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Tautikohtaisen elamanlaatumittarin validointi
— esimerkkind nena- ja sivuontelotautikohtainen
SNOT-22-mittari

JOHDANTO. Kehitettdessa hoidon vaikuttavuusmittaria voidaan joko tehdd uusi tai validoida aiemmin
julkaistu mittari. Tutkimuksessamme validoitiin Sino-Nasal Outcome Test-22 suomeksi.

MENETELMAT. SNOT-22 siséltda kysymyksid, joihin vastataan asteikolla 0-5 (0 = ei ongelmia - 5 = pahin
mahdollinen), ja suuri pistesumma korreloi huonompaan eldménlaatuun. Tutkimuksessamme oli kolme
ryhmaa: 96 poliklinikkapotilasta (B-uusintakysely kahden viikon kuluttua), 49 poskionteloiden tahystys-
kirurgia- eli FESS-potilasta (B-kysely kolmen kuukauden kuluttua) ja 79 tervetta verrokkia. Lisdksi potilaat
arvioivat oireitaan ja vointiaan kokonaisuutena verrattuna edelliseen vastauskertaan.

TULOKSET. Poliklinikkapotilaiden keskimaardinen SNOT-22-pistemaara oli 35,3. Leikkauspotilaiden vas-
taava pistemadarad oli 46,8 ennen leikkausta ja 21,9 leikkauksen jalkeen. Terveiden verrokeiden pistemdara
oli 8,9. A- ja B-vastausten erotusta verrattiin kokonaisarvioon, ja talldin Spearmanin korrelaatiokertoimet
olivat poliklinikkapotilailla 0,583 ja FESS-potilailla 0,550.

PAATELMAT. Suomenkielinen SNOT-22-mittari soveltuu oireiden ja hoitovasteen seurantaan. Hyvisti
mittarista on tutkimustydssa ja kliinisessa tyossa iso apu hoitopdatoksia tehtdessa ja hoidon vaikutta-

vuutta seurattaessa.

otilaiden hoidon tulee olla vaikuttavaa.

Tastd ollaan yhtd mieltd niin tervey-

denhuollon julkaisuissa kuin muillakin
foorumeilla. Myos tekeilld olevassa sote-uudis-
tuksessa hoidon vaikuttavuuden lisidminen on
yksi keskeinen tavoite, jotta terveydenhuollon
rajalliset resurssit voitaisiin kayttdd mahdolli-
simman jarkevisti ja vaikuttavasti.

Hoidon vaikuttavuuden mittauksessa tar-
kastellaan potilaan oireiden ja 16ydosten ohella
yhid enemmin potilaiden kokemaa eliminlaa-
tua seki sairauden ja sen hoidon aiheuttamia
muutoksia siind. Eliméinlaatumittareiden kiyt-
t6 esimerkiksi korva-, neni- ja kurkkutautien
(KNK) julkaisuissa on parinkymmenen viime
vuoden aikana tasaisesti lisddntynyt (1). Eli-
manlaatumittari voi olla geneerinen yleisen
eliminlaadun mittari tai tautikohtainen mit-
tari. Geneerisen mittarin etuna on, etti eri sai-
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rauksien aiheuttamaa muutosta eliminlaatuun
voidaan verrata keskendin. Tautikohtaisella
mittarilla taas saadaan yksityiskohtaisempaa
tietoa tietyn sairauden ja hoidon vaikutuksesta
koettuun eliminlaatuun.

Kehitettdessi suomenkielisti hoidon vai-
kuttavuuden mittaamiseen soveltuvaa mittaria,
voidaan joko tehdd kokonaan uusi mittari tai
validoida jokin aiemmin julkaistu, usein alun
perin englanninkielinen mittari. Validoinnilla
selvitetddn, mittaako mittari asiaa, jota sen tulisi
mitata. Kun yhdelld kielelld validoitua mittaria
siirretddn toiseen kieliymparistoon, pitdd seki
kaannosprosessin ettd mittarin testauksen nou-
dattaa tiettyji sddntdji (2-5).

Nenin ja sen sivuonteloiden tauteja sairas-
tavia potilaita on paljon, minka vuoksi hoidon
vaikuttavuuden mittaaminen tidssd potilasryh-
missd on tirkedd. Tutkimusryhmamme tiedon
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mukaan validoitua nenitautien eliminlaatu-
mittaria tai muitakaan validoituja KNK-tauti-
kohtaisia mittareita ei ole laadittu suomeksi.
Siten tarve mittari(e)n kehittimiselle on ole-
massa. Yksi kirjoittajista teki syksylld 2016
kyselyn keskussairaaloiden KNK-yksikaille ja
sai vastaukset kaikista yliopistosairaaloista ja
kymmenesti keskussairaalasta. Niiden mukaan
ainoastaan yhdessd keskussairaalassa mitataan
systemaattisesti KINK-leikkauspotilaiden hoi-
tovastetta eli niin sanottua arkivaikuttavuutta.
Vapaamuotoisissa vastauksissa tuli esille kom-
mentteja, toiveita ja tarvetta saada kiytt66n va-
lidoituja hoidon vaikuttavuuden mittareita.

Nenin ja sivuonteloiden tautien hoidon
vaikuttavuutta mittaavia tautikohtaisia mit-
tareita on kansainvilisissa lddketieteellisissa
julkaisuissa useita. Tuoreen katsausartikkelin
mukaan kirjallisuudesta 16ytyy 363 erilaista
elimanlaatukyselyd, joista 60 % on validoituja
(1). Sino-Nasal Outcome Test-22 (SNOT-22)
on Washingtonin yliopistossa kehitetty englan-
ninkielinen mittari (6). Muitakin nenitautien
eliminlaatumittareita on, mutta SNOT-22 on
nykyisin yksi kdytetyimmisti, ja sitd kayttavit
keskeiset tutkimuskeskukset ja tutkijat (7).
Katsausartikkeli vertasi SNOT-22:ta muihin
mittareihin ja totesi sen yhdeksi toimivimmista
mittareista (8). Se on validoitu muun muassa
Isossa-Britanniassa, Tshekissa, Tanskassa, Liet-
tuassa, Kreikassa, Espanjassa ja Portugalissa
(9-15). Ruotsissa on tehty SNOT-22:n teks-
tin tarkastettu kdinnostyd (16). SNOT-22 on
my06s aiemmin kddnnetty suomeksi monikes-
kustutkimusta varten, ja sitd on kdytetty muis-
sakin tutkimuksissa, mutta validointia suomek-
si ei toistaiseksi ole tehty (17-20).

SNOT-22:een liittyvid analyysiohjeita seka
julkaisuja verrokkivieston mittausarvoista ja
taudin vaikeusasteen luokittelusta on ilmesty-
nyt (9,21). SNOT-22 on alun perin kehitetty
tulehdustautien hoidon seurantaan, mutta tut-
kimuksissa on osoitettu sen soveltuvuus muun
muassa nenan valiseinaleikkauksen vasteen
seurantaan (18,22). Nimi seikat vaikuttivat
paatokseen SNOT-22:n validoinnista.

Tamin tutkimuksen tarkoitus oli SNOT-
22:n suomenkielisen version validointi, jot-
ta mittari voitaisiin jatkossa ottaa laajemmin
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Suomessa kiytt66n hoidon vaikuttavuuden
tutkimisessa ja seuraamisessa. KNK-tauteihin
liittyvdn mittarin validoinnin kuvauksesta voi
olla hy6tyd myos muiden vastaavantyyppisten
mittareiden kehittimisessi eri erikoisaloille.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusryhmissé oli mukana tutkijoita Suo-
men kaikista yliopistollisista keskussairaaloista
sekd Piijat-Hameen keskussairaalasta, Hyksin
Iho- ja allergiasairaalasta ja Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksesta (THL). Suunnitteluvai-
heessa perehdyttiin validoinnista julkaistuihin
yleisluonteisiin ohjeisiin ja muiden maiden ja
kielialueiden SNOT-22-validointeihin (2-5,9-
1S5). Parhaiten suomenkieliseen validointiin
ndytti soveltuvan Liettuassa tehty validointi
(12).

SNOT-22:ssa on 22 kysymystd, jotka sisal-
tavat kysymyksid nenin ja sivuonteloiden tau-
teihin liittyvistd oireista, unen laadusta ja ylei-
semmin eliminlaadusta (KUVA 1 ja INTERNET-
OHEISAINEISTO). Paperisessa lomakkeessa po-
tilas ympyroi tai rastittaa kysymyskohdan sen
numeron, joka kuvaa hinen oirettaan tai vointi-
aan. Vastausvaihtoehdot ovat 0 = ei ongelmia —
S = pahin mahdollinen ongelma. Mittarin ky-
symyskohtien mahdollinen vihimmaiissumma
on nolla ja enimmaissumma 110 pistettd. Mitd
suurempi potilaan SNOT-22-pisteméird siis
on, sitd enemman hinelli on oireita.

Validoitaessa vieraskielisti eliminlaatumit-
taria suositellaan tekstin niin sanottua takaisin-
kaantimistd (3,5). Helsingin yliopiston kieli-
keskuksen kaintdjd suomensi englanninkielisen
lomakkeen. Toinen kéintija kddnsi ndin saadun
lomakkeen takaisin englanniksi. Vaikka kain-
tajat perehtyivit tehtdvdinsd huolella — muun
muassa etsivit internetin keskustelupalstoilta
potilaiden kdyttimid termejd — ei suomenkie-
linen versio vaikuttanut tutkimusryhmamme
mukaan luontevalta. Timin jilkeen yksi tutkija
suomensi englanninkielisen lomakkeen. Kieli-
keskuksessa kaintdja kadnsi sen englanniksi, ja
tutkimusryhmad totesi, ettei muutosta sanojen
merkitykseen ollut tullut. Toinen tutkija muok-
kasi tekstid tavoitellen maallikoille ymmirretts-
vad kieliasua. Kaksi tutkijaa hy6dynsivit kaik-
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NENAOIREKYSELY SINO-NASAL OUTCOME TEST-22 (SNOT-22)
Alla on lista nené- ja sivuontelosairauksiin liittyvistd oireista ja niiden vaikutuksista sosiaaliseen eldmaasi
ja tunne-eldmadsi. Haluaisimme selvittaa oireita ja niiden vaikutuksia tarkemmin ja toivomme sinun vas-
taavan seuraaviin kysymyksiin parhaan kykysi mukaan. Oikeita tai vaarid vastauksia ei ole, ja vain sind
voit antaa namé tiedot. Arvioi millaisia vaivasi ovat olleet viimeisten kahden viikon aikana. Ald epérdi
pyytaa apua tarvittaessa. Kiitokset osallistumisestasi.
m = — = = o
s |12 |2 %| =
Ottaen huomioon kuinka vaikeita oireesi ovat ja 2 ) = = E ;
kuinka usein niita esiintyy, arvioi joka kohdassa 3 = s 3| 3 5
alla kuinka hankala ongelmasi on ympyréimalla ® E3 =: b % §
numero, joka vastaa tuntemustasi. = 2 ;D = =3
2 |ls |32 S
s |e|° =
=Y % %
1. Niistdmisen tarve 0 1 2 3 4 5
2. Aivastelu 0 1 2 3 4 5
3. Nendn vuotaminen, nuha 0 1 2 3 4 5
4. Nend tukossa 0 1 2 3 4 5
5. Haju- ja makuaistin heikentyminen 0 1 2 3 4 5
6. Yska 0 1 2 3 4 5
7. Liman valuminen kurkkuun 0 1 2 3 4 5
8. Paksu nenaerite, "raka” 0 1 2 3 4 5
9. Korvien lukkoisuus 0 1 2 3 4 5
10. Huimaus 0 1 2 3 4 5
11. Korvakipu 0 1 2 3 4 5
12. Kipu tai paine kasvoissa 0 1 2 3 4 5
13. Nukahtamisvaikeudet 0 1 2 3 4 5
14. Yollinen herdily 0 1 2 3 4 5
15. Huonosti nukuttu yo 0 1 2 3 4 5
16. Herd@minen vdsyneena 0 1 2 3 4 5
17. Vésymys / uupumus 0 1 2 3 4 5
18. Alentunut toimintakyky 0 1 2 3 4 5
19. Alentunut keskittymiskyky 0 1 2 3 4 5
20. Turhautuminen / levottomuus / artyisyys 0 1 2 3 4 5
21. Surullisuus 0 1 2 3 4 5
22. Kiusaantuneisuus / nolostuminen 0 1 2 3 4 5

KUVA 1. Suomenkielinen SNOT-22-lomake.
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kia kdannoksid tekstin viimeistelyssd. Edelld
mainitun version kiinsi toinen didinkielendin
englantia puhuva kéintdjd vield englanniksi, ja
vertailussa todettiin, ettei sanojen merkitys ol-
lut muuttunut, vaikka kdinnoksessi kiytettiin
eri sanoja.

Lomakkeen tdyttoohjeet olivat ensimmdi-
sessd kdannoksessd jadneet englannin kielen
mukaisiksi, ja ne muokattiin. Validointikirjal-
lisuudessa on mainittu ohjeena muun muassa,
ettd 12-vuotiaan tulisi ymmartaa tekstid. Kielen
ei tarvitse olla sanasta sanaan kddnnettyd, mut-
ta merkitys ei saa muuttua (“conceptual, not
literal”) (2). Tirkeidni pidettiin my®s sitd, ettd
paperinen versio mahtuu yhdelle A4-arkille.
Kadnnostyon jilkeen yksi tutkija haastatteli
Hyksin KNK-klinikassa viittd potilasta, jotka
tayttivit lomakkeen. Potilaita pyydettiin kuvaa-
maan, miti he tarkoittivat oireella, sanoisivatko
he kysymyksen toisin seki oliko jokin kysymys
vaikeasti ymmarrettivd tai loukkaava. Kom-
mentteja pyydettiin muiltakin kuin potilaita, l3-
hinna tutkimusryhmaldisten perheenjdsenilta.

Monikeskustutkimukselle saatiin Husin
operatiivisen eettisen toimikunnan puoltava
lausunto tammikuussa 2016. Tutkimussuunni-
telman lisiksi laadittiin my0s yksityiskohtainen
"keittokirja” tutkimuksen ldpivientid helpotta-
maan ja varmistamaan, ettd tutkimusaineisto
keratdan yhdenmukaisin tavoin. Aineisto kerit-
tiin helmi-lokakuussa 2016, ja tulokset analy-
sointiin syksylld 2016.

Tutkimuksessamme oli kolme ryhmia:
Iryhmidin tavoiteltiin 120:td nendn ja sivu-
onteloiden tauteja sairastavaa poliklinikkapo-
tilasta, II ryhmédian 60:td poskionteloiden ta-
hystyskirurgia (FESS)-potilasta ja III ryhméin
120:ta verrokkia. Naiden ryhmien lisdkysymys-
lomakkeet ovat INTERNETOHEISAINEISTONA.

I ryhmi: poliklinikkapotilaat, kysely ja
kahden viikon kuluttua uusintakysely. Tut-
kimuksessa oli vahintdin 18-vuotiaita aikuis-
potilaita, joiden diagnoosina oli pitkiaikainen
sivuontelotulehdus (J32), nendpolyypit (J33),
nenin viliseindn vinous (J34.2) tai pitkaaikai-
nen nuha (J31). Lisiksi mukaanottokriteerini
oli, ettd ladkiri arvioi potilaan suomen kielen
taidon sellaiseksi, ettd tima pystyi lomakkeet
ymmartimadn ja tiyttimain. Liakéri infor-
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moi potilasta tutkimuksesta vastaanotolla. Jos
potilas suostui tutkimukseen, hin allekirjoitti
suostumuslomakkeen ja tdytti SNOT-22-ky-
selylomakkeen (A-vastaus). Vaihtoehtoisesti
potilas taytti kyselylomakkeen samana piivina
kotonaan. Tilloin potilas sai my6s mukaansa
palautuspostikuoren.

Lisdksi potilas sai mukaansa kaksi viikkoa
myShemmin tiytettivikseen SNOT-22-lomak-
keen (B-vastaus) ja palautuspostikuoren. Til-
16in SNOT-22-lomakkeen lisiksi potilas arvioi
neni- ja sivuontelo-oireitaan ja vointiaan koko-
naisuutena edelliseen vastauskertaan verrattu-
na. Vaihtoehdot olivat: vointini on 1 = paljon
parempi, 2 = vihin parempi, 3 = samanlainen,
4 = vihin huonompi tai 5 = paljon huonompi
kuin kaksi viikkoa aiemmin. Jotta potilas muisti
tayttdd kyselylomakkeen, tutkijalddkari lahetti
muistutuksen uusintakyselylomakkeen taytos-
ta tekstiviestitse kaksi viikkoa ensimmaiisen lo-
makkeen tdyttimisen jilkeen.

II ryhmi: FESS-potilaat, kysely leikkaus-
pdivini ja kolme kuukautta leikkauksen jil-
keen. Mukana oli aikuispotilaita, joiden diag-
noosina oli sivuontelotulehdus tai nenipolyyp-
peja. Potilaille tehtiin poskiontelon (DMB20)
tai seulalokeroston (DNB20) tihystysleikkaus.
Muut kriteerit ja lomakkeen tiytt olivat sa-
mat kuin I ryhmalld. Kysely tehtiin leikkaus-
piivini (A-vastaus), ja kotiutettaessa potilas
sai mukaansa kolme kuukautta myShemmin
taytettavikseen SNOT-22-kyselylomakkeen
(B-vastaus), kyselyn kokonaistilanteestaan
(sama asteikko kuin I ryhmill) ja palautuspos-
tikuoren. Tutkijalddkdri muistutti uusintakyse-
lylomakkeen tiyttimisestd tekstiviestitse kolme
kuukautta ensimmiisen lomakkeen tiyttimisen
jalkeen.

III ryhmi: verrokit. Tutkimukseen otettiin
mukaan aikuisia, ja heiddt rekrytoitiin tutki-
musryhmildisten tydpaikoilta ja lahipiiristi.
SNOT-22-lomakkeen tiyttimisen lisiksi he
vastasivat seuraaviin kysymyksiin kylla- tai ei-
vaihtoehdoilla: a) tutkittava itse tai ladkiri oli
todennut henkilolld pitkdaikaisen nend- tai
sivuontelotaudin, b) tutkittavalle oli tehty ne-
nin tai sivuonteloiden leikkaustoimenpiteit,
¢) tutkittavalla oli ollut kahden viimeksi kulu-
neen viikon aikana yldhengitysteiden tulehdus-
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KUVA 2. Poliklinikkapotilaiden kokonaisarvio voinnistaan verrattuna SNOT-22-muutokseen (A- ja B-vastausten
erotus), seuranta-aika kaksi viikkoa. Kokonaisarvion pisteet ovat 1 = vointini on paljon parempi, 2 = vointini on
vahan parempi, 3 = vointini on samanlainen, 4 = vointini on véahan huonompi tai 5 = vointini on paljon huonom-
pi kuin kaksi viikkoa sitten. Korrelaatiokerroin oli 0,583 ja p-arvo < 0,0001.

tauti (esimerkiksi flunssa, sivuontelo- tai korva-
tulehdus) tai allergisen nuhan oireita ja d) tut-
kittava oli kahden viimeksi kuluneen viikon ai-
kana kiyttanyt ladkitystd nendoireidensa takia.
Esitietokaavakkeen c- ja d-kysymysten kahden
viikon aikaikkuna valittiin SNOT-22-kyselyn
vastaavan oireiden arviointiajan perusteella.
Tilastomenetelmit. Vastaukset tallennet-
tiin Excel-tiedostoon Hyksin KNK-klinikassa.
Tulokset laski tutkimusryhmin tilastotieteilija.
Analyysissi kiytettiin Mann-Whitneyn U-tes-
tid, Cronbachin alfa -luotettavuuskerrointa ja
Spearmanin korrelaatiokerrointa. Jos potilaan
SNOT-22-vastauksista puuttui yksittdisten ky-
symysten arvoja, laskettiin keskiarvo muista
vastauksista ja tiydennettiin puuttuvan arvon
paikalle (9). Mikili vastaukset vihintidn puo-
leen kysymyksistd puuttuivat, potilasta ei otet-
tu mukaan analyysiin. Jos potilas oli valinnut
vastaukseen kaksi tai useampia lukuja, lasket-
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tiin niiden keskiarvo. Tami ohje saatiin Claire
Hopkinsilta, joka on validoinut SNOT-22:ta
Isossa-Britanniassa.

Tulokset

Poliklinikkapotilaita oli 110. A- ja B-vastauk-
set saatiin 96 potilaalta (87,3 %). Keski-iki oli
49,8 vuotta (vaihteluvili 18,3-82,5). Keski-
madriinen SNOT-22-pisteméard poliklinikka-
kdynnilld oli 35,3 (2-75,4). Kaksi viikkoa my®-
hemmin raportoitu pistemaira oli keskimaarin
32,4 (1-75). Spearmanin korrelaatiokertoimel-
la verrattiin SNOT-22-kokonaispisteméiarien
muutosta (A- ja B-vastausten ero) potilaiden
arvioon kokonaisoireista (asteikko 1-5). Kor-
relaatiokerroin oli 0,583 (p < 0,0001). Ryhmin
hajontakaavio esitetddn KUVASSA 2.
FESS-potilaita oli 75. A- ja B-vastaukset
saatiin 49 potilaalta (65,3 %). Keski-ikd oli

Tautikohtaisen eldmanlaatumittarin validointi
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47,2 vuotta (18,6-79,3). Leikkausta edeltivi
SNOT-22-pistekeskiarvo oli 46,8 (12-94),
miesten 43,8 (16-87) ja naisten 50,5 (12-94)
pistettd. Kolme kuukautta leikkauksen jalkeen
miesten SNOT-22-pistekeskiarvo oli 21,8
(1-80,7) ja naisten 22,4 (3-80,7). Spearma-
nin korrelaatiokertoimella verrattiin SNOT-
22-pistemadrin muutosta potilaan arvioon ko-
konaisvoinnistaan. Korrelaatiokerroin oli 0,550
(p < 0,0001).

Verrokkiryhmiin kuului 139 henkilds,
joiden keski-ikd oli 41,6 vuotta (21-64). Kes-
kimdidrdinen SNOT-22-pistemddrd oli 13,8
pistetti (0-59). Verrokeista yliahengitystietu-
lehdusta tai allergista nuhaa (flunssa tai aller-
gia -ryhmi) kahden viimeksi kuluneen viikon
aikana ilmoitti sairastaneensa 41 henkiloa.
Flunssa tai allergia -ryhméin keskimiirdinen
SNOT-22-pistemiiri oli 25,6 (6-59). Terveet-
alaryhmaksi valittiin ne henkilot, jotka olivat
vastanneet kaikkiin neljadn nendoireita tarken-
tavaan kysymykseen kielteisesti (79 henkild).
Terveet-ryhmin SNOT-22-pistekeskiarvo oli
8,9 (0-37), miesten keskiarvo oli 6,6 (0-28) ja
naisten 9,6 (0-37) pistetta.

KUVASSA 3 esitetddn terveen verrokkiryhmin,
flunssa tai allergia -ryhmin, poliklinikkapotilai-
den ja FESS-potilaiden keskimidardiset SNOT-
22-arvot, ndistd kahden jilkimmaisen ryhman
osalta A-kyselyn arvot. Eri ryhmissd ei ollut
eroja sukupuolten valilla.

Cronbachin alfa -luotettavuuskertoimet las-
kettiin SNOT-22-mittarin sisdisen konsistens-
sin arvioimiseksi. Poliklinikka- ja FESS-ryh-
missd kertoimet olivat A-vastauksissa 0,905 ja
0,930 ja B-vastauksissa 0,942 ja 0,953. Verrok-
kien luku oli 0,867.

Yhdessikain potilaslomakkeessa ei ollut va-
littu vain yhtd samaa numeroarvoa kaikkiin vas-
tauksiin, vaan potilaiden valitsemien yksittis-
ten vastausten numeroarvot vaihtelivat. Kukaan
potilas ei ollut merkinnyt yksittdisen kysymyk-
sen kohdalle, ettei ymmirtiisi sita.

Pohdinta

Nikemys vaikuttavan hoidon tirkeydesti on
yhtenevi niin kunnallisessa kuin valtakunnalli-
sessakin padtoksenteossa, mutta ndilti tahoilta

M. Hyténen ym.

ei nykyisin ole saatavissa apua hoidon vaikutta-
vuuden mittarien kehitysty6hén. THL:n me-
netelmien ja kiytintojen yksikon FinOHTAn
toiminta on lopetettu, ja sosiaali- ja terveys-
ministerioon perustetun Vaikuttavuus- ja kus-
tannustieto -tyoryhmin toiminta on hyvin
alkuvaiheessa. Toistaiseksi ei siis ole mitdan
kansallista yksikkod, josta saisi neuvoja vaikut-
tavuusmittarin kehitystyohon. Suomessa kehi-
tysty6 onkin padasiassa asiasta kiinnostuneiden
potilastyota tekevien ladkireiden varassa.

Kun tarvitaan mittaria, kannattaako ottaa
kaytto6n muualla maailmalla kiytossd oleva
kysely vai tehdd oma mittari? Mielestimme
ensimmdinen vaihtoehto on suositeltavam-
pi. Kdintiminen ja validointi on pienempi
ty6 kuin uuden mittarin kehittiminen alusta
asti. Mahdollisimman laajalti kiytettivin ja
arvostettujen kansainvilisten tutkijaryhmien
kdyttimin mittarin etuna on sekin, ettd ver-
tailu aikaisempiin tuloksiin on mahdollista.
Jos kansainvilisistd julkaisuista ei l6ydy sopi-
vaa vaikuttavuusmittaria, kannattaa se tehda
useamman yksikon yhteistyond Suomessa ja
kansainvilisten tutkimusryhmien kanssa. Tama
lisad mahdollisuutta, ettd mittari otetaan laajasti
kliiniseen kaytt66n tutkimus- ja kliinisessd po-
tilastyossa.

Tamin tutkimuksen tarkoitus oli selvittai,
onko nenitautikohtainen suomenkielinen
SNOT-22-mittari validi eli voidaanko siti toisin
sanoen kiyttdd Suomessa luotettavasti nenin ja
sivuonteloiden tauteja sairastavien potilaiden
hoidossa. Tutkimuksessamme oli kolme tut-
kimusryhmii, joiden kaikkien vastaajamirit
olivat hyvit: poliklinikkapotilaita oli 96, FESS-
potilaita 49 ja verrokkeja 139. Ryhmat erosivat
jonkin verran keski-idltidn ja sukupuoliraken-
teeltaan, mutta eroilla ei todennikdisesti ole
vaikutusta validointituloksiin. Vastausnumeroi-
den laajasta vaihtelusta asteikolla 0-5 voidaan
paitelld, ettd potilaat ja verrokitkin vastasivat
huolellisesti vaihtoehtoja pohdittuaan. Omas-
sa tutkimuksessamme vain yhden potilaan
vastausten osalta tuli vaikutelma, ettd potilas
oli ymmartinyt asteikon vairinpdin. Voidaan
siis paitelld, ettdi SNOT-22-mittaria on helppo
kayttda. Osoitimme, etti SNOT-22-mittarin
toistettavuus oli luotettava kahdella kayttoker-
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ralla (KUVA 2). Vastaavasti SNOT-22-mittari
osoitti hyvin oireiden muutoksen, kun sitd
kiytettiin ennen sivuonteloleikkausta ja sen jil-
keen (KUVA 3).

Tutkimuksessamme verrokkiryhman ja ter-
veiden alaryhman SNOT-22-arvot olivat suun-
nilleen samansuuruiset kuin muissa julkais-
tussa tuloksissa (TAULUKKO) (23-26). Eri po-
tilas- ja verrokkiryhmien SNOT-22-pisteiden
keskiarvot olivat tutkimuksessamme loogiset
ja vastaavat kisitystimme eri potilasryhmien
raportoimien oireiden suuruudesta (KUVA3).
Tutkimuksemme osoittaa, etti suomenkielinen
SNOT-22 on validi ja soveltuu neni- ja sivuon-
telotauteja sairastavien potilaiden oireiden ja
hoitovasteen seurantaan. SNOT-22 julkaistaan
lihiaikoina kiyttdohjeineen Suomen Rinologi-
yhdistyksen kotisivuilla.

Vaikka vaikuttavuusmittari on validoitu, sen
luotettavuuteen kliinisessad kaytossad voivat vai-
kuttaa monet tekijit. Vahi- tai runsasoireiset
potilaat saattavat vastata herkemmin kuin toi-
set. Vastaamishalukkuuteen saattaa vaikuttaa
vastaamisen helppous tai vaikeus. Tablettitieto-
koneen kaytto voi olla helpompaa kuin paperi-
sen lomakkeen. Sahkoisen kyselyn etu on myos
se, ettd samalla tiedon siirto ja kisittely nopeu-
tuvat. Jos esimerkiksi leikkauksenjilkeinen pa-
perinen kysely tulee tiyttid kuuden kuukauden
kuluttua leikkauksesta, se voi helposti unohtua.
Mittarin kiyton selittiminen potilaalle ensim-
miaiselld kayttokerralla vaatii lisdaikaa. Toisaalta
seurantakdynnin yhteydessi ei saman mittarin

Keskimdaradiset
SNOT-22-pisteet

50
45—
40
35+
30 -
25

20 —
15+
10 -
N
0

Terveet  Flunssa/  PKL FESS
verrokit  allergia

KUVA 3. Keskimaaraiset SNOT-22-pisteet terveiden
verrokkien, flunssaa tai allergista nuhaa sairastavien,
poliklinikkapotilaiden ja FESS-leikkauspotilaiden ryh-
missa. Poliklinikkaryhman SNOT-22-vastaukset on saa-
tu poliklinikkakdynnilld. FESS-ryhméan vastaukset on
saatu leikkauspdivana (sininen pylvas) ja kolme kuu-
kautta leikkauksen jalkeen (punainen pylvas).

kaytt6d endd tarvitse ohjata. Haasteina ovat
myos kyselyihin liittyvi tietoturva sekd lomak-
keen tallentamiseen liittyvit kustannukset. Jat-
kossa tulee tihditid pankkitunnuksien avulla
kirjautumiseen ja tietojen ldhettimiseen sih-
koisesti.

Tutkimustietoa siitd, miten kyselyn taytto-
ajankohta vaikuttaa pistemairiin, on hyvin va-
hin. Esimerkiksi sivuontelotulehduspotilaan
kasitys oireidensa haittaavuudesta voi olla eri-

TAULUKKO. Verrokkihenkildiden keskimadrdisia SNOT-22-arvoja eri julkaisuista.

Julkaisu (23) (24) (25) (26) Oma tutkimus | Oma tutkimus
Maa Iso-Britannia | Intia Tanska Iso-Britannia | Verrokit Terveet verrokit
Potilaiden Ikm 116 230 268 250 139 79

N+M 62 + 54 133 +97 142 + 126 100 + 39 60+ 19

1ka (vv) 40,0 (19-75) |21,0(18-24) |47,1(15-75) 41,6 (21-64) 40,7 (21-63)
SNOT-22-ka (vv) | 9,3 (0-50) 8,1 (0-35) 10,5 12,0 13,8 (0-59) 8,9 (0-37)
SNOT-22-med 7,0 7,0 7,0 10 7,0
SNOT-22-ka, N 13,2 9,6
SNOT-22-ka, M 10,2 6,6
SNOT-22-med, N 9,0 8
SNOT-22-med, M 6,5 3

N = naiset, M = miehet, vv = vaihteluvali, ka = keskiarvo, med = mediaani

1323

Tautikohtaisen eldmanlaatumittarin validointi



D ALKUPERAISTUTKIMUS

lainen sen mukaan, kysytd4nko oireista polikli-
nikkakaynnilld vai leikkauspdivind. Kun tauti-
spesifinen SNOT-22-lomake annettiin FESS-
leikkauspotilaille taytettiviksi ennen leikkaus-
ta ja kun leikkauksenjilkeinen kysely tehtiin
kuuden kuukauden kuluttua leikkauksesta,
kysyttiin myos sitd, minkilaisia potilaat muisti-
vat oireidensa olleen ennen leikkausta (27). He
muistivat lahtétilanteen olleen huonompi kuin
se oli heidin ennen leikkausta antamissaan vas-
tauksissa.

Tutkimuksessamme validoimme omaan
kulttuuriimme ja suomen kieleen soveltuvaksi
jo useassa maassa toimivaksi havaitun mitta-
rin. Olisiko vain mittarin kddnngstyd riittanyt?
Huolellisella kddanndstyolld, joka sisaltid muun
muassa takaisinkddntimisen, testauksen ja koh-
deryhmin haastattelun, voidaan saada aikaisek-
si kdyttokelpoinen mittari (4). Pelkkiddn mitta-
rin kddnnostyohon liittyy kuitenkin aina tietty
epavarmuus. Tuoreessa katsauksessa myos va-
roitetaan tekemistd paitelmis, jos kdytossd on
validoimaton mittari (1).

MAIJA HYTONEN, dosentti, osastonyliladkari
SARI HAMMAREN-MALMI, LT, erikoislaakari
HYKS, korva-, nené- ja kurkkutaudit

JYRI MYLLER, LT, erikoislaakari
PHSOTEY, korva-, nené- ja kurkkutaudit

MARJUKKA MAKELA, emeritatutkimusprofessori
THL/JARE ja K66penhaminan yliopisto

ELINA PENTTILA, LT, kliininen opettaja ja erikoislaakari
Ité-Savon yliopisto ja KYS, korva-, nené- ja kurkkutaudit

Elisa Appelsiini Oy

TUOMO PUHAKKA, dosentti, erikoislaakari
TYKS, korva-, nené- ja kurkkutaudit

ANTTI RAAPPANA, LL, erikoislaakari
QYS, korva-, nend- ja kurkkutaudit

RAMI TAULU, LL, erikoislaakari
TAYS, korva-, nena- ja kurkkutaudit

SANNA TOPPILA-SALMI, dosentti, erikoislaakari
HYKS, iho- ja allergiasairaala ja Helsingin yliopisto,
Medicum

PAULA VIRKKULA, dosentti, erikoisladkari
HYKS, korva-, nené- ja kurkkutaudit

M. Hyténen ym.

Enti jos tutkimuksemme olisi osoittanut, et-
tei SNOT-22-mittarimme ole validi eli ettei se
toimisi nend- ja sivuontelotautipotilaiden seu-
rannassa? Ensiksi olisi kannattanut analysoida,
onko mittari huonosti toimiva jonkin alaryh-
min (esimerkiksi tietyn iki- tai diagnoosiryh-
min) osalta. My6s kddnndstydn tarkistusta tu-
lisi tarvittaessa pohtia.

Lopuksi

Tautikohtainen eliménlaatumittari yhdistetty-
nd statusléydoksiin ja esimerkiksi kuvantamis-
ja laboratorioloydoksiin antaa hyvan kokonais-
kuvan sairauden ja oireiden vaikeudesta ja hoi-
don vaikutuksesta. Tautikohtaisen eliménlaatu-
tiedon kerddminen on potilaallekin selkei viesti
siitd, ettd hianen kokonaisvointiaan seurataan ja
ettd hinti osallistetaan hoitoon ja sen seuran-
taan aiempaa enemmin. Mahdollisimman hyvi
mittari on niin tutkimus- kuin kliinisessikin
tyOssd iso apu hoitopditoksien tekemiseen ja
hoidon vaikuttavuuden seurantaan. B
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Translation, cross-cultural adaptation, and validation of the Sino-Nasal Outcome Test (SNOT)-22 for Finnish

patients

BACKGROUND. The Sino-Nasal Outcome Test-22 (SNOT-22) is a disease-specific quality of life questionnaire. The purpose of
this prospective study was to validate Sino-Nasal Outcome Test-22 in Finnish.
METHODS. The three study groups were rhinologic outpatients (N=96), FESS patients N=49) and healthy controls (N=79).

RESULTS. The mean SNOT-22 sum score of the outpatient questionnaires was 35.3 points. The mean pre- (and three months
post-) operative SNOT-22 sum score were among men 43.8 (21.8) and among women 50.5 (22.4) points. The correlation
coefficient was 0.550. The mean SNOT-22 of healthy controls was 8.9 points.
CONCLUSIONS. The results of our study show that the validated Finnish version of the SNOT-22 questionnaire is applicable

for the follow-up of the symptoms and the treatment outcomes of rhinologic patients.
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