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5. Laakkeiden kayton, kustannusten ja vaikutusten havaintotutkimus
Maaralliset yhteiskunnalliset ladketutkimukset ovat useimmiten havainnoivia, eli ne tehdaan tosielaman
tilanteessa tutkijan vaikuttamatta tutkittaviin ilmidihin. Téssa luvussa esitelldan ensin laédkkeiden
kulutukseen, kdyttoon, vaikutuksiin ja kustannuksiin liittyvan tutkimuksen tutkimuskysymyksia ja sen
jalkeen havaintotutkimuksissa yleisesti kdytettyja tutkimusasetelmia.

5.1 Mitd on ladkkeiden kulutuksen, kayton, vaikutusten ja kustannusten tutkimi-
nen?

Termeja "ladkkeiden kulutus” (drug/medicine consumption) ja "ladkkeiden kaytté” (drug/medicine use)
kdytetadn usein toistensa synonyymeind, mutta tutkimuksessa nain ei tiukasti ottaen ole.
Ladkekulutuksella viitataan ladkkeiden siirtymiseen jakeluketjussa valittdjaportaalta toiselle, kuten
tukkuliikkeiltd apteekeille ja sairaaloille, tai vélittdjaportaalta kuluttajille, kuten apteekeilta ladkkeiden
ostajille. Kulutusta tarkastellaan yleensa kéyttdmalld saéhkoisié rekisteri- ja asiakastietoja, joita kertyy
ladkkeiden myynnisté ja jakelusta sek& sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnasta. Laékekulutusta
tarkastelemalla ei kuitenkaan voida tietdd, miten potilaat ja véesto todellisuudessa kéyttavat laakkeita.
La&kkeen ostaja ei valttdmatté ole sen lopullinen kdyttéja, eiké ladketta aina kdyteta siihen mihin se on
hoidollisesti tarkoitettu. Kaikkia maarattyja laakkeit4 ei osteta lainkaan ja osa ostetuista ladkkeist4 jaa
kayttamatta. Ladkkeiden kayttod tutkittaessa tieto kerdtdadnkin yleensé suoraan ladkkeen kayttéjalta.
Léaakkeiden kulutusta ja kéayttoa (drug utilization) tutkittaessa tarkastelun kohteena ovat ladkkeiden
markkinointi, jakelu, mé&aradminen ja ké&yttod. Ladkekustannukset (drug/medicine/pharmaceutical
expenditure) puolestaan kertovat ldakkeiden taloudellisesta merkityksesta. Tutkimuksessa ei olla
kiinnostuneita ainoastaan siitd, mitkd tekijdt vaikuttavat kulutukseen, kdyttoon ja kustannuksiin, vaan
myo0s siitd, mité ladketieteellisid, yhteiskunnallisia ja taloudellisia seuraamuksia ndilld on.
Kansanterveyden nakokulmasta tietoa laékkeiden kulutuksesta ja k&ytOstd tarvitaan mm. arvioitaessa
véeston altistumista la&kkeille tai ladkkeiden aiheuttamien haittatapahtumien yleisyyttd. Kulutus- ja
kayttotietojen avulla voidaan saada viitteita ladkehoidon laadusta ja ladkkeiden liiallisesta tai liian
vahéisestd kaytostd. Ladkkeiden kulutusta ja kdyttod tarkastelemalla voidaan arvioida sairauksien
esiintyvyytta seka ladkkeiden kayttoon yhteydessé olevia tekijoitd. Nama voivat liittyd ladkkeen
maéradjaan, ladkkeen kayttajaan, ladkkeeseen itseensd tai esimerkiksi terveydenhuollon tai sosiaali-
vakuutuksen toimintaan. Tietoja kdytetddn myds viranomaispéatosten, tiedotuskampanjoiden ja muiden
interventioiden vaikutusten arviointiin.

5.1.1 Laake-epidemiologia

Lé&ake-epidemiologia (pharmacoepidemiology) mééaritellaan ladkkeiden kdyton ja vaikutusten tutkimiseksi
suurissa ihmisjoukoissa (véestoissd). Kyse on epidemiologisen tutkimuksen késitteiden, periaatteiden ja
menetelmien soveltamisesta ladketutkimukseen. La&ke-epidemiologit puhuvat tyypillisesti
ladkealtistuksesta ladkkeen kéyton sijaan ja paatetapahtumasta lopputulostapahtuman sijaan seka pohtivat
sekoittuneisuuden ja muiden harhan lahteiden vaikutusta tutkimusten tuloksiin. Paépaino on ladkkeiden
hyodyllisten ja haitallisten vaikutusten tutkimisessa.

Ajallisesti l&ake-epidemiologinen tutkimus sijoittuu yleenséa ladkkeen markkinoille tulon jalkeiseen

aikaan. Myyntiluvan saamiseksi tehdyt kliiniset tutkimukset ovat usein suhteellisen lyhytaikaisia ja
ne on tehty potilailla, jotka on valittu tiukoin kriteerein. Kliinisissa tutkimuksissa on harvoin mu-

kana esimerkiksi idkkaitd, lapsia tai potilaita, joilla on useita samanaikaisia sairauksia tai ladkityksid. Laake-
epidemiologisissa tutkimuksissa ladkettd tutkitaan laajemmassa ja ominaisuuksiltaan epdyhtendisemmassa
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potilasjoukossa, ladkkeen todellisten kéyttdjien keskuudessa. Tutkimuksen avulla voidaan varmistaa tai
syventaa tietoa, joka ladkkeestd on olemassa siiné vaiheessa, kun myyntilupa myonnetaan. Laake-
epidemiologisen tutkimuksen avulla voidaan saada tietoa myds harvinaisista haittatapahtumista tai
la&kkeen pitkdaikaisista hyddyista ja haitoista. Terveydenhuollon rekisterit ovat merkittavid ladke-
epidemiologisen tutkimuksen tietolahteitd. Parhaimmillaan niiden avulla voidaan nopeasti ja suhteellisen
pienin kustannuksin seurata suuren potilasjoukon laékehoitoa ja hoidon vaikutuksia.

5.2 Tutkimusasetelmat

Havaintotutkimuksissa voidaan kdyttdd monia eri tutkimusasetelmia ja -menetelmié. Valintaan vai-
kuttavat tutkimuskysymys sekd kdytettavissd oleva tieto. Millaista tietoa on saatavilla tutkittavista ja
kiinnostuksen kohteena olevasta paatetapahtumasta, esimerkiksi hoidon onnistumisesta? Riittddko
tutkittavan ilmion selvittdmiseen tieto yhdelté ajanhetkeltd vai tuleeko ilmi6ta seurata pidempdan? Kuinka
paljon resursseja tutkimukseen on kéytettavissa? Tutkimusta suunniteltaessa ja toteutettaessa kokeneiden
tutkijoiden ja asiantuntijoiden tuki on korvaamattoman tarkeaa.

Méérélliset tutkimusasetelmat voidaan jakaa havainnoiviin ja kokeellisiin asetelmiin. Ladkkeiden
kulutuksen ja kayton tutkimukset ovat yleensd havainnoivia. Ne tehd&én ns. tosieldmaén tilanteessa: tutkija
ei vaikuta tutkimuksen kohteena oleviin ilmigihin vaan ainoastaan havainnoi niit4. Téllaiset
havaintotutkimukset voidaan edelleen jakaa kuvaileviin ja analyyttisiin tutkimuksiin, joskin raja on héilyva.
Kuvailevia tutkimusasetelmia ovat tapaustutkimus, poikkileikkaustutkimus ja aikasarjoihin pohjautuva
tutkimus. Analyyttisia tutkimusasetelmia ovat tapaus-verrokkitutkimus ja kohorttitutkimus. Kokeellisessa
tutkimuksessa tutkija jarjestéd intervention, jolle tutkittavat altistuvat. Esimerkki téllaisesta tutkimuksesta
on satunnaistettu vertailukoe (RCT, randomized controlled trial), jota kasitellddn tarkemmin luvussa 11
Interventiotutkimus.

Kuvailevien ja analyyttisten tutkimusasetelmien valiset erot liittyvét aikaulottuvuuteen tai ryhmien
véliseen vertailuun. Kuvailevat tutkimusasetelmat tuottavat tietoa lddkkeiden kdyton ja maaraédmisen
tavoista tiettynd ajanhetkend tai -jaksona tai niiden trendeistd. Vaikka trendej& kuvaavat aika-sarjat ovat
pitkittdistutkimuksia, niissa ei mitata toistuvasti samojen ihmisten ladkkeiden kdyttoa tai maaradmista.
Kuvailevassa tutkimuksessa voidaan toisaalta seurata esimerkiksi elaménlaadun muutoksia uuden
ladkkeen kéayton aloittajilla. 1lman vertailuryhma ladkkeen ké&yton ja eldménlaadun muutoksen vélisesté
syy-seuraussuhteesta ei kuitenkaan voida tehdé paatelmid. Analyyttiset tutkimukset ovat aina ns.
pitkittdistutkimuksia eli tutkimuksen mielenkiinnon kohteena olevia ilmigité seurataan tietyn ajanjakson
aikana samoilla ihmisilla tai muilla havaintoyksikoilld. Toinen olennainen piirre analyyttisissa asetelmissa
on ryhmien valinen vertailu.

5.2.1 Kuvailevat tutkimukset
Kuvailevat tutkimukset vastaavat kysymyksiin “Mitd?”, “Kuka?”, “Koska?”, “Minkalainen?”, “Kuinka

paljon?”. Tutkimuksen tulokset ovat esimerkiksi euro- tai henkiléméaria tai prosentti-osuuksia.
Epidemiologisessa tutkimuksessa voidaan puhua esiintyvyydestd, vallitsevuudesta ja ilmaantuvuudesta.
Keskeinen ero analyyttisiin tutkimuksiin on, ettd kuvailevalla tutkimuksella ei voida osoittaa syy-
seuraussuhteita eli I0ytad vastauksia kysymykseen “Miksi?”.

Tapaustutkimus, tapausseloste (case report) ja tapaussarja (case series) ovat tutkimuksia, joissa tar-

kastellaan yksittaistd tapausta tai muutaman samankaltaisen tapauksen sarjaa, esimerkiksi yhta tai
muutamaa potilasta tai yhta ladkariasemaa. Asetelma ei mahdollista havaintojen yleistamistd mutta

voi antaa tdrkea tietoa esimerkiksi harvinaissairauden hoidosta, harvinaisesta haittavaikutuksesta,
sairaalan osaston ladkekulutuksesta tai laakéariaseman laakéreiden ladkkeenmaaradmisesta.

Poikkileikkaus- eli poikittaistutkimuksessa (cross-sectional study) tarkastellaan tyypillisesti useita
henkilGit4 tai potilaita yhtend tiettynd ajanhetkend tai ajanjaksona. Asetelmalla voidaan saada yleistettavaa
tietoa esimerkiksi ladkkeiden kaytosta tai madraamisestd mittaushetkelld. Epidemiologisessa
poikittaistutkimuksessa tieto tutkittavan altistuksesta ja terveydentilasta keratddn samaan aikaan, joten ei
valttdmatta tiedetd kuinka altistuminen ja terveydentilan muutos sijoittuvat ajallisesti suhteessa toisiinsa.



Esimerkki 1. Kansainvélisessa poikkileikkaustutkimuksessa selvitettiin raskaana olevien naisten
ladketiedon tarvetta seka heidan kayttamiaan ladketiedon lahteitd. Tutkimuksen aineisto kerattiin
kayttaen anonyymia internetkysely&, johon vastaajia kutsuttiin verkkosivu-tojen kautta. Jokaisessa
maassa kysely oli auki kahden kuukauden ajan ja vastauksia saatiin yhteensa noin 9 500 kappaletta.
Hameen-Anttilan ja kumppanien (2013) tutkimuksessa kaytettiin 7 092 vastausta naisilta, jotka
ilmoittivat olevansa raskaana tai saaneensa lapsen edeltdvan 24 viikon aikana. Yli puolet vastanneista
oli tarvinnut tietoa ladkkeistéa raskauden ai-kana. Yleisimmin tietoa haettiin terveydenhuollon
ammattilaisilta, mutta tiedon hakeminen internetista oli myds yleista.

Aikasarja (time series) on pitkittaisasetelma, jossa tietoa kerdtddn useammasta perakkaisesta aika-pisteesta.
Aikasarjan avulla voidaan tarkastella ajan myota tapahtuvia muutoksia ja trendejé. Havainnoitavat
henkil6t eivat valttdmattd ole samoja, vaan tutkimuksessa voidaan esimerkiksi tarkastella tiettyé
ladkeainetta kayttavien potilaiden maaria tai laakkeista koituvia kustannuksia eri vuosina.

Esimerkki 2. Suomalaisessa aikasarjatutkimuksessa tarkasteltiin bentsodiatsepiinien pitkaaikaisen
kayton yleisyytta vuosien 2006 ja 2014 valilla (Kurko ym. 2018). Pitkaaikaisesti kayttavaksi
maariteltiin reseptitiedoston perusteella henkildt, jotka ostivat bentsodiatsepiineja vuoden aikana
ainakin kaksi kertaa ja ostettu ladkemaara oli yhteenséa vahintadn 180 maari-teltyd vuorokausiannosta
(DDD:t4). Tulosten perusteella bentsodiatsepiinien pitkaaikaiskéyton vallitsevuus suomalaisessa
aikuisvaestossa pieneni 5,3 %:sta 3,6 %:iin yhdeksédn vuoden aikana. Tarkasteltaessa erikseen eri
bentsodiatsepiineja havaittiin kuitenkin myds painvastai-sia trendeja, esimerkiksi klonatsepaamin ja
tsolpideemin pitkaaikaiskaytto yleistyi.

Aikasarjatutkimuksia voidaan tehdd myds véesto- tai ryhmdtasolla, esimerkiksi valmiiden tilastojen
pohjalta. Epidemiologisessa tutkimuksessa puhutaan tallgin ekologisesta tutkimuksesta (ecological study),
jossa havaintoyksikkond toimii esimerkiksi vdestoryhmd, paikkakunta, sairaanhoitopiiri tai maa.
Kiinnostuksen kohteena on altistusten ja lopputulosten, joita ovat esimerkiksi sairastuminen, kuolema tai
muu terveydentilan muutos, esiintymisen vertailu eri ajanjaksoina tai eri alueilla. Ekologisessa
tutkimuksessa tiedot eivét ole yhdistettavissa henkilGtasolla, joten ei tiedetd, ovatko altistuneet samoja
henkilQit4, jotka ovat kokeneet kiinnostuksen kohteena olevan lopputuloksen. Asetelmalla saadaan siten
tietoa lahinnd tutkittavien ilmitiden yhteisvaihtelusta eli korrelaatiosta. Ekologisessa tutkimuksessa
voidaan esimerkiksi vertailla, miten masennuslagkkeiden kulutus ja itse-murhakuolleisuus kehittyvét
véestotasolla.

5.2.2 Analyyttiset tutkimukset

Analyyttisten tutkimusten p&atavoite on syy-seuraussuhteiden selvittdminen. Niiden avulla pyritéén

saamaan parempi ymmarrys ladkkeiden kéayttoa ja maaraamisté selittavista tekijoista seka arvioi-
maan ladkkeiden kayton hyodyllisia ja haitallisia vaikutuksia. Analyyttisen havaintotutkimuksen
paatyyppeja ovat kohortti- ja tapaus-verrokkitutkimus. Kummassakin asetelmassa samojen ihmis-

ten tai muiden havaintoyksikkojen seuranta ajassa, etenkin ilmididen ajallisen jérjestyksen tarkastelu, seké
vertailu ryhmien vélilla mahdollistavat syy-seuraussuhteiden tutkimisen. Asetelmien térkein ero liittyy
tutkittavien valintaan ja aikaulottuvuuteen.

Kohorttitutkimus

Kohortti voidaan mééritellda ryhmaksi ihmisid, joilla on jokin yhteinen ominaisuus tai kokemus (kuten
tietyn ladkkeen kayton aloitus) ja joita seurataan ajassa. Kohorttitutkimuksen tavoitteena on tutkia
altistumisen vaikutusta vertailemalla lopputulosmuuttujassa tapahtuvia muutoksia altistuneen ja
altistumattoman tai useamman eri tavoin altistuneen kohortin valilla. Ladke-epidemiologinen
kohorttitutkimus aloitetaan tyypillisesti tunnistamalla tietylle l1adkkeelle tai ladkeryhmalle altistuneet
henkil6t ja altistumattomat vertailuhenkilt. Altistunut kohortti voi olla esimerkiksi &skettdin markkinoille
tulleen ladkkeen kdyton aloittaneet henkilot. Altistumattomaan kohorttiin taas voitaisiin poimia jonkin
toisen, samaan kayttdaiheeseen tarkoitetun laékkeen kayton aloittaneet tai otos ladketta kayttamattomista
henkil@istd, mikali muita laikehoitoja samaan kayttdaiheeseen ei ole saatavilla. Kohorttitutkimus voidaan
aloittaa my6s poimimalla satunnaisotos vaestostd, jolloin altistuneet ja altistumattomat tunnistetaan
otoksesta. Tiedot altistumisesta ja muista taustamuuttujista kerataan kyselyilla, haastatteluilla tai
biologisten ndytteiden tai rekisteritiedon avulla.



Nykyisin [aake-epidemiologiset turvallisuus- ja vaikuttavuustutkimukset perustuvat tyypillisesti ter-
veydenhuollon rekistereistd poimittuihin tietoihin. Jo olemassa olevaan rekisteritietoon pohjautuvat
kohorttitutkimukset ovat takautuvia eli retrospektiivisia siind mielessd, ettd sek altistuminen etté
sairastuminen ovat tapahtuneet ennen tutkimuksen aloitusta. Kunkin kohortissa olevan henkilon
altistumisen alku ja kesto seka péatetapahtuman ajankohta voidaan kuitenkin arvioida rekisteritiedon
avulla.

Esimerkki 3. Suomalainen Medication Use and Alzheimer’s Disease (MEDALZ) -aineisto siséltdé kaikki
henkilot (=70 000), joilla oli Alzheimerin taudin ladkkeiden peruskorvausoikeus vuosina 2005—-2011
(Tolppanen ym. 2016). Télle kohortille poimittiin ladkeostotiedot Kelan reseptitiedostosta ja
sairastavuutta koskevat tiedot Kelan ld&kekorvausoikeuksien tiedostosta seka Terveydenhuollon
hoitoilmoitusrekisteristd (Hilmo). Kuolinsyyt ja sosioekonomiset tiedot saatiin Tilastokeskuksesta.
MEDALZ-aineistosta on tehty mm. lukuisia kohorttitutkimuksia. Yhdessa néista selvitettiin, liittyyko
epilepsialddkkeiden kayttoon ylikuolleisuutta Alzheimerin tautia sairastavassa véestossa (Sarycheva
ym. 2020). Aineistosta tunnistettiin epilepsialadkkeiden kayton aloittaneet. Kullekin aloittajalle
poimittiin altistumaton vertailuhenkild eli Al-zheimerin tautia sairastava ihminen, joka ei kayttanyt
epilepsialdakkeita. Altistuneen ja altis-tumattoman kohortin vertailukelpoisuuden lisdamiseksi kukin
ladkkeen aloittaja ja vertailu-henkild kaltaistettiin i&n ja sukupuolen suhteen. Lisdksi heidan
Alzheimerin tauti -diagnoosistaan tuli olla kulunut yhta kauan. Kolmen vuoden seuranta-aikana
epilepsialddkkeitéd kayttaneessa kohortissa kuolleisuus oli suurempi kuin altistumattomassa kohortissa.
Ladkehoidon ensimmaisten 90 paivan aikana kuoleman riski altistuneilla oli l1dhes 2,5-kertainen
altistumattomiin verrattuna.

Kohorttiasetelma on sopiva tutkittaessa harvinaisen altisteen vaikutuksia tai jos halutaan tutkia useita eri
lopputuloksia. Ylld kuvatusta kohorttiaineistosta on analysoitu esimerkiksi epilepsialdakkeiden kayton
yhteytté aivoinfarktiriskiin. Kohorttiasetelma on kéyttokelpoinen myds monissa lagdkekulutukseen
liittyvissa tutkimuskysymyksissé. Esimerkiksi jos ollaan kiinnostuneita statiininoidon jatkuvuuteen eli
persistenssiin vaikuttavista tekijoistd, selittavat tekijat, kuten potilaan sydan- ja verisuonisairaudet seka
muiden kaytossé olevien ladkkeiden médrd, mitataan ennen statiinin aloitusta ja statiinihoidon lopetusta
seurataan ajassa eteenpéin. Myos jollekin oletetulle lddkkeiden kayttoon tai kayttotapoihin vaikuttavalle
tekijalle altistuneen kohortin ld&kekulutuksen muutoksia voidaan seurata ja verrata niitd muutoksiin
altistumattomassa kohortissa. Esimerkki 4. Sinnemaki ym. (2017) selvittivat kohorttitutkimuksessaan,
vahentaako koneelliseen annosjakeluun siirtyminen ja siihen liitetty lddkehoidon arviointi idkkaiden
avohuollon potilaiden ladkekulutusta. Altistunut kohortti muodostettiin kaikista niista 65 vuotta taytta-
neista henkildista (n=2073), jotka liittyivat espoolaisapteekin annosjakelupalveluun vuonna 2007.
Jokaiselle heista poimittiin Kelan rekistereista ian, sukupuolen, sairaanhoitopiirin ja kaytdssa olleiden
reseptilddkkeiden lukuméaarédn mukaan kaltaistettu vertailuhenkild. Seka altistuneille ett&
altistumattomille poimittiin Kelan reseptitiedostosta korvatut laédkeostot yhden vuoden ajalta ennen
annosjakeluun liittymisté ja vuoden ajalta tdman jalkeen. Tutkimuksen ensisijaisena
lopputulosmuuttujana oli muutos maariteltyina vuorokausiannoksina (DDD) mitatussa
ladkekulutuksessa. Tutkijat havaitsivat, etta annosjakeluun liittyneilla 1adkkeiden kulutus vaheni
vertailuhenkildihin verrattuna. Vahentyneiden ladkkeiden joukossa oli kaksi iakkaille sopimatonta
uniladkettd sekéd kuusi sydan- ja verisuonisairauksien ladketta.

Tapaus-verrokkitutkimus

Tapaus-verrokkitutkimuksessa tunnistetaan ensin tietylld ajanjaksolla tutkimuksen kohteena olevan
paatetapahtuman kokeneet, eli tapaukset. Kullekin tapaukselle poimitaan yksi tai useampi verrokki, joka
ei ole kokenut kyseistd tapahtumaa poimintahetkeen mennessé. Tadméan jélkeen tapausten ja verrokkien
paatetapahtumaa edeltényttd altistumista mitataan rekisteritiedon avulla tai joskus haastatteluilla tai
kyselyilla. Verrokit poimitaan samasta vaestostd, josta tapaukset ovat perdisin. Ajatuksena on, etta
verrokit edustavat altistumisen yleisyyden suhteen t&td vaestod ja ettd sairastuessaan he péatyisivat

tutkimuksen tapausryhmaan.

Esimerkki 5. Helin-Salmivaaran ym. (2006) tapaus-verrokkitutkimuksessa selvitettiin, liittyykd
tulehduskipuldékkeiden kayttéon kohonnut sydéninfarktin riski. Tapauksiksi maariteltiin henkilot, jotka
olivat joutuneet sairaalahoitoon ensimmaista kertaa sydaninfarktin vuoksi vuosina 2000—2003.
Kullekin tapaukselle poimittiin vaestodrekisteristd yhdesté viiteen verrokkia, jotka eivat olleet joutuneet
sairaalahoitoon sydéninfarktin vuoksi. Verrokin tuli olla samaa sukupuolta, samanikainen ja samasta
sairaanhoitopiiristd kuin tapaus. Taman jalkeen tapausten ja verrokkien aiempaa



tulehduskipuldékkeiden kayttda selvitettiin Kelan reseptitiedoston avulla. Tulehduskipuldékkeiden
kayton havaittiin lisaavan infarktiriski lievasti.

Tapaus-verrokkiasetelma sopii hyvin harvinaisten, piilevien tai vasta vuosien kroonisen altistumisen
jalkeen ilmenevien haittatapahtumien tutkimiseen. Asetelma onkin ollut suosittu tutkittaessa ladkkeiden
myyntiluvan myontdmisen jalkeen ilmenevid harvinaisia haittavaikutuksia. Lis&ksi tapaus-
verrokkiasetelma on hyva valinta, kun halutaan tutkia useiden eri altisteiden yhteyttd tapahtumaan.
Toisaalta tapaus-verrokkiasetelmassa voidaan tutkia kerrallaan vain yhtéd pdatetapahtumaa, joka tulee olla
maériteltavissa kylla/ei-tyyppisesti.

5.2.3 Kokeelliset ja naennaiskokeelliset tutkimukset

Kokeellisissa tutkimuksissa tutkija altistaa suunnitellusti tutkimuksen kohteet interventiolle tutkiakseen
intervention vaikutuksia. Kokeelliset asetelmat soveltuvat syy-seuraussuhteiden osoittamiseen ja niista
saatavaa ndyttoa pidetdan tasoltaan luotettavimpana. Ladkkeiden Kliinisten vaikutu-ten tutkimiseen
kdytetddn paasaantoisesti satunnaistettuja vertailukokeita (RCT). Laékkeiden kéyton ja kulutuksen
tutkimuksessa interventiot ovat yleensé esimerkiksi informaatiota, koulutusta tai lainsdéadannén
muutoksia, joilla pyritddn vaikuttamaan la&kareiden, apteekkihenkilokunnan tai ladkkeiden kayttajien
kayttaytymiseen. Tarkemmin interventiotutkimuksia kasitellaan kirjan luvussa 11 Interventiotutkimus.
Y hteiskunnallisessa tutkimuksessa mahdollisuudet kokeellisiin asetelmiin ovat rajallisia. Usein voidaan
kuitenkin kaytta4 kokeellista asetelmaa jéljittelevid ndenndiskokeellisia eli kvasikokeellisia asetelmia.
Luotettavimpana kvasikokeellisena asetelmana pidetéén keskeytettyd aikasarja-analyysid. Asetelma
perustuu muutosta edeltavan ja sen jalkeisen trendin vertailuun ja vaatii aineistoa, joka sisaltad useita
mittauskertoja.

Esimerkki 6. Koskisen ym. (2015) tutkimuksessa tarkasteltiin ladkevaihdon ja viitehintajarjestelmén
kayttoonoton vaikutuksia psykoosildakkeiden paivdannosten hintoihin. Neljan psykoosilagdkkeen
hintakehitysta tarkasteltiin kuukausitasolla l&dhes kuuden vuoden ajan tammikuusta 2006 lahtien.
Keskeytetyn aikasarja-analyysin tulosten perusteella tutkittujen laékeaineiden hinnat olivat 25-51 %
matalammat 2,5 vuotta viitehintajarjestelman kayttoonoton jalkeen kuin ne olisivat olleet, jos
kayttoonottoa edeltavé trendi olisi jatkunut muuttumattomana. Suurin hintojen lasku oli kuitenkin
lyhytaikaista, minka jalkeen paivaannoksen kustannus pysyi lahes muuttumattomana tai kaantyi
hitaaseen nousuun.
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