Onnistunut laadunmittaus luo perustan hoitojarjestelmien kehittamiselle
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Pidamme hyvana terveydenhuollon laadun arvioinnin ldhtdkohtana Laakariliiton laatuneuvoston ehdotusta
kayttaa sille perustana Institute of Medicinen kuutta laadun ulottuvuutta:

1) kustannus-vaikuttavuus, 2) tehokkuus, 3) turvallisuus, 4) potilaskeskeisyys, 5) oikea-aikaisuus ja 6)
oikeudenmukaisuus. Haluamme tuoda esille tdman listan mielestamme tarkeita ulottuvuuksia: hoidon
jatkuvuuden, pitk&aikaisten sairauksien hoidon laadun seurannan seka ylidiagnostiikan ja -hoidon
tunnistamisen.

Hoidon jatkuvuudella tarkoitetaan prosessia, jossa potilas seka hanen oma laékarinsa ja hoitotiiminsa
yhdessa pyrkivat sovittuihin tavoitteisiin vaikuttavasti ja kustannustehokkaasti. Talla estetaén hoidon
pirstoutumista, joka ilmenee mm. toistuvina péaivystyskaynteing, sairaalahoitojaksoina seka pitkaaikais-

ja monisairaiden potilaiden hoidon koordinaation puutteina. Hoidon jatkuvuudella parannetaan turvallisuutta
ja laatua ja hillitdan kustannusten kasvua (1,2,3). Suomessa on todettu saman ladkéarin vastaanotolla
asioivien osuuden vahentyneen 92 %:sta 30 %:iin 2000-luvulla. Sama kehitys todettiin myds hoitajien
vastaanotolla (4).

Pohjoismaiden yleislaaketieteen jarjestd Nordic Federation of General practice (NFGP) esittaa tuoreessa
kannanotossaan, etta olisi luotava indikaattoreita myos ylidiagnostiikan ja ylihoidon tunnistamiseen ja
ottaa ne huomioon valtakunnallisessa ohjauksessa (5). Tutkittaville mahdollisesti aiheutuvien haittojen lisaksi
turhat tutkimukset, hoidot ja seurannat aiheuttavat haittaa terveydenhuollon kokonaiskustannusten nousuna
ja resurssien oikean kaytén kohdentumisen ongelmina eli alidiagnostiikan riskina toisaalla.

Monet yhteistt ovat tehneet indikaattoreiden madrittelyd. Yhteisté ndille hankkeille on ollut, ettéa
kehittdmistydn pohjana on laaja kirjallisuusselvitys, konsensuksen |6ytdminen valituille indikaattoreille,
kokeilut ja mittareiden validointi ennen niiden kayttéonottoa. Yleislaakarijarjestdjen yhteinen tydryhma on
selvittanyt naitd kansainvalisid malleja ja kannustaa viranomaisia edelleen seuraamaan kansainvalisia
esimerkkeja ja kehottaa pidattaytymaan hatikdidysta mittareiden kayttéonotosta kunnes ne ovat validoidut
kayttoon Suomessa. Validointi tulee tapahtua esimerkiksi kdyttden RAND/UCLA appropriateness —metodia
(6, Validoinnin kriteerit taman liitteessa 2).

Viranomaisilla on ollut téarkea rooli kehitettaessa indikaattoreita kansainvaliseen vertailuun (OECD,
euroHOPE, WHO-Euro, European Core Health Indicators (ECHI)). Iso-Britanniassa NHS on ollut
voimakkaasti kehittamassa perusterveydenhuollon mittaristoa. Yhteista néille kansainvalisille indikaattoreille
on, ettd ne sopivat lahinnd maiden valiseen vertailuun ja ovat usein sopimattomia perusterveydenhuollon
yksikdiden véliseen laadun vertailuun. Perusterveydenhuollossa paastaan harvoin lopputulosten ts.
vaikuttavuuden mittaamiseen vaan mittauksissa joudutaan kayttdmaan prosessi-indikaattoreita.

Yleislaakarijarjestoissa on kayty lapi kansainvalisia esimerkkeja indikaattorilistoista. Ruotsissa (7), Norjassa
ja Tanskassa yleislaakarijarjesttt ovat olleet pitkalti vastuullisia laatuindikaattorien maarittelysta. Jarjesttjen
rooli on ollut tarke& mittareiden kayttdonotossa, jotta ne tulisivat hyvaksytyksi ja siten laajasti kayttoon
otetuiksi, jolloin my®s tuloksiin voi luottaa. Hyvia esimerkkeja indikaattoreista 16ytyy erityisesti
pitkaaikaissairauksien kuten diabeteksen, verenpaineen, keuhkosairauksien hoidon onnistumisen
seurantaan, mutta myds mm. infektiosairauksien hoidon onnistumisen arviointiin liittyen.

Naemme perusterveydenhuollon laadun mittaamisen erittéin tervetulleeksi ja tarkeéksi. Haluamme olla
mukana tasséa laadunparannustydssa ja toivomme etta naita tassa esille nostettuja teemoja (hoidon
jatkuvuus, ylidiagnostiikka ja -hoito ja pitkaaikaissairauksien laadukas hoito) ei valtakunnallisessa
ohjauksessa unohdettaisi.
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