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aiheuttavat paljon subjek-
tiivista kdrsimysta sita sairastaville henkildille seka ta-
loudellisia kustannuksia yhteiskunnalle.” Mielenterve-
yspalvelujen vaikuttuvuuden arvioon tarvitaan uusia
menetelmid, joita olisi mahdollista kayttaa yleisesti
seka yksilon arvioinnissa etta hoitotuloksen mittaa-
misessa.>* Psykiatristen potilaiden hoidonaikaiseen
ja -jalkeiseen seurantaan tulisi kehittaa yksinkertaisia
kyselyyn tai haastatteluun perustuvia menetelmig,
jotka eivat hairitsisi hoitoprosessia, mutta joiden
avulla voitaisiin tunnistaa hoitotulokseen vaikuttavia
tekijoita.”

Esimerkiksi psykoterapiaa pidetddn tehokkaana
hoitomuotona, mutta lisdtietoa tarvitaan vield eri
psykoterapiamuotojen kayttokelpoisuudesta® seka
erilaisten terapioiden vaikutuksista, riittavyydesta ja
kustannustehokkuudesta.®® Psykoterapian vaikutta-
vuusarvioinnin tulisi keskittya potilaan kannalta kes-
keisiin psyykkisen toiminnan ulottuvuuksiin, kuten
toimintakykyyn, psyykkisiin oireisiin, ihmissuhde- ja
muihin psykososiaalisiin ongelmiin seka eldmanlaa-
tuun.? Nykyisin potilaspalautetta kerataan hyvin eri-
laisilla menetelmilld, joten arviointimenetelma, joka
tarjoaisi luotettavaa ja vertailukelpoista tietoa, tar-
joaisi kliinisesti merkittavan parannuksen nykytilan-
teeseen.®®

CORE-OM:n (Clinical Outcome Rating Scale)
kehittaminen

Arviointimenetelmien kehitys alkoi 1990-luvulla, ja
yhdeksi kaytetyimmista kliinisen lopputuloksen arvi-
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omittareista muodostui CORE-jarjestelmé,’ josta on
kehitetty CORE-OM-mittari.”® CORE-OM:n psyko-
metriset ominaisuudet ovat osoittautuneet erinomai-
siksi niin kliinisissa kuin ei-kliinisissé aineistoissa.®™"'
CORE-systeemin kehitys alkoi professori Evansin ym.
toimesta vuonna 1998 Britanniassa’® ja sen kehit-
tamisen tarkoituksena on ollut luoda arviointimene-
telma, jonka avulla voidaan saada tietoa asiakkaiden
hoitoprosessista seka psykologisista terapiapalve-
luista.®®

Nykyisin CORE-OM on Britanniassa yksi kaytetyim-
mista terveydenhuollon seurantamenetelmistd mm.
neuvonnan, psykoterapian ja muiden terapiamuo-
tojen alueella (http://www.coreims.co.uk/). CO-
RE-OM-lomakkeen toimivuutta on tutkittu paljon
mm. Britanniassa ja se on todettu monilta osin luo-
tettavaksi ja patevaksi mittariksi.®® Kaikki CORE-lo-
makkeet on tekijanoikeudellisesti suojattu (http://
www.coreims.co.uk/), ja lomakkeita saa paperiver-
siona ilman maksua.® CORE-OM-mittari on kaan-
netty useille eri kielille'®?® ja se on terapian arviointi-
menetelmand laajassa kaytdssa useissa eri maissal®?®
(http://www.coreims.co.uk/).

CORE-mittari on itsearviointimenetelma, jolla potilas
arvioi vointiaan 34 erilaisen vaittaman avulla. Mit-
tarilla kartoitetaan koettua psyykkistd hyvinvointia
neljdn eri osa-alueen avulla, joita ovat henkilékoh-
tainen hyvinvointi (well-being), psyykkinen oireilu ja
ongelmat (problems), toimintakyky ja sosiaaliset suh-
teet (life functioning) seka riskikayttaytyminen itsed



ja toisia kohtaan (risk).”> CORE on k&annetty myds
suomeksi."*

Tutkimuksen tavoitteet

Tama tutkimus on osa laajempaa yleiseurooppa-
laista CORE-hanketta (http://www.coreims.co.uk/),
jonka tavoitteena on normittaa CORE-OM-mittaria
eurooppalaiseen toimintaymparistoon.” Tutkimuk-
sessa selvitettiin suomenkielisen CORE-OM:n (Cli-
nical Outcomes in Routine Evaluation) ja sen lyhyt-
version (CORE-10) kaytettavyytta ja sovellettavuutta
suomalaisessa yleisvaestossa (ei-kliininen aineisto) ja
kliinisessa potilasaineistossa. Tarkoituksena on myds
tutkia CORE-lomakkeen sisdista yhtendisyytta ja ra-
kennetta. Lisaksi tarkastellaan lomakkeesta saatuja
pistemaarid ja niiden jakautumista ja tuloksia verra-
taan sen lyhytversioihin (CORE-5 ja CORE-10) seka
nykyisin kdytdssa oleviin mittareihin, Beck Depres-
sion Inventory (BDI)*® ja Symptom Checklist 90 (SCL-
90),”"* nahden.

Tutkimukselle haettiin Ita-Suomen yliopiston (ei-klii-
ninen) ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin (kliininen
aineisto) tutkimuseettinen puoltolausunto. Tutki-
mukseen osallistuvien henkildiden valinta perustui
vapaaehtoisuuteen, taysi-ikdisyyteen, suomen kielen
taitoon seka tietoisuuteen tutkimuksen tarkoituk-
sesta. Ei-kliininen aineisto koostui 209 vastaajasta,
joista naisia oli 115 (54,8 %) ja miehia 95 (45,2 %).
Vastaajien ian vaihteluvali oli 18—89 vuotta, keskiarvo
oli 43,3 vuotta (kh 16,1). Korkeakoulututkinnon oli
suorittanut 90 (42,9 %), toisen asteen koulutuksen
101 (48,1 %) ja peruskoulun 18 (8,6 %).”

Kliininen tutkimusaineisto kerattiin seitsemasta eri
toimipisteestd ympari Suomea. Naihin kuului niin
yksityisia terveydenhuoltopalvelujen tarjoajia kuin
julkisen terveydenhuollon avohoito- ja erikoissai-
raanhoidon yksikéita. Kliininen aineisto koostui 201
vastaajasta, joista naisia oli 121 ja miehid 79. Osal-
listujien ian vaihteluvali oli 18—69 vuotta, keskiarvo
oli 35,0 (kh 12,8). Miehet ja naiset eivat eronneet
tilastollisesti merkitsevasti koulutuksen, tyollisyysti-
lanteen, terveydenhuoltopalvelujen tai laakkeiden

kayton perusteella. Tutkimuksen kliiniseen otokseen
kuuluvista henkil6istd 13,2 % oli suorittanut perus-
koulun, 55,8 % toisen asteen koulutuksen ja 31,0
% oli korkeasti koulutettuja. Vastaajista tyoelamassa
oli 42,7 %, kun taas 23,7 % oli tydéttdmana. Muita
tutkimuksessa kaytettavia lomakkeita olivat BDI26 ja
SCL-90.”

Tulokset

CORE-OM-mittariin oli vastattu hyvin, yhdellakaan
vastaajalla ei ollut enempaa kuin kolme vastaamatta
jatettya kohtaa. Ei-kliinisesta aineistosta 191 (91,4
%) ja 187 kliinisen aineiston vastaajista (93,0 %) ol
tayttanyt lomakkeen tdydellisesti. Kokonaisuutena
vastaamatta jai 0,26 % (0,31 % ei-kliinisessd ja 0,21
% kliinisessa aineistossa) vaittamista.

Mittarin konsistenssi ja reliabiliteetti
Cronbach’s alpha:aan (&) perustuen kaikilla osafak-
toreilla oli erinomainen, hyva tai hyvaksyttava sisai-
nen konsistenssi. Verrattuna UK-referenssidataan6
merkittavia eroja ei ollut. CORE-OM-kokonaispiste-
madara ja sen osafaktorit korreloivat voimakkaasti,
mika osoittaa asteikon hyvaksyttavan konsistenssin.
Kliinisten ja ei-kliinisten otosten valilla ei ollut eroja
sukupuolen suhteen (kliininen % naiset = 60,5 %,
ei-kliininen = 54,5 %, x2 (1) =1,2,p=0,26, 95 %
Cl-ero -4 % + 16 %).! Ei-kliiniseen aineistoon kuu-
luvat olivat kuitenkin merkittavasti vanhempia kuin
potilaat (43,2 vs. 35,0, 95 % Cl ero 5,4-11,0 vuotta).
Sukupuolella ei ollut tilastollisesti merkittavaa yh-
teyttda CORE-OM-pistemaaraan, mutta ika oli mer-
kitsevasti yhteydessa CORE-OM-kokonaispisteisiin.’

Konvergenssivaliditeetti: Korrelaatiot BDI:n ja

SCL:n kanssa ja masennushairiéiden diagnoosit
Kliinisessa otoksessa seka BDI ettd CORE-OM kor-
reloivat melko voimakkaasti. Suurimmalla osalla klii-
nisestd populaatiosta (70,8 %, n = 136) oli useita
psyykkisia diagnooseja. Yleisin diagnoosi oli depres-
siivinen hairié (36,9 %). Ei-kliinisessa otoksessa 41
% ilmoitti ainakin yhden sairauden, yleisimpid ovat
allergiat/astma (10 % n = 21). CORE-OM:n ja mui-
den asteikkopisteiden valiset korrelaatiot olivat melko
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samankaltaisia kuin referenssitutkimuksessa.6 CORE
osoittautui BDI:ta erottelukykyisemmaksi alhaisten
pistekeskiarvojen suhteen. Ei-kliinisessa otoksessa
CORE-lomakkeessa annetuissa vastauksissa esiintyi
paljon vaihtelua, ja lomakkeista vain 1 % (n = 2) oli
taytetty niin, ettd kokonaispisteiksi muodostui O.

Johtopaatokset

CORE osoittautui toimivaksi mittariksi mittaamaan
yleista psyykkistd hyvinvointia, silld tutkimuksen
perusteella mittarin sisdinen yhdenmukaisuus oli
korkea. Myos valitut verrokkimittarit BDI ja SCL-90
antoivat CORE:n kanssa samansuuntaisia tuloksia,
mika kertoo siitd, ettd CORE mittaa samaa asiaa kuin
verrokkimittarit. Tama oli odotettua, sillda BDI mittaa
masennusoireilua ja SCL-90 kartoittaa laajasti eri-

Tutkimus osoitti myds, ettd CORE-OM:n suomennos
oli toimiva seka kliinisissa etta ei-kliinisissa otoksissa.
Tutkimus osoitti CORE-OM:n hyvat psykometriset
ominaisuudet ja se on sisdisesti johdonmukainen,
reliaabeli ja kdyttdkelpoinen mittari. CORE-OM:n
suomalaisen version tutkimus osoitti mittarin olevan
luotettava ja pdteva arvioimaan hyvinvointia ja hoi-
tovastetta suomalaisissa kliinisissa ja ei-kliinisissa po-
pulaatioissa. CORE-OM:n suomenkielinen versiol on
ladattavissa CORE System Trust -sivustolta (https://
www.coresystemtrust.org.uk/translations/finnish/) ja
sieltd on saatavissa myds CORE-OM:n ruotsinkielinen
kaannos."

Saadut tutkimustulokset olivat samansuuntaisia kuin
aiemmissakin validointitutkimuksissa.10-24 CORE-it-
searviointimenetelman kehittaja Chris Evans suosit-

telee kayttamaan CORE-OM-mittaria ainakin ennen
ja jalkeen terapian, mutta pitkissa terapioissa myos

laista oireilua, joka liittyy psyykkiseen hyvinvointiin.
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terapian aikainen seuranta voi olla tarpeen.6 Paras YHTEENVETO
tapa ennakoida hoidon tuloksellisuutta on arvioida
potilaan senhetkisté hoitovastetta.>® CORE-OM-mit-
tari voi tarjota mielenterveystydn ammattihenki-
|6stolle valineen potilaspalautteen kokoamiseksi.
Lomakkeen validoinnin yhtena tavoitteena on yhte-
naistaa hoitokdytantoja eri maiden valilla seka saada
kansainvalisesti yhtendinen ja vertailukelpoinen arvi-
ointimenetelma ja uusi menetelma tehda psykotera-
piatutkimusta.

Tutkimuksessa selvitettiin suomenkielisen CORE-OM
(Clinical Outcomes in Routine Evaluation) -mittarin
kaytettavyyttd ja sovellettavuutta suomalaisessa
yleisvdestdssa ja potilasaineistossa. CORE-OM on
34-osioinen itsearviointimenetelma. Ei-kliininen
aineisto koostui 209 (naisia 54,8 %) ja kliininen
aineisto 201 (naisia 60,2 %) vastaajasta. Tulokset
osoittivat, etta kaikilla CORE-osafaktoreilla on erin-
omainen, hyva tai hyvaksyttava sisdinen konsistenssi.
CORE-OM ja sen osafaktorit korreloivat voimakkaas-
ti. Sukupuolella ei ollut, mutta idlla oli tilastollisesti
merkittavaa yhteytta CORE-OM-pistemaaraan. CO-
RE-OM:n ja muiden asteikkopisteiden valiset korre-
laatiot olivat melko samankaltaisia kuin referenssi-
tutkimuksessa.6 Tutkimus osoitti CORE-OM:n hyvat
_ psykometriset ominaisuudet ja se on sisaisesti joh-
sidonnaisuudet: Kirjoittajalla ei ole sidonnaisuuksia. donmukainen, reliaabeli ja kayttdkelpoinen mittari.
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