
Pääkirjoitus:Kliininen 
impaktitutkimus - tuloksellisuutta 
hoitoketjuihin 
Kliinisessä impaktitutkimuksessa (Clinical Impact Research, CIR) pyritään arvioimaan 
yksittäisiin henkilöihin kohdistuvien interventioiden vaikutuksia samanaikaisesti kuudessa 
eri impaktiryhmässä (1) (Kuvio 1).  

 

  

Kuvio 1. Terveydenhuollon kuusi impaktia. 

Kliinistä impaktia on tutkittu perinteisesti satunnaistetuilla kokeilla (Randomised Controlled 
Trial, RCT). Tutkimuksen kohteena on yleensä yksittäisen intervention tai samanaikaisten 
useampien interventioiden vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus. Näissä tapauksissa 
satunnaistetut tutkimukset tuottavat luotettavinta tietoa ja ovat yleensä ensisijainen valinta 
tutkimusmenetelmäksi (Kuvio 2).  



 

Kuvio 2. Kliininen impaktitutkimus kattaa kaikki tutkimukset, jotka arvioivat sosiaali- ja 
terveydenhuollon tai terveyttä edistävien interventioiden tai hoitoketjujen vaikutuksia. RCT 
(Randomised Controlled Trial) on satunnaistettu kontrolloitu koe. BCT (Benchmarking 
Controlled Trial) on vertaiskontrolloitu koe.  

Vertaiskontrolloidut kokeet (Benchmarking Controlled Trial, BCT) (2) voivat kuitenkin 
joissakin tapauksissa olla yksittäisten interventioiden vaikuttavuuden arvioinnissa 
rinnakkainen tai jopa ainoa vaihtoehto satunnaistetuille kokeille. Eettiset syyt sulkevat 
harvoin satunnaistetun tutkimuksen pois, mutta näin tapahtuu esimerkiksi silloin kun on 
ilmeistä, että potilaan terveys vaarantuu ellei käytetä jo olemassa olevaa toimenpidettä. 
Arkivaikuttavuustietoa on satunnaistetuilla tutkimuksilla vaikea saada, koska koe-



olosuhteissa saadun tiedon yleistettävyys arjen olosuhteisiin on usein vain kohtalainen. 
Vertaiskontrolloitu koe puolestaan tuottaa tiettyyn aikaan ja paikkaan sovellettavissa 
olevaa tietoa. Satunnaistettu tutkimus voi olla pulmallinen myös silloin, kun potilasryhmät 
ja interventiot eivät ole yhdenmukaisia ja tauti on harvinainen. Esimerkiksi CP-vammat 
ovat yksilöllisiä ja tämän mukaisesti myös käyvät hoitomenetelmät vaihtelevat yksilöittäin, 
minkä vuoksi vertaiskontrolloitu koe saattaa olla paras tutkimusmenetelmä tässä 
potilasryhmässä.  

Hoitoketjujen vaikuttavuutta selvitettäessä vertaiskontrolloitu koe on ensisijainen 
menetelmä. Satunnaistettu tutkimus on periaatteessa mahdollinen, kun halutaan selvittää 
kahden ennalta määritellyn ja toisistaan eroavan hoitoketjun vaikuttavuutta. Tämä 
edellyttää kuitenkin koejärjestelyä, jossa arvotaan palvelujen tuottajia noudattamaan heille 
langennutta hoitoketjua. Tämä ryhmäsatunnaistettu koeasetelma on vaikea toteuttaa, 
koska hoitoketjut pitäisi saada luotua koeasetelman mukaisiksi. Tämänkaltainen tutkimus 
vaatiikin huomattavaa osaamista ja voimavaroja. Lisäksi tulosten yleistettävyys arjen 
terveydenhuoltoon on jäädä vaatimattomaksi.   

Samankaltaisia potilasryhmiä hoitavien palveluntarjoajien keskinäisellä 
vertaiskehittämisellä voidaan edistää hyvää potilaiden hoitoa. Tässä tilanteessa 
vertaiskontrolloitu koe on ainoa käytettävissä oleva tutkimus- ja 
arviointimenetelmä. Vuoden 2019 alusta lukien 18 maakunnan vastuulle tulee laadukkaan 
terveydenhuollon tarjoaminen väestölleen. Tämä edellyttää diagnoosipohjaista ja 
potilasryhmittäistä rekisteritietoa. Aiempaa mittavampi panostus kliinisten rekisterien 
perustamiseen sekä kansallisiin hallinnollisiin rekistereihin on nyt ensiarvoisen tärkeää. 
Kyse on erittäin suuresta työstä, jota varten tarvitaan valtakunnallinen pitkäjänteinen 
tavoitteenasettelu sekä strategia tämän tavoitteen toteuttamiseksi. 
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