PUHEENVUORO

Lasten ja nuorten mielenterveytta
edistavien psykososiaalisten
menetelmien vaikuttavuuden arviointi

« Vaikuttavuustietoa saadaan satunnaistetuilla vertailututkimuksilla (randomized controlled trial,
RCT) tai vertaiskontrolloiduilla tutkimuksilla (benchmarking controlled trial, BCT). Lasten ja nuorten
mielenterveytta edistdvien psykososiaalisten menetelmien (interventioiden) arvioinnissa voidaan

hyodyntaa naita molempia.

« Yksiloon kohdistuvissa yksittadisissa menetelmissa (kliininen impaktitutkimus) satunnaistettu
vertailukoetutkimus on yleensa luotettavin menetelma, ja vertaisarvioinnissa vertaiskontrolloitu

tutkimus on ainoa kaytettavissa oleva menetelma.

« Jarjestelmaan kohdistuvien menetelmien vaikuttavuutta (jarjestelmaimpaktitutkimus) arvioidaan
joko ryhmasatunnaistetuilla vertailututkimuksilla tai vertaiskontrolloiduilla tutkimuksilla.

+ Pateva arvio tulosten sovellettavuudesta arjen oloihin edellyttaa kattavaa kuvausta tutkittavien
ominaisuuksista, vertailussa olevista interventioista seka tuloksista. Jarjestelmaimpaktitutkimuksissa
tarvitaan lisaksi kuvaus verrattavien jarjestelmien ominaisuuksista.

+ Vertaiskontrolloinnin menetelmalla (benchmarking-method) voidaan arvioida satunnaistettuja
vertailututkimuksia ja vertaiskontrolloituja tutkimuksia seka naista tehtyja jarjestelmallisia

katsauksia.

ANTTI MALMIVAARA
professori, ladketieteen ja
kirurgian tohtori

tlan Kasvun tuen tavoite on arvioida tarjotun tuen tai hoidon vaikut-

tavuutta tilanteissa, joissa pyritdin edistimain lasten tai nuorten

miclenterveytté ja psykososiaalista hyvinvointia tai ehkaisemaén ja

hoitamaan varhaisessa vaiheessa joko suoraan tai valillisesti lasten
ja nuorten mielenterveysongelmia. Kohderyhméana ovat alle 18-vuo-
tiaat lapset kasvu- ja kehitysympiristoissaan, esimerkiksi koulussa,
kotona tai harrastuksissa. Eettisena arvopohjana ovat asiakaslihtoi-
syys, osallisuus, voimaannuttavuus ja vuorovaikutuksellisuus.

Tamin artikkelin tavoitteena on kuvata vaikuttavuuden arvioin-
tiin liittyvid perusperiaatteita seki niiden soveltamista lasten ja
nuorten mielenterveytta edistivien psykososiaalisten menetelmien
(interventioiden) vaikuttavuuden arvioinnissa.
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SOSIAALI- JATERVEYDENHUOLLON TAVOITTEET

Sosiaali- ja terveydenhuollon péitavoitteet ovat sairauksien ehkéisy
ja parantaminen, elinajan pidentiminen, oireiden lievittiminen,
toimintakyvyn ylldpitiminen ja kohentaminen seka yksilollisen ja
vhteisollisen hyvinvoinnin edistiminen (Malmivaara, 2022a). Palve-
lujen saatavuus, laadukas toteuttaminen seki yhdenvertaisuus laa-
dukkaisiin palveluihin pa4semisessé ovat vaikuttavuuden, turvalli-
suuden ja kustannusvaikuttavuuden edellytys (Malmivaara, 2020).
Itlan Kasvun tuen tavoite on tukea ja tiydenti tita toimintaa arvioi-
malla systemaattisin katsauksin lasten ja nuorten miclenterveytti
edistivien psykososiaalisten menetelmien vaikuttavuutta seki edis-
tamalla vaikuttavien menetelmien implementointia Suomessa.

VAIKUTTAVUUS JA ARKIVAIKUTTAVUUS

Vaikuttavuuden arvioinnin lihtokohtana on selvittad, mita lisa-
arvoa asiakkaalle voidaan saada jollakin menetelmilld (toiminta-
tavalla) (Moher ym., 2010; Malmivaara, 2022a). Vaikuttavuuden
arvioimiseksi tarvitaan vertailuryhmé, jossa toimiin ei ensinkaan
ryhdytd, kéytetiian aiempaa toimintatapaa tai toimitaan jollain
vaihtoehtoisella tavalla (Morabia, 2006). Vaikuttavuus on mene-
telmén aiheuttama muutos saaduissa tuloksissa, kun menetelméii
kaytetaan tietyn médritellyn vaihtoehdon sijaan. Kyse on tuotettu-
jen tulosten erotuksesta asetelmassa, jossa vaikuttavuuden méaérit-
tamiseen on kiytetty asianmukaista epidemiologista asetelmaa ja
tilastotieteen menetelmia. Pelkkd hoitotulosten mittaaminen ennen
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ja jalkeen asiakkaan saamia toimenpiteita jattavat vaikuttavuauden
tuntemattomaksi (unknowable). (Miettinen ym., 2019; Miettinen,
Henkilokohtainen tiedonanto, 2020.)

PVaikuttavuus on menetelman
aiheuttama muutos saaduissa
tuloksissa, kun menetelmdada kdytetdadn
tietyn mddritellyn vaihtoehdon sijaan.”

Vaikuttavuus on ylikisite, jonka alle sijoittuvat kokeellinen
vaikuttavuus ja arkivaikuttavuus Malmivaara ym., 2022). Kokeelli-
sesta vaikuttavuudesta saadaan tietoa satunnaistetuilla vertailuko-
keilla (randomized controlled trial, RCT), joissa tutkittavat arvotaan
kahteen tai useampaan ryhméian (Moher ym., 2010). Satunnaisen
ryhmiin jakautumisen ansiosta riittavan suurilla tutkittavien asiak-
kaiden madrilla paistian keskimadrdisesti ominaisuuksiltaan
samankaltaisiin tutkimusryhmiin. Kun satunnaistettujen vertailu-
koetutkimusten tuloksia sovelletaan arjen olosuhteisiin, huomioi-
daan asiakasaineistoissa, kiiytetyissi menetelmissi (interventioissa)
ja vastemuuttujissa (tulosmittareissa) olevat samankaltaisuudet ja
eroavuudet. Tamén vertailun perusteella tehdiéin oletukset arkivai-
kuttavuudesta (Malmivaara ym., 2022b).

Arkivaikuttavuudesta saadaan suoraa tietoa vertaiskontrolloi-
duilla tutkimuksilla (benchmarking controlled trial, BCT), joissa
lahtokohtaisesti valitaan ominaisuuksiltaan vertailukelpoiset tut-
kittavat ryhmét, ja lisdksi alkutilanteessa olevat ryhmien véliset erot
vakioidaan tilastollisilla menetelmillii (Malmivaara, 2015; Simula
ym., 2024). Nailla toimilla pyritiéin mahdollisimman hyvaan ryh-
mien vertailukelpoisuuteen alkutilanteessa. Vertaiskontrolloitujen
kokeiden tavallinen tutkimuskohde on asiakkaita auttavien yksi-
koiden keskindinen paremmuus saavutetuissa tuloksissa. Mikali al-
kutilanteen vakioinnissa on onnistuttu, johtuu tulosten erotus siiti,
kuinka paljon paremmin hyvit tulokset saanut yksikko on toimen-
piteissdén onnistunut.

PICOS- JA CAIMER-VIITEKEHYKSET

Vaikuttavuustutkimuksen tai -arvioinnin kysymyksenasettelu
muotoillaan siten, ettd kiy ilmi, minkéalaisesta kohderyhmésta ja
minkilaisesta interventiosta (menetelmisti) on kyse sekd milli
tulosmittareilla (vastemuuttujilla) vaikuttavuutta arvioidaan. Eri-
tyisesti terveydenhuollon vaikuttavuuden arviointiin on kehitet-
ty PICOS-viitekehys, jonka nimi muodostuu englanninkielisisti
sanoista Population, Intervention, Control intervention, Outcome
sekd Study design (Moher ym., 2010).

Vaikuttavuuden arvioinnissa tarvitaan sekd objektiivisia ettd
subjektiivisia mittareita. Jilkimmaisia tarvitaan, koska terveyden-
tila perustuu merkittivalti osalta yksilon kokemukseen. Kokemusta
taudin aiheuttamasta haitasta voidaan mitata niin sanotuilla
PROM-mittareilla (patient related outcome measures). PROM-
mittarit voivat olla tauti- tai tilakohtaisia (esim. selkisairauksien
Oswestry-toimintakykyindeksi) tai yleisia terveyteen liittyvan ela-
miénlaadun mittareita (esim. EQ-5D tai 15D). Tilakohtaiset tervey-
dentilaa arvioivat mittarit ovat usein paévastemuuttujina vaikutta-
vuustutkimuksissa. On tirkedd, ettd kidytetdan mittareita, jotka ovat
riittivin luotettavia tilan vaikeusasteen médrittelyssa seki vaikut-
tavuuden toteamisessa — siis herkkyydessi osoittaa muutos. Seki
yksilon ettd yhteiskunnan kannalta tirked mittari on esimerkiksi
kyky osallistua yhteiskunnan toimintaan kuten koulunkiyntiin tai
tyoelamadn.
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¥On tarkeda, etta kaytetddn mittareita,
jotka ovat riittdvan luotettavia tilan
vaikeusasteen mddrittelyssa sekd
vaikuttavuuden toteamisessa

- siis herkkyydessa osoittaa muutos.”

Sosiaalihuollon palveluiden vaikuttavuuden arviointiin on kéy-
tettivissi CAIMeR-viitekehys (Blom & Moren, 2010; Matthies ym.,
2021; Malmivaara, 2023). Nimi muodostuu englanninkielisisti sa-
noista Context, Actors, Intervention, Mechanism, Results. Kontekstei-
hin (contexts) kuuluvat esimerkiksi perus- ja ihmisoikeuksien edis-
taminen sekd osallisuutta edistiva hyvinvointipolitiikka. Toimijat
(actors) -kasitteeseen sisiltyvit muun muassa asiakkaiden toimi-
juuden ja siihen vaikuttavien tekijoiden tunnistaminen ja amma-
tillinen itsereflektointi. Interventioihin kuuluvat muun muassa
luottamuksellinen ja kunnioittava yhteistyosuhde. Mekanismit
(mechanisms) voivat olla sosiaalisia, sosiaalipsykologisia tai psyko-
logisia, ja tydbmenetelmina esimerkiksi haastaminen ja riskinotto.
Tulokset ja vaikutukset (results and effects) siséltivit muun muassa
sosiaalitydn ja monialaisten palvelujen vaikutusten arvioinnin seki
sosiaalityon vaikutuksen kestiviin siirtymain.

CAIMeR-viitekehyksen periaatteet vaikuttavuuden arvioinnissa
ovat samat kuin PICOS-viitekehyksessi, mutta CAIMeR-menetel-
missi dokumentoidaan myos sosiaalinen konteksti, jossa vaikutta-
vuuden arviointi tapahtuu. Lisiksi avun kohteena olevan asiakkaan
madrittelyn rinnalle otetaan sosiaalihuollon ammattilainen, ja inter-
vention kuvauksen lisdksi kuvataan oletettu vaikutusmekanismi.
Tulosmittaus on kontekstisidonnaista kuten PICOS-viitekehysti
kaytettdessd.

Yksiloon kohdistuvien toimenpiteiden vaikuttavuuden
arviointi eli kliininen impaktitutkimus

Kliininen impaktitutkimus (clinical impact research) kattaa kaikki
tutkimukset, joiden tarkoituksena on arvioida yksil6lle suunnat-
tujen sosiaali- ja terveydenhuollon tai kansanterveystyon toimen-
piteiden impakteja terveyteen ja hyvinvointiin (Malmivaara, 2016a).
Impakteilla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon paitavoit-
teita, jotka ovat toimenpiteiden saatavuus ja saavutettavuus, laatu,
yhdenvertaisuus, vaikuttavuus, turvallisuus ja kustannusvaikut-
tavuus. Tutkimuskysymyksen mukaan kliininen impaktitutkimus
voi olla satunnaistettu vertailututkimus tai vertaiskontrolloitu tutki-
mus. Kliinisen impaktitutkimuksen tutkimuskysymys muotoillaan
PICOS-viitekehyksen mukaisesti.

Kaksoissokkoutettu asetelma - hoidon biologinen
vaikuttavuus

Toimenpiteen pelkkad biologista vaikuttavuutta on mahdollista
tutkia silloin, kun menetelmé on ladkkeellinen, kohdistuu potilaan
anatomiaan ja fysiologiaan (kuten leikkaushoito) tai potilaaseen
kohdistetaan sihkomagneettista tai mekaanista energiaa (kuten
ultradinihoidossa). Niiden interventioiden vaikuttavuuden selvitti-
miseksi on vilttimatonti tehdi kaksoissokkoutettu satunnaistettu
kontrolloitu koe (double blinded randomized controlled trial), jossa
hoitoa antavat henkilot ja potilas eivit tiedd, onko annettu hoito
vaikuttavaa vai pelkkiii lumehoitoa (Malmivaara, 2018a). Kaksois-
sokkoutettua koeasetelmaa on jirkevia kiyttia ainoastaan sellai-
sissa menetelmissa, joissa on biologinen ydinvaikutus ja tavoitteena
on ainoastaan timin ydinvaikutuksen méarittiminen. Lasten ja
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nuorten mielenterveytti edistivit psykososiaaliset menetelmit
eivat tayta naita edellytyksia: kaksoissokkoutuksen kiyttoon ei ole
perusteita, eikd se ole mahdollistakaan. Naiden tutkimusten luotet-
tavuutta arvioitaessa kaksoissokkoutuksen puutetta ei pida kayttaa
merkkina tutkimustulosten heikentyneesti luotettavuudesta.

Yksittaisen intervention tai interventiokokonaisuuden
vaikuttavuus

Kun tutkitaan yksittiisten menetelmien vaikuttavuutta, luotettavin
tutkimusasetelma vaikuttavuuden arvioimiseksi on yleensi satun-
naistettu vertailututkimus (Malmivaara, 2016a). Yksittiisten mene-
telmien vaikuttavuutta voidaan joissakin tapauksissa tutkia myos
vertaiskontrolloiduilla tutkimuksilla, tai timéi voi olla jopa ainoa
vaihtoehto tutkimuskysymykseen vastaamiseksi. Vertaiskontrolloi-
dun tutkimuksen aiheena voivat olla ecttiset tai tutkimuskysymyk-
seen liittyvit syyt tai satunnaistetun kokeen kiytannon toteutuksen
vaikeudet (Malmivaara, 2016a).

Mikali hoidolla arvioidaan kaksoissokkoutetun satunnaistetun
vertailututkimuksen tulosten perusteella olevan biologista vaikut-
tavuutta, tulisi arjen vaikuttavuus maarittia avoimessa satunnaiste-
tussa vertailututkimuksessa. Avoimessa tutkimusasetelmassa seké
hoitavat henkilot etti asiakkaat tietivit, ketki asiakkaista saavat hoi-
don, jolla on ydinvaikutus ja ketki eivit sitii saa (Malmivaara, 2018a).
Edellisessi ryhmiissi asiakkaat saavat seki biologisen vaikutuksen
ettd lumevaikutuksen, mutta jalkimméisessd ryhmissa asiakkaat
jaavit seka biologista vaikutusta etti lumevaikutusta paitsi.

YKun tutkitaan yksittdisten
menetelmien vaikuttavuutta, luotettavin
tutkimusasetelma vaikuttavuuden
arvioimiseksi on yleensd satunnaistettu
vertailututkimus.”

Satunnaistetun vertailukoetutkimuksen merkittavi etu on yleen-
sd alkutilanteen vertailukelpoiset ryhmiét. Kokeellisessa tutkimuk-
sessa tutkimusryhmien vilinen menetelmien ero (ns. interventio-
kontrasti) saattaa kuitenkin kaveta heikon hoitoon sitoutumisen
vuoksi. Tamé heikentia tutkimusasetelman luotettavuutta. Vertais-
kontrolloidun tutkimuksen etuna on interventioiden toteutuminen
arjen todellisuuden mukaisesti, mutta haittana satunnaistettua koet-
ta heikompi ryhmien valinen vertailukelpoisuus alkutilanteessa.

Lasten ja nuorten mielenterveyttd edistivilld psykososiaalisilla
menetelmilld tavoitellaan vaikuttavuutta fyysisten, psykologis-
ten seki ympiristoon ja yhteisoihin vaikuttavien toimien avulla.
Kun hoito ei perustu pelkkiin yksittiiseen biologiseen hoitoon, ei
vaikuttavuutta ole mielta eikd edes mahdollista arvioida kaksois-
sokkoutetulla satunnaistetulla vertailukokeella, vaan kokeen tulee
aina olla avoin.

Hoitoketjun vaikuttavuus

Hoitoketjujen vaikuttavuutta, turvallisuutta ja kustannusvaikutta-
vuutta selvitettiessd vertaiskontrolloitu tutkimus on ensisijainen
menetelma. Tutkimuskysymyksena on kiytossa olevien hoitoketju-
jen vilisten vaikuttavuuserojen selvittiminen. Tutkimuksesta saa-
tava tieto on suoraan sovellettavissa arkeen ja mahdollistaa vertais-
kehittimisen eli oppimisen parhaista kiytinnoisti (benchmarking).
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?Hoitoketjujen vaikuttavuutta,
turvallisuutta ja kustannus-
vaikuttavuutta selvitettdessa
vertaiskontrolloitu tutkimus on
ensisijainen menetelma.»

Satunnaistettu vertailukoetutkimus edellyttia koejarjestely, jos-
sa palvelujen tuottajia arvotaan noudattamaan heille langennutta,
etukiteen médriteltyd hoitoketjua. Tama ryhmésatunnaistettu
vertailukoeasetelma edellyttia tutkittavien hoitoketjun implemen-
toimista kdytintoon ja antaa vastauksen ainoastaan tutkimus-
protokollassa péitettyjen hoitoketjujen paremmuuseroihin. Arjen
hoitoketjut eivét yleensd ole samankaltaiset kuin kontrolloidussa
vertailukokeessa, mika heikentii tulosten sovellettavuutta.

Lasten ja nuorten mielenterveyttd edistdvd psykososiaalinen
menetelma voi olla osa sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoketjua,
jolloin sen sisallon ja toteutumisen kuvaaminen on vaikuttavuuden
arvioinnin kannalta tirkeda.

Vertaisten valinen vaikuttavuus

Samankaltaisia asiakasryhmia hoitavien palveluntarjoajien keski-
niinen vertaiskehittiminen edellyttia aina vertaiskontrolloitua
tutkimusasetelmaa, jonka pohjana on asiakasryhmikohtainen
rekistereisti saatava tai vastaava tieto (Malmivaara, 2022a; Simula
ym., 2024). Vertailtavana voi olla lasten ja nuorten mielenterveytta
psykososiaalisin menetelmin edistévét sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikot tai muut palvelun tarjoajat.

Vaikuttavuuden arviointi eli jarjestelmdimpaktitutkimus
Sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja kansanterveystyoti ohjaaviin jérjes-
telmiin seké terveyspolitiikkoihin kohdistuvat toimenpiteet pyrkivit
samaan tavoitteeseen kuin, mihin asiakastyossi pyritaén eli tuotta-
maan parempaa vaikuttavuutta asiakkaille ja viestolle. Tamén vuok-
sion tarpeen tutkiajirjestelmétason piirteiden vaikuttavuutta ja edis-
tad piirteitd, jotka optimoivat kustannusvaikuttavuuden ja vieston
yhdenvertaisuuden. Jarjestelmilla ei sindnsi ole vaikuttavuutta, vaan
jarjestelmit mahdollistavat eriasteisesti sen, missd méaérin asiakkaita
auttavat ammattilaiset voivat tuottaa terveytta ja hyvinvointia kulle-
kin yksilolle. Esimerkiksi hyvin organisoidut hoitoketjut tuottavat
parempaa vaikuttavuutta kuin heikosti organisoidut.

Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmien ja kansanterveystyon
tuottama vaikuttavuus toteutuu vaikuttavuuden mééritelmian mu-
kaisesti aina yksilotasolla, jolla myos vaikuttavuuden arvioinnin
tulee tapahtua. Jirjestelmiimpaktitutkimuksilla (system impact
research) pyritiin arvioimaan jirjestelmin ominaisuuden tai sen
muuttamisen impakteja asiakkaisiin tai viestoon. Impakteilla tar-
koitetaan toimenpiteiden saatavuutta ja saavutettavuutta, laatua,
yhdenvertaisuutta, vaikuttavuutta, turvallisuutta ja kustannusvai-
kuttavuutta. Jarjestelmien vaikuttavuus, turvallisuus ja kustannus-
vaikuttavuus ovat osoitettavissa ainoastaan madaritellyilla asiakas-
javaestoryhmilla.

Jarjestelmaimpaktitutkimuksen kohteina ovat sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestelmien ominaisuudet, kuten rahoitus, korvaus-
ja kannustinjarjestelmit, organisointi, saadokset, kaytettivissi
olevat voimavarat ja muut jirjestelmén ominaisuudet (Malmivaara,
2016b). Kysymyksenasetteluna on, miten jirjestelméin tehtivilla
muutoksilla ja investoinneilla voidaan edistid asiakkaiden ja
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vieston palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta seki laatua, vai-
kuttavuutta, turvallisuutta ja kustannusvaikuttavuutta yhdenvertai-
sella tavalla. Jarjestelmiin kohdistuvien menetelmien vaikuttavuutta
voidaan tutkia parhaiten vertaiskontrolloiduilla tutkimuksilla. Vaih-
toehtona ovat ryhmésatunnaistetut vertailukokeet, jotka kuitenkin
vaativat huomattavia voimavaroja ja joissa kokeen toteutettavuus on
haasteellista seka tietoa voi olla vaikea soveltaa arkeen.

? Jarjestelmdimpaktitutkimuksen
kohteina ovat sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestelmien ominaisuudet,
kuten rahoitus, korvaus- ja kannustin-
jarjestelmat, organisointi, sdadokset,
kdytettdavissd olevat voimavarat ja
muut jarjestelmdn ominaisuudet.”

Lasten ja nuorten micelenterveyttid edistivien psykososiaalis-
ten menetelmien toteutuminen ja vaikuttavuus ovat riippuvaisia
sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmien ja kansanterveytti edisti-
vien jirjestelmien ominaisuuksista. Jarjestelmaimpaktitutkimusten
tehtdva on selvittad, millaiset jarjestelmét parhaiten edistavit lasten
ja nuorten psykososiaalisten menetelmien saatavuutta ja saavutet-
tavuutta sekd laatua, yhdenvertaisuutta, vaikuttavuutta, turvalli-
suutta ja kustannusvaikuttavuutta.

VAIKUTTAVUUSTUTKIMUSTEN LUOTETTAVUUSKRITEERIT
Satunnaistamalla riittavan suuri maara tutkittavia saadaan vertail-
tavat tutkimusryhmit ennusteellisten tekijoiden suhteen keskiméaa-
raisilti ominaisuuksiltaan hyvin samankaltaisiksi. Alkutilanteen
vertailukelpoisuus on seki satunnaistetun vertailututkimuksen etti
vertaiskontrolloidun tutkimuksen ensimmainen keskeinen luotetta-
vuuskriteeri.

Menetelmien (interventioiden) toteutumisen ero interventio- ja
vertailuinterventioryhmén valilli on sekd satunnaistetuissa ver-
tailukokeissa ettd vertaiskontrolloiduissa tutkimuksissa syytekiji
tuloksille ja toinen keskeinen luotettavuuskriteeri. Asiaa arvioidaan
selvittimélla, missa madrin suunnitellut menetelmét todella toteu-
tuivat interventio- ja vertailuinterventioryhmissa, kuinka suuri osa
asiakkaista siirtyi interventioryhmasti toiseen sekid missd méérin
menetelmin- ja vertailumenetelmén tutkittavat saivat lisdinterven-
tioita, joita ei tutkimussuunnitelmaan siséltynyt. Kaikkien toteutu-
neiden interventioiden ero eli interventiokontrasti on syytekijana
ryhmien vilisille eroille tuloksissa eli vaikuttavuudelle.

¥Alkutilanteen vertailukelpoisuus

on sekd satunnaistetun vertailu-
tutkimuksen ettd vertaiskontrolloidun
tutkimuksen ensimmdadinen keskeinen
luotettavuuskriteeri.”
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Tulosten kattava ja luotettava arviointi on seki satunnaistetun
vertailututkimuksen etta vertaiskontrolloidun tutkimuksen kolmas
keskeinen luotettavuuskriteeri. Tavoitteena on arvioida, kuinka pé-
tevia ensisijaiset ja toissijaiset vastemuuttujat ovat olleet ja kuinka
taydellisesti tutkittavat ovat kussakin vertailtavassa ryhmassa seu-
rantaan osallistuneet.

Satunnaistetuissa vertailututkimuksissa hoitoaieanalyysi (in-
tention-to-treat analysis, ITT) tarkoittaa sitd, ettii tutkittavat ana-
lysoidaan niissd ryhmiss, joihin heidit on arvottu. Kun tulkinnat
satunnaistetussa vertailututkimuksessa tehdiin sen mukaan, mi-
ten interventiot ovat kussakin vertailtavassa ryhméissi toteutuneet,
ei tarvita muita analyyseja. Esimerkiksi jos interventioryhmissi
kaikki asiakkaat ovat saaneet tutkittavan intervention ja vertailu-
ryhmissa timén on saanut kolmasosa asiakkaista, tulkitaan tutki-
muksen osoittama vaikuttavuus interventioissa toteutuneiden
erojen pohjalta eika tehd4 johtopaatoksia intervention vaikuttavuu-
desta, ikdan kuin kukaan vertailuryhmiissi ei olisi interventiota saa-
nut. Hoitoaieanalyysia voidaan tiydentia kuvaamalla, kuinka hyvin
vertailuryhmésta hoitoryhméén vaihtaneet asiakkaat ovat kussakin
seurannan vaiheessa toipuneet paastyaan interventiosta osallisiksi
(Malmivaara, 2018b).

VAIKUTTAVUUSTUTKIMUSTEN TULOSTEN
SOVELLETTAVUUS ARKEEN

Satunnaistetut vertailututkimukset pyritaéin tekeméain mahdollisim-
man tdsmallisesti ja yhdenmukaisesti etukiteen méaaritellyissa olo-
suhteissa, jonka kaltaisia ei reaalimaailmassa ole. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon arjessa toimenpiteen vaikuttavuus vaihtelee asiakkaiden
ominaispiirteiden, menetelmien (interventioiden) toteutumisen,
tyontekijoiden osaamisen ja jarjestelméan piirteiden mukaan.

YSatunnaistetut vertailututkimukset
pyritddn tekemddn mahdollisimman
tasmallisesti ja yhdenmukaisesti
etukateen mddritellyissd olosuhteissa,
jonka kaltaisia ei reaalimaailmassa ole.”

Satunnaistettujen vertailututkimusten ja systemaattisten katsaus-
ten tulosten sovellettavuus arkeen edellyttaa alkuperaistutkimusten
kattavaa raportointia kahdella tasolla: miten tutkimus on tarkoitettu
toteutettavan (tutkimussuunnitelman mukaan) ja miten tutkimus
todellisuudessa toteutui (Malmivaara, 2021). Jilkimmaisen osal-
ta tulee dokumentoida ja raportoida tutkittavien valikoituminen,
heidin ominaisuutensa, se, miten toimenpiteet ovat toteutuneet ja
ovatko asiakkaat saaneet tutkimussuunnitelmaan sisiltyméttomia
interventiota, sek kaikki vaikuttavuus- ja haittatulokset.

Vertaiskontrolloitujen tutkimusten tulokset ovat periaatteessa
suoraan sovellettavissa kohteisiin, joissa tiedonkeruu on tapahtu-
nut. Parhaimmillaan vertaiskontrolloitujen tutkimusten lihdeai-
neistona ovat kattavat ja luotettavat valtakunnalliset laaturekisterit,
joihin liittyy jatkuva tiedonkeruu (Keininen ym., 2020). Myds laatu-
rekisterin kaltainen ei-valtakunnallinen dokumentointi voi mahdol-
listaa vertailun interventioita antavien tahojen vélilla (Simula ym.,
2024). Riittiava tutkittavien ominaisuuksien, interventioiden sisél-
16n ja vastemuuttujien kuvaus on sovellettavuuden kannalta erittiin
tarkedd niin vertaiskontrolloiduissa tutkimuksissa kuin satunnais-
tetuissa vertailututkimuksissa.

Kasvun tuki aikakauslehti 212024



VERTAISKONTROLLOINNIN MENETELMA ARVIOINNIN
POHJAKSI

Satunnaistettujen  vertailututkimusten ja vertaiskontrolloitujen
tutkimusten luotettavuuden ja tulosten yleistettavyyden arvioinnissa
suositellaan  vertaiskontrolloinnin - menetelmii  (benchmarking
method) (Malmivaara, 2022b). Vertaiskontrolloinnin menetelméi
perustuu viiteen luokkaan ja useisiin alaluokkiin, joissa kuvataan
tutkimuskysymys ja sen toteutuminen. Arviointi kohdistuu

1) tutkittavien valikoitumiseen

2) tutkittavien perusominaisuuksiin
3) interventioihin

4) tuloksiin

5) tilastoanalyyseihin.

Vertaiskontrolloinnin menetelméssa vaikuttavuustutkimukset
ja toiminnan arkivaikuttavuus arvioidaan samoilla menetelmilld,
olipa asetelma satunnaistettu vertailututkimus tai vertaiskontrol-
loitu tutkimus. Vertaiskontrolloinnin menetelmi soveltuu myos
systemaattisten katsausten arviointiin. Katsauksiin siséltyvien
alkuperdistutkimusten kattava kuvaus ja silti pohjalta tehtavit
johtopaatokset ovat tarkein asia systemaattisten katsausten ja
meta-analyysien arvioinnissa. Systemaattisten katsausten ja meta-
analyysien luotettavuuden kannalta on ratkaisevaa, kuinkakattavas-
ti ja huolellisesti katsaukset ovat kuvanneet tutkimuksensa kohteet,
tavallisimmin satunnaistetut vertailututkimukset. Vertaiskontrol-
loinnin menetelmé paljastaa puutteet alkuperdistutkimusten tiedon
kattavuudessa, ja systemaattisissa katsauksissa sen avulla paéstian
kattavaan kuvaukseen alkuperdistutkimusten tuottamasta tiedosta
ja tiedon puutteista. Kun tehdién johtopaitoksia vaikuttavuudesta,
tieto tutkimuksesta puuttuvista tiedoista on yhta tirkea kuin tieto
tutkimuksessa dokumentoiduista tiedoista.

Tutkimuksen arvioinnissa on nelji asiakokonaisuutta.

1. Miten tutkimussuunnitelmassa on médaritelty asiakkaat tai tutkit-
tava viesto, menetelmiit (interventiot ja vertailuinterventiot) ja
vastemuuttujat (Population, Intervention, Control intervention ja
Outcome eli lyhyemmin PICO)?

« Mitka olivat tutkimushenkil6iden mukaanotto- ja poissulku-
kriteerit?

 Mika oli interventioiden ja vertailuinterventioiden sisalto
(niin yksityiskohtaisesti kuvattuna, etti se on toistettavissa)?

 Mitka olivat suunnitellut vastemuuttujat ja mika tai mitké
ndista on nimetty paidvastemuuttujiksi?

2. Miten tutkimus on toteutunut (PICO: tutkittava viestd, mene-
telmiit (interventiot ja vertailuinterventiot) ja vastemuuttujat)?

« Miten hyvin alkuperiistutkimuksessa on kuvattu tutkittavien
valikoituminen, tutkittavien ominaisuudet alkutilanteessa,
interventioiden ja vertailuinterventioiden seki lisdinterven-
tioiden toteutuminen ja se, miten kattavasti ja luotettavasti
tulokset saatiin mitattua?
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3. Miki on tutkimusten pitevyys (validity) ja harhan riski
(risk of bias)?

Alkuperiistutkimusten tietojen kattava kuvaus (edelld kohdat

1 ja 2) sisiltda satunnaistetun vertailututkimuksen ja vertais-

kontrolloidun tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin keskeiset

piirteet. Myos systemaattisen katsauksen sisdinen validiteetti

tulee suurelta osalta katettua. Systemaattiselle katsaukselle omi-

naisia luotettavuusominaisuuksia ovat kuitenkin myos

« kattava alkuperiistutkimusten tavoittaminen (kattavat
siihkoiset ja muut haut)

« alkuperiistutkimusten huolellinen luokittelu tutkimus-
kysymyksen mukaan ja meta-analyysin tekeminen vain
niista tutkimuksista, jotka ovat tutkineet samaa kysymysta
(kliininen homogeenisuus)

« kahden tutkijan toisistaan riippumatta tekemé alkuperéis-
tutkimusten valinta ja tiedon dokumentoiminen

+ mabhdollisen julkaisuharhan riskin arviointi. Julkaisuharha
tarkoittaa sitd, ettd osa aiheeseen liittyvisté tutkimuksista on
jadnyt julkaisematta.

4. Miki on tutkimusten sovellettavuus?

Mahdollisuus arvioida tutkimustulosten sovellettavuutta riippuu
siitd, kuinka tarkasti edelld esitetyn mukaisesti asiakkaat, inter-
ventiot ja vastemuuttujat on kuvattu satunnaistetuissa vertailu-
tutkimuksissa ja vertaiskontrolloiduissa tutkimuksissa. Sama
koskee systemaattisia katsauksia ja meta-analyyseja, joiden koh-
dalla on myds kyse siiti, kuinka perustellusti (aihealueen tunte-
vien arvioimana) alkuperiistutkimukset on luokiteltu.

VERTAISKONTROLLOINNIN MENETELMA
VAIKUTTAVUUSTUTKIMUSTEN ARVIOINTIIN

Vertaiskontrolloinnin menetelméii voidaan kiyttia seki satunnais-
tettujen vertailututkimusten etti vertaiskontrolloitujen tutkimusten
suunnitteluun, toteutukseen, raportointiin ja arviointiin (Malmi-
vaara, 2022b).

Vertaiskontrolloinnin menetelmdi voidaan hyodyntaa tutki-
muksissa, joissa arvioidaan yhden tai useamman palvelun vai-
kuttavuutta, hoitopolkujen vaikuttavuutta, vertaisten keskinaisti
suoriutumista tai jarjestelmiin liittyvien tekijoiden vaikuttavuutta.
Vertaiskontrolloinnin menetelmalld pyritddn selvittimaan, miten
hyvin arviointikohde on kuvattu ja mitké ovat kuvauksen puutteet.
Tiedon puutteiden tiedostaminen on yhta tarkeda kuin kiytettivis-
sd oleva tieto, kun tehdain johtopéatoksia vaikuttavuudesta ja kus-
tannusvaikuttavuudesta. Tamé on erityisen tirkedi, kun arviointi-
kohde on kompleksinen, kuten lasten ja nuorten mielenterveytti
edistivissa psykososiaalisissa menetelmissi. @

AVAINSANAT:

vaikuttavuus, arkivaikuttavuus, PICO, satunnaistettu vertailukoe,
vertaiskontrolloitu tutkimus
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