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Rrtikheli

S Kvasikokeelliset menetelmat terveydenhuollon ja

terveystaloustieteen vaikutusarvioinneissa

Terveystaloustieteen yksi keskeisimmistd kasitteista on vaikuttavuus. Vaikutuksella viitataan usein
sithen, millaiseksi tutkittavana olevan kohderyhméan kiinnostuksen kohteena oleva vaste kehittyy
intervention jalkeen verrattuna tilanteeseen, jossa interventiota ei olisi tehty. Lidketieteessd
vaikuttavuutta tutkitaan valtaosin satunnaistettuja kokeita hyodyntaen. Satunnaistettujen kokeiden
rooli on perinteisesti ollut vahdisempi yhteiskuntatieteissa, vaikka laajoja yhteiskunnallisia
kokeiluita on tehty ainakin 1970-luvulta lahtien.

Terveystaloustieteen lisdarvo terveydenhuollon toiminnan jarjestimisen tyokaluna on nahty
ensisijaisesti priorisoinnissa ja resurssien vaihtoehtoisten kayttotarkoitusten systemaattisessa
tarkastelussa, ei niinkaan vaikutusarvioinnin saralla. Viime vuosikymmenind otetut menetelmalliset
edistysaskeleet taloustieteessa ja niiden sovellukset terveystaloustieteessa ovat edistaneet
uskottavien tutkimusasetelmien tirkedd roolia vaikutusarvioinneissa. Monien tarkeiden
terveystaloustieteellisten kysymysten tapauksessa varteenotettavin vaihtoehto vaikuttavuuden
arviointiin on kayttad kokeellisten asetelmien sijasta havainnoivia kvasikokeellisia asetelmia ja
nithin liittyvia ekonometrisia menetelmid. Kvasikokeellisten menetelmien merkittavand etuna
voidaan pitaa niiden soveltumista moniin tarkeisiin terveyspolitiikkaa ja terveydenhuoltoa
kasitteleviin kysymyksiin ja lisaksi se, ettd menetelmdt mahdollistavat uskottavien vaikuttavuus- ja
kustannusvaikuttavuusarviointien tekemisen vastaavasti kuin satunnaistetut koeasetelmat.

Tassd artikkelissa esitelladn satunnaistetut ja keskeisimmat kvasikokeelliset tutkimusasetelmat
seka niita hyodyntavia suomalaisia ja kansainvalisia terveystaloustieteen tutkimuksia. Lisaksi
artikkelissa arvioidaan ns. uskottavuusvallankumouksen vaikutusta terveystaloustieteelliseen
tutkimukseen. Yhtend tavoitteena on myds havainnollistaa opiskelijoille ja tutkijoille
kvasikokeellisten asetelmien hyddyntamisen mahdollisuuksia erilaisissa ajankohtaisissa sosiaali- ja
terveydenhuoltoa kasittelevissa kysymyksissa.
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terveystaloustiede, vaikuttavuus
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YDINASIAT

Kvasikokeelliset tutkimusasetelmat tarjoavat
luotettavan mahdollisuuden arvioida sosiaali- ja
terveydenhuoltoon liittyvien toimenpiteiden
vaikutuksia

Kvasikokeellisia menetelmia hy6édynnetain ny-
kyisin laajasti taloustieteen eri osa-alueilla kuten
terveystaloustieteessd

Kvasikokeellisten menetelmien kehittamiselld

ja hyédyntamisella on ollut merkittava vaikutus
terveystaloustieteen tutkimukseen niin Suomes-
sa kuin maailmallakin
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JOHDANTO

Terveystaloustiede on terveyden sekd sosiaali- ja
terveydenhuoltojirjestelmin toiminnan tutkimis-
ta taloustieteen nikokulmasta. Terveystaloustie-
teen piiriin kuuluvat tutkimusaiheet ovat nykyaian
varsin laaja-alaisia. Perinteisesti tutkimus on koh-
distunut terveydenhuoltojirjestelmin toiminnan
organisointiin, rahoituksen ja palvelutuotannon
jarjestimiseen sekd voimavarojen ja palvelujen
tehokkaaseen ja oikeudenmukaiseen kohdentu-
miseen. Muiden tieteenalojen piirissd erityistd
huomiota terveystaloustieteen tutkimuksen saral-
la on perinteisesti saanut taloudellinen arviointi.
Terveystaloustieteen lisdarvo terveydenhuollon
toiminnan jirjestimisen tyokaluna on nihty ensi-
sijaisesti juuri priorisoinnissa ja resurssien vaihto-
ehtoisten kayttotarkoitusten systemaattisessa tar-
kastelussa, ei niinkiin vaikutusarvioinnin saralla.
Tasta on kenties lahtoisin ajoittain esille tullut vir-
heellinen ajatus, ettd taloustieteessa ollaan erityi-
sen kiinnostuneita kustannuksista tai kustannus-
ten minimoimisesta. Tadstd terveystaloustieteessd
ei kuitenkaan ole kyse. Nykytutkimussuuntausta
terveystaloustieteessda enemmankin kuvaa pyrki-
mys hyodyntdd tutkimusasetelmia, joiden poh-
jalta voidaan tehda luotettavia vaikuttavuus- ja
kustannusvaikuttavuusarviointeja.

Intervention, altistuksen tai toimenpiteen vai-
kutuksella viitataan yleensa siihen, millaiseksi
tutkittavana olevan kohderyhman kiinnostuksen
kohteena oleva vaste kehittyy intervention jal-
keen verrattuna tilanteeseen, jossa interventiota
ei olisi tehty. Ladketieteessd vaikuttavuutta py-
ritadn yleensd tutkimaan satunnaiskokeita hyo-
dyntiden. Myo0s terveystaloustieteessd satunnais-
kokeita on hyodynnetty jonkin verran, mutta nii-
den kayttoon liittyy monissa sovelluksissa rajoit-
teita. Esimerkiksi eettisista syistd johtuen jotain
terveyspoliittista toimenpidetta tai uudistusta ei
ole mahdollista satunnaistaa vain osalle ihmisis-
td. Koska vaikutusten arviointi on kuitenkin erit-
tdin keskeisessd roolissa terveystaloustieteessa,
tarvitaan mahdollisimman luotettavaa tutkimus-
ndytt6d havainnollisista tai ei-satunnaisista ase-
telmista. Viime vuosikymmenina otetut menetel-
milliset edistysaskeleet taloustieteessd ja niiden
sovellukset terveystaloustieteessd ovat edistidneet
uskottavien tutkimusasetelmien tirkedd roolia
vaikutusarvioinneissa.

Monien tirkeiden terveystaloustieteellisten
kysymysten tapauksessa varteenotettavin vaihto-
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ehto vaikuttavuuden arviointiin on kiyttaa ko-
keellisten asetelmien sijasta havainnoivia kvasi-
kokeellisia asetelmia ja niihin liittyvid ekonomet-
risid menetelmia. Kvasikokeellisten menetelmien
merkittdvina etuna voidaan pitaa niiden soveltu-
mista moniin tirkeisiin terveyspolitiikkaa ja ter-
veydenhuoltoa kisitteleviin kysymyksiin ja lisik-
si se, ettd menetelmit mahdollistavat uskottavien
vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuusarvioin-
tien tekemisen vastaavasti kuin satunnaistetut
koeasetelmat.

Vuonna 2021 taloustieteen Nobel-palkinnon
saaneiden David Cardin, Joshua Angristin ja
Guido Imbensin empiirinen ja metodologinen
tutkimus kvasikokeellisista menetelmistd on ollut
tarkedssd roolissa menetelmien laajemman hyo-
dyntdmisen kannalta. Palkittujen ty6lla on ollut
my6s laaja vaikutus taloustieteen eri osa-aluei-
den kuten terveystaloustieteen tutkimukseen ja
opetukseen sekd heijastumavaikutuksia myos
muihin tieteenaloihin (1, 2). Tarkeisiin kausaali-
kysymyksiin vastaaminen on myos lisinnyt ta-
loustieteellisen  tutkimuksen yhteiskunnallista
merkitysta.

Tassi artikkelissa esittelemme satunnaistetut
ja keskeisimmat kvasikokeelliset tutkimusasetel-
mat sekd niiden sovelluksia terveystaloustieteel-
lisissd ja terveydenhuoltoon liittyvissd tutkimuk-
sissa. Artikkeli ei ole kirjallisuuskatsaus kvasi-
kokeellisiin menetelmiin, vaan tavoitteena on
ennen kaikkea tarjota johdanto aiheeseen seki
havainnollistaa kvasikokeellisten asetelmien hyo-
dyntamisen mahdollisuuksia erilaisissa ajankoh-
taisissa sosiaali- ja terveydenhuoltoa kisittelevis-
sd kysymyksissi. Lisdksi arvioimme menetelmien
kehittymisen ja laajemman hyodyntimisen vai-
kutuksia terveystaloustieteelliseen tutkimukseen
ja opetukseen.

SATUNNAISTETUT KOEASETELMAT

Lidketieteessd vaikuttavuutta pyritddn tutkimaan
(randomized
control trials, RCTs) hyodyntien. Satunnaiskokei-

kontrolloituja  satunnaiskokeita
ta on tavanomaisesti pidetty empiirisen tutki-
muksen kruununjalokiveni (engl. “gold stand-
ard”). Yksinkertaisessa satunnaiskokeen versios-
sa tutkimusjoukko jaetaan kahteen osaan: koe-
ryhmiin, johon kohdistuu interventio, ja ver-
rokkiryhmiin, johon ei kohdistu interventiota.
Tamin tutkimusmenetelmin keskeinen etu on se,
ettd satunnaiskokeen verrokkiryhmi on satun-



naistamisen myotd niin havaituilta kuin havait-
semattomilta taustatekijoiltaan keskimiirin sa-
manlainen koeryhmin kanssa erityisesti suurissa
tutkimusryhmissi. Jos satunnaiskoe toteutetaan
asianmukaisesti, erot kiinnostuksen kohteessa
olevassa vasteessa tutkimusryhmien vililli voi-
daan uskottavasti osoittaa johtuvan toteutetusta
interventiosta (virhemarginaali huomioonottaen).
Vasteen keskiarvo verrokkiryhmaissi edustaa til-
16in intervention kontrafaktuaalia eli tilannetta,
jossa koeryhmaiin ei olisikaan kohdistettu inter-
ventiota (3). Satunnaiskokeen tulokset ovat ns.
sisdisesti valideja, ts. kertovat luotettavasti inter-
vention vaikutuksista tarkastellun tutkimusryh-
man puitteissa.

Hyvin toteutetussa satunnaiskokeessa koe- ja
verrokkiryhmin erotus keskimiirdisessd vasteen
arvossa on toimenpiteen keskimairiisen vaiku-
tuksen (average treatment effect) harhaton esti-
maatti tutkittavassa populaatiossa. Toisin kuin
havaintoaineistoon perustuvissa tutkimuksissa,
satunnaiskokeen puitteissa kausaalipaattelyyn ei
tarvitse mallintaa eri muuttujien keskinaisriippu-
vuuksia, eikd kiinnittdd erityistd huolta tausta-
muuttujien kontrolloimiseen tai sekoittaviin teki-
joihin, jotka vaikuttaisivat samanaikaisesti kiin-
nostuksen kohteena olevaan vasteeseen ja toi-
menpiteen saamisen todenniakoisyyteen. Havain-
toaineistoon perustuvat vertailut kirsivit usein
ns. valikoitumisharhasta eli koeryhmaan saattaa
pddtya ihmisia, jotka parjdisivdt ilman hoitotoi-
menpidettd (ts. interventiota) verrokkiryhmain
verrattuna suhteellisen hyvin (positiivisesti vali-
koitunut) tai suhteellisen huonosti (negatiivisesti
valikoitunut). Talloin verrokkiryhmi ei ole us-
kottava kontrafaktuaali eli ei kerro luotettavasti
mitd koeryhmille olisi keskimddrin tapahtunut
ilman hoitotoimenpidettd. Tdmin kaltaiseen
pdatelmaan paatyivit Sacks et al. (4) vertailles-
saan kuuden eri hoitotoimentoimenpiteeseen
liittyvien 50 satunnaistettuun kontrolloituun ko-
keeseen perustuvien tutkimusten tuloksia 56 ha-
vaintoaineistoihin perustuvien tutkimusten tulok-
siin. Yli kolme neljannestd havaintoaineistoihin
perustuvista tutkimuksista arvioi hoitojen ole-
van tehokkaita, siind missd vain 20 prosenttia
RCT-tuloksista antoi samansuuntaisia tuloksia.
Tdménkaltaiset tutkimukset ovat osaltaan kas-
vattaneet nikemystd satunnaistettujen kontrol-
loitujen kokeiden ndyton ylivertaisesta luotetta-
vuudesta suhteessa muihin tutkimusmenetelmiin,

vaikka tarkasti suunniteltujen ja rajattujen ha-
vaintoaineistoihin perustuvien tutkimusten tulok-
set eivdt valttimattd paljonkaan eroaisi satun-
naiskokeiden vastaavista (5).

Vaikka satunnaistaminen poistaa hoitotoi-
menpiteeseen liittyvdn valikoitumisen tutkimus-
populaation sisalld, satunnaiskokeeseen liittyy
kuitenkin erdita tdrkeitd haasteita. Huomionar-
voisin haaste liittyy tulosten ns. ulkoiseen validi-
teettiin eli edustavuuteen (engl. external validity).
Ulkoinen validiteetti on yleisin kliinikoiden esit-
tamd kritiikki satunnaiskokeita kohtaan. Vaikka
kritiikilld vaikuttaa olevan perusteensa, ulkoista
validiteettia ei ole erityisemmin otettu huomioon
laaketeollisuudessa tai lddketieteen tiedejulkai-
suissa (6). Ulkoista validiteettia voi uhata mm.
tutkimusryhmén rekrytointiprosessi ja -kriteerit,
alue, haittavaikutusten puutteellinen raportointi,
hoidon keskeyttiminen, osallistumiskato, tai
seuranta-aika. Yksittdisiin satunnaiskokeisiin liit-
tyvid tuloksia saatetaan tulkita varsin rohkeasti
yleistettivyyden sekd vaikutusten aikahorisontin
osalta (7).

Ensimmaisen kerran satunnaiskokeisiin viitat-
tiin “gold standard” -termilli Alvan Feinsteinin
ja Ralph Horwitzin The New England Journal of
Medicine (NEJM) -lehden artikkelissa vuodelta
1982 (8). Vaikka termid on sittemmin kaytetty
kuvaamaan monessa yhteydessi satunnaiskokei-
den erityisasemaa luotettavan kausaalipaitel-
mien lihteend, Feinstein ja Horwitz (9) itse
asiassa kannustivat hyodyntimiin muita tutki-
musasetelmia ja pitimdidn satunnaistettuja ko-
keita enemminkin teoreettisena ideaalina kuin
vilttimattomana tutkimusasetelmana tieteen ke-
hityksessa.

Terveystaloustieteessi kokeellisia tutkimus-
asetelmia on kiytetty jo 1970-luvulta lihtien,
mutta toistaiseksi niitdi on pystytty hyodynta-
madan vain tiettyihin tai hyvin rajattuun joukkoon
tutkimuskysymyksii. Kuuluisin esimerkki lienee
vuosien 1974 ja 1981 vilissa Yhdysvalloissa to-
teutettu RAND Health Insurance Experiment
-satunnaiskoe, joka kisitteli terveysvakuutusten
korvaustasojen vaikutuksia terveyspalvelujen
kdyttoon ja kustannuksiin (10). Toinen tuoreem-
pi esimerkki on Oregonissa vuonna 2008 toteu-
tettu Medicaid-vakuutuksen laajennusta koske-
va satunnaiskoe (11).

Myo6s Suomessa satunnaistettuja koeasetel-
mia on hyodynnetty varsin laajasti erilaisissa laa-
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ketieteellisissa sovelluksissa, mutta toistaiseksi
hyvin vdhin varsinaisissa terveystaloustieteelli-
sissd kysymyksissd. Satunnaistamista on kuiten-
kin pystytty hyédyntimiin mm. informaatioko-
keilujen tapauksessa. Esimerkki tillaisesta infor-
maatio-ohjaukseen perustuvasta tutkimuksesta
on Suomessa toteutettu klusteri-satunnaistettu-
koe, jossa lihetettiin muistutuskirjeiti influenssa-
rokotteisiin liittyen yli 65-vuotiaalle henkilolle
kahdella eri alueella (12). Tutkimuksessa havait-
tiin, ettd informaatiokirjeilld oli positiivinen vai-
kutus rokottautumiseen erityisesti niiden keskuu-
dessa, jotka eivit olleet ottaneet aiemmin influens-
sarokotetta. Tutkimus on esimerkki kustannus-
tehokkaasta vaikuttamisesta terveyskayttaytymi-
seen, silla kirjeiden lihettiminen on varsin
edullista ja vaikuttavuuden seuranta onnistuu
suomalaisista rekistereistd saatavin tiedoin suh-
teellisen vahiisin kustannuksin.

KVASIKOKEELLISET MENETELMAT

Vaikka kontrolloituja satunnaiskokeita voidaan
pitdd yleisesti ideaalina asetelmana, on usein
hyvin haastavaa ja toisinaan jopa mahdotonta
hyodyntid satunnaistettuja koeasetelmia talous-
tieteen ja myos sosiaali- ja terveydenhuollon eri
toimenpiteiden vaikuttavuuden arvioinnissa. Ta-
hin ajatukseen ovat perustuneet viime vuosikym-
menind otetut taloustieteen menetelmailliset edis-
tysaskeleet havainnollisiin asetelmiin perustuvissa
vaikutusarvioinneissa sekd niiden sovellukset ter-
veystaloustieteessd (1). Taloustieteessa on vahvis-
tunut pyrkimys loytdd havainnollisia vertailua-
setelmia, joissa hoitotoimenpiteen, politiikkatoi-
men tai muun tapahtuman toteutumiseen liittyy
sattuman kaltaista vaihtelua tietyssa tutkimusryh-
massd. Kvasikokeellisilla asetelmilla (quasi-ex-
perimental designs) tarkoitetaan asetelmia, joissa
yksiloiden (tai muiden havaintoyksikkojen) vali-
koituminen koe- ja verrokkiryhmain mairdytyy
mekanismilla, joka tutkittavien yksiloiden niko-
kulmasta muistuttaa satunnaistamista. Tahan ter-
miin liittyy ldheisesti luonnollinen koeasetelma
(natural experiment), joka yleensd viittaa luon-
nostaan tapahtuviin ikillisiin muutoksiin elinym-
pdristossd ja niiden sattumankaltaiseen altistuk-
seen perustuviin tutkimusasetelmiin, jossa ihmi-
nen ei vaikuta koeasetelman muodostamiseen.
Tassd artikkelissa keskitymme kvasikokeellisiin
asetelmiin, joissa vertailuryhmait ovat viime ka-
dessa tutkijoiden valitsemia.
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Kvasikokeellisten vertailuasetelmien ideana
on hyodyntdd satunnaisen kaltaista vaihtelua
tutkittavassa toimenpiteessd tai tapahtumassa.
Toimenpide ei useinkaan ole satunnainen tutki-
musryhmaissa, vaan satunnaisen kaltainen tie-
tyissd rajatuissa vertailuryhmissa tietyt taustate-
kijat mahdollisesti vakioiden (conditional mean
independence). Usein kvasikokeellinen asetelma
muodostuu jonkin politilkkkamuutoksen tai in-
tervention seurauksena, mutta myos erilaiset sat-
tumat (esim. tarkka syntymaajankohta) ja yhteis-
kunnan sdannot voivat luoda tutkimusasetelmia,
jossa osa henkiloista tai vertailuyksikoistd jou-
tuu tietyn toimenpiteen tai kasittelyn kohteeksi
satunnaisen kaltaisesti. Tamantyyppisten asetel-
mien keskeinen etu on se, etti ne voivat vihen-
tdd merkittdvasti systemaattisia, toimenpiteesta
riilppumattomia, eroja koe- ja verrokkiryhmin
valilla. Esimerkiksi syntymaaikaan perustuva
rajaus politiikkkatoimenpiteessd voi satunnaista-
misen lailla parhaimmillaan tehdi vertailtavista
ryhmistd keskimdédrin hyvin samankaltaiset.

Mikali koe- ja vertailuryhma eroavat havai-
tuilta ominaisuuksilta toisistaan, huolenaiheena
on se, ettd erot vasteessa ryhmien vililli muo-
dostuvat altistuksen lisiksi sekoitettavien tekijoi-
den johdosta. Mikili on syytd olettaa, ettd altis-
tukseen valikoituminen tapahtuu yksinomaan
havaittujen ominaisuuksien perusteella, on mah-
dollista viahentdd oleellisesti sekoittavien tekijoi-
den luomaa harhaa kontrolloimalla regressio-
mallissa havaittuja, ennen altistetta mitattuja
ominaisuuksia tai toteuttaa tilastollinen kaltais-
tus ryhmien valilld havaittuihin ominaisuuksiin
perustuen. Mikili on kuitenkin syytd olettaa,
ettd altistukseen valikoituminen perustuu oleel-
lisesti havaitsemattomiin tekijoihin (esim. geenit,
terveyskdyttdytyminen), niin kaltaistusmenetel-
mat tai havaittujen tekijéiden kontrollointi eivit
auta kausaalivaikutuksen identifioinnissa (13).

Kvasikokeellisia asetelmia on hyodynnetty
epidemiologiassa ja psykologiassa jo pitkalti en-
nen 1980-lukua (14-16), mutta niin taloustie-
teessd kuin muillakin tieteenaloilla niiden rooli
empiirisessd tutkimuksessa on ollut kdytinnossa
varsin vihdinen ennen 2000-lukua. Tahin on
ollut osittain syyna menetelmien asteittainen ke-
hittyminen, mutta tirked tekiji on ollut myos
uskottavien empiiristen sovellusten yleistyminen
vihitellen 1980-luvulta lihtien.



Seuraavassa esittelemme tarkemmin kolmea
keskeisinta ja tunnetuinta kvasikokeellista mene-
telmad, (i) erotusten erotus -menetelmii, (ii)
regressioepdjatkuvuus- ja (iii) instrumenttimuut-
tujamenetelmai. Lisiksi esittelemme menetelmi-
en sovellutuksia terveystaloustieteen piirissi. Kes-
kitymme kyseisiin menetelmiin, koska ne ovat vii-
me vuosikymmenini nousseet suosituiksi nimen-
omaan soveltavissa terveystaloustieteen tutki-
mubksissa. Tastd hyvini havainnollistuksena on
nditd menetelmid hyodyntivien artikkeleiden
osuuksien muutokset vuosina 2009-2022 alan
johtavassa Journal of Health Economics -lehdes-
sd. Taulukon 1 mukaan erityisesti erotusten ero-
tus -menetelmdi ja regressioepijatkuvuusmene-
telmaa hyodyntivien tutkimusten miira on nous-
sut merkittdvasti viimeisen 10 vuoden aikana
suhteessa esimerkiksi kaltaistamismenetelmiin.

Taulukko 1. Kvasikokeellisten menetelmien yleisyys
Journal of Health economics -lehdessd vuosina
2009-2022

Erotusten erotus -menetelmain on luontevaa
tutustua perehtymalld sen ensimmadiseen ja ehka-
pd tunnetuimpaan esimerkkiin, John Snow’n kole-
ratutkimukseen 1800-luvun puolivilissi. Tuo-
hon aikaan Thamesjoki Lontoossa oli pahasti
saastunut sinne ohjattujen likaviemirivesien joh-
dosta, mutta Thamesin alajuoksulta otetun juo-
maveden yhteyttd koleran leviimiseen ei oltu
vield todistettu. Vallitseva kisitys koleran levii-
misestd perustui myrkyllisiin hoyryihin, mutta
John Snow uskoi taudinaiheuttajien levidvin
ulostevesien sekoittumisesta puhtaaseen veteen.
Osoittaakseen teoriansa paikkansa pitivyyden
hin tarkasteli kuolinlukuja ja vertasi keskendin
Lontoon suurkaupungin alueita, joista osa sai
vetensd padosin vesiputkiyhtioltd (Lambeth) jon-
ka vesi tuli Thamesjoen ylijuoksulta (koeryh-
mai) ja osa kokonaan Thamesjoen alajuoksulta
Southwark-Vauxhall-putkiyhtioltd (verrokkiryh-
ma). Otolliseksi vertailun teki se, etti Lambeth-
putkiyhtio siirsi vedenottonsa seurannan mit-
tausajankohtien (1849 ja 1854) vilissd vuonna
1852 Thamesin alajuoksulta ylidjuoksulle paik-
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pahtuman. Menetelmin uskottavuus vaikutusar-
vioinnissa perustuu siithen oletukseen, etti koe-
ryhmin kokema muutos vasteessa olisi saman-
suuntainen verrokkiryhmin kanssa siind hypo-
teettisessa tilanteessa, etti koeryhmaiin ei olisi
kohdistunut interventiota. Tilloin verrokkiryh-
min kehitys vasteessa muodostaa koeryhmalle
uskottavan kontrafaktuaalin.

Kuvio 1. Erotusten erotus -menetelmin havainnol-
listus John Snow’n koleratutkimukseen perustuen.

Seloste. Kuolleisuusasteet perustuvat John Snow’n tilas-
toimiin kuolemiin ja viestotietoihin (13). Snow’n tutki-
muksesta voidaan toteuttaa erilaisia alueellisia vertailuja.
Hyodynndmme esimerkissimme vertailua, jotka on tau-
lukoitu Nick Huntington-Kleinin (17) kirjassa The Effect:
An Introduction to Research Design and Causality.
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Snow’n tutkimuksessa kuolemat suhteessa
viestoon olivat koe- ja verrokkiryhmissd melko
lailla samanlaiset vuonna 1849 eli kolme vuotta
ennen interventiota, ts. Lambeth-yhtion veden-
ottopaikan muuttamista. Olettaen, etti koe- ja
verrokkialueisiin ei kohdistunut vuosien 1849 ja
1854 vaililla muita muutoksia, jotka voisivat vai-
kuttaa eridviin kuolinasteisiin, voidaan olettaa,
etti koe- ja verrokkiryhmin kuolinasteet eteni-
sivit samansuuntaisten trendien mukaisesti, jos
koeryhmin vedenottopaikka olisi ollut edelleen
Thamesin alajuoksulla (kontrafaktuaali katko-
viivana). Tilléin vedenottopaikan vaihdoksen
vaikutus kuolinasteeseen on koeryhmin toteu-
tunut intervention jilkeen havaittu kuolinaste
vihennettyna yhtenevien trendien oletusten mu-
kaisesti kontrafaktuaalin kuolinasteesta.

Erotusten erotus -menetelmd on perusperiaat-
teiltaan samankaltainen satunnaistetun kontrol-
loidun koeasetelman kanssa silla erotuksella, etta
paattely perustuu koe- ja verrokkiryhmin vas-
teen kehitystrendien samankaltaisuuteen, ei niin-
kddn taustatekijoiden osalta (keskimaaraisesti)
identtisiin ryhmiin. T4td yhtenevien trendien ole-
tuksen (parallel trends assumption) toteutumista

(A) Ennustetut ty6tulot

23000

Tyétulot (€)
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—+— Verokkiyhma
—-m—- Koeryhma

14000

M 3 2 R 0 i 2 3 4
Vuosia lapsen syépadiagnoosista

Tulovaikutus (€)

pidetddn taloustieteessd kriittisend uskottaville
vaikutusarvioinneille erotusten erotus -menetel-
maa hyodyntivissa tutkimuksissa.

Koe- ja verrokkiryhmien mahdolliset erot ha-
vaituissa tai havaitsemattomissa tekijoissa voivat
kuitenkin haastaa yhtenevien trendien oletuksen
uskottavuutta. Osittain tdstd syystd empiirisessa
tutkimuksessa on siirrytty yhi enemmain hyo-
dyntdmdin yleisempad, useamman kuin kahden
periodin erotusten erotus -mallia, joissa sallitaan
vaikutusten muuttuvan ajassa. Nditad kutsutaan
dynaamisiksi erotusten erotus -malleiksi tai
event study -malleiksi.

Havainnollistamme seuraavaksi dynaamista
erotusten erotus -menetelmad seka keskeista yh-
tenevien trendien oletusta tarkastelemalla lapsen
syovan vaikutusta didin tyossikdyntiin suoma-
(18)
(Kuvio 2). Kyseisessd tutkimuksessa tarkastel-

laiseen rekisteritutkimukseen perustuen
laan vanhempien tulokehitystd ennen ja jilkeen
lapsen syopadiagnoosin (koeryhmai) ja verrataan
tatd koulutuksen, syntymavuoden ja perhekoon
suhteen kaltaistettuihin vanhempiin/perheisiin
(verrokkiryhma).

(B) Lapsen sy6padiagnoosin vaikutus
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Kuvio 2. Tutkimus lapsen syovdn vaikutuksesta didin tulokehitykseen erotusten erotus -menetelmida

hyodyntien.

Seloste. Aidin keskimairiisten tulojen kehitys vuosina ennen (aikaperiodit -4 — -1) ja jilkeen (aikaperiodit 1-5) lapsen
1. sairaalakdynnin yhteydessa todettuun syépadiagnoosin (aikaperiodi 0) suhteessa kaltaistettuihin iteihin. Paneelissa
A visualisoidaan tulotasojen (vuoden 2019 hinnoissa) keskimairiinen kehitys syopaperheiden dideille ja heidan kal-
taistetuille verrokeilleen. Paneelissa B demonstroidaan sy6vin vaikutusta didin tuloihin vertaamalla sy6pdi edeltivin
vuoden erotusta (referenssipiste) syopaperheiden ja verrokkiperheiden ditien keskimdiriisessa tulotasossa sitd seuraa-
vien vuosien tulotason erotuksiin. Viritetty alue kuvaa 95 prosentin luottamusvilii. Kaltaistetut didit ovat syntymai-
vuoden, perherakenteen ja koulutustason osalta samankaltaisia sydpaperheiden iitien kanssa. Kaltaistetuille perheille

syopidiagnoosi voidaan tulkita ns. plasebo-diagnoosina.
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Kuvio 2 havainnollistaa tdtd tutkimusasetel-
maa. Kuviossa 2A on piirretty ns. dynaamisen
erotusten erotus -mallin rekisteriaineistoon perus-
tuvat ennusteet didin tuloista ennen ja jalkeen lap-
sen syopadiagnoosin (periodi 0). Kuviosta nih-
diin, ettd tulotasot ovat hyvin samanlaisia ja ke-
hittyvit samansuuntaisesti ennen syopadiagnoo-
sia koe- ja verrokkiryhmassi yhtenevien trendin
oletuksen mukaisesti. Syopadiagnoosivuotena ii-
din tulot laskevat noin 3500 euroa ja sitd seuraa-
vana vuonna jopa 6000 euroa suhteessa syopaa
edeltidvddn tasoon. Vaikutusarvioinnin kannalta
oleellista on kuitenkin verrata syopaperheen ii-
din tulotason kehitysti suhteessa verrokkiryhman
aiteihin, joiden lapsi ei sairastunut syopdan. Pa-
neelissa B tarkastellaan erotusten erotus -mallin
mubkaisesti koe- ja verrokkiryhmin ditien keski-
madraisten tulojen erotusta suhteessa syopadiag-
noosia edeltivian vuoden erotukseen. Aikaperio-
dien 0-5 estimaatit kuvastavat lapsen syovin
vaikutusta didin tulotasoon.

Tama tutkimus kuuluu viime vuosina yleisty-
neeseen ns. terveyssokki—kirjallisuuteen (esim.
19-21), jossa tarkastellaan terveydentilan zkillis-
td heikkenemisti tai terveydentilan heikkenemi-
seen liittyvaa yllityksellisen tiedon vaikutusta
tyossakayntiin ja tyotuloihin. Tutkimuksessa tar-
kasteltu syopadiagnoosi ei ole suinkaan satun-
nainen, mutta syopaan sairastuneiden ja samani-
kiisten verrokkien taustatekijit eivit tilastollises-
ti merkitsevisti eroa toisistaan kun vanhempien
ik, koulutus ja perherakenne kaltaistetaan. Lap-
sen syopa on esimerkki terveystapahtumasta, jo-
ka on ehdollisesti satunnaisen kaltainen ja tilloin
kaltaistaminen on hyodyllinen tyokalu kausaali-
tulkintojen tekemisessa.

Kiytetyssa esimerkissa tulojen erotukset ovat
tilastollisesti ei-merkitsevid syopad edeltiavina
vuosina (aikaperiodit (-2 — -4) vertailupisteeseen
(aikaperiodi -1) nihden, mikd antaa vahvaa tu-
kea yhtenevien trendien oletuksen toteutumiselle
ennen syopadiagnoosia. Taman lisiksi on hyva
verrata taustatekijoitd koe- ja verrokkiryhman
vililla ennen terveystapahtumaa kuten on tapana
satunnaiskokeen tapauksessa. Tdssd nimenomai-
sessa tutkimuksessa havaitaan, ettd lapsen syopa
ei ole systemaattisesti yhteydessa vanhempien tu-
lotasoon, psykiatriseen historiaan tai koulutus-
tasoon, mika entisestddn tukee vertailuryhman
uskottavuutta koeryhmin kontrafaktuaalina
my6s pidemman aikavilin vaikutusarvioinneissa.

Erotusten erotus -menetelmdi on viime vuo-
sien aikana hyodynnetty myos monissa muissa
suomalaisissa terveystaloustieteellisissa tutkimuk-
sissa. Menetelmin avulla on tutkittu mm. lidke-
mddrdyspalautteen vaikutuksia opioidien mai-
raamiseen (22); sihkoisten reseptien kayttoon-
oton vaikutuksia liikkeiden kayttoon (23),
laakkeiden mairiijien keskindiseen koordinaa-
tioon ja mairdamisen laatuun (24); terveyden-
huollon valinnanvapausuudistuksen vaikutuksia
(25), ladkkeiden hintasaantelyuudistusten vaiku-
tuksia lddkemenoihin (26) seki hoitajakdyntien
asiakasmaksun vaiheittaisen kayttoonoton vai-
kutuksia terveyskeskuksen hoitaja- ja ladkari-
kdyntien maidraan (27). Suurin osa ndistd tut-
kimuksista perustuu vaiheittain eri alueilla to-
teutettuihin politilkkamuutoksiin.

Niissd tutkimuksissa hyodynnetian tyypilli-
sesti alueiden vilistd ajallista vaihtelua uudis-
tusten kayttoonotossa. Talloin kontrafaktuaali
reformien lipikiyneille alueille muodostuu
alueista, jotka lidpikdyvit saman reformin mut-
ta joitain vuosia myohemmin. Vaiheittain to-
teutettuihin reformeihin liittyy kuitenkin huolia
(13,28), jotka niissd esimerkeissd on otettu huo-
mioon hyodyntamalld viimeaikaisia kehitysaske-
lia soveltavassa ekonometriassa (29-31).

Aluetason interventioissa koe- ja vertailuryh-
mat saattavat toisinaan poiketa toisistaan tilas-
tollisesti merkitsevisti. Tdma ei kuitenkaan estd
kausaalitulkintojen tekemistd erotusten erotus
-menetelmissi. Oleellisinta on se, ettid reformin
ajoitus tulee uskottavien vaikutusarviointien na-
kokulmasta olla satunnaisen kaltainen vasteen
potentiaalisten kehityskulkujen osalta, ei niin-
kddn alueiden taustatekijoiden osalta.

Mainittakoon vield, ettd erotusten erotus -me-
netelmain liittyy laheisesti parin viimeisen vuosi-
kymmenen aikana kehitetty synteettinen kontrol-
limenetelma. Synteettinen kontrollimenetelma on
perustavilta taustaoletuksiltaan erotusten erotus
-menetelmin kaltainen (32-33), mutta sen hyo-
dyt paasevit esille 1ahinna aggregoidussa paneeli-
aineistossa, jossa tietty alueeseen kohdistuu
interventio (esimerkiksi lakiuudistus) muiden
alueiden toimiessa potentiaalisina verrokkialuei-
na. Tassd menetelmidssd hyodynnetaan algo-
ritmia, joka muodostaa useista alueista alue-
painojen avulla yhden ns. synteettisen alueen,
jonka tehtdvdnid on toimia uskottavana kontra-

faktuaalina interventioalueelle. Huomionarvoi-
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nen esimerkki synteettisen kontrollimenetelmin
hyodyntiamisestd on tutkimus koronaepidemian
aikaisten maskipakkojen vaikutuksista infektioi-
den leviimiseen Saksassa (34). Suomessa synteet-
tistd kontrollimenetelmiin on kiytetty terveys-
taloustieteen piirissd hyvin vihian. Erddssid suo-
malaisessa sovelluksessa arvioitiin Kainuun hal-
lintokokeilun kustannusvaikutuksia sosiaali- ja
terveyspalvelujen osalta (35).

REGRESSIOEPAJATKUVUUSMENETELMA

Toinen taloustieteen eri sovellusalueilla ja myos
terveystaloustieteessd viime vuosina yleistynyt
kvasikokeellinen menetelma on niin sanottu regres-
sioepdjatkuvuusasetelma (regression discontinui-
ty design, RD). Kyseisen tutkimusasetelman idea-
na on hyodyntii jonkin sdinnon seurauksena
syntynyttid asetelmaa, missd sididnnon raja-arvo
(esim. yliopistoon padsyn pisteraja) jakaa havain-
toyksikot lihes satunnaisesti kahteen ryhmaiin,
jotka ovat vertailukelpoisia yksikéiden muiden
havaittujen ja ei-havaittujen ominaisuuksien suh-
teen rajaarvonn kohdalla, mutta aiheuttaa epa-
jatkuvuuden mielenkiinnon kohteena olevassa
muuttujassa (esim. myohempi terveydenhuolto-
palvelujen kidyttiminen (36)). Yleensid pdatos-
sddanto, kuten henkilon iki tai syntymaaika, maa-
rittda sen kenelle toimenpide kohdistuu seka ketka
kuuluvat koe- ja vertailuryhmain. Kiaytinnossa
pddtossaantd aiheuttaa epidjatkuvuuden toimen-
piteen saamisen todennikoisyyteen, mista myos
menetelman nimi juontuu. Menetelmin ideana
on verrata juuri ja juuri tai rimaa hipoen toimen-
piteen saaneita niihin, jotka jdivit rimaa hipoen
toimenpidetta vaille.

Terveystaloustieteessa erds klassinen esimerk-
ki satunnaisen kaltaisesta hoidon epijatkuvuu-
desta liittyy pikkukeskosen maaritelmaan. Suo-
messa pikkukeskoseksi kutsutaan kaikkia lapsia,
jotka ovat syntyneet ennen raskausviikkoa 32
tai niitd lapsia jotka ovat syntyneet 32 raskaus-
viikolla tai sen jilkeen alle 1500 gramman pai-
noisina (sisdltien 1500g). Tadssd esimerkissa
menetelmd hyodyntdd syntymapainoon liittyvaa
katkoskohtaa vastasyntyneiden sairaalahoidossa.

Havaintoaineistoista tehdyt tavanomaiset
vertailut pikkukeskosten ja muiden lasten valilla
eivit kuitenkaan johda luotettaviin pikkukeskos-
hoidon vaikuttavuusarvioihin. Lidketieteen kir-
jallisuudessa on laajasti dokumentoitu alhaisen
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syntymapainon negatiivinen yhteys terveydel-
lisiin ja kognitiivisiin voimavaroihin. Yleisesti
ottaen pikkukeskoset eroavat painavammista
lapsista syntymaterveyden osalta, ja pikkukes-
koshoitoihin valikoituu lapsia, jotka suoriutuisi-
vat koulussa ja tyoelimidssd heikommin, ja joi-
den terveydentila olisi heikompi suhteessa nor-
maalipainoisiin myos siind tapauksessa, ettd he
jaisivat ilman pikkukeskoshoitoa. Jos kuitenkin
tarkastelua rajoitettaisiin raskausviikolla 32+, ja
aivan 1500 gramman rajan tuntumassa syntynei-
siin, valikoituvuus pikkukeskoshoitoon pienenee
kdytinnossd olemattomiin. Toisin sanoen lasten
potentiaaliset elimadnkulut olisivat odotusarvoi-
sesti samankaltaisia 1499 gramman ja 1501
gramman painoisten lasten vililld. Nama lapset
ovat siis omien synnynniisten voimavarojensa
sekd vanhempien taustatekijoiden (esim. koulu-
tus ja tulotaso) osalta keskimiirin samankaltai-
sia, mutta heitd erottaa vain pikkukeskoisuus
-mddritelma. Alle 1500 gramman painoiset lapset
luokitellaan pikkukeskosiksi ja timidn pddtos-
saannon perusteella heihin kohdistetaan erityis-
td huomioita terveydenhuollon toimenpiteiden
osalta.

Havainnollistamme  pikkukeskosmdiritel-
maan liittyvdd epdjatkuvuutta sairaalahoidossa
yhdistamailld Suomen syntymarekisteristd ja hoi-
toilmoitusrekisteristd saatuja tietoja sairaalapdi-
vien mddrastd ensimmadisen elinvuoden aikana
suhteessa syntymipainoon raskausviikoilla 32+
syntyneille (Kuvio 3A). Kuvassa sovitetaan lineaa-
rinen kadyrd keskimiériisten sairaalapdivien ko-
konaismdirille suhteessa syntymipainoon epa-
jatkuvuuskohdan (1500g) molemmin puolin.
Erot pikkukeskosten (alle 1500g) sovitteessa ja
keskosten sovitteessa (yli 1500g) 1500 gramman
rajalla kuvastavat sitd, ettd pikkukeskoshoito
kasvattaa vastasyntyneen sairaalassa vietettyjd
pdivid keskimddrin 7 piivdn verran. Tami voi
johtua siitd, ettd pikkukeskosten hoitoon tyy-
pillisesti liittyy tavanomaista todennikdisemmin
mm. tehohoitoa (37).

Kyseenomainen epdjatkuvuus liittyy yksin-
omaan hallinnolliseen pdidtossidntoon eikd itse
1500g-rajaan liity ladketieteellisid perusteita tai
erityisid eroja vanhempien taustatekijoissd kuten
tulotasossa (Kuvio 3B).
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Kuvio 3. Regressioepdjatkuvuusmenetelmin hyodyntiminen pikkukeskoshoidon syntymipainoon perus-

tuvan raja-arvon puitteissa.

Seloste. Kuvan paneeleissa A ja B esitetddn vastasyntyneen sairaalapiivit ja kotitalouden tulot regressioepdjatkuvuus-
menetelmin puitteissa tehdylld kuviolla, jossa muodostetaan lineaarinen sovite vasteelle (10 painokategoriaan perus-
tuen) erikseen epijatkuvuuskohdan (1500g) molemmilta puolin painottaen kuitenkin rajan lihelld olevia havaintoja.
Epdjatkuvuuskohdan ero sovitteissa kuvastaa pikkukeskoshoidon vaikutusta. Tarkastelussa on hyodynnetty ns. “do-
nitsi-RD” -menetelmii, ja poistettu tasan 1500 gramman havainnot. Paneelissa C esitetdin syntymipainojen frekvens-

sit 2.5 gramman vilein.

Samanlaista pikkukeskoshoitoon liittyvaa
pdatdssddntod on toteutettu useassa kansainvili-
sessd tutkimuksessa. Syntymipainoon liittyvia
sairaalahoidon intensiteetin epdjatkuvuutta on
hyodynnetty pikkukeskoshoitojen vaikutusar-
vioinnissa Yhdysvaltojen (38,39), Norjan, Chilen
(40) ja Tanskan (41) rekisteriaineistoihin perus-
tuen. Niistd ensimmdiinen, Douglas Almondin
ja kumppanien tutkimus (38), kuuluu terveysta-
loustieteen moderneihin klassikoihin, ei ainoas-
taan artikkelin itsensd, vaan myos siihen liitty-
neen debatin (42-43) johdosta. Alkuperiisessi
tutkimuksessa (38) arvioitiin regressioepajatku-
vuusasetelmaan perustuen pikkukeskoshoidon
alentavan imeviiskuolleisuutta 0.74 prosenttiyk-
sikkod. Tatd seuranneessa tutkimuksessa (42) tuo-
tiin kuitenkin esille huolia erityisesti painorajaan
tuntumassa tehtdvdin pyoristyksiin, joka johtaa
havaintojen kasautumiseen tietyissd gramma- se-
ki unssilukemissa. Samantyyppistd ilmiotd on
havaittavissa myos Suomessa. Kuvio 3C havain-
nollistaa, ettd pyoristyksid tapahtuu erityisesti
sadan gramman mutta myos kymmenen ja vii-
den gramman tarkkuudella.

Kausaalipdittelyn osalta timad on ongelmal-
lista siind tapauksessa, ettd pyoristiminen ei
ole satunnaista. Suosittu tapa ottaa huomioon
ei-sattumanvaraiseen pyoristimiseen liittyvit
huolet on poistaa epijatkuvuusrajapinnan koh-
dalla olevat havainnot (esimerkissd 1500 gram-
man havainnot). Tamin ns. ”donitsi-RD:n” tu-
loksena alkuperidiset tulokset kuolleisuuteen

liittyvit estimaatit pienenevit keskimairin 50 %
(42), mutta pysyvit tilastollisesti merkitsevini ja
taloudellisesti merkityksellisind. Vastineessaan
Almond et al. (43) tekevit lisdanalyysejd, ja esit-
tavit, ettd 1500 gramman raja-arvoon liittyva
epdjatkuvuus vastasyntyneiden kuolleisuudessa
esiintyy erityisesti alhaisen laatuluokituksen sai-
raaloissa (mutta ei korkean laatuluokituksen sai-
raaloissa) my0s siind tapauksessa, ettd havainto-
ja poistetaan 1500 gramman tuntumasta.

Timai debatti havainnollistaa siti, etti itse
hallinnollisen pddtossddnnon raja-arvon tuntu-
massa voi tapahtua pyoristimista tai suoranaista
lukemien manipulaatiota, jotka tuottavat kausaa-
litulkintojen osalta huolia. Pi4tossddntdjen toteu-
tuminen kaytannossa ja niihin liittyvat lisitoimen-
piteet saattavat my0s vaihdella alueiden vililla.
Niinpd regressioepdjatkuvuusmenetelmin hyo-
dyntimisen yhteydessi tuleekin ottaa huomioon
useita kontekstispesifeja asioita kuten piitos-
sddnnon  sitovuus, pddtossddntoon liittyvian
lisitoimenpiteiden vaihtelevuus sekd muut ins-
titutionaaliset seikat (esim. pikkukeskosten koh-
dalla surfaktanttihoito), jotka saattavat vaikut-
taa erilaisiin lopputuloksiin eri konteksteissa. Pik-
kukeskoshoidon RD-tutkimusten uskottavuut-
ta ovat vahvistaneet pohjoismaisin rekisteriai-
neistoin tehdyt jatkotutkimukset, joiden puit-
teissa on havaittu pikkukeskosdiagnoosin olevan
yhteydessi korkeampiin peruskoulun paittoto-
distuksen arvosanoihin samaisella 1500 gram-
man rajalla niin Chilessi kuin Norjassakin (28).
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Edelli mainittujen huolenaiheiden lisdksi
regressioepdjatkuvuusmenetelmin tuloksia voi
yleistdd varsin rajoitetusti. Menetelmii hyodyn-
taen saadut tulokset pitevit ensisijaisesti aivan
pddtossdinnon rajapinnassa, eika vilttimatti
kaukana rajapinnasta. Edelli mainitusta esimer-
kistd ei siis voida pditelld kuinka vaikuttavaa
hoito olisi, jos pikkukeskosraja olisi esimerkik-
si 2000g. Tidssi mielessi kausaalipaatelmit
toteutuvat regressioepdjatkuvuuden kohdalla
ainoastaan paikallisesti, tietyn kapean tarkaste-
luikkunan puitteissa (esim. ylla 1400g ja 1600g
vililld). Koska tarkasteluikkuna on hyvin kapea,
niin lisdesteend suhteellisen pienten vaikutus-
ten havaitsemisessa voi olla tilastollinen voima.
Regressioepdjatkuvuusmenetelma kyseisessd esi-
merkissd toimiikin paremmin Suomea suurem-
missa maissa, joissa vuodessa syntyy huomatta-
vasti enemman lapsia.

Suomalaisia terveystaloustieteeseen tai tervey-
denhuoltoon liittyvid tutkimuksia, jotka hyodyn-
tavit regressioepdjatkuvuusmenetelmii on tois-
taiseksi tehty tai ainakin julkaistu suhteellisen
vahin. Yhdessid huomioarvoisessa suomalaisessa
sovellutuksessa tarkastellaan julkisen suun tervey-
denhuollon saatavuuden laajentumisen vaiku-
tusta hammashuollon kiynteihin, hampaiden
harjaamiseen ja hammasterveyteen (44). Tutki-
muksessa hyodynnettiin sitd, ettd julkisin varoin
tuettua hammashuoltoa laajennettiin vuodesta
1956 alkaen syntyneille, mutta ei siti aiemmin
syntyneille kohorteille. Talloin vuosina 1955 ja
1956 syntyneet asettuivat eriarvoiseen asemaan
suun terveydenhuollon saatavuuden osalta, kun
muutoin ei ole syyti olettaa kohorttien eroavan
toisistaan. Hyodyntien regressioepdjatkuvuus-
menetelmdd ja THL:n postikyselyaineistoa suun
terveyden osalta, tutkijat tulkitsevat julkisen suun
terveydenhuollon laajentamisen kasvattaneen
hammashuollon kiyttoad ja vihentineen puuttu-
vien hampaiden maarad. Tamin lisiksi suoma-
laisessa (45) ja ruotsalaisissa (46) tutkimuksissa
on viime aikoina hyodynnetty tarkkaa syntyma-
pdivamadraa tarkasteltaessa terveyskeskuslaaka-
rikdyntien muutosta 18-vuotissyntymapdivan
kohdalla, jolloin nuorilta aletaan perid maksuja
ladkarikdynneistd. Molemmissa tutkimuksissa
hyodynnetddan politilkkkamuutoksia asiakasmak-
sujen perinndssd sekd arvioidaan niiden vaiku-
tuksia hyodyntamailld regressio-epajatkuvuus-
menetelmidn ja erotusten erotus -menetelman
yhdistelmaa (RD-DiD).
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INSTRUMENTTIMUUTTUJAMENETELMA

Kolmas taloustieteessa jo pidempidin hyodynnet-
ty kvasikokeellinen menetelmi on ns. instrument-
timuuttujamenetelmi (instrumental variable met-
hod, IV). Vaikka kyseinen menetelma on teknisesti
jonkin verran vaikeaselkoisempi, siinikin peru-
sideana on usein hyodyntia jotakin vahingossa
tai sattuman kaltaisesti syntyvii vaihtelua mie-
lenkiinnon kohteena olevassa politiikkkatoimen-
piteessd. Instrumenttimuuttujamenetelma sovel-
tuu erityisesti sellaisiin tilanteisiin, joissa ei ole
kaytettdvissd tutkijan toimesta tai luonnostaan
syntyneitd koe- ja verrokkiryhmia.

Instrumenttimenetelmin lihtokohtana on ole-
tus, ettd kdytossd on lisimuuttuja, instrumentti,
jonka avulla kiinnostuksen kohteena olevasta
selittdvdstd muuttujasta (esim. asepalvelus) ero-
tetaan sellainen vaihtelu, joka ei korreloi harhaa
tuottavien mallista puuttuvien selittdjien kanssa.
Lisdksi instrumenttimuuttujalla ei voi olla suoraa
vaikutusta vasteeseen (esim. kuolleisuus), vaan
se voi vaikuttaa pelkistidan epasuorasti mielen-
kiinnon kohteena olevan toimenpiteen kautta
(ns. exclusion restriction). Jos tillainen muuttu-
ja on saatavilla, voidaan kiinnostuksen kohteen
olevan toimenpiteen vaikutus estimoida aineis-
tosta luotettavasti.

Menetelman kayton kynnyskysymys on si-
ten loytdd instrumenttimuuttuja, joka korreloi
kiinnostuksen kohteena olevan toimenpiteen
kanssa, mutta ei muiden havaitsemattomien tai
mallista puuttuvien, vasteeseen vaikuttavien te-
kijoiden kanssa. Siten menetelman luotettavuus
nojaa pitkalti instrumenttimuuttujalta vaaditta-
vien tiukkojen ehtojen tai oletusten uskottavuu-
teen. Instrumenttimuuttujamenetelmaa voidaan
teknisesti soveltaa myos ilman kokeelliseen tai
kvasikokeellisen vaihteluun perustuvaa instru-
menttia, mutta kdytinnossi instrumentteja kos-
kevia ehtoja on tilloin vaikeaa tdyttaa. Instru-
menttimuuttujamenetelman toinen rajoite on
RD-menetelmin lailla sen rajoitettu yleistetta-
vyys tai lokaalisuus. Menetelmd voi tuottaa hie-
man erilaisia tuloksia toimenpiteen vaikutukselle
kaytetystd instrumentista riippuen, koska mene-
telmissd hyodynnetddn aina instrumentin aiheut-
tamaa variaatiota mielenkiinnon kohteena ole-
vaan toimenpiteeseen.

Vaikka instrumenttimuuttujamenetelmai on
hyodynnetty taloustieteessi jo lihes 100 vuoden
ajan, aiemmin sitd kdytettiin varsin mekaanisesti



kiinnittdmattd tarpeeksi huomiota instrumentti-
muuttujalta vaadittaviin vaativiin taustaoletuk-
siin. Taloustieteen Nobel-palkinnon saaneiden
Joshua Angristin ja Guido Imbensin esittimait
metodologiset laajennukset instrumenttimuuttu-
jamenetelmain (47) sekd niihin liittyvit empiiri-
set sovellukset (48,49) ovat nostaneet menetel-
min yha keskeisempiin rooliin kvasikokeellisia
asetelmia hyodyntavissd empiirisessa tutkimuk-
sessa.

Yhdessi ensimmaisista moderneista IV-mene-
telmin sovelluksista tarkasteltiin Vietnamin so-
dan aikaisen asepalveluksen vaikutusta myohem-
pddn tyouraan ja ansioihin Yhdysvalloissa (48).
Tutkimusasetelma perustui asepalveluksen toden-
nikoisyyden satunnaiseen vaihteluun, joka syn-
tyi syntymiajankohtaan perustuvan kutsunta-
jarjestyksen arvonnan seurauksena. Kyseessd
oli ensimmainen sovellus, jossa ns. luonnollista
koeasetelmaa, tdssi tapauksessa kutsuntajirjes-
tyksen arvontatulosta, hyodynnettiin instrument-
timuuttujana mielenkiinnon kohteena olevalle
toimenpiteelle (asepalvelus). Myohemmin samaa
tutkimusasetelmaa on kaytetty tutkimuksessa,
jossa on arvioitu Vietnamin sodan aikaisen ase-
palveluksen vaikutusta kuolleisuuteen (49). Mer-
kittdviand erona aiempiin IV-menetelmin sovel-
luksiin niissa tutkimuksissa oli nimenomaan se,
ettd instrumentti perustul satunnaiseen arvonta-
tuloksen luomaan vaihteluun.

Terveystaloustieteen sovelluksissa TV-mene-
telmda on hyodynnetty jo varsin pitkdan (50),
mutta vasta 2000-luvulla niin sanotun taloustie-
teen uskottavuusvallankumouksen my6ta instru-
mentteina on alettu hyodyntdmain erilaisia sa-
tunnaisia tai kvasisatunnaisia instrumenttimuut-
tujia interventioiden ja politiikkasdantojen ana-
lyysissd (51,52). Esimerkiksi lddkirien, sosiaali-
tyontekijoiden tai muiden viranomaisten harkin-
nanvaraisiin pdatoksiin perustuvat instrumentit
ovat olleet suosittuja arvioitaessa erilaisten paa-
tosten kuten opioidien maaraamisen (53), tuetun
asumisen (54), hoitokotiin padsyn (55) tai lasten
huostaanoton (56) vaikutuksia mielenkiinnon
kohteena oleviin vasteisiin. Ideana niissd asetel-
missa on hyodyntdd yksiloiden kannalta ldhes
satunnaista vaihtelua viranomaisten tai muiden
paatoksentekijoiden mdadrdytymisessa palvelua
kayttaville asiakkaille ja toisaalta viranomaisten
vilistd vaihtelua heille ominaisessa pddtoksen-
teossa.

Suomalaisessa terveystaloustieteen tutkimuk-
sessa instrumenttimuuttujamenetelmdd on hyo-
dynnetty muun muassa arvioitaessa keisarileik-
kauksen pidemmain aikavilin terveysvaikutuksia
lapsiin (57). Keisarileikkauksen vaikutuksia tai
syy-seuraussuhdetta lasten myohempiin terveys-
tulemiin on yleisesti hyvin haastavaa arvioida,
koska keisarileikkauksella synnyttavit didit ovat
keskimddrin hyvin erilaisia alateitse synnyttaviin
ditethin verrattuna. Vaikka keisarileikkausten
ja lasten terveystulemien yhteyksid on tutkittu
sadoissa tutkimuksissa maailmalla, 16ydettyjen
yhteyksien avulla ei voida uskottavasti arvioida
keisarileikkausten vaikutuksia. Tdssd kyseenomai-
sessa suomalaisiin rekisteritietoihin perustuvas-
sa tutkimuksessa hyodynnetdin ajallista vaihte-
lua suunnittelemattomissa keisarileikkauksissa
instrumenttimuuttujana havaituille keisarileik-
kauksille (57). Ideana on kidyttdd synnyttivien
aitien ja lasten nakokulmasta lihes satunnaisesti
syntyvda vaihtelua keisarileikkauksen todenni-
koisyydessd sen mukaan, mind viikonpaivdni
lapsi on syntynyt suunnittelemattomalla sektiol-
la. Kiytdnnossd tutkimuksessa hyodynnetddn
havaintoa siitd, etti Suomessa suunnittelematto-
mia keisarileikkauksia tehddin virka-aikaan per-
jantaisin ja juuri ennen lomia todennikoisemmin
kuin muina arkipdivind. Tassd tapauksessa kei-
sarileikkausten ajalliseen vaihteluun perustuva
tutkimusasetelma mahdollistaa keisarileikkaus-
ten terveysvaikutusten arvioinnin varsin uskotta-
vaan instrumenttimuuttujaan perustuen.

KVASIKOKEELLISTEN MENETELMIEN VAIKUTUKSET
TERVEYSTALOUSTIETEESSA
Miksi kvasikokeellisten asetelmien sekd niihin
liittyvien ekonometristen menetelmien kehittymi-
selld on sitten ollut niin merkittivd vaikutus em-
piiriseen tutkimukseen terveystaloustieteessi seki
kansainvilisesti ettd Suomessa? Taustalla on usei-
ta syitd, joista keskustelemme seuraavaksi.
Tarkein peruste liittynee soveltavien tutki-
musten uskottavuuden selkedidn parantumiseen
kvasikokeellisten asetelmien laajemman hyodyn-
timisen kautta. Vaikka monet kvasikokeelliset
menetelmit (kuten regressioepijatkuvuusmene-
telmad) olivat jo olemassa tai niitd oli kehitetty
muilla tieteenaloilla, niiden soveltaminen oli hy-
vin vidhdistd 1990-luvun alkuun asti. Taloustie-
teen Nobelin vuonna 2021 voittaneiden David
Cardin, Joshua Angristin ja Guido Imbensin
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sekd monien muiden kvasikokeellisia asetelmia
hyodyntianeet pioneeritutkimukset nayttivit esi-
merkkii asetelmien eduista erilaisissa taloustie-
teellisissd sovelluksissa. Vaikka samoja kysymyk-
sid oli tutkittu aiemmin erilaisilla ekonometrisilla
menetelmilli, tutkimusasetelmat alkoivat saada
vihitellen enemmin painoarvoa empiirisissd so-
velluksissa ekonometristen menetelmien sijasta.
Tastd muutoksesta taloustieteen empiirisessa tut-
kimuksessa on kiytetty nimeid uskottavuuden
vallankumous (credibility revolution), jonka
tienraivaajina pidetdan juuri Cardia, Angristia
ja Imbensid. Muutos alkoi tyon taloustieteestd
1990-luvulla, mutta 2000-luvun aikana luonnol-
lisia koeasetelmia vihitellen alettiin hyodynta-
midn yhid enemmin taloustieteen eri sovellus-
alueilla, mukaan lukien terveystaloustieteessa (1).

Kvasikokeellisten asetelmien yleistymisen toi-
sena tirkedna syynd voidaan pitda niiden yllatta-
vankin laaja soveltuvuutta moniin tilanteisiin.
Aiemmin ajateltiin, ettd kvasikokeellisia asetel-
mia voidaan hyodyntia vain hyvin rajatussa maa-
rassa sovelluksia. Tdhin ajatteluun oli syyna se,
ettd asetelmien l0ytiminen vaatii usein tutkijoil-
ta paljon instituutioihin ja jarjestelmiin liittyvaa
selvitys- ja tutkimustyota, eivatkd asetelmat ole
useinkaan mitenkddn ilmeisid. Kvasikokeellisten
asetelmien laajentunut hyodyntiminen eri ta-
loustieteen osa-alueilla on kuitenkin paljastanut,
ettd asetelmat soveltuvat moniin taloustieteen
sovelluksiin erittdin hyvin. Myos terveystalous-
tieteessd kvasikokeellisten asetelmien laajempi
hyodyntiminen nikyy selvisti esimerkiksi joh-
tavien terveystaloustieteen lehtien (kuten Journal
of Health Economics) viime vuosina julkaise-
missa artikkeleissa (vrt. Taulukko 1). Erityisen
huomionarvoista on ollut kvasikokeellisten ase-
telmien nopea hyodyntiminen koronapande-
miaa koskevissa tutkimuksissa. Taloustieteilijat
pystyiviat ennakkojulkaisujen arkistojen kautta
tuottamaan verraten nopeasti paitoksenteon
tueksi informaatiota mm. maskipakkojen (34) ja
koulusulkujen (58) vaikutuksesta COVID-19 in-
fektioiden levidmiseen sekd liikkumisrajoitusten
mielenterveysvaikutuksista (59).

Yksi tarked kdytinnon syy kvasikokeellisten
asetelmien suosioon on my®os se, ettd asetelmien
perusidea on yleensd hyvin yksinkertainen ja se-
litettdvissd myo6s muille kuin tutkijoille. Kuten
Angrist ja Pischke (51) artikkelissaan painotta-
vat, tyypillisesti hyvit asetelmat mahdollistavat
empliiristen menetelmien selittimisen yksinker-
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taisella tavalla seka tuloksien suoraviivaisen esit-
tamisen. Esimerkiksi monissa kvasikokeellisia
asetelmia hyodyntivissd sovelluksissa on vain
kaksi ryhmdd, toimenpiteen kohteena oleva koe-
ryhma sekd verrokkina toimiva kontrolliryhma.
Tallainen asetelma mahdollistaa yksinkertaiset
ja intuitiiviset graafiset vertailut, joiden ymmér-
taminen ei edellytd syvillistd osaamista tilasto-
tieteestd tai ekonometriasta. Tastd johtuen ase-
telmia ja niihin perustuvia tutkimustuloksia
voidaan esitelld ymmarrettdvalld tavalla niin en-
simmdisen vuoden yliopisto-opiskelijoille, me-
dialle kuin virkamiehillekin. Asetelmien yksin-
kertaisuus on tehnyt tutkimuksista myos paljon
lapindkyvampid ja siten osaltaan mahdollistanut
tutkimusten toistettavuutta ja uudelleenanaly-
sointia kustannustehokkaasti. Lisdksi asetelmien
keskeisten oletusten lipindkyvyys on mahdollis-
tanut oletusten uskottavuuden arvioinnin seka
erilaiset herkkyystarkastelut.

Kvasikokeellisten asetelmien hyédyntiminen
on levinnyt vihitellen myos taloustieteen ulko-
puolelle. Niitd kdytetddn nykyisin esimerkiksi
valtio-opissa, sosiologiassa ja kasvatustieteessi.
Vaikka epidemiologiassa ja yleisemmin lddketie-
teessd kvasikokeellisia asetelmia on hyodynnet-
ty enenevissd madrin, kyseisilld tieteenaloilla on
vield runsaasti hyodyntimitontd potentiaalia
(60-62). Esimerkiksi instrumenttimuuttujame-
netelmille voisi olla paljon sovellusmahdolli-
suuksia erilaisissa ladketieteen satunnaistetuissa
ja kvasikokeellisissa asetelmissa, joissa hoitotoi-
menpiteen noudattaminen on epataydellista.

JOHTOPAATOKSET

Kvasikokeellisten menetelmien merkittdvina etu-
na voidaan pitdd niiden soveltumista moniin tar-
keisiin terveyspolitiikkaa ja terveydenhuoltoa ka-
sitteleviin kysymyksiin ja lisiksi se, ettd menetel-
mit mahdollistavat uskottavien vaikuttavuus- ja
kustannusvaikuttavuusarviointien tekemisen vas-
taavasti kuin satunnaistetut koeasetelmat. Kva-
sikokeelliset menetelmit tiydentivit terveysta-
loustieteen tutkimusta osa-alueilla, joihin kontrol-
loiduilla satunnaiskokeilla on haastavaa tai eet-
tisesti mahdotonta vastata. Erityisesti niissa ky-
symyksissd, joihin ei ole saatavissa tietoa satun-
naiskokeisiin perustuen, tulisi ensisijaisesti pyr-
kid etsimdin tietoa kvasikokeellisia menetelmid
hyodyntivista tutkimuksista. Tédstd syysta tervey-
denhuollon ammattilaisten koulutuksessa tulisi
entistd laajemmin huomioida kvasikokeelliset me-



netelmit. Perusymmairrys kvasikokeellisten me-
netelmien taustaoletuksista, haasteista ja hyodyn-
tamismahdollisuuksista auttaisi terveydenhuollon
ammattilaisia luotettavan tutkimustiedon seka
hedelmallisten tutkimuskohteiden tunnistamisessa.

Terveydenhuollon tutkimuksen piirissi on
paljon hyodyntimatontd potentiaalia kvasiko-
keellisten asetelmien laajemmalle hyodyntami-
selle. Kun otetaan huomioon, kuinka paljon
satunnaistettujen koeasetelmien toteutus sitoo
niukkoja voimavaroja, on jossain mairin yllatta-
vad kuinka vihille huomiolle varsin kustannus-
tehokkaasti toteutettavat kvasikokeellisten me-
netelmien sovellutukset ovat tihin asti jadneet
terveydenhuollon ammattilaisten piirissa. Talous-
tieteilijit ovat yhd enemman siirtyneet tarkaste-
lemaan erilaisiin terveyteen ja terveydenhuollon
piiriin kuuluvia kysymyksid kenties siitd syysta,
ettd terveydenhuollon piiristd 16ytyy paljon hal-
linnollisia pddtossddntdjd, jotka auttavat vas-
taamaan kysymyksiin, joihin aiempi tutkimus ei
ole pystynyt tuottamaan tyydyttivid vastauksia.
Pelkdn taloustieteen koulutuksen lapi kayneilld

taasen on paljon opittavaa terveyden institutio-
naalisista seikoista, erilaisista hallinnollisista paa-
tossaannoistd ja niiden noudattamisesta seka eri-
laisista epdjatkuvuuksista sosiaali- ja terveyden-
huollon toiminnassa. Tilti osin niakisimme, ettd
terveystaloustieteen ja ladketieteen koulutus- ja
tutkimusyhteistyon piirissd on runsaasti hyodyn-
tdmatontd potentiaalia.
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Kortelainen, M., Salokangas, H. Quasi-experimental methods in evaluating effectiveness in health care and
health economics. Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2023: 60: 305-320.

One of the most central concepts in health eco-
nomics is effectiveness. The term ‘effect’ usual-
ly refers to how the outcome of interest in the
treatment group under study develop after the
intervention compared to the situation where
the intervention would not have been carried
out. In medicine, effectiveness is mostly studied
using randomized trials. The role of randomized
experiments has traditionally been less important
in the social sciences, although large-scale social
experiments have been carried out at least since
the 1970s.

The added value of health economics as a
tool for organizing healthcare operations has
primarily been seen in the prioritization and
systematic review of alternative uses of resour-
ces, not so much in the area of impact evalua-
tion. However, the methodological advances in
economics and their applications in health eco-
nomics in recent decades have illustrated the im-
portant role of credible research designs in the
evaluation of effectiveness. For many important
questions in health economics, the most viab-
le option for effectiveness evaluation is to use
observational quasi-experimental designs and

related econometric methods instead of rando-
mized experiments. A significant advantage of
quasi-experimental methods is their applicability
to many important issues related to health policy
and healthcare services, and also, the fact that
the methods enable credible effectiveness and
cost-effectiveness evaluations to be made in a
manner similar to randomized trial designs.

This article presents experimental and quasi-ex-
perimental methods used in modern health eco-
nomics literature as well as some recent health
economic applications based on quasi-experimen-
tal methods. In addition, the article evaluates the
impact of the so-called credibility revolution on
health economics research. Another aim of this
paper is to illustrate for students and researchers
the possibilities of utilizing quasi-experimental
designs in topical questions dealing with social
and health care.

Keywords: Causal inference, quasi-experimental
design, natural experiment, health economics, ef-
fectiveness
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