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”Vaikuttavuus” suomalaisissa terveydenhuollon 
tutkimuksissa
Artikkeli perustuu Scandinavian Journal of Public Health -lehdessä 2009 (numerossa 37: (1): 64–74)  
julkaistuun artikkeliin ja se julkaistaan lehden luvalla

Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella vaikuttavuuden arviointia terveydenhuollossa sekä 

‘vaikuttavuus’-käsitteen käyttöä ja vaikuttavuuden mittaamista suomalaisessa 

terveydenhuoltotutkimuksessa. Suomalaisesta viitetietokannasta ja tieteellisistä lehdistä löytyi 80 

tieteellistä artikkelia, joissa vaikuttavuus oli mainittu joko otsikossa tai tiivistelmässä. Tarkemmassa 

analyysissä vain kolmessa artikkelissa käsite on määritelty. Useimmat tutkimukset käyttävät sekä 

prosessi- että lopputulos-mittareita. Ainoastaan prosessi-mittareita käyttävissä tutkimuksissa on 

selkeästi terveydenhuollon palvelujärjestelmän näkökulma. Toisaalta aineistossa on myös hyviä 

esimerkkejä tutkimuksista, joissa esiintyy vaikuttavuuden mittareita sekä palvelun tarjoajan että 

palvelun käyttäjän näkökulmista. Terveyteen liittyvä elämänlaatu tulosmittarina on harvoin käytössä. 

Vaikuttavuus tulisi määritellä aina, kun sitä arvioidaan ja arvioinnin olisi hyvä perustua yleisiin ja 

tunnustettuihin mittareihin, mikäli tutkittava asia sen mahdollistaa.

ANNE KONU, PEKKA RISSANEN, MERVI IHANTOLA, REIJO SUND 

listen vaikutusten varhainen havaitseminen on 
tärkeää. Yleistäen sanottuna on tärkeätä arvioida 
prosessien, suunnitelmien, projektien, ohjelmien 
tai poliitikkojen hyvyyttä laajasta näkökul-
masta.

Utilitarismin mukaan toimenpiteet ovat hyviä 
tai huonoja sen mukaan, kuinka ne kykenevät 
tuottamaan onnellisuutta. Kaikki toimet tulisi 
arvioida seuraustensa mukaan ja mittarina tähän 
käytetään onnellisuutta. Utilitarismi on hyvin-
vointiteorian taustalla oleva eettinen ohjeisto. (ks. 
tarkemmin Bentham 1990, Rissanen 1996). Vai-
kuttavuuden arvioinnissa toisaalta sosiaalinen 
hyvinvointi ja toisaalta elämänlaatu muodostavat 
ajattelutavan perustan. Vaikuttavuuden arviointi 
on yhteydessä vallalla oleviin paradigmoihin ja 
arviointi vaihtelee suuresti sen mukaan, kuinka 
laajasti tai mistä näkökulmasta se on tehty (Lu-
mijärvi 1994, Koskinen-Ollonqvist ym. 2005). 
Koskinen-Ollonqvistin ja kumppaneiden mukaan 

JOHDANTO
Arvioinnin tavoitteena voidaan laajasti ottaen 
pitää prosessien, suunnitelmien, projektien, ohjel-
mien tai politiikkojen järjestelmällistä hyötyjen 
tai hyödyttömyyden tarkastelua. Arviointi on 
aina sidoksissa historialliseen kontekstiinsa, kult-
tuuriin, tieteenalaan ja tavoitteisiin (Horelli 
2005). Tones ja Tilford (2001, 149–150) ovat 
koonneet arvioinnin syitä: lopputuloksen ja on-
nistumisen arviointi, prosessin seuranta ”kuinka 
vaikutukset on saatu aikaan”, tiedon tuottaminen 
hankkeiden parantamiseksi, tyytyväisyyden ar-
viointi hankkeisiin, tehokkaiden tapojen löytämi-
nen toivottujen lopputulosten saavuttamiseksi, 
vastine rahoittajille, poliittisiin päättäjiin vaikut-
taminen tuottamalla tietoa, vaikuttaminen laajas-
ti tieteenalan tiedon ja teorian kehitykseen – mikä 
sisältää niin näyttöön perustuvan tiedon kuin jo 
hankkeiden kuluessa tiedon tuottamisen tarpeel-
listen muutosten tekemiseksi – erityisesti haital-
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(2005) vaikuttavuutta saadaan aikaan verrattaes-
sa tuotosta ja sen lähtökohtana ollutta tarvetta. 
Vaikuttavuutta voidaan arvioida suhteessa tavoit-
teisiin, kuten yksilön tai yhteisön tarpeiden tyy-
dyttämiseen. Erilaisissa vaikuttavuuden arvioin-
neissa toimenpiteiden vaikutukset ovat aina läsnä 
(Lumijärvi 1994, Kind 2001). Vaikka vaikutta-
vuuden arvioinnin teoriaa ei ole tavallisesti täs-
mällisesti tuotu esiin, sitä voitaisiin hyödyntää 
enemmän interventioiden perusteiden tiedottami-
sessa ja selvittämisessä sekä prosessin ymmärtä-
misessä. Teoria voisi myös auttaa ymmärtämään 
paremmin arvioinnin menetelmiä sekä hypotee-
sien muodostamista (Macdonald 2005).

Terveydenhuollossa arviointia määritellään 
laajasti tuotteiden, teknologioiden, projektien, 
mallien, instituutioiden tai ohjelmien positiivisten 
ja negatiivisten seurauksien kokonaisvaltaisena 
tieteellisenä arviointina (Schwartz ja Bitzer 1997). 
Currien ja Mannsin (2002) kuten myös Wells’in 
(1999) mukaan vaikuttavuus viittaa siihen, kuin-
ka paljon interventio tai palvelu tuottaa terveys-
vaikutuksia yksilöille, 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 kliinisiä kom-
ponentteja (Fishman ym. 2004). Vaikuttavuus on 
riippuvainen sekä hoidon tehosta että hoidon hy-
väksymisestä ja hoitomyöntyvyydestä ”todellises-
sa elämässä”. Teho viittaa siihen, kuinka inter-
ventio tai palvelu tuottaa tietyn terveysvaikutuk-
sen henkilöille, jotka täysin suostuvat ehdotet-
tuun hoitoon ideaalisissa kliinisissä olosuhteissa 
suhteessa vertailtavaan tapaan toimia. Tehokkuus 
viittaa niukkojen resurssien optimaaliseen käyt-
töön. Allokatiivinen tehokkuus puolestaan tar-
koittaa päätöksiä terveydenhuollon resurssien 
jakautumisesta eri alueille, kun tekninen tehok-
kuus kertoo, kuinka tuottaa tietty ohjelma tai 
saavuttaa määrätty tavoite vähimmillä mahdolli-
silla resursseilla (Lumijärvi 1994, Long 1997, 
Wells 1999, Currie ja Manns 2002, Donaldson 
ym. 2002).

Lumijärven (1994) mukaan ero laadussa ja 
vaikuttavuudessa on aikajänne. Hyvä ja laadukas 
tuotos ei välttämättä tuota vaikuttavuutta. Seu-
raukset (vaikuttavuus) nähdään vasta myöhem-
min toipumisena, paluuna hyvään kuntoon, ra-

joitusten vähenemisenä, työkuntoiseksi palautu-
miseen kuluvana aikana tai mahdollisina sivuvai-
kutuksina (Lumijärvi 1994). Kun vaikuttavuutta 
ei voida suoraan mitata, tietoa toimintatavan te-
hosta voidaan käyttää epäsuorasti 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 väestössä, kun huomioidaan kat-
tavuus, hoidon laatu, pysyvyys ja muut paikalliset 
tekijät (Tan-Torres ym. 2003). Oikeudenmukai-
suus on tärkeä ottaa huomioon, kun valitaan ja 
päätetään palveluiden tuottamisesta ja jakamises-
ta alueellisesti (Warner ja Luce 1982, Lumijärvi 
1994, Cochrane 1999).

Tyypillisesti vaikuttavuus viittaa samoihin 
terveyshyötyihin, joiden arvellaan olevan hyödyl-
lisiä myös yleisen hyvinvoinnin näkökulmasta. 
WHO:n kustannus-vaikuttavuutta (Tan-Torres 
ym. 2003) käsittelevän oppaan mukaan on tär-
keätä mitata intervention vaikutusta hyvinvoin-
tiin tarkastelemalla sen vaikutusta terveyteen sa-
moin kuin sen vaikutusta ei-terveyteen liittyvään 
kulutukseen. Tässä interventioilla tarkoitetaan 
minkä tahansa resurssien käyttöä, joiden tavoit-
teina on parantaa terveyttä; nimittäin ehkäisevä, 
edistävä, hoitava, kuntouttava tai lievittävä. Ne 
voivat olla kliinisiä hoitoja tai julkisia terveysoh-
jelmia tai strategioita. (Tan-Torres ym. 2003). 
Kustannus-hyöty-analyysin ja kustannus-vaikut-
tavuusanalyysin logiikka on sisäänkirjoitettuna 
rationaaliseen päätöksentekoon, vaikka termit 
sinänsä on useimmiten liitetty julkisen sektorin 
resurssien jakamiseen (Warner and Luce 1982). 
Sintosen ja kollegoiden (2003) mukaan on neljän-
laista taloudellista arviointia terveysvaikutuksiin 
nähden: kustannusten minimointi, kustannus-vai-
kuttavuus analyysi (sairausspesifit mittarit), kus-
tannus-hyöty (cost-utility) analyysi (yleiset mitta-
rit, jotka käyttävät laatupainotettuja elinvuosia, 
quality-adjusted life years – QALY) ja kustannus-
hyöty (cost-benefit) analyysi (kuten edellinen, 
mutta myös terveys pyritään määrittämään ra-
haksi).

Vaikuttavuutta ja vaikuttavuuden arviointia 
on määritelty monin tavoin riippuen kirjoittajan 
näkökulmasta, tieteellisestä taustasta ja paradig-
masta. Selkiyttääksemme omaa näkökulmaamme 
ja määrittelyämme olemme koonneet vaikutta-
vuuden arvioinnista mallin (Kuvio 1). Toimien tai 
toimenpiteiden vaikutukset ovat arvioinnin kes-
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kiössä. Vaikutuksia arvioidaan joko prosessien 
(tuotosten) tai lopputuloksen (haitat ja hyödyt) 
tai molempien kautta. Arvioinnin referenssinä 
ovat intervention/hoidon tavoitteet tai yksilön/yh-
teisön tarpeet. Arvioinnin näkökulma on joko 
palvelun/intervention tuottajan tai potilaan/yksi-
lön. Kustannus-vaikuttavuus analyysi käyttää 
hyväkseen vaikuttavuusarviointia ja mittaa myös 
toimien tai toimenpiteiden kustannuksia (määrää 
ja/tai laatua). Vaikuttavuuden arviointiin liittyviä 
arvoja ovat sosiaalinen hyvinvointi, (terveyteen 
liittyvä) elämänlaatu ja oikeudenmukaisuus. Ky-
symykset palveluiden tasapuolisesta jakautumi-
sesta ja teknisestä tehokkuudesta kuuluvat myös 
tähän keskusteluun. Vaikka vaikuttavuuden ar-
viointi on moninaista eikä helposti yksinkertais-
tettavissa, kuvio 1 toimii tässä pohjana suoma-
laisten vaikuttavuutta koskevien terveydenhuol-
totutkimusten tarkastelussa.

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

onnistunutta (Drummond ym. 1997). Tämän tut-
kimuksen keskiössä on vaikuttavuuden arviointi. 
Tavoitteena on tarkastella terveydenhuollossa 
käytettävää vaikuttavuuden arvioinnin käsitettä 
sekä analysoida sitä, kuinka vaikuttavuus-sanaa 
on käytetty ja vaikuttavuutta arvioitu suomalai-
sissa terveydenhuollon tutkimuksissa.

VAIKUTTAVUUDEN MITTAAMINEN
Vaikuttavuuden arvioinnissa voidaan käyttää 
useita informaatiolähteitä, erilaisia metodeja ja 
analyysejä sekä monia näkökulmia (Koskinen-
Ollonqvist ym. 2005, Pakarinen ja Tamminen 
2004). Schwartz’n ja Bitzer’n (1997) mukaan on 
hämmästyttävän vähän lääketieteellisiä toimenpi-
teitä, jotka on perin pohjin arvioitu joko tehon 
tai vaikuttavuuden näkökulmista. Cochrane Col-
laboration tarkastelee olemassa olevaa tietoa 
kohdistaen huomionsa satunnaistettuihin kont-
rolloituihin kokeisiin (RCT) lääketieteessä ja ter-
veydenhuollossa (systemaattiset kirjallisuuskat-
saukset), mutta he eivät ole olleet erityisen kiin-
nostuneita toimeenpanosta (Banta 1997). Loppu-
tuloksen mittari tai mittarit ovat keskeisiä tervey-

näkökulma
yhteiskunta

(terveysintervention
tai palvelun tuottaja)

yksilö

(potilas)

referenssi

tavoitteet
(päämäärät)

tarpeet

toimenpiteiden
kustannukset
(määrä, laatu)

kustannus-
vaikuttavuus

sosiaalinen
hyvinvointi

elämän laatu

toimien /
toimenpiteiden

vaikutukset

Vaikuttavuuden arviointi

hyödyt,
haitat /

lopputulos
tuotokset /
prosessi

Kuvio 1.
Malli vaikuttavuuden arvioinnista.
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denhuollon arvioinnissa. Siihen on käytetty sekä 
yleisiä terveyden- että sairausspesifejä mittareita. 
Standardoidut terveyteen liittyvät elämänlaadun 
mittarit voivat tuottaa tietoa sekä kliiniseen käyt-
töön että vaikuttavuuden arviointiin. Arvot ja 
arvoharkinta on tehtävä selväksi tällaisia mitta-
reita käytettäessä (Kind 2001). Hawthorne’n ja 
kumppaneiden (2001) mukaan jo viimeiset 30 
vuotta taloustieteilijät ovat sisällyttäneet tervey-
teen liittyvän elämänlaadun (HRQoL) laskelmiin-
sa hyödyistä. Viime aikoina terveyteen liittyvää 
elämänlaatua on käytetty laajasti kustannus-vai-
kuttavuus analyyseissä (Karjalainen ja Rissanen 
1995, Fishman ym. 2004, Pakarinen ja Tammi-
nen 2004, Brommels ja Sintonen 2001a). WHO 
käyttää rutiininomaisesti toimintakyvyn vajavuu-
della painotettuja elinvuosia (disability-adjusted 
life years, DALY) arvioidessaan väestöjen ter-
veyttä, mutta myös lopputuloksen mittarina kus-
tannus-vaikuttavuusanalyyseissä (Tan-Torres ym. 
2003).

Kustannus-hyöty analyyseissä arvon käsite on 
operationalisoitu kahden tekijän summana: inter-
ventiota seuraavan hyvinvoinnin lisääntyminen, 
usein viitaten ’utility’ käsitteeseen, ja niiden vuo-
sien määrä, joina ihmiset kykenevät nauttimaan 
tästä hyvinvoinnista (Nord 2001). Arvon mit-
tausyksikkönä käytetään laatupainotettujen elin-
vuosien määrää (QALY), jossa huomioidaan niin 
elinaika/elinajanodote kuin elämänlaatu (Hawt-
horne ym. 2001, Nord 2001). Hawthorne ja 
kumppanit (2001) katsovat hyödyn (utility) kä-
sitteen olevan se voimakkuus tai intensiteetti, jol-
la terveydentila arvioidaan etusijalle.

Vaatimukset hyödylliselle, yleiselle elämänlaa-
dun mittarille ovat käyttökelpoisuus ja yleinen 
sopivuus, luotettavuus, oikeellisuus (mittaa sitä, 
mitä on tarkoitettu mitattavan) ja sensitiivisyys 
(erottelukyky ja herkkyys muutokselle) (Sintonen 
2001). Esimerkkejä yleisistä elämänlaadun mitta-
reista: 

– 15D, yksi luku ja profiili (Sintonen 2001)
– EQ-5D, indeksi ja profiili, EuroQol ryhmän 

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 pistemäärä 

(Furlong ym. 2001).

Muita ei-sairausspesifejä mittareita ovat muun 
muassa parantunut terveys, koettu sosiaalinen 

hyvinvointi ja koettu terveydentila, potilaan tyy-
tyväisyys hoitoon, terveydenhuollon käyttö, sai-
raalasijoitukset, määrättyjen hoitojen sopivuus 
sekä hoitojen tuottamiseen liittyvät asiat (Badam-
garav ym. 2003, Fishman ym. 2004).

Esimerkkejä sairausspesifeistä mittareista:

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

 – muutokset yksilön stressitasossa ja/tai oireissa 
tai stressin jälkitiloissa (Mimura ja Griffits 
2003)

– taudin oireiden väheneminen pitkällä aikajän-
teellä, fyysinen kapasiteetti, hoidon rasitus, 
vaikutukset potilaan sairauteen sekä hänen 
sosiaaliseen ympäristöönsä (Nasrallah ym. 
2005)

– toipuminen, paluu hyvään kuntoon, rajoitus-
ten väheneminen, työkuntoiseksi toipumiseen 
kuluva aika, mahdolliset sivuvaikutukset (Lu-
mijärvi 1994).

Mielenterveyshoidon sairausspesifeinä mittareina 
ovat käytössä muun muassa Beck Depression In-
ventory, SCL-90-R, Health-Sickness Rating Scale 
ja Global Adjustment Scale (Leichsenring ja Lei-
bing 2003). Sekä yleisistä että sairausspesifeistä 
mittareista on yksityiskohtaisempaa tietoa esi-
merkiksi McDowell’n ja Newell’n (1996) kirjassa 
sekä terveyden että terveyspalveluiden tutkimuk-
sen metodisesta toteuttamisesta esimerkiksi 
Bowling’n (2002) teoksessa.

AINEISTO JA MENETELMÄT
Suomalaisissa terveydenhuollon tutkimuksissa 
käytetyistä vaikuttavuuden arviointitavoista teh-
tiin yhteenveto analysoimalla julkaistuja alkupe-
räis-, katsaus- ja keskusteluartikkeleita. Pohjana 
aineiston analysoinnille käytettiin kuvion 1 mu-
kaista jaottelua siitä, onko vaikuttavuutta arvioi-
tu lopputuloksen, prosessin vaiko kenties molem-
pien näkökulmasta. Aineisto hankittiin syste-
maattisella katsauksella terveydenhuoltoalan 
suomalaisiin tieteellisiin lehtiin. ’Vaikuttavuus’-
sanaa eri taivutusmuotoineen käytettiin hakueh-
tona suomalaisessa artikkeliviitetietokannassa 
(ARTO). Löydetyt artikkelit käytiin läpi artikke-
li artikkelilta ja poimittiin ne, joissa sana ’vaikut-
tavuus’ oli mainittu joko otsikossa tai lyhennel-
mässä. Samaa kriteeriä noudattaen käytiin kirjas-
tossa läpi suomalaiset terveydenhuoltoalan leh-
det, jotka eivät olleet artikkeliviitetietokannassa. 
Katsauksessa tarkasteltiin artikkeleita, jotka oli 
julkaistu lokakuuhun 2005 mennessä. ’Vaikutta-
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vuus’-sana oli laajasti käytössä suomalaisissa tie-
teellisissä lehdissä; tietokannasta ja tieteellisistä 
lehdistä löytyi 80 edellä mainitun kriteerin täyt-
tävää artikkelia. Artikkelit painottuvat ajalle 
2000–2005, jolloin niitä julkaistiin 54, kun 90-
luvulla julkaistiin 21 ja 80-luvulla 5 artikkelia. 
Julkaisut jaettiin alkuperäisartikkeleihin, katsa-
uksiin ja keskustelupapereihin, joissa oli mukana 
muutama pääkirjoitus.

Kriteerin täyttävät artikkelit oli julkaistu kah-
deksassa suomalaisessa lehdessä ja ne edustivat 
16:tta terveydenhuollon toimialaa (Taulukko 1). 
Alkuperäisartikkeleita oli 25, katsausartikkeleita 
35 ja keskusteluartikkeleita 20. Kaiken kaikkiaan 
38 artikkelia oli läpikäynyt tieteellisen vertaisar-
viointikäytännön (merkitty jatkossa r-kirjaimel-
la). Muut artikkelit oli julkaistu toimittajan/toi-
mituskunnan päätöksellä. Luettelo aineistona 
olevista artikkeleista on liitteessä 1.

Artikkeleista selvitettiin tapa, miten vaikutta-
vuus-sanaa oli käytetty. Aluksi artikkelit luettiin 
läpi ja etsittiin oliko vaikuttavuus määritelty ky-
seisessä työssä. Seuraavaksi artikkeleista tarkas-
tettiin metodi ja tulososat, jotta saatiin selville, 
kuinka toimien tai toimintatapojen vaikutuksia 
oli arvioitu ja mitä mittaria oli käytetty. Lopuksi 
löydetyt mittarit esitettiin jaoteltuina prosessi, 
lopputulos tai molempia mittaustapoja käyttäviin 
tutkimuksiin (Taulukko 2).

TULOKSET
Sanaa vaikuttavuus oli käytetty eniten ortopedi-
aa, terveyspalveluita, fysioterapiaa, kuntoutusta 
ja psykiatriaa käsittelevissä artikkeleissa. Tähän 
vaikuttanee se, että Duodecim -lehdellä oli orto-
pediaa käsittelevä teemanumero. Useimmat tut-
kimukset oli jommassakummassa Suomen johta-
vista lääketieteellisistä lehdistä (Duodecim ja 
Suomen Lääkärilehti). Fysioterapia-lehti oli myös 
julkaissut runsaasti tämän alueen artikkeleita. 
Vaikuttavuus-käsite oli määritelty kolmessa artik-
kelissa (ks. liite 1, artikkelinumerot 49r, 67, 75r). 
Muissa tapauksissa käsitteen sisältö oli tulkittava 
tutkimuksen menetelmistä, mittaamisesta ja mit-
tareista. 

Kymmenessä alkuperäisartikkelissa, kymme-
nessä katsauksessa ja viidessä keskusteluartikke-
lissa vaikuttavuutta oli käytetty selkeästi loppu-
tuloksen mittaamisen yhteydessä (potilaan hyödyt 
tai haitat). Kuudessa alkuperäisartikkelissa, nel-
jässä katsauksessa ja kahdeksassa keskusteluar-
tikkelissa käytettiin vaikuttavuutta prosessin tuo-
tosten esittämiseen. Lopuissa yhdeksässä alkupe-

räisartikkelissa, 21:ssa katsauksessa ja seitsemäs-
sä keskusteluartikkelissa oli arvioitu sekä proses-
sia että lopputulosta. Artikkeleiden jakautuminen 
vaikuttavuuden mittarin (lopputulos, prosessi, 
molemmat) mukaan on esitetty taulukossa 2. Al-
kuperäisartikkelit (25 kpl) on esitetty lihavoitui-
na, katsaukset (35) kursiivilla ja keskusteluartik-
kelit (20) on painettu normaalilla kirjasintyylillä. 
Numerot viittaavat liitteen 1 numerointiin ja r 
-kirjain tarkoittaa, että kyseinen artikkeli on lä-
pikäynyt tieteellisen vertaisarvioinnin.

Katsauksessa kuntoutuksen vaikuttavuudesta 
(artikkeli 49r) käsite oli määritelty: ”Kuntoutuk-
sen vaikuttavuudella tarkoitetaan tieteellisen tut-
kimuksen osoittamaa näyttöön perustuvaa kun-
toutusintervention vaikuttavuutta, esimerkiksi 
toimintakyvyn kohentumista tai syrjäytymisen 
ehkäistymistä.” Fysioterapian alaa käsittelevässä 
keskusteluartikkelista (67) vaikuttavuus oli mää-
ritelty hoidon vaikutuksina, joita voi mitata ja 
missä vaikutusten suunta ja laajuus voidaan eri-
tellä. Ortopedian alan keskusteluartikkelin (75r) 
vaikuttavuuden käsitteen mukaan hoito vaikut-
taa, jos se pystyy tuottamaan toivotun muutoksen 
sairauden luonnollisessa kulussa. 

Useimmissa artikkeleissa, joissa käytettiin pel-
kästään prosessin tuotoksia mittareina, oli selke-
ästi terveyspalveluiden tuottajan näkökulma. 
Toisaalta artikkeleissa, joissa oli sekä prosessi- 
että lopputulos-mittareita, oli hyviä esimerkkejä 
sekä palveluiden tarjoajien että palveluita käyttä-
vien yksilöiden näkökulmista (39r, 46, 49r). Seit-
semässä kymmenestä terveydenhuollon palveluita 
käsittelevässä artikkelissa esitettiin pelkästään 
prosessin tuotoksia vaikuttavuus-sanan käytön 
yhteydessä. Esimerkiksi artikkeli 23r keskittyi 
pelkästään hoidon kustannuksiin. Kustannus 
ajasta, jolloin oli kykenemätön työhön, oli ainoa 
potilasta lähellä oleva mittari. Artikkelissa 12 esi-
tettiin, kuinka teleneuroradiologian käyttö vai-
kutti hoidon kustannuksiin.

Useimmat käytetyt lopputulos-mittarit olivat 
sairausspesifejä; vain neljässä tutkimuksessa (9, 
34r 38, 39r) tutkijat käyttivät yleisiä terveyteen 
liittyviä elämänlaadun mittareita. 15D-mittaria 
(Sintonen 2001) käytettiin tutkimuksissa 9, 38 ja 
39r ja artikkelin 34r mittari oli Quality of well-
being index (Lavernia ym. 1997). Muutamissa 
muissa tutkimuksissa elämänlaatu tai subjektiivi-
nen hyvinvointi oli mainittu tekstissä, mutta mit-
tareita näille ei oltu esitetty. Artikkelissa numero 
38 käsiteltiin kysymystä ”kuinka mitata elämän-
laatua osana vaikuttavuutta” ja esiteltiin useita 
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terveyteen liittyvän elämänlaadun mittareita; jul-
kaisuvuosi oli 1991. Muut artikkelit, jotka käsit-
telivät yleisiä elämänlaadun mittareita, oli jul-
kaistu vuosina 2004–2005. Useat tutkimukset 
sisälsivät sairausspesifejä mittareita yleisempien 
toimintakyvyn, toipumisen tai potilaan koetun 
hyvinvoinnin tai tyytyväisyyden mittareiden li-
säksi. Vaikuttavuutta tarkasteltiin laajemmasta 
näkökulmasta artikkelissa 35, joka käsitteli per-
heiden omaishoitajia ja heidän tukipalveluitaan. 
Tavoitteena oli selvittää pystyttiinkö interventiol-
la vähentämään omaishoitajien työtaakkaa ja 
lykkäämään potilaan laitostumista. 

POHDINTA
Tavoitteenamme oli tarkastella vaikuttavuuden 
arvioinnin käsitettä sekä analysoida sitä, kuinka 

vaikuttavuus-sanaa on käytetty ja vaikuttavuutta 
arvioitu suomalaisissa terveydenhuollon tutki-
muksissa. Vaikuttavuus-sanaa käytettiin laajasti, 
joskin se oli määritelty vain kolmessa artikkelissa. 
Useimmat artikkeleista käyttivät sekä lopputulos- 
että prosessi-mittareita. Terveyteen liittyvää elä-
mänlaatua lopputulosmittarina käytettiin harvoin 
ja artikkelit, joissa näin oli tehty, olivat uusim-
pia.

Aineisto koostui yhteensä 80:sta alkuperäis-, 
katsaus- ja keskusteluartikkelista suomalaisissa 
tieteellisissä lehdissä. Aineistoksi valittiin yhden 
maan julkaisut, jotta saataisiin kuva koko tervey-
denhuollon alueelta. Kansainvälisten tietokanto-
jen käyttö olisi tuottanut liian suuren aineiston 
käsiteltäväksi tai se olisi pitänyt rajoittaa jollekin 
tietylle terveydenhuollon alueelle. Noin puolet 

Taulukko 2.
Artikkelien jakautuminen eri toimialueille vaikuttavuus-mittarin mukaan (alkuperäis-, katsaus-, 
keskusteluartikkelit). Numero viittaa liitteen 1 artikkelinumerointiin, ’r’ -kirjaimella merkityt artikkelit 
ovat käyneet läpi tieteellisen vertaisarvioinnin.

Toimialue Lopputulos Prosessi Lopputulos
&
Prosessi

Yht.

Fysioterapia 19r, 24, 25r, 27, 36, 
45r, 66

67 2 9

Geriatria 15r 35r, 46, 47r, 48, 53r, 
80

7

Hammaslääketiede 26, 61 58, 59, 64 5

Hoitotyö 16r 79 2

Lievittävä hoito  
(palliatiivinen)

74r 1

Kuntoutus 9, 28 7, 13, 49r, 56, 70, 76 8

Lääketutkimus 51r 1

Neurologia 69 12 2

Neuvolatyö 68 1

Ortopedia 30, 32r, 62r, 75r, 77 78r 33, 34r, 39r, 55r, 60r 11

Psykiatria 1, 21r, 42r, 54r 40r, 57r 31r, 50r 8

Seulonta 4 3, 8r, 29, 41r, 44r, 65r 7

Tehohoito 52r 1

Terveyden edistäminen 43 72 5, 18, 20 5

Terveyspalveluiden 
tutkimus

22r, 38 6r, 10r, 11r, 23r, 63, 
71, 73

17r 10

Työterveys 14r 37 2

Yht. 25 18 37 80
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artikkeleista oli läpikäynyt tieteellisen vertaisar-
vioinnin. Tämä ei näyttänyt vaikuttavan tapoihin, 
joilla vaikuttavuus-sanaa artikkeleissa käytettiin. 
Alkuperäisartikkeleiden tutkimusmenetelmät 
vaihtelivat satunnaistetuista kontrolloiduista ko-
keista laadulliseen sisällönanalyysiin. Vaikutta-
vuuden arvioinnista on myös viimeksi mainituis-
sa tapauksissakin käytetty selkeyden vuoksi ter-
miä mittaaminen.

Vaikuttavuus-sanan käyttö näytti olevan 
muodissa tutkimusartikkeleissa. Tämä käsitys 
vahvistui sillä, että sanaa oli käytetty pelkästään 
otsikossa tai lyhennelmässä eikä siitä ollut varsi-
naisessa teksti- tai tulososiossa mitään mainintaa. 
Vain murto-osassa tutkimuksia oli selvitetty, mitä 
tutkijat tarkoittivat, kun he käyttivät sanaa vai-
kuttavuus tai mittasivat sitä. Useimmissa tutki-
muksissa oli kuitenkin mahdollista tulkita, mitä 
vaikuttavuus-mittaria oli käytetty, mutta muuta-
missa artikkeleissa sitäkin arvioita oli vaikea teh-
dä.

Vaikuttavuutta tutkittiin eniten ortopediassa, 
terveyspalveluissa, fysioterapiassa, kuntoutukses-
sa ja psykiatriassa. Ortopedia oli todennäköisesti 
yliedustettuna, sillä aiheesta oli ilmestynyt teema-
numero. Fysioterapia, kuntoutus ja psykiatria 
ovat terveydenhuollon toimialueita, missä näyt-
töä tuloksista voi olla kenties vaikeampi osoittaa. 
Tämä saattaa vaikuttaa osin siihen, että vaikutta-
vuuden arviointi on keskeisenä osana näiden 
alueiden tutkimusta. Esimerkiksi mielenterveys-
työssä tavoitteen asettaminen ja kliiniset loppu-
tulokset saattaa olla vaikea operationalisoida 
yksinkertaisiksi mitattaviksi muuttujiksi. Mielen-
terveystyössä käsitellään usein erityisryhmiä ku-
ten vammaisia lapsia tai sekavia vanhuspotilaita. 
Kliininen lopputulos riippuu potilaiden lisäksi 
useista asianosaisista kuten perheestä ja muun 
lähipiirin tuesta ja hoidosta (Brommels ja Sinto-
nen 2001a , 2001b).

Terveydenhuollon palveluiden piirissä loppu-
tulos-mittarin sisältäviä vaikuttavuus-tutkimuksia 
oli tehty hämmästyttävän harvoin. Long ja Bitzer 
(1997) toteavat kuitenkin, että ”systemaattinen 
lopputulostiedon kerääminen ja käyttö vaikuttaa 
positiivisesti potilaalle tarjottuun ja potilaan ko-
kemaan hoidon laatuun”. Usein terveydenhuollon 
erityisalojen tutkimukset keskittyvät kliiniseen 
tehoon. Terveydenhuollon palveluiden tutkimuk-
sen tulisi kuitenkin olla enemmän kiinnostunutta 
hoidon vaikuttavuudesta tosielämän tilanteissa. 
Vaatimusta korostaa se, että kustannus-hyöty 
analyysien ja kustannus-vaikuttavuusanalyysien 

logiikka on sisäänkirjoitettuna kaikessa rationaa-
lisessa päätöksenteossa (Warner ja Luce 1982).

Terveyteen liittyvän elämänlaadun mittaria 
käytettiin vain neljässä tutkimuksessa. Brock 
(2003) painottaa terveyteen liittyvän elämänlaa-
dun mittarin käytön tärkeyttä vaikuttavuuden 
mittarina kustannus-vaikuttavuus arvioinnissa. 
On kuitenkin huomattava, että eri terveyteen liit-
tyvät elämänlaadun mittarit saattavat käyttäytyä 
epäjohdonmukaisesti, kun niitä käytetään eri tau-
tien arvioinnissa tai erilaisissa ryhmissä tai kan-
sainvälisissä vertailututkimuksissa (Rissanen 
1996, Drummond 2001, Brock 2003). Kustan-
nus-vaikuttavuusanalyyseissä vaikuttavuuden 
mittarin tulisi liittyä hoidon lopputulokseen, ku-
ten terveyteen liittyvään elämänlaatuun, saavutet-
tuihin elinvuosiin, muutoksiin kuolleisuudessa tai 
sairastavuudessa. Kun käytetään välituloksia, ku-
ten on usein laita sairausspesifejä mittausmenetel-
miä käytettäessä, yhteys niiden ja terveyden lop-
putuloksen välillä 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 sisäänrakennettuja vaikuttavuuden 
arvioinnissa ja siksi niitä ei ehkä ole erikseen poh-
dittu yksittäisissä tutkimuksissa. Terveydenhuol-
lossa ja terveydenhuoltotutkimuksessa tehdään 
tärkeitä eettisiä ja arvovalintoja. Tasapuolisuus ja 
oikeudenmukaisuus kuuluvat myös keskusteluun 
yhteiskunnan tautien taakan minimoimisesta ja 
yksilöiden terveyden maksimoimisesta (Brock 
2003). Huomiota tulisikin kiinnittää sosiaalisen 
eriarvoisuuden ja palveluiden epätasaisen jakautu-
misen ohella muun muassa mahdollisiin sairaaloi-
den välisiin eroihin, perusterveydenhuollon eroihin 
sekä epäoikeudenmukaiseen resurssien jakamiseen 
eri tautiryhmien välillä (Cochrane 1999).

LOPPUPÄÄTELMÄT
Vaikuttavuus-sanaa käytetään laajasti suoma-

laisessa terveydenhuoltotutkimuksessa. Vaikutta-
vuus on kuitenkin harvoin määritelty ja vaikutta-
vuuden arvioinnin mittarit ovat usein epämääräi-
siä tai niitä ei ole ollenkaan. Jokaisessa vaikutta-
vuutta käsittelevässä tutkimuksessa pitäisi tehdä 
selväksi, mitä tutkijat tarkoittavat vaikuttavuu-
della, kuinka sitä arvioidaan ja mitä mittareita 
käytetään. Olisi suositeltavaa, että yleisiä ja tun-
nettuja terveyteen liittyvän elämänlaadun mitta-
reita käytettäisiin silloin, kun ne soveltuvat kysei-
seen tutkimusaiheeseen.
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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.

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-
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