkalti tutkijaldhtoisiin projekteihin. Lautakunta suositteli, ettd arkivaikuttavuuden
mittaamiseksi tulee ottaa kayttoon yhtenaiset, tieteellisesti luotettavat mittarit vertailukel-
poisen tiedon tuottamiseksi. Lisdksi suositeltiin, ettd laaturekisterien hyodyntdminen johta-
misessa varmistetaan luomalla yhteiset periaatteet rekisterien kéaytolle ja ettd henkilostoa
koulutetaan niiden kaytt6on. Vuoden 2018 arviointikertomuksessa lautakunta suositteli hyo-
dyntamaan rekisterien tuottamaa tietoa johtamisessa seka varmistamaan rekistereiden tuot-
taman tiedon vertailtavuus, seuraamaan rekisterien kustannuksia ja lisaamaan rekistereista
tiedottamista.

Tarkastuslautakunnan suosituksia on viime vuosina toteutettu ja niiden toteutumiselle on
luotu edellytyksia. Esimeriksi kliinisten laaturekisterien kaytolle on luotu yhteiset periaatteet
ja niiden kaytt6a koordinoidaan koko organisaation tasolla. Vuonna 2022 HUSissa otettiin
kayttoon Suomessa kehitetty terveyteen liittyvaa elamanlaatua mittaava 15D-mittari, joka
mahdollistaa jatkossa hoidon arkivaikuttavuuden seurannan.

4 HUS strategia 2012—2016. Edelldkavija. Vaikuttavaa hoitoa potilaan parhaaksi.
5 HUS strategia 2020—2024. Kasvamme vastuullisesti. Arvot ja strategia. https://www.hus.fi/tietoa-meista/strategia-ja-vas-

tuullisuus/arvot-ja-strategia. Viitattu 28.11.2022.
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2 Vaikuttavuustutkimus HUSissa

Tata arviointia varten paivitettiin vuoden 2017 arviointikertomukseen tehty kirjallisuuskat-
saus HUSissa tehdysta vaikuttavuustutkimuksesta. Kirjallisuushaku vuosina 2017-2022 il-
mestyneista julkaisuista tehtiin marraskuussa 2022 ja se tuotti yhteensa 647 hakutulosta.
Lopulliseen analyysiin valikoitui 104 julkaisua. Kirjallisuushaun yksityiskohdat ja julkaisujen
valintaprosessi on kuvattu liitteessa 1. Mukaan valitut julkaisut ovat liitteessa 2.

Vuoden 2017 kirjallisuuskatsauksen tarkastelujaksolla vuosina 2000—2017 julkaistiin 170
hoidon vaikuttavuutta mittaavaa tutkimusta. Tuolloin julkaisuja oli tehty eniten kirurgian,
naistentautien ja lastenkirurgian erikoisaloilla. Vuosina 2017—2022 julkaistiin yhteensa 104
tieteellista artikkelia HUSissa tehdyista tutkimuksista, joissa mitattiin hoidon vaikutta-
vuutta. Eniten vaikuttavuustutkimusta tehtiin ortopedian erikoisalalla, jossa julkaisuja oli 16.
Julkaisuista 15 oli tehty gastroenterologian alalla ja 14 syopataudeilla. Julkaisujen jakautu-
minen erikoisaloittain esitetdan kuviossa 1.
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Kuvio 1. Vuosina 2017—2022 julkaistujen, HUSissa tehtyjen vaikuttavuutta mittaavien tutki-
musten maarat erikoisaloittain.
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38 julkaisussa vaikuttavuutta oli mitattu geneerisilla elamanlaatumittareilla® ja 21:ssa sai-
rauskohtaisilla mittareilla7. Yhdessa julkaisussa oli kdytetty suoran arvotusmenetelmén mit-
tareita® ja yhdessa julkaisussa mittarina oli yleinen terveydentilamittari. Lopuissa 43 julkai-
sussa mittaamisessa oli kdytetty useamman tyyppisia mittareita.

Kuten vuoden 2017 arvioinnissakin, kdytetyin geneerinen terveyteen liittyva elaméanlaatu-
mittari oli 15D ja sen lapsille ja nuorille kehitetyt versiot 17D ja 16D. Niita kaytettiin yhteensa
46 julkaisussa.

Jotta hoidon tuottamasta terveyshyodystd saadaan mahdollisimman luotettavaa tietoa, tulisi
mittaaminen tehdi sekd ennen ettd jilkeen hoidon. Aina tima4 ei kuitenkaan ole mahdollista,
ja vaikuttavuutta mitataan hoidon jalkeen. Mittaus ennen ja jilkeen oli tehty 63 julkaisussa,
ja hoidon jilkeen 41 julkaisussa. My6s vuoden 2017 kirjallisuuskatsauksessa suurin osa tut-
kimuksista oli mitannut vaikuttavuutta sekid ennen hoitoa etti sen jalkeen.

Viiden vuoden aikana julkaistiin yli puolet aiemman, 15 vuoden tarkastelujakson julkaisu-
maarastd. Tutkimusta hoidon vaikuttavuudesta tehddan HUSissa edelleen runsaasti, ja vai-
kuttaa silta, etta tahti jopa kasvaa.

Vaikuttavuustutkimus on tutkijaldhtdista

Arvioinnissa tuli esiin, ettd HUSissa tehtdva vaikuttavuustutkimus on tutkijaldhtoista. Talla
on vaikutusta siihen, millaisten hoitojen vaikuttavuutta organisaatiossa tutkitaan. HUS-ta-
solla ei ohjata sitd, miten vaikuttavaustutkimusta suunnataan, jolloin ei selviteta valttamatta
asioita, jotka olisivat kaikkein merkittavampia. Vaikuttavuustutkimusta olisi mahdollista
suunnata esimerkiksi siten, etta HUS maarittelee, mista hoidoista tai toimenpiteista vaikut-
tavuustietoa tarvitaan ja timan jalkeen kilpailuttaa ja rahoittaa tutkimusryhmia ratkaise-
maan ongelman. Tutkimusryhmien tueksi tarvitaan lisdksi tilastotieteen asiantuntemusta.?

Tutkimuksella on vaikutusta hoitokaytant6ihin, usein jo sind aikana, kun tutkimusta teh-
daan. Esimerkiksi HUSissa olkanivelen avarrusleikkausten maira laski 80 prosenttia vuo-
sien 2011 ja 2018 vililla, 785 toimenpiteesta 157 toimenpiteeseen, kun kirurgisen hoidon
hy6ty todettiin vahaiseksi. Ortopediassa tutkimustieto on vaikuttanut myos ldhetekriteerei-
hin ja leikkaussalien kdyttoon. Leikkausten vihentyessa resursseja tarvittaisiin enemman
konservatiiviseen hoitoon, esimerkiksi fysioterapiaan perusterveydenhuollossa. Resurssien
lisdaminen tahan tarkoitukseen on kuitenkin osoittautunut vaikeaksi, kun vastuu konserva-
tiivisesta hoidosta on eri organisaatiolla. Ortopedian erikoisalalla on kiinnitetty huomiota

6 Esimerkiksi 15D, EuroQoL EQ-5D, 36-Item Short Form Survey SF-36.

7 Esimerkiksi syopépotilaiden elimanlaatua mittaava EORTC QLQ-C30, aivovauriopotilaiden eldméanlaatumittari Quality of
Life after Brain Injury QOLIBRI.

8 Esimerkiksi Visual Analogue Scale VAS, Numerical Rating Scale NRS.

9 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS, tukielin- ja plastiikkakirurgian osastonlaakari 16.1.2023.
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siihen, etta tutkimustiedon soveltaminen kaytdnnon toimintaan on myos henkilosidonnaista
ja riippuu siitd, miten aktiivisesti yksikossa osallistutaan tutkimustoimintaan.°

10 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS, tukielin- ja plastiikkakirurgian osastonladkari 16.1.2023; Lihdeoja T, Karjalainen T, Jo-
kihaara J, et al. Subacromial decompression surgery for adults with shoulder pain: a systematic review with meta-analysis. BrJ
Sports Med 2020; 54:665-673.; Vandvik P O, Lahdeoja T, Ardern C, et al. Subacromial decompression surgery for adults with
shoulder pain: a clinical practice guideline BMJ 2019; 364 :1294 doi:10.1136/bmj.1294.
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3 Kliinisten laaturekisterien ja 15D-elamanlaatumittarin hyodynta-
minen

Tutkimustyon ohella keskeiset toimenpiteet hoidon vaikuttavuutta ja laatua koskevan tiedon
tuottamisen edistdmisessi ovat olleet kliinisten laaturekisterien perustaminen ja 15D-ela-
maéanlaatumittarin laaja-alainen kiyttoonotto.

HUSissa on perustettu lahes 70 kliinista laaturekisteria, jotka ovat diagnoosiin, hoitomuo-
toon tai anatomiseen sijaintiin perustuvia erillisrekistereitd. Suurimman osan rekistereista
toimittaa BCB Medical Oy, jonka kanssa HUSilla on ollut sopimus vuodesta 2016 alkaen. So-
pimus on voimassa toistaiseksi. Laaturekisterien kustannukset olivat vuonna 2022 noin 2,5
miljoonaa euroa huomioiden my6s muiden toimittajien kanssa tehdyt sopimukset.

HUS toimittaa tietoja myos THL:n ylldpitdmiin kansallisiin laaturekistereihin, joita on pe-
rustettu muun muassa sydan-, selka- ja diabetespotilaille. Naiden rekisterien kehittiminen
on vield alussa.®

Kliinisten laaturekisterien hyddyntdminen vaihtelee

Helmikuussa 2020 perustettiin kliinisten laaturekisterien ohjausryhma edistiméan rekiste-
rien tuottaman tiedon hyédyntamisti. Ohjausryhma kokoontuu noin 4 kertaa vuodessa ja
silld on 5 tehtavaa:

HUSin kliinisten laaturekisterien koordinointi keskitetysti
rekisterien Apotti-integraation seuranta ja siithen vaikuttaminen
pyrkia lisidmaan rekistereista saatavaa hyotya paatoksenteolle
laaturekisterien laatumittaroinnin kehittdminen

k@ hd

jarjestda kahdesti vuodessa HUSin Kkliinisten laaturekisterien vastuuhenkiléiden se-
minaari.3

Rekistereistd on annettu johtajayliladkarin ohje, joka paivitettiin vuonna 2022. Ohjeen mu-
kaan rekisterin perustamisesta paattiaa johtajayliladkari sen jalkeen, kun asia on kasitelty
kliinisten laaturekisterien ohjausryhmassi seka kehittimisen ohjausryhméssa. Perustamista
esittavin on tiytettavd mini-HTA-lomake ja selvitettdva rekisterin kokonaiskustannukset.
Lisaksi on esitettava perustelut sille, ettd potilastietojarjestelméan raportointi ei riita katta-
maan tietotarvetta. Laaturekisterilld on nimetty vastuuhenkilo, jolla on koordinaatiovastuu
oman rekisterinsa tietosisiltojen maarittelystd. Vastuuhenkilé myos huolehtii rekisterin toi-
minnan aktiivisuudesta ja hyodyntamisesta. Rekisterista tulee raportoida tulosyksikon joh-
dolle viahintaan kolme kertaa vuodessa. 4

1 Henkil6kohtainen tiedonanto. HUS, laatuyliladkari 18.1.2023.

12 Henkil6kohtainen tiedonanto. HUS, arviointiyliladkari 16.12.2022.

13 HUS. Kliiniset laaturekisterit ohjausryhmin asettaminen. Johtajaylilddkarin paatos 5.2.2020 § 10.
14 HUS. Ohje Kkliinisisté laaturekistereista. Johtajayliladkarin ohje 6/2022.
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Pitkan tahtaimen tavoitteena on, etta erillisista laaturekistereista voidaan luopua sen jal-
keen, kun Apotista saadaan hoidon laatua ja vaikuttavuutta kuvaavat tiedot. Tahéan tulee kui-
tenkin kulumaan vield useita vuosia, mika johtuu Apotin muista kehittdmistarpeista ja nii-
den etenemisesta. Tasta syysta kliiniset laaturekisterit ovat toistaiseksi tarkein tapa saada
tietoa HUSin hoidon laadusta ja vaikuttavuudesta. Rekisterit muodostavat ison tietovaran-
non. Niihin sisiltyy yli 460 000 potilaan tiedot ja yli 6 400 erilaista hoitotulosmittaria. Tois-
taiseksi huomio rekisterien kehittdmisessa on kohdistunut erilaisten asioiden mittaamiseen,
ei niinkdan sithen, miten niiden tuottamaa tietoa hyodynnetain. Tiedon hy6dyntamistd on
pyritty edistimidan muun muassa jakamalla kokemuksia rekistereista ja niiden hyodyista
Kkliinisten laaturekisterien ohjausryhmassa sekd muutaman kerran vuodessa jarjestettavissa,
rekisterien vastuuhenkiléille suunnatuissa, seminaareissa.s

Kliinisid laaturekistereitd hyddynnetddn vaintelevasti

HUS on viime vuosina selvittdnyt kliinisten laaturekisterien hyodyntamisti organisaatiossa
tekemilla kyselyja rekisterien vastuuhenkiloéille ja selvittimalla rekistereisti aiheutuvia kus-
tannuksia. Lisaksi konsulttiyritys teki arvioinnin rekisterien kypsyystasosta vuonna 2020.
Tulosten mukaan rekisterien kypsyystasossa ja hyodyntdmisessa on paljon vaihtelua. Kay-
tOssa on useita laadultaan hyvia rekistereiti, mutta vain osaa hydédynnetdin jarjestelmalli-
sesti. Rekistereissa painottuu kliinisten tulosten mittaaminen, ja rekisterien raportointiomi-
naisuudet ovat osittain viela kehitteilla.®

Johdon vuonna 2020 teettimassa selvityksessa tarkasteltiin 56 kliinistéd laaturekisteria. Arvi-
oinnissa otettiin huomioon rekisterin sisaltamien potilaiden maara, datan kattavuus ja luo-
tettavuus ja miten rekisterida hyodynnetdin toiminnan laadun parantamisessa. Tulosten mu-
kaan kypsyystasoltaan erittdin korkeaksi arvioitiin 7, korkeaksi 12, keskitasoisiksi 12, hei-
koksi 13 ja erittain heikoksi 11 rekisterii. Selvityksen mukaan rekisterien vaatima datan kak-
soiskirjaaminen oli merkittavin syy sille, ettd rekisterid ei hyodynnetty.'” Kaksoiskirjaaminen
tarkoittaa sitd, ettd potilaan tiedot on kirjattava rekisteriin erikseen.

Laaturekisterin vastuuhenkiloille kevaalla 2021 tehdyn kyselyn (n=40, vastausprosentti 51)
mukaan 87 prosenttia vastanneista piti rekisteria oleellisena osana potilaan paivittaista hoi-
toa ja tiedolla johtamista. Vastanneiden mukaan rekisterit ovat toistaiseksi ainoa tapa arvi-
oida ja kehittaa hoidon laatua, koska vastaavia tietoja ei saada Apotista tai tietoaltaasta.
Haasteena on rekisterien vaatima erillinen kirjaaminen, mika heikenta niiden kiyttoastetta.
Rekisterien kaytto laadun seurantaan valtakunnallisella tasolla koettiin tarkeaksi kehitys-
kohteeksi. Toimintamallin ja raportoinnin mahdollisuuksien moninaisuus aiheutti hAmmen-
nystd, kun kiytossi on erilaisia jarjestelmii eli erilliset kliiniset laaturekisterit, Apotti, Tieto-
allas ja Terveyskylan digihoitopolut.:8

15 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS, laatuyliladkari 18.1.2023.
16 Henkil6kohtainen tiedonanto. HUS, laatuyliladkari 18.1.2023.
17 BCG. HYKS Center of Excellence model evaluation. 31.1.2020.
18 Henkil6kohtainen tiedonanto. Laaturekiterien HUS-vastuuhenkilGille suunnatut kyselyt. HUS, laatuylilddkari 19.1.2023.
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Kliinisten laaturekisterien ohjausryhman ty6 tuloksena kustannustietoisuus laaturekisteri-
toimintaan liittyen on lisdantynyt tulosyksikiden johdossa. Lisdksi hoidon tulosten vertailu
on koettu hyodylliseksi. Haasteena on vaikutusten saaminen esiin, reagointi tuloksiin ja se,
etta rekisterien tuottaman tiedon tulisi myos vaikuttaa toimintaan.9

Joissakin yksikoissa hoidon laatu- ja vaikuttavuustietojen tuottamisessa kehittamisen paino-
piste on siirretty Apottiin. Esimerkiksi syopataudeilla on todettu, etta kliinikoilla ei ole vas-
taanottojen yhteydessa aikaa syottda potilaan tietoja erilliseen laaturekisteriin eika vastaan-
ottoaikoja ole voitu tasta syysta pidentaa. Erillisista laaturekistereistad onkin syopataudeilla
luovuttu joitakin syopakirurgian poikkeuksia lukuun ottamatta ja keskitytty kehittiméaan
Apottia siten, etta jarjestelmasta saadaan jatkossa hoidon vaikuttavuutta koskevaa tietoa re-
aaliaikaisesti. Erityisesti uusien syopaladkkeiden jatkuva arviointi edellyttad, ettd luotettavaa
tietoa hoidon vaikuttavuudesta saadaan nopeasti. Vaikuttavuustiedon tuottamiseksi on
kaynnistetty HUSin vetama kansainvilinen hanke, jolle EU on myontanyt 7 miljoonan euron
rahoituksen. Hanke koskee rintasyopépotilaiden hoidon vaikuttavuuden seurantaa ja tarkoi-
tus on myohemmin soveltaa saatuja kokemuksia myos muihin potilasryhmiin.20

15D-eldmdanlaatumittari mahdollistaa arkivaikuttavuuden seurannan

HUS otti 15D -terveyteen liittyvan eldmanlaatumittarin laajaan kiyttoon helmikuussa 2022
hoidon vaikuttavuuden mittaamiseksi. 15D-kysely on Suomessa kehitetty ja yleisesti hyvak-
sytty mittari, jonka avulla selvitetdan, miten hoito on vaikuttanut potilaan elaméanlaatuun.
HUSissa on pitka kokemus mittarin kaytosta useilla erikoisaloilla. Mittari koostuu terveyden
15 eri ulottuvuudesta (mm. liikuntakyky, nako, kuulo, hengitys, nukkuminen, tavanomaiset
toiminnot, masentuneisuus), joita potilas arvioi asteikolla 1—5 (1=paras mahdollinen tilanne,
5=huonoin tilanne) ennen ja jalkeen hoidon. Tuloksia on mahdollista hytdyntaa myos hoi-
don kustannusvaikuttavuauden arvioinnissa ja terveydenhuollon rahoitusta koskevien paatos-
ten perusteena, ja ndin monissa maissa tehdaankin.2! Lapsille ja nuorille kehitettyja vastaa-
via elaméanlaatumittareita 17D ja 16D ei ole HUSissa otettu laajamittaiseen kayttoon.

15D-kysely lahetetaan automaattisesti kaikille taysi-ikiisille, jotka kayttavat sahkoista asioin-
tipalvelu Maisaa. Kysely lahetetdan ensimmaisen kerran, kun potilaan lahete on hyvaksytty
ja toisen kerran 7 kuukauden kuluttua. Vastausaika on 30 vuorokautta. HUSin tavoite vuo-
delle 2022 oli, ettd 100 000 potilasta tayttaa 15D-mittarin Maisassa.22

15D-kyselyyn vastanneiden potilaiden mairit ovat olleet viela pienia. Ensimmaéinen kysely
lahetettiin 17.2.2022-31.12.2022 vilisena aikana 219 675 potilaalle ja vastauksia saatiin 31

680 kpl. Vastausprosentti vaihteli kuukausittain 13—17 vililla. Toisen kyselyn lahetykset al-
koivat syyskuun puolivilissd. Vuoden loppuun mennessa kyselyita ehdittiin ldhettaa 73 149

19 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS, laatuyliladkari 18.1.2023.

20 Henkilokohtainen tiedonanto, HUS Sy6pakeskus, toimialajohtaja 17.1.2023.

21 Roine R. Hoidon vaikuttavuuden arviointi 15D-mittarilla. Lidketieteellinen aikakauskirja Duodecim 2016 132(17): 1537-42.
https://www.duodecimlehti.fi/duo13286. Viitattu 17.1.2023.

22 HUS ottaa 15D-eldmélaatukyselyn laajaan kayttoon hoidon vaikuttavuuden mittaamiseksi. https://www.hus.fi/ajankoh-
taista/hus-ottaa-15d-elamanlaatukyselyn-laajaan-kayttoon-hoidon-vaikuttavuuden-mittaamiseksi. Viitattu 17.1.2023.
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kpl ja niihin saatiin 9 766 vastausta (vastaus-% oli 13—14). Molempiin kyselyihin on siten ol-
lut mahdollista vastata vasta 3,5 kuukauden ajan. Vuoden 2022 aikana seki ennen hoitoa
ettd hoidon jilkeiseen kyselyyn vastasi 4442 potilasta.23

Vuoden 2022 tavoitteena oli rakentaa raportti lahetettyjen ja vastattujen kyselyiden maa-
ristd. Vuoden 2023 tavoitteena on rakentaa organisaatiolaajuinen raportointi kyselyiden var-
sinaisesta tiedosta eli potilaan vastausten muodostamasta indeksin muutoksesta ja hoidon
arkivaikuttavuudesta. Tavoitteena on, ettd ammattilaiset ja yksikot voivat jatkossa seurata
potilaidensa eliménlaadussa tapahtuvia muutoksia sekd Apotin raportointityévalineiden etta
HUSin Power BI-raportoinnin avulla.24 Potilaan hoitoon osallistuvat ammattilaiset ovat voi-
neet seurata omien potilaiden vastauksia Apotti-jarjestelmasta.

Haasteena on se, etta yksikot eivat valttamatta tiedd, miten 15D-mittarin tuottamaa tietoa
voi hyodyntaa. Toisaalta 15D-mittaria ei valttamatta pideta kaikilla potilasryhmilla tai toi-
menpiteissa sellaisena mittarina, joka tuottaisi merkityksellista tietoa. Esimerkiksi pienten
vaivojen hoitaminen ei valttimatta ndy elamanlaadun muutoksina tai selitd niiti.2s

Erikoisaloilla on kdytossadn myos muita potilaille suunnattuja kyselyitd. Esimerkiksi tuleh-
duksellisia suolistosairauksia (IBD) sairastaville potilaille lahetetdan itse kehitetty oirekysely
Kkliinisen laaturekisterin kautta ja oirekyselyitd tehdaian potilaille myos ladketutkimusten yh-
teydessa. Tuloksilla on ollut vaikutusta hoitokaytant6ihin ja hoidon kustannuksiin. Tulokset
ovat vaikuttaneet myos henkiloston toimenkuviin siten, etta hoitajat osallistuvat aiempaa
keskeisemmin IBD- ja maksapotilaiden hoitoon. Tama perustuu siihen, ettd on opittu kysy-
main systemaattisemmin potilaan oireita. 15D-kyselyn tulosten pitéisi olla helposti kliinista
tyota tekevien kaytettavissa. Olisi tarkeaa, etta vertailutieto muista vastaavista yksikoista ja
samaa sairautta sairastavista potilaista on mukana raportoinnissa. Tama motivoisi sekd hen-
kilokuntaa etti potilasta hyddyntdmain tietoa. Hoidon vaikuttavuutta koskevan tiedon ra-
portointiin ja tiedon hyodyntamiseen kaivataan yksikoissa enemman tukea.2¢

23 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS, kehittdmisyliladkari 2.2.2023.

24 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS, kehittamisylilaakéari 2.2.2023.

25 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS, tukielin- ja plastiikkakirurgian osastonlaékari 16.1.2023.
26 Henkilokohtainen tiedonanto. HUS, gastroenterologian ylilddkari 11.1.2023.
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4 HTA-arvioinnit

Terveydenhuollon menetelmien arvioinnista, eli HTA-arvioinneista, HUSissa vastaa arvioin-
tiylilaakari. Kaikkien uusien kustannusvaikutuksiltaan merkittavien, rutiinikayttoon ehdo-
tettavien terveydenhuollon menetelmien, hoito- tai diagnostiikkamuotojen ja laitteiden kayt-
toonotto pitda perustella ns. mini-HTA-arvioinnilla ennen investoinnin tai hankinnan aloit-
tamista. Uusien menetelmien ja uusien kalliiden ladkkeiden kdyttoonotosta on johtajaylilaa-
karin ohjeet.2” Konsernitason ohjausta arviointeihin ei ole. Arvioinneissa tarvittaisiin ter-
veystaloustieteellistd osaamista.28

Menetelmaarviointia investoinneissa on edistetty. Ne vuonna 2022 tehdyt isot laiteinves-
toinnit, joissa oli huomioitu vain investointivaikutukset, vietiin menetelmaarviointiproses-
siin ja myo0s laitteiden vaikuttavuus otettiin huomioon. 29

HUS osallistuu kansalliseen arviointiverkostoon, jota koordinoi Oulun yliopistollisessa sai-
raalassa sijaitseva Kansallinen HTA-koordinaatiokeskus FinCCHTA. Verkoston ydinjoukon
muodostavat yliopistosairaaloiden arviointiylilddkarit, ja verkoston tehtiavina ovat sairaaloi-
den arviointitarpeiden kartoittaminen, paatoksenteon ja hankintojen koordinointi sairaa-
loissa seka arviointitiedon tuottaminen terveyspoliittisen ja kliinisen paatoksenteon tueksi.
Verkosto ei padsaantoisesti arvioi uusia sairaalalaakkeita. Se voi tehda sairaalatason arvioin-
teja esimerkiksi sellaisista sairaalalaakkeista, joista Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskes-
kus Fimea ei tuota arviointia, avohoidon ladkkeiden sairaalakaytosta ja laakkeiden viralli-
sesta kiyttoaiheesta poikkeavaan kayttoon liittyvista kysymyksista.3 Tammikuun 2023 puo-
livalissa verkoston arviointiyliladkarit olivat tuottaneet 75 arviointia. HUS oli laatinut arvi-
oinneista 41, ja niistd 29 kasitteli ladkkeita, 8 laakinnallisia laitteita ja 4 hoitomenetelmia
(Liite 3). Arviointien aiheet ovat padasiassa tulleet kliinisilta yksikoilta. s

Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa toimiva Palveluvalikoimaneuvosto Palko an-

taa suosituksia siitd, mitka tutkimus-, hoito- ja kuntoutusmenetelmat kuuluvat julkisesti ra-
hoitettuun terveydenhuollon palveluvalikoimaan Suomessa. Suositukset eivit ole velvoitta-

via.32 HUSissa Palkon suositukset viedaan kaytantoon, eika samoja aiheita arvioida itse uu-

destaan.s3

27 Uuden terveydenhuollon menetelmin kayttoonotto HUSissa ja erityisvastuualueella. Johtajayliladkarin ohje 12/2021. (vii-
tattu 20.1.2023); Uuden kalliin ladkkeen kayttoonotto HUSissa ja erityisvastuualueella. Johtajaylilddkarin ohje 10/2020 (vii-
tattu 20.1.2023)

28 HUS, arviointiylilddkari 16.12.2022.

29 HUS, arviointiylilaakari 16.12.2022.

30FinCCHTA. Kansallinen arviointiverkosto. https://oys.fi/fincchta/kansallinen-arviointiverkosto/ (viitattu 198.1.2023).

3t HUS, arviointiylilddkari 16.12.2022.

32 Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto (Palko). https://palveluvalikoima.fi/mika-on-palko- (viitattu 19.1.2023).

33 HUS, arviointiylilaakari 16.12.2022.
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5 Tarkastuslautakunnan havainnot ja suositukset

Arvioinnissa selvitettiin, miten HUSissa tuotetaan tietoa hoidon vaikuttavuudesta. Vaikutta-
vuustietoa tuotetaan tutkimuksella seka kliinisten laaturekisterien ja terveydenhuollon me-
netelmaarviointien avulla. Lisdksi hoidon arkivaikuttavuutta mittaava 15D-elaménlaatumit-
tarin laaja-alainen kayttoonotto tuottaa jatkossa tietoa hoidon vaikuttavuudesta aikuispoti-
lailla.

Arvioinnin tulosten mukaan vaikuttavuuteen liittyvaa tutkimusta tehdaan HUSissa aiempaa
enemman ja HUS on ollut aktiivisesti mukana terveydenhuollon menetelmiarvioinneissa.
Lisaksi arvioinnissa tuli esiin, etta nykyiset tietotekniset ratkaisut eivit viela tue riittavasti
kattavan, luotettavan ja ajantasaisen vaikuttavuustiedon saatavuutta. Vaikuttavuustiedon
tuottaminen edellyttai vield suurelta osin potilaan tietojen erillisti kirjaamista kliinisiin laa-
turekistereihin, mika koetaan tyolaiksi, ja johon liittyy haasteita datan kattavuuden ja luo-
tettavuuden nakokulmasta. HUSissa on paljon vaihtelua siina, miten kliinisia laaturekiste-
reitd hyodynnetidan ja mika on rekisterien kypsyystaso, toisin sanoen, miten luotettavaa tie-
toa rekisterit tuottavat. Rekisterien luotettavuus on edellytys sille, ettd niiden tuottamaa tie-
toa voidaan hyodyntaa padtoksenteossa ja potilaiden hoidossa.

15D-eldminlaatumittarin laaja-alainen kaytt6onotto on tirkea askel vaikuttavuustiedon
tuottamiseksi. Mittarin tuottaman tiedon hy6dyntamiseen liittyy kuitenkin viela useita haas-
teita. Yksikot tarvitsevat tietoa mittarista ja tukea tulosten hyodyntamisessa. Tarkeda olisi
my0s saada raportointiin mukaan vertailutiedot muihin vastaaviin yksikoihin tai potilaisiin.

Havainnot hoidon vaikuttavuustiedon tuottamisesta

» HUSissa tehtiin vuosina 2017-2022 aiempaa enemman hoidon vaikuttavuustutki-
musta. Tutkimusten aiheiden valinta on usein tutkijaldhtdistd. Tilastotieteen asian-
tuntemusta tarvitaan tutkijoiden avuksi.

» Tietotekniset ratkaisut eivat talla hetkelld riittavasti fue luotettavan ja ajantasaisen
vaikuttavuustiedon saatavuutta. Kliinisten laaturekisterien vaatima erillinen kirjao-
minen rajoittaa niiden hydédyntdmistd. Vaikuttavuustietojen saaminen Apotista
tulee viemadn vield useita vuosia.

» Useat kliiniset laaturekisterit ovat alikéytettyjd ja niiden kypsyystaso on arvioitu hei-
koksi. T&dma rajoittaa mahdollisuuksia hyddyntéa niitd johtamisessa ja potilaiden
hoidossa. Yksikailld ja erikoisaloilla on paljon likkumavaraa sen suhteen, miten ne
kayttavat rekistereitd ja hyddyntavat niiden tuottamaa fietoa.

» 15D-terveyteen littyvé eldmdanlaatukysely on otettu laajaan kdyttéon ja se mah-
dollistaa jatkossa arkivaikuttavuuden mittaamisen aiempaa paremmin. Vastaajo-
mMmadrdt ovat vield pienet.
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» HUS on osallistunut aktiivisesti terveydenhuollon menetelmd&arviointiin kansallisella

tasolla. Terveystaloustieteen asiantuntemusta tarvitaan tutkijoiden tueksi.

Tarkastuslautakunnan suositukset

Hoidon vaikuttavuustiedon tuottamista ja hyddyntéGmisté tulee ohjata vahvem-
min HUS-tasolla.

HUSIn tulee arvioida, ovatko vaikuttavuustiedon tuottamiseen osoitetut resurssit
rittvat suhteessa strategiseen tavoitteeseen pyrkid Pohjoismaiden parhaaksi yli-
opistosairaalaksi.

HUSIn tulee varmistaa, ettd hoidon vaikuttavuustiedon tuottamista varten on kéy-
t&ssa toimivat ja kustannustehokkaat tekniset ratkaisut.

Vaikuttavuustiedon merkitys tulee perustella potilaille ja motivoida heitd vastaa-
maan vaikuttavuutta koskeviin kyselyihin. Tiedottamista 15D-eldmdanlaatuky-
selystd on lisattdva sekd henkildstolle ettd potilaille.
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Liitteet
Liite 1 Kirjallisuuskatsauksen hakustrategiat ja hakutuloksen seulontaprosessi

Kirjallisuushaku HUSissa tehdysta, vaikuttavuutta mittaavasta tutkimuksesta tehtiin
21.11.2022 keskeisimmistd terveystieteiden tietokannoista Medline, Scopus/Embase ja
Cinahl. Koska vuoden 2017 arviointikertomuksen kirjallisuuskatsaus kattoi vuodet 2000—
2017, rajattiin haku alkamaan vuodesta 2017. Julkaisujen tuli olla kirjoitettu suomeksi, ruot-
siksi tai englanniksi.

Haussa suljettiin pois niin pitkille kuin teknisesti on mahdollista sellaiset julkaisutyypit,
jotka eivat sisilla relevanttia tietoa: uutiset, kommentit, paakirjoitukset, tapaustutkimukset,
kirjallisuuskatsaukset ml. systemaattiset, meta-analyysit, protokollat, mittarien validoinnit,
konsensuslausumat, hoitosuositukset. Jéljelle jadneet poistettiin duplikaattipoiston yhtey-
dessa. Scopus- ja Cinahl -tietokannoissa rajattiin pois paallekkdinen Medlineen sisaltyva ai-
neisto tietokannan omaa rajausta kayttamalla.

Kirjallisuushaun keskeiset kisitteet olivat: HUS JA eldminlaatu

Hakusanoina kiytettiin seka tietokantakohtaisia asiasanoja (esim. Medical Subject Headings
MeSH) etti termeja, joiden voi olettaa esiintyvian julkaisujen otsikoissa, abstrakteissa ja kir-
joittajakohtaisissa avainsanoissa aiheesta puhuttaessa.

Kirjallisuushaku tuotti yhteensa 647 hakutulosta.

e Hakutuloksia 1. duplikaattipoiston jilkeen (automaattinen siirrettdessa tuloksia viit-
teidenhallintaohjelmaan ja késin viitteidenhallintaohjelmassa): 493 (154 duplikaat-
tia)

e Hakutuloksia 2. esikarsinnan jalkeen (jossa poistettu jiljelle jadneet poissuljetut jul-
kaisutyypit, vuoden 2017 hakutulosten kanssa paallekkiiset ja selvasti ohi aiheen me-
nevat julkaisut): 296 (poistettuja 198)

e Seulottavaksi jai 296 julkaisua

Kaksi arviointiin osallistunutta henkiloa kavi lapi 296 julkaisua verraten niita inkluusiokri-
teereihin:

1. Potilaan nakokulma pitaa olla mukana

2. Julkaisuissa tulee olla vertailuasetelma:

verrataan hoitomuotoja, sama hoito ennen-jilkeen, potilasryhma vs. vaesto
3. Aineistossa pitaa olla mukana HUSin potilaita

Karsinnan jalkeen lopulliseen tarkasteluun jai 104 julkaisua. Seulontaprosessi on esitetty ku-
viossa 1.
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Kuvio 1. Kirjallisuushaku ja hakutuloksen seulonta. Mukaeltu PRISMA 2020 -kaavio.

Kirjallisuushaku ja hakutuloksen seulonta
N - 4
Poistetut yhteensd: 352
=)
X ——»
S Tietokannoista 16ytyneet: 647 e Kaksoiskappaleita 154
e  Esikarsinnassa muut
poistetut* 98
—/

B !

Seulotut: 295

2
(=
o
=]
]
(%]
Hylatyt: 191
—
5 .
= Mukaan valitut
S n =104

* Rajattiin pois jo kirjallisuushaussa niin pitkille kuin teknisesti on mahdollista sellaiset jul-

kaisutyypit, jotka eivit sisilla relevanttia tietoa: uutiset, kommentit, padkirjoitukset, tapaus-

tutkimukset, kirjallisuuskatsaukset ml. systemaattiset, meta-analyysit, protokollat, mittarien
validoinnit, konsensuslausumat, hoitosuositukset. Jaljelle jadneet poistettiin duplikaattipois-
ton yhteydessa.

Mukaellen: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al.
The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ
2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

For more information, visit: http: //www.prisma-statement.org/
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Tietokantakohtaiset hakustrategiat

1. MEDLINE

Alusta: OvidSP, Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to November 18, 2022>
Haun pidivamaari: 21.11.2022

Hakutuloksia: 483

1 "Helsinki university hospital".in. 11760

2 "Helsinki university hospital".ab. 588

3 "Helsinki University Central Hospital".in. 11255

4 "Helsinki University Central Hospital".ab. 502

5 ((HUH or HUS or HUCH) and Helsinki).in. 6539

6 ((HUH or HUS or HUCH) and Helsinki).ab. 91

7 "Hospital district of Helsinki and Uusimaa".in. 258

8 "Hospital district of Helsinki and Uusimaa".ab. 40

9 or/1-8 24195

10 Quality-Adjusted Life Years/ 15238

11 (quality adjusted or adjusted life year$ or QALY$).ti,ab,kf. 23916

12 "Quality of Life"/ 254085

13 ("quality of life" or QOL).ti,ab,kf. 359945

14 ("health related quality of life" or HrQoL).ti,ab,kf. 56973

15 Patient Reported Outcome Measures/ or Patient Outcome Assessment/
18268

16 (patient reported outcome$ or PROM or PROMS).ti,ab,kf. 35625

17 (15D or 16D or 17D or EQ-5D or visual analogue scale or visual analog
scale).ti,ab,kf. 75353

18 or/10-17 516191

19 9 and 18 1116

20 (news or comment or letter or editorial or case reports or review or systematic
review or meta-analysis).pt. or (comment or protocol or validation or consen-
sus or case report or systematic review or meta-analysis).ti. 7689858

21 19not20 911

22 limit 21 to yr="2017-current" 488

23 limit 22 to (english or finnish or swedish) 488

24 remove duplicates from 23 483
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2. Scopus

Alusta: Elsevier

Haun pdivamaari: 21.11.2022

Hakutuloksia: 79

Huomautus: Haussa on rajattu pois Medline-tietokannan kanssa paillekkiiset
viitteet.

Hakustrategia:

( (TITLE-ABS-KEY ( "quality adjusted" OR "adjusted life year*" OR qaly* OR "quality of
life" OR "health related quality of life" OR qol OR hrqol OR "patient reported outcome*"
OR prom OR proms OR 15d OR 16d OR 17d OR "EQ-5D" OR '"visual analog scale" OR
"visual analogue scale" ) ) AND ( ( AFFIL ( "Helsinki university hospital" OR "Helsinki uni-
versity central hospital" OR "Hospital district of Helsinki and Uusimaa" ) OR AFFIL ( (
huh OR hus OR huch) AND helsinki ) ) AND PUBYEAR > 2016 AND PUBYEAR >
2016 ) AND INDEX ( embase ) AND NOT INDEX ( medline ) ) AND NOT ( TITLE ( news
OR comment OR letter OR editorial OR protocol OR validation OR consensus OR
"case report" OR "systematic review" OR "meta-analysis" ) )
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3. CINAHL

Alusta: EBSCOhost
Haun pdivamaari: 21.11.2022

Hakutuloksia: 85

Huomautus: Rajattu pois Medline-tietokannan kanssa piillekkiiset viitteet (ks. hakustrategian rivi S18)

Hakustrategia:
#

S18

S17

S16

S15

S14

Query

S11 NOT S15

S11 NOT Si15
S11 NOT S15

S12 OR S13 OR S14

TT comment or protocol or validation or consensus or
"case report" or "systematic review" OR "meta-analy-

n

S1S

Limiters/Expanders

Limiters - Published Date: 20170101-20221231; Ex-
clude MEDLINE records; Language: English, Finnish,
Swedish

Expanders - Apply equivalent subjects

Search modes - Boolean/Phrase

Limiters - Exclude MEDLINE records; Language:
English, Finnish, Swedish

Expanders - Apply equivalent subjects

Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Results

85

113

263

2,352,437

864,173
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S13

S12

S11

S10

S9

S8

S7

S6

S5

PT Case Study OR Commentary OR Editorial OR Let-
ter OR Meta Analysis OR Meta Synthesis OR Protocol
OR Review OR Systematic Review

(MH "Meta Analysis") OR (MH "Meta Synthesis") OR
(MH "Systematic Review")

S1 AND Si10

S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9

TI (15D or 16D or 17D or EQ-5D or "visual analog
scale" or "visual analogue scale" ) OR AB (15D or 16D
or 17D or EQ-5D or "visual analog scale" or "visual an-
alogue scale" )

TI ( patient reported outcome* or PROM or PROMS )
OR AB ( patient reported outcome* or PROM or
PROMS )

(MH "Patient-Reported Outcomes")

TI ( "health related quality of life" or HrQoL ) OR AB (
"health related quality of life" or HrQoL )

TI ( "quality of life" OR QoL ) OR AB ( "quality of life"
OR QoL)

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

1,779,795

147,658

395

237,988

27,551

19,262

5,094

27,180

151,225
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S4

S3

S2

S1

(MH "Quality of Life")

TI ( "quality adjusted" OR adjusted life year* OR
QALY*) OR AB ( "quality adjusted" OR adjusted life
year* OR QALY*)

(MH "Quality-Adjusted Life Years")

AF "Helsinki university hospital" OR AF "Helsinki
University Central Hospital" OR AF "Hospital District
of Helsinki and Uusimaa" OR AF ( ((HUH or HUS or
HUCH) AND Helsinki) ) OR AB "Helsinki university
hospital" OR AB "Helsinki University Central Hospi-
tal" OR AB "Hospital District of Helsinki and
Uusimaa" OR AB ( ((HUH or HUS or HUCH) AND
Helsinki) )

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase

136,472

9,179

5,922

6,929
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Liite 3 Sairaalatason nopeat HTA-arvioinnit, jotka HUS on tehnyt kansallisessa arviointiver-
kostossa vuosina 2018-2023.

Lahde: Kansallinen HTA-koordinaatioyksikko FinCCHTA. https://oys.fi/fincchta/katsauksia-ja-
suosituksia/ Tilanne 17.1.2023.

Valmistu- Nimi

misaika

1/2023 Pembrolitsumabi (Keytruda) neoadjuvantthoitona kolmoisnegatiivisen rinfasydvan hoidossa

11/2022 AnkerStim-oksipitaalistimulaattori sarjoittaisen p&dsaryn hoidossa

10/2022 Rituksimabi MS-taudin hoidossa

9/2022 Basiliksimabi-induktio (Simulect) maksansiirroissa

6/2022 Siltuksimabi (Sylvant®) Castlemanin taudin hoitoon

6/2022 Adapfiivinen kuvantamisohjattu s&dehoito

6/2022 Vyodruusu-rekombinanttirokotteen (Shingrix®) kayttdonotto autologisen kantasolusirteelld fuetun
infensiivinoidon jalkeen

6/2022 Nivolumabi monoterapiana lihakseen tunkeutuvan uroteelikarsinooman (MIUC) litGnndishoitoon
aikuisile, joiden kasvainsolujen PD-L1 iimentymé& on = 1 % ja joilla on suuri riski faudin uusiutumiseen
lihakseen funkeutuvan uroteelikarsinooman radikaadliresektion jGlkeen

6/2022 Isatuksimabin kaytté aikuispotilailla, joilla on relapsoiva ja refraktorinen multippeli myelooma (MM)
ja jotka ovat saaneet vahint&dn kahta aiempaa hoitoa

11/2021 Alyinsulinipumpun kaytésnotto lapsipotilaila (advanced hybrid-closed loop, aHCL)

11/2021 Alykkaat kestokayttaiset insuliinikynét 1 ja 2 tyypin insuliininoitoisten diabeetikkojen kéyttéon (Novo-
Pené® ja NovoPen® Echo Plus)

11/2021 Dostarlimabi (Jemperli®) edenneessd tai uusiutuneessa MMR-puutteisessa (mismatch repair defi-
cient) kohdunrunkosydvassd, jossa tauti on progredioinut platinapohjaisen solunsalpaajahoidon
aikana tai sen jalkeen

10/2021 Avelumabi (Bavencio®) uroteelisydvassa ylldpitohoitona ensimmdaisessd hoitolinjassa sytostaatti-
hoidon jalkeen

9/2021 Tekodlypohjainen sédehoidon normaalikudosten autosegmentointi

9/2021 PET-MK, metabolinen kuvantaminen yhdistettyn& ei-ionisoivaan anatomiseen magneettikuvauk-
seen

8/2021 Korkeaintensiteettinen ulfraddni (HIFU) paikallisen ja paikallisesti uusiutuneen eturauhassydvan hoi-

fona
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8/2021

Edenneen munuaissydvan ensilinjan I&dkehoidot: Nivolumabin ja ipiimumabin ja nivolumabin ja
kabotsantinibin yhdistelmdahoidot

8/2021 Nivolumabin ja ipilimumabin yhdistelmdahoito malignin pleuramesoteliooman ensilinjan hoidossa

6/2021 Pembrolitsumabi (Keytruda®) metastasoineen paksusuolisydvan ensilinjan hoitoon aikuispofilailla,
joiden sydpdadn littyy mikrosatelliitti-instabiliteetti (MSI-H) tai puutteelinen DNA:n kahdentumisvirhei-
den korjausmekanismi (dMMR)

5/2021 Kritsanlitsumabi (Adakveo®) toistuvien vaso-okklusiivisten kriisien ennaltaehkdisyyn sirppisolutautia
sairastavilla 16 vuotta tayttaneilla potilailla

5/2021 Atetsolitsumabin (Tecentrig®) ja bevasitsumabin yhdistelm&hoito edennyttd tai leikkauksella pois-
tettavaksi soveltumatonta hepatosellulaarista karsinoomaa (HCC) sairastavien aikuispofilaiden
hoitoon, kun pofilas ei ole ciemmin saanut systeemisté hoitoa

4/2021 TrikuspidaalilGpp&vuodon korjaamisen katetritoimenpiteet: Cardioband ja Tricento

4/2021 Olympus Powerspiral -enteroskooppi

4/2021 Portapaineen ja maksalaskimon paine-eron mittaaminen endoskooppiseen ultraddnitekniikkkaan
perustuvalla menetelmalla

4/2021 Tahdistinlaitteiden etdseurannan yhteen kokoava jérjestelma

12/2020 Imlifidaasi (Idefirix®) desensitisaatiohoitona voimakkaasti immunisoituneille munuaisensirtopotilaille

10/2020 Ravulitsumabi (Ultromiris®) atyyppisen hemolyyfttis-ureemisen syndrooman (aHUS) hoidossa

10/2020 Atetsolitsumabi (Tecentrig®) paikallisesti edenneen tai metastasoituneen uroteelikarsinooman en-
silinjan hoidossa, jos potilaalle ei sovi sisplatiini

5/2020 Trastutsumabiemtansiinin (Kadcyla®) HER2-positiivista rintasydpdd sairastavien potilaiden neoad-
juvanttihoidon jalkeen litGnndishoitona, jos potilas ei ole saanut taydellisté hoitovastetta neoadju-
vanttihoidolla

1/2020 Pembrolitsumabi (Keytruda®) uusiutuneen tai metastaattisen p&dn ja kaulan alueen syévan en-
simmadisen linjan hoidossa monoterapiana tai sytostaattkombinaatiossa

9/2019 Daunorubisiini + sytarabiini (CPX-351, Vyxeos®) induktio- ja konsolidaatiohoitona aikaisempaan
hoitoon littyv&ssé akuutissa myelooisessa leukemiassa fai sekundaarisessa remissiossa (MDS/KMML
jGlkeinen AML)

9/2019 Kaplasitsumabi (Cablivi®) hankitun fromboottisen frombosytopeenisen purppuran (aTTP) akuutti-
vaiheen hoidossa

6/2019 Pembrolitsumabi (Keytruda®) yhdistettynd solunsalpaajakombinaation kanssa metastaattisen le-
vyepiteeliperdisen ei-pienisouluisen keuhkosydvan ensilinjon hoidossa, kun tuumorin PD-L1-ligandin
iimentymé& on alle 50 %

3/2019 Patisiraani (Onpattro®) perinndllisen transtyretiinivalitteisen amyloidoosin (hATTR) hoidossa

1/2019 Pembrolitsumabi (Keytruda®) yhdistelmdnd pemetreksedin ja platinasolunsalpaajahoidon kanssa

metastoituneen, ei-levyepiteeliperdisen ei-pienisoluisen keuhkosydvan ensilinjan hoidossa
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1/2019 Talimogene laherparepvec (TVEC, T-VEC, Imlygic®) edenneen melanooman 1. tai myéhemmadn
linjon hoidossa asteiden lIB/C, IVM1a melanoomapotfilailla

11/2018 Avelumabi (Bavencio®) metastasoineen merkelinsolusydvan (MCC) hoidossa aikuispotilailla

9/2018 Darvadstroseli (Alofisel®) Crohnin taudin perianadlisten fisteleiden hoidossa

9/2018 Nivolumabi (Opdivo®) uusiutuneen fai metastaattisen pddn ja kaulan alueen toisen tai mydhem-
man linjan syévan hoidossa platinapohjaisen standardihoidon jélkeen

9/2018 Nivolumabi (Opdivo®) asteiden lIIB-D ja IV melanooman litinndishoitona

9/2018 Takajuurisolmukkeen stimulaatio (Dorsal root ganglion stimulation, DRGS) kroonisen kivun hoidossa
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https://oys.fi/fincchta/wp-content/uploads/sites/21/2022/06/na_2018_hyks-drgs.pdf
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