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"Vaikuttavuus” suomalaisissa terveydenhuollon

tutkimuksissa

Artikkeli perustuu Scandinavian Journal of Public Health -lehdessa 2009 (numerossa 37: (1): 64—74)

jullaistuun artikkeliin ja se julkaistaan lehden luvalla

Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella vaikuttavuuden arviointia terveydenhuollossa seka

‘vaikuttavuus’-kasitteen kdyttod ja vaikuttavuuden mittaamista suomalaisessa

terveydenhuoltotutkimuksessa. Suomalaisesta viitetietokannasta ja tieteellisista lehdista loytyi 80

tieteellistd artikkelia, joissa vaikuttavuus oli mainittu joko otsikossa tai tiivistelmassa. Tarkemmassa

analyysissa vain kolmessa artikkelissa kasite on maaritelty. Useimmat tutkimukset kayttavat seka

prosessi- ettd lopputulos-mittareita. Ainoastaan prosessi-mittareita kayttavissd tutkimuksissa on

selkedsti terveydenhuollon palvelujarjestelmdn nakokulma. Toisaalta aineistossa on myds hyvia

esimerkkeja tutkimuksista, joissa esiintyy vaikuttavuuden mittareita seka palvelun tarjoajan etta

palvelun kayttajan nakokulmista. Terveyteen liittyvd elamanlaatu tulosmittarina on harvoin kytdssa.

Vaikuttavuus tulisi madritelld aina, kun sitd arvioidaan ja arvioinnin olisi hyva perustua yleisiin ja

tunnustettuihin mittareihin, mikali tutkittava asia sen mahdollistaa.
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JOHDANTO

Arvioinnin tavoitteena voidaan laajasti ottaen
pitdd prosessien, suunnitelmien, projektien, ohjel-
mien tai politiikkojen jarjestelmallista hyotyjen
tai hyodyttomyyden tarkastelua. Arviointi on
aina sidoksissa historialliseen kontekstiinsa, kult-
tuuriin, tieteenalaan ja tavoitteisiin (Horelli
2005). Tones ja Tilford (2001, 149-150) ovat
koonneet arvioinnin syita: lopputuloksen ja on-
nistumisen arviointi, prosessin seuranta “kuinka
vaikutukset on saatu aikaan”, tiedon tuottaminen
hankkeiden parantamiseksi, tyytyvadisyyden ar-
viointi hankkeisiin, tehokkaiden tapojen 16ytdmi-
nen toivottujen lopputulosten saavuttamiseksi,
vastine rahoittajille, poliittisiin paattdjiin vaikut-
taminen tuottamalla tietoa, vaikuttaminen laajas-
ti tieteenalan tiedon ja teorian kehitykseen — mika
sisdltdd niin ndyttoon perustuvan tiedon kuin jo
hankkeiden kuluessa tiedon tuottamisen tarpeel-
listen muutosten tekemiseksi — erityisesti haital-

listen vaikutusten varhainen havaitseminen on
tiarkeda. Yleistden sanottuna on tirkedtd arvioida
prosessien, suunnitelmien, projektien, ohjelmien
tai poliitikkojen hyvyyttd laajasta ndkokul-
masta.

Utilitarismin mukaan toimenpiteet ovat hyvid
tai huonoja sen mukaan, kuinka ne kykenevit
tuottamaan onnellisuutta. Kaikki toimet tulisi
arvioida seuraustensa mukaan ja mittarina tahan
kaytetdan onnellisuutta. Utilitarismi on hyvin-
vointiteorian taustalla oleva eettinen ohjeisto. (ks.
tarkemmin Bentham 1990, Rissanen 1996). Vai-
kuttavuuden arvioinnissa toisaalta sosiaalinen
hyvinvointi ja toisaalta elimdnlaatu muodostavat
ajattelutavan perustan. Vaikuttavuuden arviointi
on yhteydessi vallalla oleviin paradigmoihin ja
arviointi vaihtelee suuresti sen mukaan, kuinka
laajasti tai mistd nikokulmasta se on tehty (Lu-
mijarvi 1994, Koskinen-Ollongvist ym. 2005).
Koskinen-Ollongvistin ja kumppaneiden mukaan
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(2005) vaikuttavuutta saadaan aikaan verrattaes-
sa tuotosta ja sen lihtokohtana ollutta tarvetta.
Vaikuttavuutta voidaan arvioida suhteessa tavoit-
teisiin, kuten yksilon tai yhteison tarpeiden tyy-
dyttimiseen. Erilaisissa vaikuttavuuden arvioin-
neissa toimenpiteiden vaikutukset ovat aina lasni
(Lumijarvi 1994, Kind 2001). Vaikka vaikutta-
vuuden arvioinnin teoriaa ei ole tavallisesti tas-
mallisesti tuotu esiin, sitd voitaisiin hyodyntia
enemmin interventioiden perusteiden tiedottami-
sessa ja selvittimisessd sekd prosessin ymmarta-
misessd. Teoria voisi myos auttaa ymmartamaan
paremmin arvioinnin menetelmid sekid hypotee-
sien muodostamista (Macdonald 2005).

Terveydenhuollossa arviointia maaritelldan
laajasti tuotteiden, teknologioiden, projektien,
mallien, instituutioiden tai ohjelmien positiivisten
ja negatiivisten seurauksien kokonaisvaltaisena
tieteellisena arviointina (Schwartz ja Bitzer 1997).
Currien ja Mannsin (2002) kuten myos Wells’in
(1999) mukaan vaikuttavuus viittaa sithen, kuin-
ka paljon interventio tai palvelu tuottaa terveys-
vaikutuksia yksiloille, joihin kyseinen interventio
tai palvelu kohdistuu. Bantan (1997) mukaan
vaikuttavuustutkimusta alun alkaen kutsuttiinkin
lopputulosten/vaikutusten tutkimukseksi (out-
comes research). Lopputuloksen mittari onkin
keskeinen terveydenhuollossa ja terveydenhuol-
lon arvioinnissa (Kind 2001). Terveydenhuollon
tuotos puolestaan on moniulotteinen muodostel-
ma rakenne-, menettelytapa- ja kliinisia kom-
ponentteja (Fishman ym. 2004). Vaikuttavuus on
riippuvainen sekd hoidon tehosta ettd hoidon hy-
viksymisestd ja hoitomyontyvyydestd “todellises-
sa elimissid”. Teho viittaa sithen, kuinka inter-
ventio tai palvelu tuottaa tietyn terveysvaikutuk-
sen henkiléille, jotka tdysin suostuvat ehdotet-
tuun hoitoon ideaalisissa kliinisissd olosuhteissa
suhteessa vertailtavaan tapaan toimia. Tehokkuus
viittaa niukkojen resurssien optimaaliseen kiyt-
toon. Allokatiivinen tehokkuus puolestaan tar-
koittaa paitoksid terveydenhuollon resurssien
jakautumisesta eri alueille, kun tekninen tehok-
kuus kertoo, kuinka tuottaa tietty ohjelma tai
saavuttaa madritty tavoite vahimmilld mahdolli-
silla resursseilla (Lumijarvi 1994, Long 1997,
Wells 1999, Currie ja Manns 2002, Donaldson
ym. 2002).

Lumijarven (1994) mukaan ero laadussa ja
vaikuttavuudessa on aikajanne. Hyvi ja laadukas
tuotos ei vilttimattd tuota vaikuttavuutta. Seu-
raukset (vaikuttavuus) nihddin vasta myohem-
min toipumisena, paluuna hyviin kuntoon, ra-
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joitusten vihenemisend, tyokuntoiseksi palautu-
miseen kuluvana aikana tai mahdollisina sivuvai-
kutuksina (Lumijdrvi 1994). Kun vaikuttavuutta
ei voida suoraan mitata, tietoa toimintatavan te-
hosta voidaan kayttdd epidsuorasti vaikuttavuu-
den arviointiin. Tieto interventioiden tehosta
saadaan ideaalitapauksissa systemaattisista kat-
sauksista, jotka perustuvat satunnaistettuihin
kontrolloituihin kokeisiin (RCT) tai vastaaviin
tutkimuksiin. Teho tulisi sovittaa heijastamaan
vaikuttavuutta viestossi, kun huomioidaan kat-
tavuus, hoidon laatu, pysyvyys ja muut paikalliset
tekijat (Tan-Torres ym. 2003). Oikeudenmukai-
suus on tirked ottaa huomioon, kun valitaan ja
paddtetdin palveluiden tuottamisesta ja jakamises-
ta alueellisesti (Warner ja Luce 1982, Lumijirvi
1994, Cochrane 1999).

Tyypillisesti vaikuttavuus viittaa samoihin
terveyshyotyihin, joiden arvellaan olevan hyodyl-
lisid my6s yleisen hyvinvoinnin nakokulmasta.
WHO:n kustannus-vaikuttavuutta (Tan-Torres
ym. 2003) kasittelevin oppaan mukaan on tir-
kedtd mitata intervention vaikutusta hyvinvoin-
tiin tarkastelemalla sen vaikutusta terveyteen sa-
moin kuin sen vaikutusta ei-terveyteen liittyvaan
kulutukseen. Tiassd interventioilla tarkoitetaan
minka tahansa resurssien kayttod, joiden tavoit-
teina on parantaa terveyttd; nimittdin ehkiiseva,
edistiavi, hoitava, kuntouttava tai lievittiva. Ne
voivat olla kliinisia hoitoja tai julkisia terveysoh-
jelmia tai strategioita. (Tan-Torres ym. 2003).
Kustannus-hyoty-analyysin ja kustannus-vaikut-
tavuusanalyysin logiikka on sisddnkirjoitettuna
rationaaliseen paitoksentekoon, vaikka termit
sindnsa on useimmiten liitetty julkisen sektorin
resurssien jakamiseen (Warner and Luce 1982).
Sintosen ja kollegoiden (2003) mukaan on neljan-
laista taloudellista arviointia terveysvaikutuksiin
nihden: kustannusten minimointi, kustannus-vai-
kuttavuus analyysi (sairausspesifit mittarit), kus-
tannus-hyoty (cost-utility) analyysi (yleiset mitta-
rit, jotka kayttavit laatupainotettuja elinvuosia,
quality-adjusted life years — QALY) ja kustannus-
hyoty (cost-benefit) analyysi (kuten edellinen,
mutta myos terveys pyritidn madrittimaan ra-
haksi).

Vaikuttavuutta ja vaikuttavuuden arviointia
on mairitelty monin tavoin riippuen kirjoittajan
niakokulmasta, tieteellisestd taustasta ja paradig-
masta. Selkiyttiizksemme omaa nikokulmaamme
ja madrittelyimme olemme koonneet vaikutta-
vuuden arvioinnista mallin (Kuvio 1). Toimien tai
toimenpiteiden vaikutukset ovat arvioinnin kes-



Kuvio 1.
Malli vaikuttavuuden arvioinnista.
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kiossd. Vaikutuksia arvioidaan joko prosessien
(tuotosten) tai lopputuloksen (haitat ja hyodyt)
tai molempien kautta. Arvioinnin referenssini
ovat intervention/hoidon tavoitteet tai yksilon/yh-
teison tarpeet. Arvioinnin nidkokulma on joko
palvelun/intervention tuottajan tai potilaan/yksi-
16n. Kustannus-vaikuttavuus analyysi kdyttaa
hyvikseen vaikuttavuusarviointia ja mittaa myos
toimien tai toimenpiteiden kustannuksia (maaraa
ja/tai laatua). Vaikuttavuuden arviointiin liittyvid
arvoja ovat sosiaalinen hyvinvointi, (terveyteen
liittyva) elimdnlaatu ja oikeudenmukaisuus. Ky-
symykset palveluiden tasapuolisesta jakautumi-
sesta ja teknisestd tehokkuudesta kuuluvat myos
tahdn keskusteluun. Vaikka vaikuttavuuden ar-
viointi on moninaista eikd helposti yksinkertais-
tettavissa, kuvio 1 toimii tdssd pohjana suoma-
laisten vaikuttavuutta koskevien terveydenhuol-
totutkimusten tarkastelussa.

TAVOITTEET

Terveydenhuollon ohjelmien taloudellinen ar-
viointi onnistuu niin hyvin kuin sen perustana
oleva vaikuttavuuden arviointiin kdytetty tieto on

onnistunutta (Drummond ym. 1997). Timan tut-
kimuksen keskiossd on vaikuttavuuden arviointi.
Tavoitteena on tarkastella terveydenhuollossa
kéytettdvad vaikuttavuuden arvioinnin kisitettd
sekd analysoida sitd, kuinka vaikuttavuus-sanaa
on kaytetty ja vaikuttavuutta arvioitu suomalai-
sissa terveydenhuollon tutkimuksissa.

VAIKUTTAVUUDEN MITTAAMINEN

Vaikuttavuuden arvioinnissa voidaan kayttdd
useita informaatioldhteita, erilaisia metodeja ja
analyyseja sekd monia niakokulmia (Koskinen-
Ollongvist ym. 2005, Pakarinen ja Tamminen
2004). Schwartz’n ja Bitzer’n (1997) mukaan on
hammastyttavan vahan lddketieteellisia toimenpi-
teitd, jotka on perin pohjin arvioitu joko tehon
tai vaikuttavuuden nidkokulmista. Cochrane Col-
laboration tarkastelee olemassa olevaa tietoa
kohdistaen huomionsa satunnaistettuihin kont-
rolloituihin kokeisiin (RCT) lddketieteessa ja ter-
veydenhuollossa (systemaattiset kirjallisuuskat-
saukset), mutta he eivit ole olleet erityisen kiin-
nostuneita toimeenpanosta (Banta 1997). Loppu-
tuloksen mittari tai mittarit ovat keskeisia tervey-
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denhuollon arvioinnissa. Sithen on kaytetty seka
yleisid terveyden- etti sairausspesifeja mittareita.
Standardoidut terveyteen liittyvit eliminlaadun
mittarit voivat tuottaa tietoa seka kliiniseen kayt-
toon ettd vaikuttavuuden arviointiin. Arvot ja
arvoharkinta on tehtavi selviksi tillaisia mitta-
reita kaytettdessi (Kind 2001). Hawthorne’n ja
kumppaneiden (2001) mukaan jo viimeiset 30
vuotta taloustieteilijat ovat sisillyttineet tervey-
teen liittyvan eliminlaadun (HRQoL) laskelmiin-
sa hyodyistid. Viime aikoina terveyteen liittyvia
eliminlaatua on kiaytetty laajasti kustannus-vai-
kuttavuus analyyseissi (Karjalainen ja Rissanen
1995, Fishman ym. 2004, Pakarinen ja Tammi-
nen 2004, Brommels ja Sintonen 2001a). WHO
kdyttda rutiininomaisesti toimintakyvyn vajavuu-
della painotettuja elinvuosia (disability-adjusted
life years, DALY) arvioidessaan viestojen ter-
veyttd, mutta myos lopputuloksen mittarina kus-
tannus-vaikuttavuusanalyyseissd (Tan-Torres ym.
2003).

Kustannus-hyoty analyyseissd arvon kisite on
operationalisoitu kahden tekijan summana: inter-
ventiota seuraavan hyvinvoinnin lisidntyminen,
usein viitaten ’utility’ kisitteeseen, ja niiden vuo-
sien mairi, joina ihmiset kykenevit nauttimaan
tastd hyvinvoinnista (Nord 2001). Arvon mit-
tausyksikkona kdytetddn laatupainotettujen elin-
vuosien madrdd (QALY), jossa huomioidaan niin
elinaika/elinajanodote kuin eliminlaatu (Hawt-
horne ym. 2001, Nord 2001). Hawthorne ja
kumppanit (2001) katsovat hyodyn (utility) ka-
sitteen olevan se voimakkuus tai intensiteetti, jol-
la terveydentila arvioidaan etusijalle.

Vaatimukset hyodylliselle, yleiselle eliminlaa-
dun mittarille ovat kdyttokelpoisuus ja yleinen
sopivuus, luotettavuus, oikeellisuus (mittaa sita,
mitd on tarkoitettu mitattavan) ja sensitiivisyys
(erottelukyky ja herkkyys muutokselle) (Sintonen
2001). Esimerkkeja yleisista elimanlaadun mitta-
reista:

— 15D, yksi luku ja profiili (Sintonen 2001)

— EQ-5D, indeksi ja profiili, EuroQol ryhman
mittari (Rabin ja Charro 2001)

— RAND-36 tai SF-36, profiili (Hays and Mora-
les 2001)

— the Assessment of Quality of Life (AqoL), yksi
luku ja profiili (Hawthorne ym. 2001)

— Health Utilities Index (HUI), yksi pistemaara
(Furlong ym. 2001).

Muita ei-sairausspesifejd mittareita ovat muun
muassa parantunut terveys, koettu sosiaalinen
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hyvinvointi ja koettu terveydentila, potilaan tyy-
tyvdisyys hoitoon, terveydenhuollon kiytto, sai-
raalasijoitukset, mddrittyjen hoitojen sopivuus
sekd hoitojen tuottamiseen liittyvit asiat (Badam-
garav ym. 2003, Fishman ym. 2004).
Esimerkkeja sairausspesifeistd mittareista:

— vaikutukset oireisiin, fyysinen toimintakyky
(Badamgarav ym. 2003)

— muutokset yksilon stressitasossa ja/tai oireissa
tai stressin jilkitiloissa (Mimura ja Griffits
2003)

— taudin oireiden viheneminen pitkalld aikajan-
teelld, fyysinen kapasiteetti, hoidon rasitus,
vaikutukset potilaan sairauteen sekd hinen
sosiaaliseen ymparistoonsd (Nasrallah ym.
20095)

— toipuminen, paluu hyvdian kuntoon, rajoitus-
ten viheneminen, tyokuntoiseksi toipumiseen
kuluva aika, mahdolliset sivuvaikutukset (Lu-
mijarvi 1994).

Mielenterveyshoidon sairausspesifeind mittareina
ovat kaytossd muun muassa Beck Depression In-
ventory, SCL-90-R, Health-Sickness Rating Scale
ja Global Adjustment Scale (Leichsenring ja Lei-
bing 2003). Sekai yleisistd ettd sairausspesifeistd
mittareista on yksityiskohtaisempaa tietoa esi-
merkiksi McDowell’n ja Newell’n (1996) kirjassa
sekd terveyden etti terveyspalveluiden tutkimuk-
sen metodisesta toteuttamisesta esimerkiksi
Bowling’n (2002) teoksessa.

AINEISTO JA MENETELMAT

Suomalaisissa terveydenhuollon tutkimuksissa
kaytetyistd vaikuttavuuden arviointitavoista teh-
tiin yhteenveto analysoimalla julkaistuja alkupe-
rais-, katsaus- ja keskusteluartikkeleita. Pohjana
aineiston analysoinnille kiytettiin kuvion 1 mu-
kaista jaottelua siitd, onko vaikuttavuutta arvioi-
tu lopputuloksen, prosessin vaiko kenties molem-
pien nikokulmasta. Aineisto hankittiin syste-
maattisella katsauksella terveydenhuoltoalan
suomalaisiin tieteellisiin lehtiin. *Vaikuttavuus’-
sanaa eri taivutusmuotoineen kéytettiin hakueh-
tona suomalaisessa artikkeliviitetietokannassa
(ARTO). Loydetyt artikkelit kaytiin ldpi artikke-
li artikkelilta ja poimittiin ne, joissa sana ’vaikut-
tavuus’ oli mainittu joko otsikossa tai lyhennel-
massd. Samaa kriteerid noudattaen kaytiin kirjas-
tossa lipi suomalaiset terveydenhuoltoalan leh-
det, jotka eivit olleet artikkeliviitetietokannassa.
Katsauksessa tarkasteltiin artikkeleita, jotka oli
julkaistu lokakuuhun 2005 mennessi. *Vaikutta-
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vuus’-sana oli laajasti kdytossd suomalaisissa tie-
teellisissa lehdissid; tietokannasta ja tieteellisistd
lehdistd 16ytyi 80 edelld mainitun kriteerin tayt-
tavaa artikkelia. Artikkelit painottuvat ajalle
2000-2003, jolloin niitd julkaistiin 54, kun 90-
luvulla julkaistiin 21 ja 80-luvulla 5 artikkelia.
Julkaisut jaettiin alkuperiisartikkeleihin, katsa-
uksiin ja keskustelupapereihin, joissa oli mukana
muutama paikirjoitus.

Kriteerin tayttavat artikkelit oli julkaistu kah-
deksassa suomalaisessa lehdessi ja ne edustivat
16:tta terveydenhuollon toimialaa (Taulukko 1).
Alkuperiisartikkeleita oli 25, katsausartikkeleita
35 ja keskusteluartikkeleita 20. Kaiken kaikkiaan
38 artikkelia oli lipikdynyt tieteellisen vertaisar-
viointikaytinnon (merkitty jatkossa r-kirjaimel-
la). Muut artikkelit oli julkaistu toimittajan/toi-
mituskunnan paitokselld. Luettelo aineistona
olevista artikkeleista on liitteessd 1.

Artikkeleista selvitettiin tapa, miten vaikutta-
vuus-sanaa oli kaytetty. Aluksi artikkelit luettiin
ldpi ja etsittiin oliko vaikuttavuus maaritelty ky-
seisessd tyOssd. Seuraavaksi artikkeleista tarkas-
tettiin metodi ja tulososat, jotta saatiin selville,
kuinka toimien tai toimintatapojen vaikutuksia
oli arvioitu ja mitd mittaria oli kdytetty. Lopuksi
loydetyt mittarit esitettiin jaoteltuina prosessi,
lopputulos tai molempia mittaustapoja kayttaviin
tutkimuksiin (Taulukko 2).

TULOKSET

Sanaa vaikuttavuus oli kédytetty eniten ortopedi-
aa, terveyspalveluita, fysioterapiaa, kuntoutusta
ja psykiatriaa kisittelevissd artikkeleissa. Tahin
vaikuttanee se, ettd Duodecim -lehdelli oli orto-
pediaa kasittelevd teemanumero. Useimmat tut-
kimukset oli jommassakummassa Suomen johta-
vista ldaketieteellisistd lehdisti (Duodecim ja
Suomen Liidkirilehti). Fysioterapia-lehti oli myos
julkaissut runsaasti timin alueen artikkeleita.
Vaikuttavuus-kisite oli madritelty kolmessa artik-
kelissa (ks. liite 1, artikkelinumerot 49r, 67, 75r).
Muissa tapauksissa kasitteen sisilto oli tulkittava
tutkimuksen menetelmisti, mittaamisesta ja mit-
tareista.

Kymmenessa alkuperiisartikkelissa, kymme-
nessa katsauksessa ja viidessa keskusteluartikke-
lissa vaikuttavuutta oli kaytetty selkedsti loppu-
tuloksen mittaamisen yhteydessi (potilaan hyodyt
tai haitat). Kuudessa alkuperiisartikkelissa, nel-
jassa katsauksessa ja kahdeksassa keskusteluar-
tikkelissa kaytettiin vaikuttavuutta prosessin tuo-
tosten esittimiseen. Lopuissa yhdeksissa alkupe-
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raisartikkelissa, 21:ssa katsauksessa ja seitsemas-
sa keskusteluartikkelissa oli arvioitu seka proses-
sia ettd lopputulosta. Artikkeleiden jakautuminen
vaikuttavuuden mittarin (lopputulos, prosessi,
molemmat) mukaan on esitetty taulukossa 2. Al-
kuperiisartikkelit (25 kpl) on esitetty lihavoitui-
na, katsaukset (35) kursiivilla ja keskusteluartik-
kelit (20) on painettu normaalilla kirjasintyylill4.
Numerot viittaavat liitteen 1 numerointiin ja r
-kirjain tarkoittaa, ettd kyseinen artikkeli on 13-
pikdynyt tieteellisen vertaisarvioinnin.

Katsauksessa kuntoutuksen vaikuttavuudesta
(artikkeli 49r) kasite oli maaritelty: ”Kuntoutuk-
sen vaikuttavuudella tarkoitetaan tieteellisen tut-
kimuksen osoittamaa nayttoon perustuvaa kun-
toutusintervention vaikuttavuutta, esimerkiksi
toimintakyvyn kohentumista tai syrjaytymisen
ehkiistymistad.” Fysioterapian alaa kasittelevassa
keskusteluartikkelista (67) vaikuttavuus oli maa-
ritelty hoidon vaikutuksina, joita voi mitata ja
missa vaikutusten suunta ja laajuus voidaan eri-
telld. Ortopedian alan keskusteluartikkelin (75r)
vaikuttavuuden kisitteen mukaan hoito vaikut-
taa, jos se pystyy tuottamaan toivotun muutoksen
sairauden luonnollisessa kulussa.

Useimmissa artikkeleissa, joissa kaytettiin pel-
kistdan prosessin tuotoksia mittareina, oli selke-
asti terveyspalveluiden tuottajan nikokulma.
Toisaalta artikkeleissa, joissa oli sekd prosessi-
ettd lopputulos-mittareita, oli hyvia esimerkkeja
sekd palveluiden tarjoajien ettd palveluita kdytta-
vien yksiloiden niakokulmista (39r, 46, 49r). Seit-
semissd kymmenesti terveydenhuollon palveluita
kasittelevassa artikkelissa esitettiin pelkadstdan
prosessin tuotoksia vaikuttavuus-sanan kayton
yhteydessd. Esimerkiksi artikkeli 23r keskittyi
pelkistiin hoidon kustannuksiin. Kustannus
ajasta, jolloin oli kykenematon tyohon, oli ainoa
potilasta lihelld oleva mittari. Artikkelissa 12 esi-
tettiin, kuinka teleneuroradiologian kaytto vai-
kutti hoidon kustannuksiin.

Useimmat kaytetyt lopputulos-mittarit olivat
sairausspesifejd; vain neljassa tutkimuksessa (9,
34r 38, 39r) tutkijat kayttivit yleisid terveyteen
liittyvid eliminlaadun mittareita. 15D-mittaria
(Sintonen 2001) kaytettiin tutkimuksissa 9, 38 ja
39r ja artikkelin 34r mittari oli Quality of well-
being index (Lavernia ym. 1997). Muutamissa
muissa tutkimuksissa elimanlaatu tai subjektiivi-
nen hyvinvointi oli mainittu tekstissd, mutta mit-
tareita niille ei oltu esitetty. Artikkelissa numero
38 kasiteltiin kysymystd “kuinka mitata eliman-
laatua osana vaikuttavuutta” ja esiteltiin useita



Taulukko 2.

Artikkelien jakautuminen eri toimialueille vaikuttavuus-mittarin mukaan (alkuperais-, katsaus-,
keskusteluartikkelit). Numero viittaa liitteen 1 artikkelinumerointiin, ’r” -kirjaimella merkityt artikkelit

ovat kdyneet lapi tieteellisen vertaisarvioinnin.

Toimialue Lopputulos Prosessi Lopputulos Yht.
Ig)iosessi
Fysioterapia 19r, 24, 251, 27, 36, 67 2 9
45r, 66
Geriatria 15r 351, 46, 471, 48, 537, 7
80
Hammaslaiketiede 26, 61 58, 59, 64 5
Hoitoty6 16r 79 2
Lievittdva hoito 74r 1
(palliatiivinen)
Kuntoutus 9,28 7,13, 491, 56,70, 76 8
Laaketutkimus S1r 1
Neurologia 69 12 2
Neuvolatyo 68 1
Ortopedia 30, 32, 62r, 751, 77 78r 33, 341, 391, 551, 60r 11
Psykiatria 1, 21r, 427, 54r 401, 57r 317, 50r 8
Seulonta 4 3, 8r, 29, 41r, 441, 65r 7
Tehohoito 52r 1
Terveyden edistiminen 43 72 5,18, 20 S
Terveyspalveluiden 22r, 38 6r, 10r, 111, 231, 63, 17r 10
tutkimus 71,73
Tyoterveys 14r 37 2
Yht. 25 18 37 80

terveyteen liittyvan elimanlaadun mittareita; jul-
kaisuvuosi oli 1991. Muut artikkelit, jotka kasit-
telivat yleisia elamanlaadun mittareita, oli jul-
kaistu vuosina 2004-2005. Useat tutkimukset
sisdlsivdt sairausspesifeja mittareita yleisempien
toimintakyvyn, toipumisen tai potilaan koetun
hyvinvoinnin tai tyytyvaisyyden mittareiden li-
saksi. Vaikuttavuutta tarkasteltiin laajemmasta
nikokulmasta artikkelissa 35, joka kasitteli per-
heiden omaishoitajia ja heidin tukipalveluitaan.
Tavoitteena oli selvittda pystyttiinko interventiol-
la vihentimain omaishoitajien tyotaakkaa ja
lykkaamain potilaan laitostumista.

POHDINTA

Tavoitteenamme oli tarkastella vaikuttavuuden
arvioinnin kisitettd sekd analysoida sitd, kuinka

vaikuttavuus-sanaa on kiytetty ja vaikuttavuutta
arvioitu suomalaisissa terveydenhuollon tutki-
mubksissa. Vaikuttavuus-sanaa kaytettiin laajasti,
joskin se oli maaritelty vain kolmessa artikkelissa.
Useimmat artikkeleista kayttivit sekd lopputulos-
ettd prosessi-mittareita. Terveyteen liittyvad ela-
manlaatua lopputulosmittarina kdytettiin harvoin
ja artikkelit, joissa ndin oli tehty, olivat uusim-
pia.

Aineisto koostui yhteensd 80:sta alkuperiis-,
katsaus- ja keskusteluartikkelista suomalaisissa
tieteellisissd lehdissd. Aineistoksi valittiin yhden
maan julkaisut, jotta saataisiin kuva koko tervey-
denhuollon alueelta. Kansainvilisten tietokanto-
jen kaytto olisi tuottanut liian suuren aineiston
kasiteltavaksi tai se olisi pitanyt rajoittaa jollekin
tietylle terveydenhuollon alueelle. Noin puolet

ol



artikkeleista oli lapikdynyt tieteellisen vertaisar-
vioinnin. Tdmai ei ndyttanyt vaikuttavan tapoihin,
joilla vaikuttavuus-sanaa artikkeleissa kaytettiin.
Alkuperiisartikkeleiden tutkimusmenetelmit
vaihtelivat satunnaistetuista kontrolloiduista ko-
keista laadulliseen sisillonanalyysiin. Vaikutta-
vuuden arvioinnista on myos viimeksi mainituis-
sa tapauksissakin kaytetty selkeyden vuoksi ter-
mid mittaaminen.

Vaikuttavuus-sanan kiytto naytti olevan
muodissa tutkimusartikkeleissa. Tama kasitys
vahvistui silld, ettd sanaa oli kaytetty pelkastiin
otsikossa tai lyhennelmaissa eika siitd ollut varsi-
naisessa teksti- tai tulososiossa mitddn mainintaa.
Vain murto-osassa tutkimuksia oli selvitetty, mita
tutkijat tarkoittivat, kun he kayttivit sanaa vai-
kuttavuus tai mittasivat sitd. Useimmissa tutki-
muksissa oli kuitenkin mahdollista tulkita, mita
vaikuttavuus-mittaria oli kaytetty, mutta muuta-
missa artikkeleissa sitikin arvioita oli vaikea teh-
da.

Vaikuttavuutta tutkittiin eniten ortopediassa,
terveyspalveluissa, fysioterapiassa, kuntoutukses-
sa ja psykiatriassa. Ortopedia oli todennikoisesti
yliedustettuna, silld aiheesta oli ilmestynyt teema-
numero. Fysioterapia, kuntoutus ja psykiatria
ovat terveydenhuollon toimialueita, missd nayt-
toa tuloksista voi olla kenties vaikeampi osoittaa.
Tamai saattaa vaikuttaa osin sithen, etti vaikutta-
vuuden arviointi on keskeisend osana nididen
alueiden tutkimusta. Esimerkiksi mielenterveys-
tyOssd tavoitteen asettaminen ja kliiniset loppu-
tulokset saattaa olla vaikea operationalisoida
yksinkertaisiksi mitattaviksi muuttujiksi. Mielen-
terveystyossa kasitellaan usein erityisryhmia ku-
ten vammaisia lapsia tai sekavia vanhuspotilaita.
Kliininen lopputulos riippuu potilaiden lisiksi
useista asianosaisista kuten perheestd ja muun
ldhipiirin tuesta ja hoidosta (Brommels ja Sinto-
nen 2001a, 2001b).

Terveydenhuollon palveluiden piirissa loppu-
tulos-mittarin sisdltdvia vaikuttavuus-tutkimuksia
oli tehty hammastyttivin harvoin. Long ja Bitzer
(1997) toteavat kuitenkin, ettd ”systemaattinen
lopputulostiedon kerdiaminen ja kaytto vaikuttaa
positiivisesti potilaalle tarjottuun ja potilaan ko-
kemaan hoidon laatuun”. Usein terveydenhuollon
erityisalojen tutkimukset keskittyvat kliiniseen
tehoon. Terveydenhuollon palveluiden tutkimuk-
sen tulisi kuitenkin olla enemmain kiinnostunutta
hoidon vaikuttavuudesta tosielimin tilanteissa.
Vaatimusta korostaa se, ettd kustannus-hyoty
analyysien ja kustannus-vaikuttavuusanalyysien

ol

logiikka on sisddnkirjoitettuna kaikessa rationaa-
lisessa paatoksenteossa (Warner ja Luce 1982).

Terveyteen liittyvan elimdnlaadun mittaria
kaytettiin vain neljassd tutkimuksessa. Brock
(2003) painottaa terveyteen liittyvan eliminlaa-
dun mittarin kayton tirkeyttd vaikuttavuuden
mittarina kustannus-vaikuttavuus arvioinnissa.
On kuitenkin huomattava, etti eri terveyteen liit-
tyvit elimanlaadun mittarit saattavat kayttaytya
epajohdonmukaisesti, kun niitd kiytetdan eri tau-
tien arvioinnissa tai erilaisissa ryhmissa tai kan-
sainvilisissd vertailututkimuksissa (Rissanen
1996, Drummond 2001, Brock 2003). Kustan-
nus-vaikuttavuusanalyyseissd vaikuttavuuden
mittarin tulisi liittyd hoidon lopputulokseen, ku-
ten terveyteen liittyvddn elimanlaatuun, saavutet-
tuihin elinvuosiin, muutoksiin kuolleisuudessa tai
sairastavuudessa. Kun kdytetddn vilituloksia, ku-
ten on usein laita sairausspesifeja mittausmenetel-
mia kdytettiessd, yhteys niiden ja terveyden lop-
putuloksen vililld tulisi tuoda ilmi. (Drummond
ym. 1997, Brock 2003).

Oikeudenmukaisuus, etiikka ja arvot oli har-
voin mainittu tai keskusteltu aihe vaikuttavuutta
tarkastelevissa artikkeleissa. Toisaalta eettiset pe-
riaatteet ovat sisddnrakennettuja vaikuttavuuden
arvioinnissa ja siksi niita ei ehka ole erikseen poh-
dittu yksittiisissa tutkimuksissa. Terveydenhuol-
lossa ja terveydenhuoltotutkimuksessa tehddin
tarkeita eettisid ja arvovalintoja. Tasapuolisuus ja
oikeudenmukaisuus kuuluvat myos keskusteluun
yhteiskunnan tautien taakan minimoimisesta ja
yksiloiden terveyden maksimoimisesta (Brock
2003). Huomiota tulisikin kiinnittia sosiaalisen
eriarvoisuuden ja palveluiden epitasaisen jakautu-
misen ohella muun muassa mahdollisiin sairaaloi-
den vilisiin eroihin, perusterveydenhuollon eroihin
sekd epaoikeudenmukaiseen resurssien jakamiseen
eri tautiryhmien valilli (Cochrane 1999).

LOPPUPAATELMAT

Vaikuttavuus-sanaa kiytetdan laajasti suoma-
laisessa terveydenhuoltotutkimuksessa. Vaikutta-
vuus on kuitenkin harvoin miiritelty ja vaikutta-
vuuden arvioinnin mittarit ovat usein epdmaarai-
sid tai niitd ei ole ollenkaan. Jokaisessa vaikutta-
vuutta kisittelevissa tutkimuksessa pitaisi tehda
selviksi, mitd tutkijat tarkoittavat vaikuttavuu-
della, kuinka sitd arvioidaan ja mitd mittareita
kaytetdan. Olisi suositeltavaa, ettd yleisi ja tun-
nettuja terveyteen liittyvin elimidnlaadun mitta-
reita kaytettdisiin silloin, kun ne soveltuvat kysei-
seen tutkimusaiheeseen.



Konu A, Rissanen P, Ihantola M, Sund R.‘Effectiveness’ in Finnish health care studies
Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2009:46:285—-297

The aim of this paper was to clarify the concept
of effectiveness evaluation in health care and to
present the ways the concept of effectiveness and
the measurements of it are used in Finnish health
care studies. Twenty-five original studies, 35 re-
view articles and 20 discussion papers were ac-
quired through a systematic review of Finnish
scientific journals in the area of health care re-
search. The inclusion criteria was that the word
‘effectiveness’ was presented either in the title or
in the abstract of the paper.

The word ‘effectiveness’ was widely used in
Finnish health care studies. However, it was ex-
plicitly defined in only three papers. Most of the
studies presented both outcome and process indi-

KIRJALLISUUS

ARTO. Kotimainen artikkeliviitetietokanta. http://
www.lib.helsinki.fi/kirjastoala/linnea/tietokannat.
htm [Luettu 1.10.2005]

Badamgarav E, Weingarten SR, Henning JM., Knight
K, Hasselblad V, Gano A Jr, Ofman JJ.
Effectiveness of Disease Management Programs in
Depression: A Systematic Review. Am J Psychiatry
2003:160:2080-2090.

Banta D. Evaluation in Health Care. Teoksessa Long
AF, Bitzer E. (toim.) Health Outcomes and
Evaluation: Context, Concepts and Successful
Applications. European Clearing Houses on
Health Outcomes, Nuffield Institute for Health,
University of Leeds, Leeds 1997, 23-31.

Bentham J. An Introduction to the Principles of
Morals and Legislation. Batoche Books, Kitchener
2000.

Bowling A. Research methods in health. Investigating
health and health services. 2nd edition. Open
University Press, Buckingham and Philadelphia
2002.

Brock DW. Ethical issues in the use of cost-
effectiveness analysis for the prioritization of
health care resources. Teoksessa Tan-Torres ET,
Baltussen R, Adam T, Hutubessy R, Acharya A,
Evans DB, Murray CJL. (toim.) Making Choices
in Health: WHO guide to cost-effectiveness
analysis. WHO, Geneva 2003, 289-312.

Brommels M, Sintonen H. (toim.) Health-related
Quality of life in Clinical Studies. Ann Med
2001a:33:319-384.

Brommels M, Sintonen H. Be generic and specific:
quality of life measurement in clinical studies. Ann
Med 2001b:33:319-322.

cators. Papers presenting only process outputs
had clearly a health service producer’s perspective
while in papers with both process and outcome
indicators, good examples of both service pro-
ducer and individual perspectives existed. Health-
related quality of life as an outcome indicator
was rarely used.

In every effectiveness study, the researchers
should state explicitly what they mean by the
concept of effectiveness and how they measure it.
Further, also generic indicators should be used
where feasible and measuring effectiveness should
be based on acknowledged indicators, if they are
appropriate for the purpose.

Cochrane AL. (New Introduction by Chris Silagy,
Foreword by Iain Chalmers.) Effectiveness &
Efficiency. Random reflections on Health Services.
Royal Society of Medicine Press, London 1999.

Currie G, Manns B. Glossary of terms for health
economics and systematic review. Teoksessa
Donaldson C, Mugford M, Vale L. (toim.)
Evidence-based health economics: from
effectiveness to efficiency in systematic review.
BM] Publishing Group, London 2002, 155-162.

Donaldson C, Mugford M, Vale L. (toim). Evidence-
based health economics: from effectiveness to
efficiency in systematic review. BM]J Publishing
Group, London 2002.

Drummond MEF, O’Brien B, Stoddart GL, Torrance
GW. Methods for the Economic Evaluation of
Health Care Programmes. 2nd edition. Oxford
University Press, Oxford 1997.

Fishman PA, Hornbrook MC, Meenan RT, Goodman
M]. Opportunities and Challenges for Measuring
cost, Quality, and Clinical Effectiveness in Health
Care. Med Care Res Rev 2004:Suppl 61:124S-
1438S.

Furlong W], Feeny DH, Torrance GW, Barr RD. The
Health Utilities Index (HUI) system for assessing
health-related quality of life in clinical studies.
Ann Med 2001:33:375-384.

Hawthorne G, Richardson J, Day NA. A Comparison
of the Assessment of Quality of Life (AQol) with

four generic utility instruments. Ann Med
2001:33:358-370.

Hays RD, Morales LS. The RAND-36 measure of
health-related quality of life. Ann Med
2001:33:350-357.

od



Horelli L. Ympiriston terveyttd edistdvit verkostot.
Ymparistopsykologinen nikékulma terveyden
edistimisen vaikuttavuusarviointiin. Teoksessa
Koskinen-Ollonqvist P, Pelto-Huikko A,
Rouvinen-Wilenius P. (toim.) Nikokulmia
vaikuttavuuteen. Vaikuttavuuden arvioinnin
mahdollisuudet terveyden edistimisessi.
Terveyden edistamisen keskus, Helsinki 2005,
78-104.

Karjalainen T, Rissanen P. Katsaus sosiaali- ja
terveydenhuollon tuloksellisuutta koskevaan
tutkimukseen. Stakes Aiheita, Helsinki 1/1995.

Kind P. Measuring quality of life in evaluating clinical
interventions: an overview. Ann Med
2001:33:323-327.

Koskinen-Ollonqvist P, Pelto-Huikko A, Rouvinen-
Wilenius P. (toim.). Nikokulmia vaikuttavuuteen.
Vaikuttavuuden arvioinnin mahdollisuudet
terveyden edistimisessi. Terveyden edistimisen
keskus, Helsinki 2005.

Lavernia CJ, Guzman JF, Gachupin-Garcia A. Cost
effectiveness and quality of life in knee
arthroplasty. Clin Orthop 1997:345:134-139.

Leichsenring F, Leibing E. The Effectiveness of
Psychodynamic Therapy and Cognitive Behavior
Therapy in the Treatment of Personality Disorders:
A Meta-Analysis. Am ] Psychiatry
2003:160:1223-1232.

Long AF. The Role of Health Outcomes in Health
Care Evaluation. Teoksessa Long AF, Bitzer E.
(toim.) Health Outcomes and Evaluation: Context,
Concepts and Successful Applications. European
Clearing Houses on Health Outcomes, Nuffield
Institute for Health, University of Leeds, Leeds
1997, 33-43.

Long AF, Bitzer E. (toim.). Health Outcomes and
Evaluation: Context, Concepts and Successful
Applications. European Clearing Houses on
Health Outcomes, Nuffield Institute for Health,
University of Leeds, Leeds 1997.

Lumijarvi I. Vaikuttavuusarviointi sosiaali- ja
terveysalan palveluyksikoissd. Kasitteellisid
tarkennuksia ja sovellutusesimerkkeji. Vaasan
yliopiston julkaisuja. Tutkimuksia No 187, Vaasa
1994.

Macdonald G. Utilising theory to help construct the
evidence base for health promotion practice.
Teoksessa Koskinen-Ollongvist P, Pelto-Huikko A,
Rouvinen-Wilenius P. (toim.) Nakokulmia
vaikuttavuuteen. Vaikuttavuuden arvioinnin
mahdollisuudet terveyden edistimisessa.
Terveyden edistimisen keskus, Helsinki 2005, 33—
45.

McDowell I, Newell C. Measuring Health. A guide to
Rating Scales and Questionnaires. 2nd edition.
Oxford University Press, New York 1996.

Mimura C, Griffiths P. The effectiveness of current
approaches to workplace stress management in the
nursing profession: an evidence based literature
review. Occup Environ Med 2003:60:10-135.

Nasrallah HA, Targum SD, Tandon R, McCombs JS,
Ross R. Defining and Measuring Clinical
Effectiveness in the Treatment of Schizophrenia.
Psychiatr Serv 2005:56:273-282.

ot

Nord E. Health state values from multiattribute utility
instruments need correction. Ann Med
2001:33:371-374.

Pakarinen T, Tamminen H. (toim.). Sosiaali- ja
terveydenhuollon tuloksellisuuden arviointi.
Tyoturvallisuuskeskus, Helsinki 2004.

Rabin R, de Charro F. EQ-5D: a measure of health
status from the EuroQol Group. Ann Med
2001:33:337-343.

Rissanen P. Effectiveness, costs and cost-effectiveness
of hip and knee replacements. Stakes national
research and development centre for welfare and
health. Research reports 64, Jyviskyld 1996.

Schwartz FW,, Bitzer E. A Systems Perspective of
Evaluation in Health Care. Teoksessa Long AF,
Bitzer E. (toim.) Health Outcomes and Evaluation:
Context, Concepts and Successful Applications.
European Clearing Houses on Health Outcomes,
Nuffield Institute for Health, University of Leeds,
Leeds 1997, 13-22.

Sintonen H. The 15D instrument of health-related

quality of life: properties and applications. Ann
Med 2001:33:328-336.

Sintonen H, Harju E, Booth N. Ehkiisevin
terveydenhuollon kustannus-vaikuttavuus
esimerkkien valossa. Teoksessa Koskenvuo K.

(toim.) Sairauksien ehkaisy. Duodecim, Helsinki
2003, 892-898.

Tan-Torres ET, Baltussen R, Adam T, Hutubessy R,
Acharya A, Evans DB, Murray CJL. Making
Choices in Health: WHO guide to cost-
effectiveness analysis. WHO, Geneva 2003.

Tones K, Tilford S. Health Promotion: Effectiveness,
Efficiency and Equity. 3rd edition. Nelson
Thornes, Cheltenham 2001.

Warner KE, Luce BR. Cost-Benefit and Cost-
Effectiveness Analysis in Health Care. Principles,
Practice, and Potential. Health Administration
Press, Ann Arbor, Michigan 1982.

Wells KB. Treatment Research at the Crossroads: The
Scientific Interface of Clinical Trials and
Effectiveness Research. Am ] Psychiatry
1999:156:5-10.

ANNE Konu
FT, dosentti
Tampereen yliopisto
Terveystieteen laitos

PEkkA RISSANEN
FT, professori
Tampereen yliopisto
Terveystieteen laitos

MERvI IHANTOLA
™
Intensium Ltd.

Rejo Sunp
VTT, dosentti
THL



LITE |

Alkuperaisartikkelit

1.

6r.

8r.

10r.

11r

12.

13.

14r.

15r.

lé6r.

Alaja R, Sorri P, Poutanen P, Seppa K.
Piihdeliiketieteellinen konsultointi erikois-
sairaanhoidossa. Onko kliinistd vaikuttavuutta?
Suom Liikiril 2000:55:4715-4719.

Alaranta H, Rytokoski U, Rissanen A, Talo S,
Ronnemaa T, Karppi S-L, Puukka P, Lind J,
Rissanen P, Videman T, Slitis P, Veikko Kallio V.
Aktiivinen ja laaja-alainen selkipotilaan liikunta-
ja harjoitusohjelma: toteutus ja vaikuttavuus.
Suom Liikaril 1991:46:1363-1370.

Hakama M, Kallio M, Pukkala E. Kohdunkaulan
syovin seulonnat — vaikuttavia vai
oikeudenmukaisia? Suom Laikiril
1995:50:2527-2533.

Hakama M, Pukkala E, Kallio M, Heikkila M.
Mammografiaseulonnan vaikuttavuus Suomessa.
Duodecim 1997:113(21):2171-2173.

Hinkka K, Takala I, Saarni H. Merenkulkualan
ASLAK- kurssien vaikuttavuus laboratorio- ja
suorituskykymittareilla arvioituina. Suom
Laakaril 2000:55:173-177.

Higgman-Laitila A. Varhainen tuki perheen
terveyden edistdmisessd — analyysi perhetyon
vaikuttavuudesta. Sosiaalilddk Aikak
2002:39:192-207.

Hikkinen U, Idinpdan-Heikkild U, Keskimaki I,
Rauhala A, Klaukka T, Teitto E. Sydininfarktin
hoitokdytantojen, kustannusten ja
vaikuttavuuden alueellinen vertailu. Suom
Laakaril 2002:57:5202-5206.

Kallio M, Nieminen P, Hakama M.
Kohdunkaulan sy6vin seulontojen vaikuttavuus
Suomessa. Duodecim 1995:111:227-231.

Karjalainen K. Selkikivun moniammatillinen
kuntoutus. Vaikuttavuuden arviointi. Fysioterapia
2004:51:5-11.

Kihara K, Vihalummukka M, Keski-Pukkila T,
Vihisarja V, Rantanen S, Gronlund J.
Kouluikaisten astmaatikkojen seuranta

perusterveydenhuollossa. Suom Laikairil
2004:59:4871-4875.

Lohiniva V, Purola H. Hallinnollinen tyonohjaus
johtamistehtivin tukena hoitotyossi. Hoitotiede
2004:16:2-13.

Maass M, Sjovall J, Kotilainen E, Sonninen P,
Kormano M. Teleneuroradiologian vaikuttavuus.
Suom Laikaril 2002:57:867-870.

Niemeli M. Ammatillisen kuntoutustutkimuksen
vaikuttavuus. Suom Ladkaril 1996:51:155-160.

Parkatti T, Tikkanen T, Kauppi M. Ikdantyvin
tyontekijan tyossdjaksaminen:
tyonkehittimisohjelma ja sen vaikuttavuus.
Gerontologia 2002:16:74-81.

Pietikdinen S, Heinonen M, Karppi P, Huusko
TM. Lonkkamurtumapotilaiden leikkauksen
jalkeinen hoito ja kuntoutus geriatrisella
osastolla. Hoitotiede 2003:15:191-197.

Polkki T, Pietild A-M, Vehvildinen-Julkunen K,
Kiviluoma K. Hoitotieteellisen interventio-

17

18.

19

20.

21

22r.

[

23r.

24.

25

ad

al

il

ad

tutkimuksen kaytannollisid ratkaisuja —
esimerkkind lasten postoperatiivisen kivun
hoidon tutkimus. Hoitotiede 2004:16:146-157.

Rissanen P, Sund R, Linna M, Iddanpdan-Heikkild
U, Rousi T, Nordback 1. Vaikuttaako sairaalassa
suoritettujen leikkausten maara
lonkkamurtumisen hoidon tuloksiin? Suom
Laakaril 2003:58:1419-1423.

Ruokola J, Levoska S. Lihde-projektilla yli 65-
vuotiaat liikkkeelle. Fysioterapia 2004:51:14-16.

Rusi R. Ryhmafysioterapian vaikuttavuus
aivohalvauksesta toipuneiden idkkiiden
henkiloiden motoriseen toimintakykyyn.
Hoitotiede 1991:3:169-175.

Ronnemaa T, Karvetti R-L, Rastas M.
Ryhmineuvonnan vaikuttavuus aikuis-
diabeetikkojen ruokavalio-opetuksessa. Suom
Ladkaril 1987:42:600-604.

Saarinen P, Honkalampi K, Peiponen A, Ahola P,
Jaaskeldinen J, Viinamaki H. Psykodynaamisesti
suuntautunut psykoterapia masennuspotilaiden
kuntoutuksessa. Suom Laakaril 2004:59:2907-
2911.

Sintonen H, Alander V, Tuominen R.
Pohjukaissuolihaavan lidkehoito-ohjelmien
kustannus-vaikuttavuus. Sosiaalilazk Aikak
1989:26:113-124.

Vehvildinen A Hartikainen ], Niskanen L,
Vohlonen I. Tyoikaisten sepelvaltimotauti-
potilaiden hoidon kokonaiskustannukset. Suom
Laakaril 2004:59:181-186.

Viljanen M, Rinne M. Lihaskestidvyys- ja
rentoutusharjoitusten vaikuttavuus
naistoimistotyontekijoiden kroonisissa
niskakivuissa. Fysioterapia 2003:50:5-8.

Ylinen J, Takala E-P, Nykianen M, Hikkinen A,
Kautiainen H, Milkia E, Pohjolainen T, Karppi
S-L, Airaksinen O. Kaularangan ja hartialihasten
harjoittelu kroonisen niskakivun hoitona.
Duodecim 2004:120:1958-1967.

Katsausartikkelit

26.

27.

28.

29.

30.

Ahovuo-Saloranta A, Hiiri A, Nordblad A,
Mikelid M. Cochrane-katsauksella nayttoa
hammaspinnotteiden vaikuttavuudesta. Suom
Hammaslddkaril 2005:12:12-14.

Aittasalo M. Fysioterapian vaikuttavuus
tarkeimmissa kansantaudeissa. Fysioterapia
1999:46:5-8.

Alaranta H, Malmivaara A, Pohjolainen T.
Lanneselkdpotilaan hoidon vaikuttavuus: Onko
kasvavaan kuntoutusongelmaan ratkaisua? Suom
Ladkaril 1993:48:708-712.

Anttila A. Kohdunkaulan syovin seulonnan
kohdistaminen ja vaikuttavuus. Suom Ladkaril
2000:55:2185-2188.

Anttila H. TENS, laser ja terapeuttinen
harjoittelu tehokkaita polven nivelrikon hoidossa.
Fysioterapia 2005:52:13-15.

(k)



31r.

32r.

33.

34r.

35

36.

37.

38.

39r.

40r.

41r.

42r.

43.

44r.

45

46.

47

48.

236

il

Il

iad

Anttonen S. Skitsofrenian kognitiivisen
psykoterapian periaatteet. Duodecim
2004:120:393-401.

Harilainen A, Linko E. Polven eturistisiteen
kirurgian vaikuttavuus satunnaistettujen
kliinisten tutkimusten perusteella. Duodecim
2005:121:887-891.

Hurskainen K. Kaularangan manipulaatio:
vaikuttavuus, komplikaatiot ja vasta-aiheet.
Suom Lazkaril 1994:49:3311-3316.

Hamaldinen M, Leppilahti J, Tiusanen H.
Reumakirurgian vaikuttavuus. Duodecim
2005:121:913-923.

Hyvirinen M, Saarenheimo M, Pitkila K, Tilvis
R. Vanhusten omaishoitajat ja tukitoimet.
Duodecim 2003:119:1949-1955.

Kettunen JA, Kujala U, Keisu TM.
Patellofemoraalista oireyhtymaia sairastavien
terapeuttinen harjoittelu. Fysioterapia
2005:52:14-16.

Koho P, Smolander ]. Fyysisten toiminta- ja
tyokyvyn arviointi- ja mittausmenetelmien
kirjallisuuskartoitus. Fysioterapia 2004:51:25—
28.

Konttinen M. Miten mitata elimin laatua
vaikuttavuuden osana? Suom Laikaril
1991:46:276-278.

Lehto MUK, Jamsen E, Rissanen P. Lonkan ja
polven endoproteesikirugia — varaosien avulla
liikkujaksi Duodecim 2005:121:893-901.

Leiman M. Vaikuttavuustutkimuksen
pulmallisuus psykoterapiassa. Duodecim
2004:120:2645-2653.

Malila N, Anttila A, Elovainio L, Hakulinen T,
Jarvinen H, Paimela H, Pikkarainen P, Rautalahti
M, Hakama M. Suolistosydvin seulonta ja sen
vaikuttavuuden arviointi Suomessa. Duodecim
2003:119:1115-1123.

Marttunen M, Aalberg V. Psykososiaalisten
hoitomuotojen vaikuttavuus nuorten
masennustiloissa. Duodecim 1998:114:627-636.

Miilunpalo S. Terveyskasvatuksen vaikuttavuus.
Suom Laikaril 1995:50:2009-2015.

Perttila K. Alustavia arvioita rintasydpaseulonnan
vaikuttavuudesta ja kustannuksista. Sosiaalilaak
Aikak 1989:26:105-112.

Piirtola M, Isoaho R, Kiveli S. Fyysinen
harjoittelu edullista ja tehokasta kaatumisten ja
kaatumisvammojen ehkiisyssi. Duodecim
2003:119:599-604.

Pitkilid K, Winell K, Tilvis R. Vanhusten
pdivisairaalahoidon vaikuttavuus ja
kustannukset. Suom Laikiril 1992:47:3033-
3036.

Pitkili K, Kinnunen K, Tilvis R. Vanhusten
avohoidon vaikuttavuus. Duodecim
1993:109:567-575.

Pitkala K. Miti tiedetdan vanhuksen
sekavuustilan diagnostiikasta ja hoidon
vaikuttavuudesta? Suom Laikaril 1999:54:785-
788.

49r.

SOr.

Slr.

S52r.

53r.

54r.

SSr.

56.

S7r.

58.

59.

60r.

Pohjolainen T. Kuntoutuksen vaikuttavuus — mita
se tarkoittaa ja onko ndytt6a? Suom Ladkaril
2005:60:3399-3405.

Pohjolainen V, Karlsson H. Syoémishiiriéiden
hoidon vaikuttavuus. Duodecim 2005:121:1975-
1981.

Puustinen R, Nummenmaa J, Louhiala P.
Auttaako hoito? — eettisid nakokohtia
ladketieteellisen tutkimustiedon esittimisesti.
Suom Laakiril 2004:59:3389-3391.

Ruokonen E. Tehohoidon vaikuttavuus: miksi
tulokset vaihtelevat? Suom Lazkaril
2003:58:1777-1780.

Saarela M, Valanne J. Geriatrisen kuntoutuksen
vaikuttavuus. Duodecim 1999:115:1611-1618.

Saarela T. Miten kohdata masentunut vanhus.
Suom Liaikiril 2004:59:2499-2502.

Sandelin J, Kaartinen E, Pajarinen J, Helio H.
Polvi- ja olkanivelen tihystyskirurgia — kohti
vaikuttavampaa hoitoa. Duodecim
2005:121:873-884.

Sivenius J. Aivohalvauspotilaan kuntoutuksen
vaikuttavuus ja kdytinnon periaatteet. Suom
Laakaril 2001:56:4743-4749.

Tuomisto MT, Timonen TE.
Tavankdantdmismenetelma tapahdiriéiden
hoidossa. Duodecim 2005:121:495-502.

Vuoriluoto J, Sjéholm T. Uniapnean kojehoito ja
sen vaikuttavuus. Suom Hammaslaikaril
1997:4:1034-1038.

Vihitalo K, Lehtiméki K. Katsaus kirurgisen
hoidon vaikuttavuudesta obstruktiivisen
uniapnean hoidossa. Suom Hammaslaakaril
1997:4:1031-1033.

Osterman H, Lund T, Osterman K, Kankare J.
Selkikirurgian vaikuttavuus. Duodecim
2005:121:903-910.

Keskusteluartikkelit

61.

62r.

63.

64.

65r.

66.

67.

Ahovuo-Saloranta A. Maailmanlaajuinen
Cochrane-yhteistyo myos
hammaslaiketieteilijoiden kdytossd. Suom
Hammasldakaril 2005:12:10-11.

Airaksinen O. Onko manipulaatiohoito
vaikuttavaa? Vaihtoehtohoidosta kayviksi
hoidoksi. Duodecim 2005:121:1707-1708.

Annanmiki L. Gastroskopiatutkimus
ostopalveluna — nikokulmia laatuun,
kustannuksiin ja vaikuttavuuteen.
Kunnallisladkari 1995:11(8):16-17.

Forssell H. Purentafysiologisten hoitojen
vaikuttavuudesta huonosti ndyttéd. Suom
Hammasldakaril 2000:7:952-953.

Hakama M. Rintasy6vin seulonnan
vaikuttavuus. Paikirjoitus. Suom Laakaril
2005:60:2315-2316.

Heikkinen A. Fysioterapian vaikuttavuus. Suom
Laakaril 1989:44:1975-1976.

Heinonen A. Mita fysioterapiatutkimus on ja mitd
sen pitdisi olla? Fysioterapia 2005:52(4):5-9.



68.

69.

70.

71.

72.

73.

74r.

Hemminki E. Raskauksien hoidon vaikuttavuus.
Suom Liaakaril 2003:58:1209-1211.

Honkavaara M. Ratsastusterapia neurologisena
kuntoutusmuotona vaikuttavuustutkimuksen
nikokulmasta. Fysioterapia 2005:52(5):5-8.

Laitinen J, Laitio M. Kuntoutuksen vaikuttavuuden
mittaaminen. Suom Laikaril 1990:45:953-954.

Mikeld M. Paljonko terveys lisdantyy? — eli miten
yleislaakari voi kdyttaa tietoa hoidon
vaikuttavuudesta potilastyossi ja
terveyskeskuksen tai sairaanhoitopiirin linjauksia
pddtettdessd. Kunnallisladkari 2004:19:58-59.

Patronen K. Vaikuttavuudesta ensimmiiset
ndytot. Litkkumisreseptin kaytto yleistyy
verkkaan. Suom Liikairil 2005:60:2390.

Perttili K. Hyvinvointi-indikaattorit hyvinvoinnin
ja toiminnan vaikuttavuuden kuvaajina kunnassa.
Kunnallisladkari 2004:19:53-57.

Pohjolainen T, Haanpda M. Miti hoitoa
kipupotilas saa Suomessa — onko varaa
parempaan? Tutkimusndyton menetelmien

75

r.

76.

77.

78

Iad

79.

80.

vaikuttavuudesta tulisi ohjata hoitojen valintaa.
Duodecim 2004:120:191-193.

Saloheimo E, Klaukka T, Sievers K.
Vaikuttavuuden tutkimisen vaikeudet tuki- ja
liikuntaelinsairauksien hoidossa. Duodecim
1989:105:214-221.

Sariola S. Kuntoutuksen vaikuttavuudesta
tarvitaan enemmin tietoa. Suom Laikiril
2002:57:1106-1108.

Seitsalo S. Sisdinen kiinnitys seldn luudutus-
leikkauksissa — turvallisuus- ja vaikuttavuus-
analyysi. Suom Ladkaril 1998:53:3535-3536.

Seitsalo S, Malmivaara A, Roine R.
Terveydenhuollon valinnat ortopediassa.
Duodecim 2005:121:857-858.

Varonen H, Kunnamo I. NNT - Kaytinnollinen
tapa esittdd hoidon vaikuttavuutta. Suom
Ladkaril 2000:55:4744-4745.

Wallin M, Talvitie U. Vanhukset kuntoutuksen
kohteesta aktiivisiksi toimijoiksi. Fysioterapia
2004:51:15-16.

od7



