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T erveystaloustieteessä tai ter-
veystaloudessa on kyse ylei-
sen taloustieteen käsitteiden, 
teorioiden, menetelmien 
 sekä ajattelu- ja tutkimusta-
van soveltamisesta terveyden 

tuottamiseen. Soveltamiskohteena ter-
veyden tuottaminen poikkeaa kuitenkin 
monissa tärkeissä suhteissa muista 
tuotannonaloista. Sen vuoksi terveysta-
lous pyrkii myös kehittämään taloustie-
teen käsitteitä, teorioita ja menetelmiä 
terveyden alueelle paremmin soveltu-
viksi.

Terveyden tuottamiseksi kutsutaan 
kaikkia yksilöiden tai yhteisöjen toimia, 
toimenpiteitä ja ohjelmia, joiden tavoit-
teena on terveyden säilyttäminen sekä 

Terveystaloustiede etsii ratkaisuja kysymykseen, miten tarpeisiin nähden niukat 
 voimavarat pitäisi kohdentaa. Näitä valintoja joutuvat tekemään myös lääkärit.

sairauden ehkäiseminen, lievittäminen 
ja parantaminen. 

Tämä artikkeli aloittaa sarjan terveys-
taloustieteestä. Seuraavissa artikkeleissa 
pohditaan lähemmin, millaisia näkö-
kohtia ja menetelmiä terveydenhuollon 
tehostamisessa pitäisi ottaa huomioon. 

Toiminnan neljä elementtiä

Terveydenhuolto on yhteiskuntapolitii-
kan lohko, jonka ensisijainen ja perim-
mäinen tavoite on terveyden tuottami-
nen. Toiminnassa on neljä keskeistä 
elementtiä. 

Ensimmäinen elementti ovat yhteis-
kunnan terveydenhuoltoon varaamat 
voimavarat eli panokset (input). Ne 
 sisältävät henkilöstön ammattitaitoi-

neen, koneet, laitteet, lääkkeet, sairaalat, 
terveyskeskukset – kaikki inhimilliset ja 
materiaaliset voimavarat. 

Käytettävissä olevia panoksia mita-
taan tavallisesti kustannuksilla tai oi-
keastaan terveydenhuollon menoilla eli 
voimavarojen rahassa mitatulla arvolla. 
Vuonna 2019 terveydenhuollon koko-
naismenot olivat 22,0 miljardia euroa eli 
sen arvosta Suomen terveydenhuollossa 
oli tuolloin käytetty panoksia. 

Toinen elementti on toiminta- tai tuo-
tantoprosessi (action). Siinä voimava-
roja yhdistellään ja muunnetaan toi-
minnan tuotokseksi (output), joka on 
kolmas elementti. Panosten määrä, laa-
tu ja käyttötapa ratkaisevat, millainen ja 
miten suuri tuotos kyetään tuottamaan. 

PANOKSET
Voimavarat
Kustannukset

TUOTANTOPROSESSI
Voimavarojen yhdistely

TUOTOS
Suoritteet
Palvelut
Menetelmät

VAIKUTTAVUUS
Muutos terveydentilassa

Terveydenhuoltotoiminnan neljä keskeistä elementtiä

Mukailtu kirjasta Sintonen H, Pekurinen M. Terveystaloustiede (WSOY 2006). Julkaistaan Sanoma Pron luvalla.

TERVEYS-
taloustiede

Terveystaloustiede on 
tärkeää lääkärille
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Panoksia voidaan yhdistellä eri suhteissa 
samankin tuotoksen aikaansaamiseksi. 

Terveydenhuollossa tuotosta voidaan 
mitata monella tavalla, esimerkiksi ns. 
välisuoritteina eli palveluina, toimenpi-
teinä tai menetelminä kuten hoitopäivi-
nä, lääkärikäynteinä, leikkauksina, roko-
tuksina ja tutkimuksina. Tuotoksia voi-
daan mitata myös laajempina yhdistel-
minä, kuten hoitojaksoina, hoitoketjui-
na, hoitoepisodeina tai hoidettuina poti-
laina. 

Tuotoksilla on enemmän tai vähem-
män vaikutusta terveydenhuollon 
 perimmäiseen tavoitteeseen eli ihmis-
ten terveydentilaan. Tätä muutosta ter-
veydentilassa kutsutaan vaikuttavuudek-
si (effectiveness). Sitä voidaan myös 
kutsua terveyshyödyksi tai tervey-
delliseksi (lisä)arvoksi.

Keskeisiä käsitteitä

Terveystaloustieteen 
keskeisiä käsitteitä 
voidaan määritellä 
neljän elementin 
suhteina. 

Tuottavuus on 
toiminnan tuotok-
sen ja sen aikaan-
saamiseksi käytettyjen 
 panosten (kustannus-
ten) suhde (output/input). 
Sitä voidaan  parantaa alentamal-
la kustannuksia tuotoksen pysyessä en-
nallaan tai lisäämällä tuotosta kustan-
nusten pysyessä ennallaan (tai molem-
milla keinoin  samanaikaisesti). Näin 
parannetaan myös taloudellisuutta (kus-
tannukset/tuotos = yksikkökustannuk-
set),  joten tuottavuuden ja taloudelli-
suuden parantamisessa on kyse samas-
ta asiasta. 

Tuottavuudesta ja taloudellisuudesta 
käytetään myös monia muita käsitteitä, 
mikä joskus aiheuttaa sekaannusta. Esi-
merkiksi usein käytetyssä kustannuste-
hokkuuden parantamisessa on kyse 
 yksinkertaisesti yksikkökustannusten 
alentamisesta.

Tehokkuus voidaan määritellä toi-
minnan elementtien avulla kahdella 

 tavalla. Yhtäältä tehokkuus on toimin-
nassa käytettyjen panosten (kustannus-
ten) ja niillä aikaansaadun vaikuttavuu-
den suhde (input/effectiveness) tai 
päinvastoin vaikuttavuus-kustannus-
suhde  (effectiveness/input). 

Hyvä tuottavuus sellaisten tuotosten 
tarjoamisessa, joilla on positiivinen vai-
kuttavuus, on tärkeää myös tehokkuu-
den kannalta.

Tavoitteena voimavarojen 
kohdentaminen

Terveystaloustiede etsii ratkaisuja kysy-
mykseen, miten terveystarpeisiin näh-
den niukat voimavarat pitäisi kohdentaa 
terveyden maksimoimiseksi (= tehok-
kuuspyrkimys) ja jakamiseksi oikeuden-

mukaisesti (= oikeudenmukaisuus-
pyrkimys) yhteiskunnassa 

vallitsevan  arvoilmaston 
mukaisesti .  Tehok-

kuuspyrkimyksellä 
tarkoitetaan sitä, et-
tä käytettävissä ole-
villa voimavaroilla 
pyritään saamaan 
aikaan mahdolli-
simman suuri ter-

veyden lisäys.
Terveyden tuottami-

sessakin pätee siis mitä 
suurimmassa määrin ta-

loustieteen peruslähtökohta: voi-
mavarojen rajallisuus (niukkuus) suh-
teessa ihmisten moninaisiin ja ilmei-
sesti rajattomiin haluihin ja tarpeisiin – 
joista terveys on vain yksi. 

Niukkuuden vallitessa ei kaikkia ter-
veyden kannalta mahdollisia toimia ja 
toimenpiteitä voida  toteuttaa rajoituksit-
ta, vaan joudutaan tekemään valintoja ja 
asettamaan prioriteetteja. Terveystalo-
ustiede pyrkii avustamaan näissä välttä-
mättömissä valinnoissa ja prioriteettien 
asettamisessa tehokkuuden ja oikeu-
denmukaisuuden suuntaan. 

Valinnat ovat arkipäivää

Terveydenhuollon eri tasoilla työskente-
levät ihmiset joutuvat koko ajan teke-
mään päätöksiä ja valintoja. Kliinistä 

työtä tekevät lääkärit usein ajattelevat, 
että päätökset voimavarojen kohdenta-
misesta tekee terveyskeskuksen tai sai-
raalan johto. Mutta useimmat lääkärit 
joutuvat potilastyössään jatkuvasti otta-
maan kantaa ja tekemään valintoja.

Jokainen kliinikko on osaltaan valitse-
massa, mitä menetelmiä (seulovia, 
 ehkäiseviä, diagnostisia, hoitavia, kun-
touttavia) käytetään ja otetaan käyttöön 
ja mistä luovutaan, miten paljon erilai-
sia menetelmiä käytetään ja mihin poti-
laaseen tai kohdejoukkoon menetelmää 
kohdistetaan (esim. mihin käyttöaihei-
siin hoitoa annetaan tai miten laaja 
 väestö rokotetaan).

Valintoja ovat myös, millaisilla voima-
varayhdistelmillä toimitaan (esim. hen-
kilöstömitoitus ja -rakenne). Tai missä 
tai minne terveydenhuollon palveluja 
tarjotaan (esim. polikliinisesti vai vuo-
deosastolla, minne laitos rakennetaan, 
minne palvelupisteet sijoitetaan) ja mil-
loin palveluja tarjotaan (vaihtoehtoiset 
ajoitusratkaisut, esim. milloin laitos 
 rakennetaan, milloin hoito aloitetaan ja 
lopetetaan). 

Terveydenhuollossa tulee mitata vaih-
toehtoisten toimien kustannus- ja ter-
veysvaikutuksia ja jakautumista yksilöit-
täin, ryhmittäin ja alueittain. Siten 
voimme valita niitä ratkaisuja, jotka käy-
tettävissä olevin voimavaroin tuottavat 
eniten terveyttä ja jotka täyttävät myös 
halutut oikeudenmukaisuusnäkökohdat 
eli terveyden jakautumiselle asetetut 
 tavoitteet. 

Tehokkuuden ja etiikan suhde

Usein pohditaan, onko tehokkuuspyrki-
mystä korostava taloudellinen tarkaste-
lu- ja lähestymistapa terveydenhuollossa 
ristiriidassa lääketieteen ja terveyden-
huollon eettisten tai muiden toiminta-
periaatteiden kanssa. Viekö tehokkuus-
pyrkimys terveydenhuoltoa jollain taval-
la huolestuttavaan suuntaan?

Mutta mitä tehokkaammin terveyden-
huolto on järjestetty, sitä enemmän sen 
voimavarojen avulla pystytään tuotta-
maan terveyttä. Mitä enemmän tervey-
denhuollossa on tehottomuutta, sitä 

Mitä tehokkaammin 
terveydenhuolto on 

järjestetty, sitä 
enemmän se pystyy 

tuottamaan 
 terveyttä.
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enemmän ihmisiä jää hoidotta tai 
 vähemmälle tai huonommalle hoidolle 
kuin olisi mahdollista, jos voimavarat 
käytetään järkevästi. 

Näin ollen eettisessä mielessä tehok-
kuuspyrkimys ei ole huolestuttavaa – 
 sitä on pikemmin tämän pyrkimyksen 
puute. ●

Harri sinTonen
VTT, professori emeritus

Helsingin yliopisto, lääketieteellinen tiedekunta
Clinicum, kansanterveystieteen osasto

Marja BloM
professori emerita

Helsingin yliopisto, farmasian tiedekunta

risTo P. roine 
professori emeritus

Itä-Suomen yliopisto

Pirjo räsänen
arviointijohtaja, dosentti, FT, esh

Helsingin yliopisto ja Hus Helsingin yliopistollinen 
sairaala, ulkoinen tarkastus

olli-PeKKa ryynänen
professori emeritus

Itä-Suomen yliopisto, kansanterveystieteen ja kliinisen 
ravitsemustieteen yksikkö

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri,  
perusterveydenhuollon yksikkö

L apsi oli oireillut 4 kuukauden 
ikäisestä lähtien keuhkoput-
kien obstruktioilla toistuvasti 
hengitystietulehduksien yhtey-
dessä. Hän oli joutunut osasto-
hoitoon kolmesti.

Astmadiagnoosi asetettiin lapsen 
 ollessa 7 kuukauden ikäinen, ja hänelle 
aloitettiin hengitettävä kortisonilääkitys. 
Siitä oli selvästi hyötyä, sillä lapsi oli 
 infektioiden välillä hyväkuntoinen. 

Lääkityksestä huolimatta lapsi oli jou-
tunut osastohoitoon jälleen obstruktion 

Päivystykseen tuli 10 kuukauden ikäinen lapsi 
hengitysvaikeuden vuoksi.

MITEn ETEnET?
• Mitä selvityksiä tekisit?
• Miten hoitaisit?

Tapauksen ratkaisu julkaistaan 
Lääkärilehdessä 41/2021, joka 
ilmestyy 15.10.

vuoksi viimeksi kuukautta aiemmin. 
Hän oli kotiutunut osastolta, kun vointi 
oli kohentunut. 

Osastojakson jälkeen lapsi oli kotona 
reilummin yskäinen, ja äiti antanut 
hengitettävää salbutamolia tilanjatkeella 
hengenahdistuksen vuoksi useita kerto-
ja päivässä. 

Äidin kertoman mukaan viimeksi 
 kuluneen kuukauden aikana yskä oli 
 ollut päivittäistä ja touhutessa oli havait-
tavissa hengityksen vinkunaa. Kuumei-
lua ei ollut ollut, ja lapsi on juonut ja 
syönyt hyvin. 

Nyt lapsi oli lähetetty päivystykseen 
hengitysvaikeuden vuoksi. Hän oli 
 hyväkuntoinen ja kuumeeton, mutta 
ponnisteli hengittäessä niin, että pallea 
teki töitä. Happisaturaatio oli 95 % huo-
neilmalla, syke 109/min. ●

MiKael KuiTunen
dosentti, osastonylilääkäri, lastentautien ja 

lastenallergologian erikoislääkäri
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ratkaisuosassa.
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