
■ Kehittyneen Suomen asiantuntijaa voi huvittaa ajatus tutustua
köyhän Mongolian terveydenhuoltoon. Mitäpä maalla on meille
annettavaa. Terveydenhuolto ei siellä niin kaksinen ole, vaikka sitä
ripeästi kehitetään. Käynti sairaalassa kannustaa kohentamaan
kuntoa ja elämäntapoja, jotta sairaalaa voisi karttaa pitkään. Tie-
totuotannon ripeyttä voi kuitenkin vain ihailla. 

Tiedot edellisvuoden sairastavuudesta, kuolleisuudesta ja palve-
lujen käytöstä valmistuvat seuraavan vuoden helmikuussa. Talous-
tiedoissa on sielläkin viivettä. Ennakkotiedot taloudesta valmistuvat
maaliskuun loppuun ja yksityiskohtaiset tiedot kuukautta myöhem-
min. Niinpä vuoden 2003 keskeiset tiedot sisältävä terveydenhuollon
tilastollinen vuosikirja julkaistiin jo huhtikuussa 2004. Suomessa vas-
taavia koko maan kuntakohtaisia tietoja vuodelta 2003 voidaan odo-
tella talvella 2005. 

Meillä päätökset joudutaankin usein perustamaan vanhaan ver-
tailutietoon. Terveyskeskuksella, sairaalalla ja kunnalla on tuoreet
tiedot omasta taloudesta ja toiminnasta, edellisvuoden tiedot naa-
pureista ja toissavuoden tiedot muista. Virallinen tietotuotanto laa-
haa noin vuoden jäljessä päättäjien tarpeista. Vain Stakesin tuotta-
mat erikoissairaanhoidon talous- ja toimintatiedot valmistuvat ajal-
laan. 

Väestön sairastaminen ja avuntarve ei paljon vaihtele vuodesta toi-
seen. Menotkin ovat sangen hyvin ennakoitavissa aikaisempien vuo-
sien kehityksen sekä henkilöstön määrän muutosten ja palkankoro-
tusten kautta. Silti vanhojen tietojen käyttö päätöksenteossa on kiu-
sallista. Erityisesti kun aina muistetaan, että viime vuosi oli poik-
keuksellinen. Oli lääkärilakkoa, kaunis tai sateinen kesä, rakennet-
tiin uutta tai purettiin vanhaa, säästettiin tai oli välivuosi. 

Tutkimukselle kelpaa joskus vanhempikin tieto. Käytännön kent-
tätyössä toissavuoden tiedoilla on lähinnä historiallista arvoa, mikä
rapauttaa vertailutietojen uskottavuutta päätöksenteossa. Harva yri-
tyskään perustaa huomisen strategiaansa toissa vuoden markkina-
tilanteeseen. Auttaisiko asiaa olennaisten sosiaali- ja terveysalan toi-
minta- ja taloustietojen keruun keskittäminen yhteen paikkaan, esi-
merkiksi Stakesiin?

2. Yrjö Jahnssonin säätiö: 50 vuotta tutkimuksen  hyväksi
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CHESS - seminaari
Taloustieteellinen lähestymistapa terveyden ja terveydenhuollon eriarvoisuuteen 

2.6.2004 klo 12.30–16.00 Stakesin auditorio. 
Luennoitsijoina Eddy van Doorslaer, Andrew Jones, Markus Jäntti ja Jan Klavus 

Katso ohjelma ja lisätietoja osoitteesta: http://www.stakes.fi/palvelut/chess
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Yrjö Jahnssonin säätiö:

■ – Tärkeiden terveystalouden
tutkimuskohteiden kuten

kannusteisiin, rahoitukseen ja tie-
don epätasaiseen jakautumiseen liit-
tyvän tutkimuksen lisäksi on muis-
tettava, että Suomessa on hyviä yksi-
lötason aineistoja. On löydettävä
enemmän kansainvälisiä tutkija-
kumppaneita hyödyntämään niitä,
kertoo Antti Suvanto säätiön aivo-
riihien pohdinnoista.

Säätiö on jakanut stipendejä pää-
asiassa kansantaloustieteen ja lääke-
tieteen tutkimukseen, jatko-opin-
toihin sekä luento- ja seminaaritilai-
suuksien järjestämiseen. Tähän
mennessä stipendeinä on jaettu
noin 29 miljoonaa euroa. Koulu-
neuvos Hilma Jahnsson perusti sää-
tiön vuonna 1954 lahjoittamalla sen
peruspääomaksi puolisonsa kan-

– Terveystaloustieteellisen tutkimuksen kysyntä

lisääntyy väestön ikääntymisen seurauksena, koska

terveydenhuoltomenot kasvavat tulevaisuudessa.

Kehitys ei koske vain Suomea vaan laajalti koko maa-

ilmaa, muistuttaa Yrjö Jahnssonin säätiön hallituksen

jäsen Antti Suvanto. 

Tänä vuonna 50 vuotta täyttävä Yrjö Jahnssonin

säätiö haluaa olla akateemisen tutkimuksen

aloitteentekijä, sillanrakentaja ja rahoittaja. Terveys-

taloustieteellistä tutkimusta säätiö on tukenut 

25 vuotta. 

teksti ja kuva: 
Timo Hujanen

50 vuotta tutkimuksen  
santaloustieteen professori Yrjö
Jahnssonin kanssa hankitun varalli-
suuden.

Vuonna 2003 säätiö rahoitti kan-
santaloustieteellistä tutkimusta mil-
joonalla eurolla, lääketieteellistä tut-
kimusta 500 000 eurolla ja terveys-
taloustieteellistä tutkimusta 180 000
eurolla. Vuodesta 1998 terveysta-
loustieteen osuus on ollut noin 10
prosenttia säätiön jakamista apura-
hoista.

Puumerkki terveystalous-
tieteen historiassa
– Ajatus kansantaloustieteen ja lää-
ketieteen välimaastoon sijoittuvan
”terveyden taloustieteen” tukemi-
sesta syntyi professori Jouko Pau-
nion aloitteesta vuonna 1974. Tuol-
loin maailmalla health economics -

käsite alkoi vakiintua ja vuonna
1975 järjestettiin ensimmäinen tie-
teenalan seminaari Suomessa. Mu-
kana oli alan kansainvälisiä tutkijoi-
ta sekä lääketieteen ja hallinnon
edustajia Suomesta,Suvanto kertoo.

Vuonna 1977 säätiö teki sopi-
muksen Yorkin yliopiston kanssa
säätiön rahoituksella tapahtuvasta
jatkokoulutuksesta. Tarkoituksena
oli saada maahan kriittisiä terveys-
taloustieteen osaajia.Yorkin opinto-
jen rahoittaminen oli merkittävää
vuoteen 1987 asti, jolloin säätiön tu-
ki terveystaloustieteelle väliaikaises-
ti loppui. Yorkissa terveystalous-
tieteen tutkinnon suorittanut on
kuusi henkilöä.Heistä kolme on väi-
tellyt Yorkissa tohtoriksi. Siellä opis-
kelleita on enemmänkin.

Säätiön tuki terveystaloustieteelle
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hallitsevia tai niitä opiskelevia hen-
kilöitä tekemään terveystalous-
tieteestä graduja ja jatko-opintoja.

– Säätiö haluaa tukea akateemis-
ta tutkimusta, kansainvälisen tason
väitöskirjoja, jatkokouluttautumista
ja myös public economics -tyyppis-
tä tutkimusta, Suvanto kertoo ja li-
sää, ettei alan teoreettista tutkimus-
ta ja metodologista osaamistakaan
saa unohtaa.

– Säätiö ei rahoita sektoritutki-
musta eikä tutkimusta, joka kuuluu
hallinnon tai virkamiesten tehtä-
viin. Säätiö ei myöskään paikkaa
näiden tutkimusten rahoituksen
aukkoja, Suvanto korostaa.

Ainutlaatuinen
juhlasymposiumelokuussa
Yrjö Janssonin säätiö järjestää Suo-
messa harvinaisen terveystalous-
tieteen juhlasymposiumin elokuus-
sa 9.–10.8.2004 Finlandia-talossa.
Yleisöllä on symposiumiin vapaa
pääsy ja mahdollisuus tulla kuule-
maan maailman terveystalous-
tieteellisen tutkimuksen terävintä
kärkeä.

Lisäksi säätiö järjestää juhla-
vuotenaan kaksi kutsuseminaaria:
Kansantaloustieteen juhlaseminaa-
rin kesäkuussa ja Lääketieteen sym-
posiumin elokuussa.

Yrjö Jahnssonin säätiön histo-
riasta, toiminnasta ja apurahahake-
muksista saa lisätietoa säätiön verk-
kosivuilta: www.yjs.fi. Säätiön histo-
ria julkaistaan kirjana kuluvan vuo-
den aikana.

Aikaisemmin ilmestyneen Yrjö ja
Hilma Jahnssonin elämänkerran on
kirjoittanut filosofian tohtori Seppo
Zetterberg.■

1 Health-related Quality of Life in Clinical Studies.
Proceedings of the XII Medical Symposium of
the Yrjö Jahnsson Foundation. Special Section.
Annals of Medicine. 2001, 33, 5, 319–384.

jatkui vuodesta 1993, ja siitä lähtien
painopisteenä olivat kotimaiset tut-
kimushankkeet.Vuonna 2000 säätiö
järjesti merkittävän symposiumin
terveyteen liittyvän elämänlaadun
mittaamisesta. Luennoitsijat olivat
kansainvälisesti tunnetuimpia elä-
mänlaadun arviointimenetelmien
kehittäjiä. Luennot julkaistiin An-
nals of Medicine -lehdessä 1.

Säätiö on tukenut Terveystalous-
tieteen seuraa vuosittaisen Terveys-
taloustieteen päivän sekä pohjois-
maisen tutkijakokouksen järjestä-
misessä.

Kansantaloustieteen teorioita
ei saa unohtaa
– Maassa tarvittaisiin kansantalous-
tieteen opettaja-tutkijoita, jotka oh-
jaisivat kansantaloustieteen teoriat

hyväksi

Haastateltavana Suomen
Pankin kansantalous-
osaston osastopäällikkö 
Antti Suvanto. 

”Säätiö haluaa tu-

kea akateemista

tutkimusta, kan-

sainvälisen tason

väitöskirjoja jat-

kokouluttautu-

mista, myös 

public economics

-tyyppistä tutki-

musta.”

Yrjö Jahnsson Foundation 
50th Anniversary Symposium on

Incentives and Finance of 
the Health Care System

Chairman of the Organising Committee:
Dr. Antti Suvanto (Bank of Finland)
Time: Aug 9–10, 2004
Place: Finlandia Hall, Helsinki, Finland

1. Health economics 
in the past, today, and in the future
Speaker: Alan Maynard, University of York

2. Compensation schemes for medical doctors
Speaker: James Robinson, UC Berkeley

3. Payments and incentives in patient behaviour
Speaker: William Hsiao, Harvard University 

4. Incidence of health care costs
Speaker: Robert Evans, University of British Columbia

5. Public economics of health care
Speaker: Albert Ma, Boston University

Professori Alan Maynard Yorkin yliopistosta on terveystaloustieteellisen
tutkimuksen uranuurtaja ja niin sanotun Yorkin koulukunnan alkuperäisiä
kasvattajia. Hänen tutkimustensa painopisteenä ovat olleet erityisesti Iso-
Britannian kansallisen terveydenhuoltojärjestelmän arvioinnit. Maynard on
myös tieteenalan arvostetuimman Health Economics -lehden päätoimittaja.

Professori James Robinson Berkleyn yliopistosta Kaliforniasta tutkii muun
muassa lääkäreiden palkkio- ja kannustejärjestelmiä, lääkärijohtoisia
organisaatioita, terveysvakuutuksia sekä terveydenhuollon internet-
palvelujen ja organisaatioiden rahoitusta. 

Professori William Hsiao Harvardin yliopistosta on perehtynyt erilaisiin
maksujärjestelmiin ja niihin liittyviin kannusteisiin sekä kehitysmaiden
terveydenhuollon rahoitukseen. 

Professori Robert Evans kanadalaisesta British Columbian yliopistosta on
värikäs ja kriittinen esiintyjä, joka tunnetaan terveystaloustieteen teorian
kehittäjänä. Evans on tutkinut muun muassa terveydenhuollon rahoittajien ja
tuottajien suhteita. 

Professori Albert Ma Bostonin yliopistosta on tutkinut kannusteita,
terveyspalvelujen käyttöä, julkisen terveydenhuollon taloutta sekä
monialaisesti terveydenhuoltoa taloustieteen perusteorioiden näkökulmista.

Contact: Dr. Hannu Vartiainen, Yrjö Jahnsson Foundation
Ludviginkatu 3–5, FIN-00130 Helsinki
Email: hannu.vartiainen@yjs.fi
Foundation: http://www.yjs.fi/
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Asiakasmaksut rasittavat 
eniten sairaimpien kukkaroa

■ Asiakasmaksujen osuus terveyden-
huollon kokonaisrahoituksesta kasvoi

1990-luvulla noin viisi prosenttiyksikköä. Ny-
kyisellään maksuilla katetaan noin viidennes
terveydenhuollon kokonaisrahoituksesta.
Suurin osa asiakasmaksuista muodostuu avo-
hoidon maksuista ja lääkekuluista.Kohtuutto-
man korkeiden maksukulujen ehkäisemiseksi
otettiin kunnallisissa terveyspalveluissa käyt-
töön maksukatto vuonna 2000.Sairausvakuu-
tuksen korvaamissa kuluissa maksukatto on
ollut voimassa lääkekulujen osalta vuodesta
1986 ja matkakulujen osalta vuodesta 1988.

Hinnalla vähäinen vaikutus
palvelujen käyttöön

Terveyspalvelujen käyttäjiltä perittävillä
asiakasmaksuilla ei voida samanaikaisesti lisä-
tä maksutuloja ja hillitä palvelujen käytöstä ai-
heutuvia kustannuksia. Maksujen vaikutus
riippuu palvelujen hinnan ja käytön välisestä
yhteydestä. Jos hinta ei vaikuta palvelujen
käyttöön, eli palvelujen kysyntä on joustama-
tonta, asiakasmaksuja nostamalla voidaan pe-
riaatteessa kerätä runsaasti maksutuloja, mut-
ta ei vaikuttaa palvelujen käytöstä aiheutuviin
kustannuksiin. Jos taas asiakasmaksujen suu-
ruudella on merkittävä vaikutus palvelujen
käyttöön, maksuilla saavutettavat maksuker-
tymät jäävät vähäiseksi.

Terveyspalvelujen hinnan ja kysynnän yh-
teyttä arvioivat tutkimukset osoittavat yhden-
mukaisesti kysynnän olevan joustamatonta
hinnan suhteen. Lähes palvelumuodosta riip-
pumatta terveyspalvelujen hintajousto näyt-
täisi asettuvan luvun -0,2 alapuolelle,mikä tar-

koittaa, että hinnan korottaminen 10 prosen-
tilla vähentää palvelujen käyttöä enimmillään
kaksi prosenttia.

Asiakasmaksut 
jakautuvat epätasaisesti
Pääosa asiakasmaksuista peritään pieneltä
palveluja runsaasti käyttävältä väestönosalta.
Suomessa arviolta alle viisi prosenttia väestös-
tä aiheuttaa noin 80 prosenttia kunnallisten
terveyspalvelujen kustannuksista. Koska pal-
velujen käyttö jakautuu väestössä epätasaises-
ti, myös maksut ja maksujen korotukset vai-
kuttavat väestöryhmittäin epätasaisesti. Jos
maksukaton ja hintajouston vaikutusta ei ote-
ta huomioon, 10 prosentin korotus kunnallis-
ten palvelujen asiakasmaksuissa mahdollistai-
si noin 60 miljoonan euron suuruisen lisäyk-
sen maksutuottoihin. Tästä aiheutuisi palve-
luja paljon käyttävälle viidelle prosentille vä-
estöstä noin 50 miljoonan suuruiset lisäkus-
tannukset ja lopulle terveyspalveluja vähem-
män käyttävälle 95 prosentille ainoastaan 10
miljoonan suuruiset lisäkustannukset.

Maksukatto leikkaa 
siellä missä pitääkin
Kunnallisten palvelujen maksukatto estää te-
hokkaasti korkeiden maksurasitusten syntyä
ja kohdistuu siihen palveluja paljon käyttä-
vään väestöryhmään, jossa maksut muodos-
tavat taloudellisen riskitekijän. Vuonna 2003
kuntasektorin maksukaton rajan, 590 euroa,
ylitti hieman yli kaksi prosenttia väestöstä
(noin 105 000 henkilöä). Koska maksujen ko-
rotukset kohdistuvat suurelta osin henkilöi-
hin, joiden maksut jo ylittävät maksukaton,
edellä esitetty 10 prosentin korotus lisäisi
maksukertymää vain noin viisi prosenttia, jos
maksukatto pysyy ennallaan ja samalla ote-
taan huomioon kysynnän hintajousto.

Kunnallisten terveyspalvelujen maksukatto
varmistaa, että paljon sairastavien ja palveluja
tarvitsevien kotitalouksien maksurasitus ei yli-
tä 15 prosenttia kotitalouden kulutusmenois-
ta. Ilman maksukattoa sellaisia kotitalouksia
joiden kulutusmenoista yli 15 prosenttia me-
nee terveydenhuollon maksuihin, olisi ollut
noin 36 000.■

Asiakasmaksujen korotukset lisäävät

kotitalouksien maksurasitusta, mutta eivät

juurikaan vähennä palvelujen käyttöä tai ter-

veydenhuollon kustannuksia. Maksurasitus

kohdentuu pieneen, palveluja paljon tarvitse-

vaan väestönosaan. Kunnallisten palvelujen

maksukatto estää erittäin korkeiden maksura-

situsten synnyn tässä väestönosassa.

Jan Klavus
tutkimuspäällikkö, CHESS

Vuoden 2001 lopussa Suomes-
sa oli 52 400 yli 65-vuotiasta sään-
nöllisen kotihoidon asiakasta. RAI-
tietojärjestelmän käyttöönotto ja
vanhusten kotihoidon benchmar-
king -pilottihankkeessa vuonna
2003 oli mukana säännöllisen ko-
tihoidon asiakkaita viidestä kun-
nasta. Vuonna 2004 kotihoidon
vertailukehittämishankkeessa saa-
daan tietoa noin 4 500 asiakasta
kymmenestä kunnasta. Laitoshoi-
dossa RAI-järjestelmää on käytet-
ty vuodesta 2000 pitkäaikaishoi-
don asiakkaiden hoidon tarpeen
ja laadun arviointiin sekä vertailu-
kehittämiseen.
RAI = Resident Assessment 
Instrument
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Kotihoidon asiakkaan 
avuntarpeet tarkastelussa
Kotihoidon asiakkaat suoriutuvat useista arkisista askareistaan kotona,

mutta kodin ulkopuolella ilman apua ei enää selviydytä. Yleisimmät

ongelmat liittyvät ulkona liikkumiseen, jossa joka toinen tarvitsee apua.

Kodin ulkopuolisen elämän kaventumisesta huolimatta valtaosa

vanhuksista pitää kotia parhaana paikkana asua.
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suoriutui itsenäisesti

tarvitsi apua

muut suorittivat

toimintoa ei tapahtunut

Tarja Itkonen
tutkija, CHESS

■ CHESSin vanhustenhuollon RAI-
hankkeessa arvioitiin 1 200 kotona ja

palvelutalossa asuvan vanhuksen fyysistä,
psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä ja ter-
veydentilaa sekä kotiin saatuja palveluja ja lä-
heisten antamaa apua. Suurin osa kotihoidon
asiakkaista pystyi liikkumaan sisällä, ruokaile-
maan, pukeutumaan sekä huolehtimaan hy-
gieniastaan ja wc-käynneistään täysin itsenäi-
sesti.

Avuntarpeet 
liittyvät liikkumiseen
Yleisimmät kotona asumisen ongelmat liittyi-
vät liikuntakykyyn (kuvio). Asioiden hoito,
palvelujen käyttö sekä sosiaalisten suhteiden
ylläpito ja ylipäänsä osallistuminen yhteis-
kuntaan hankaloituu, kun liikkuminen kodin
ulkopuolella on rajoittunutta tai mahdotonta.
Joka kymmenennellä oli vaikeuksia päästä
ulos asunnostaan. Useimmat eivät liikkuneet
kulkuvälineissä enää itsenäisesti ja ostoksilla-
kin kävi vain harva itse. Kotitöissä ja ruuan
valmistamisessa oli vaikeuksia kolmella nel-
jästä. Lähimuistissa, päätöksentekokyvyssä ja
ymmärretyksi tulemisessa ei useimmilla ollut
ongelmia tai jos oli, niin lieviä.

Auttajat kotihoidon 
ammattilaisia ja läheisiä
Kotihoidon työntekijöitä tarvittiin huolehti-
maan ostoksista, valmistamaan ruokaa ja sii-
voamaan, mutta apua tarvittiin myös tervey-
denhoidossa. Melkein kaikilla oli yksi tai

Kotihoidon asiakkaiden (n=1 149)
suoriutuminen eräistä toiminnoista. 
Lähde: RAI-tietokanta 2/2003, Stakes
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useampia sairauksia ja yli puolella myös lähes
päivittäisiä terveysongelmia kuten rintakipua,
huimausta tai hengenahdistusta.Lääkityksen-
sä hoiti itse vain joka neljäs. Puolet asiakkais-
ta tarvitsi apua lääkityksessä ja joka neljäs ei
huolehtinut lainkaan lääkityksestään.

Kotihoidon asiakkaiden luona kävi sairaan-
hoitaja kerran, lähihoitaja puolitoista tai ko-
dinhoitaja kaksi kertaa viikossa keskimäärin.
Myös läheisiltä saatiin henkisen tuen lisäksi
apua arjen sujumiseen. Läheisten apu kohdis-
tui ensisijaisesti kodin hoitoon ja asiointiin
kodin ulkopuolella. Useimmat läheisistä jak-
soivat vielä auttaa, mutta avun lisäämiseen
heillä ei ollut juuri mahdollisuuksia.■

Lisätietoja www.stakes.fi/finrai tai www.finrai.org 
-sivuilta tai syyskuussa ilmestyvästi Kotihoidon pilottihankkeen
loppuraportista.
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■ Oheisessa kuviossa esitetään
eräiden drg-ryhmien episo-

ditietoja neljässä sairaanhoitopiiris-
sä. Tietoja on tarkasteltu alueellisi-
na, eli väestön saamina palveluina.
Erot ovat piirien välillä suuria ja on
epäselvää, mikä niistä on ”oikeassa”,
eli minkä piirin palveluprofiili edis-
tää parhaiten väestön terveyttä käy-
tettävissä olevilla voimavaroilla.

Kansainväliset vertailut häm-
mentävät tilannetta lisää. Esimer-
kiksi lonkan tekonivelleikkauksia
tehdään Ruotsissa asukasta kohden
lähes kaksinkertainen määrä Suo-

Olli-Pekka Lehtonen,
johtajaylilääkäri
Kanta-Hämeen
sairaanhoitopiiri

Tuottavuustiedoista palvelujen
suunnitteluun ja päätöksentekoon
Erikoissairaanhoidon suunnittelussa ja päätöksenteossa

on sairaalakohtaisen tuottavuuden rinnalla yhä tärkeäm-

pää arvioida mitä palveluja tarjotaan ja kuinka paljon.

Suunnitelmien pohjana on useimmiten toteutunut käyttö,

mutta tiedämmekö kuinka paljon erikoissairaanhoidon

käytön vaihtelu johtuu väestöperäisistä tekijöistä, kuinka

paljon sairastavuudesta, kuinka paljon tarjonnasta ja

muista tekijöistä. 

meen verrattuna. Onko kyse palve-
luvajeesta Suomessa vai ylikapasi-
teetista Ruotsissa. Tämä ei ole pitä-
västi arvioitavissa.

Tietokantoja ja väestötutki-
muksia yhdistettävä
Periaatteessa on mahdollista yhdis-
tää Sairaaloiden hoitotoiminnan
tuottavuus -tietokannan tiedot Suo-
messa jo useasti tehtyjen väestöta-
soisten terveystutkimusten tietoihin
ja arvioida, mikä osa käytön vaihte-
lusta johtuu sairastavuuden muu-
toksista. Terveys- ja käyttötietojen
yhdistäminen parantaisi merkittä-
västi suunnittelun välineistöä.

Ikä- ja sukupuolivakioitujen epi-
sodien määriä on syytä verrata
maan keskiarvoon jokaisen sairaan-
hoitopiirin johtoryhmässä silloin
kun suunnitellaan voimavarojen li-
säämistä. Jos voimavaroja esitetään
lisättäväksi palveluun, jossa tuotan-
to ylittää selvästi maan keskiarvon,
on perustelut syytä tarkistaa huolel-
la. Kyse voi olla aikaisempien voi-
mavarojen ja suuren palvelutarjon-
nan kerrannaisvaikutuksesta.

Kanta-Hämeen sairaanhopiirin kaihileikkausepisodien määrä
asukasta kohti vastasi maan keskiarvoa (koko maa=100),
esimerkiksi niveltähystysepisodeja oli enemmän ja selän
leikkausepisodeja vähemmän kuin maassa keskimäärin.

Episodi=kattaa potilaan yhden vuoden aikana tapahtuneen
erikoissairaanhoidon avo- ja vuodeosastohoidon, esimerkiksi
sappileikkauspotilaan hoitoepisodi sisältää kaikki
poliklinikkakäynnit ennen leikkausta, itse leikkauksen
vuodehoitoineen sekä kaikki jälkitarkastuskäynnit poliklinikalla.

niveltentähystys

kaavinnat

polvileikkaukset

kaihileikkaukset

keinonivelleikkaus

suonikohjuleikkaus

käden tai ranteen 
leikkaukset

risaleikkaukset

säären, nilkan tai olkapään 
leikkaukset

selän leikkaukset

eturauhasen höyläykset

Ikä- ja sukupuolivakioidut episodit asukasta
kohti eräissä DRG-ryhmissä ja sairaanhoito-
piireissä 2002.

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Varsinais-Suomen shp
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Pohjois-Pohjanmaan shp
Kanta-Hämeen shp
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Vertailut naapuripiireihin
aiheellisia
Kun voimavaroja esitetään lisättä-
väksi palveluun, jossa tuotanto alit-
taa selvästi maan keskiarvon, on
syytä tarkistaa näiden palveluiden
tilanne naapurisairaanhoitopiireis-
sä. Osaajien määrä Suomen kokoi-
sessa väestössä tulee olemaan mer-
kittävä palvelutuotantoa rajoittava
tekijä myös tulevaisuudessa.

Kanta-Hämeen sairaanhoitopiiri
harjoitteli tätä päätöksenteon lo-
giikkaa vuonna 2002 alkaneessa jo-
nonpurkuprojektissa. Vaikka sai-
raanhoitopiirissä oli kaihijono,ei jo-
nonpurkuavustuksella tehty yhtään
ylimääräistä kaihioperaatiota. Pää-
töstä tuki myös Suomessa tehtyjen
kaihileikkausten määrän vertailu
muihin maihin.

Sairaaloiden hoitotoiminnan
tuottavuus -tietokanta on merkittä-
vä apuväline sairaalapalveluiden
suunnittelussa ja päätöksenteossa.
Tietosisällön laatua ja luotettavuut-
ta tulee edelleen kehittää. Tietojen
käyttökelpoisuuteen vaikuttaa mer-
kittävästi myös se, ovatko edellisen
vuoden tiedot korjattuina käytössä
alkusyksystä, kun voimavarojen li-
säyksistä käytävä keskustelu on
ajankohtaisimmillaan.■

Lyhennelmä artikkelista joka on julkaistu Maijaliisa
Junnilan toimittamassa kirjassa Sairaaloiden
tuottavuus – Benchmarking-tietojen käyttö
erikoissairaanhoidon suunnittelussa, seurannassa
ja arvioinnissa (Stakes, Raportteja 280, 2004).
Julkaisuun on koottu sairaanhoitopiirien ja
Stakesin yhteisen Sairaaloiden hoitotoiminnan
tuottavuus -hankkeen tulokset ja tuottavuuden
kehitys vuosina 1998–2002. Julkaisu koostuu 13
artikkelista, joiden kirjoittajat ovat
sairaanhoitopiirien asiantuntijoita, Stakesin
tutkijoita ja tietokantojen kehittäjiä. 
Julkaisun voi tilata Stakesin asiakaspalvelusta 
puh. (09) 3967 2190, hinta on 22 € (sis.alv)

OECD:n terveysprojekti selvitti laajasti
terveydenhuollon 
toimivuutta ja taloudellisuutta

■ Hoitoon pääsyn turvaaminen ja voimakas
informaatio- ja tietoteknologiaan panos-

taminen korostuvat toukokuussa 2004 valmistu-
neessa OECD:n terveysprojektin raportissa.
Hankkeessa selvitettiin jäsenmaiden terveyden-
huollon toimivuutta ja taloudellisuutta. Monet
raportissa käsiteltävät asiat ovat olleet esillä
myös Suomen kansallisessa terveysprojektissa.

Nyt julkistettu OECD:n raportti on selvästi
laajempi kuin edellinen, noin kymmenen vuotta
sitten tehty selvitys jäsenmaiden terveydenhuol-
lon uudistuksista. Ehkäisevä työ, pitkäaikaishoito
ja -hoiva, työvoiman saatavuus ja palvelujen ta-
sapuolisempi saatavuus saa selvästi aiempaa
enemmän huomiota. Pitkäaikaishoidossa paino-
tetaan kotihoitoa ja vastaavia järjestelyjä sekä
omaishoitajien aseman parantamista. Kilpailusta
saatujen kokemusten vuoksi on kilpailuttamisen
korostaminen aiempaa maltillisempaa.

Tällä kertaa kiinnitetään selvästi enemmän
huomiota perinteisten tuottavuusmittareiden li-
säksi palvelujärjestelmän toimivuuteen myös

Raimo Jämsén
talous- ja suunnit-
teluosasto
Sosiaali- ja 
terveysministeriö

Apurahoja 
Yrjö Jahnssonin Säätiö on 
myöntänyt 2003 henkilökohtaisia
tutkimusapurahoja CHESSin 
tutkijoille vuodelle 2004

Junnila Maijaliisa
Mäntän seudun terveydenhuoltoalueen
perustamisen taloudelliset ja toiminnalli-
set vaikutukset

Järvelin Jutta
Sairaaloiden tuottavuus ja potilasvahingot

Nguyen Lien
Suun terveyden kysyntä ja hammashuol-
topalvelujen käyttö

kansainvälisten vertailujen valossa. Lisäksi palve-
lujen saatavuutta, laatua ja hoidon lopputuloksia
korostetaan selvästi aiempaa enemmän. Nykyi-
sin monissa maissa kerätään tietoja palvelujär-
jestelmien toimivuudesta aikaisempaa syste-
maattisemmin ja niitä tarkastellaan avoimesti ai-
na Internetiä myöten. 

Kuuluin projektin ad hoc -ryhmään. Suomen
asiantuntijoina olivat Jouko Isolauri sosiaali- ja
terveysministeriöstä hankkeen jonotusselvi-
tysosassa ja Stakesista Esko Hänninen tervey-
denhuollon teknologiaosassa, Ulla Idänpään-
Heikkilä laatumittareiden laadintaosassa sekä
Unto Häkkinen palvelujen saatavuuden tasa-ar-
voisuutta koskevassa osuudessa.■

Lisätietoa projektista on OECD:n nettisivuilla www.oecd.org.

CHESSin uusimpia julkaisuja
koko julkaisuluettelo osoitteessa
www.stakes.fi/chess
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■ Kuka meiltä voi kysyä ja mitä? Periaat-
teessa kuka vain – sairaanhoitopiiri, ter-

veyskeskus, ministeriö – kunhan kysymys kos-
kee terveydenhuollon menetelmien vaikutta-
vuutta. Asiantuntijaraatimme punnitsee, onko
ongelma kansallisesti tärkeä ja voiko siihen kun-
nolla vastata annetussa aikataulussa. Seulonnat ja
kuntoutus kiinnostavat meitä aivan erityisesti, sil-
lä näiden alueiden interventiot vievät voimava-
roja paljon ja pitkään.

Vvaikuttavuus ja eurot puntarissa
Kun FinOHTA harkitsee uutta tutkimusaihetta,
mietimme aina, onko työhön tarpeen liittää kus-
tannusselvitys. Usein näin on, ja siksi joukossam-
me onkin terveystaloustieteen ammattilaisia. He
ovat perehtyneet erityisesti mikroekonomiaan
eli yksittäisten toimenpiteiden kustannusvaikut-
tavuuden vertailuun. Muutkin ammattilaisemme
tuntevat taloudellisen arvioinnin perusteet.

Isoihin valtakunnallisiin ratkaisuihin tarvitaan
perusteellinen selvitys, joka voi kestää pari vuot-
ta. Hyvää kannattaakin odottaa, kun ohjataan tu-
hansien ihmisten hoitoa. Terveyspoliittisella ky-
symyksellä voi olla kuitenkin kiire: ”lautakunta
päättää tästä ensi viikolla, mitä tietoa voi saada
siihen mennessä?” Vastaus löytyy nopeasti, jos si-
saryksikkömme jossain toisessa maassa on jo ar-
vioinut menetelmän. Toisinaan jo kysymyksen

muotoilu ottaa aikansa. Esimerkiksi sepelvalti-
motaudin uudet hoidot ovat kehittyneet niin
vauhdikkaasti, että arviointimme rajaus onnistui
vasta, kun olimme lukeneet pinon tuoreita tut-
kimuksia. Selvitys piti sitten jakaa kahtia, kiireel-
liseen ja laajempaan osaan.

Yhteistyö on voimaa
Suuriin kysymyksiin pyrimme vastaamaan omin
voimin, pienempiin annamme suunnitteluapua.
FinOHTA myös rahoittaa etenkin systemaattis-
ten kirjallisuuskatsausten ja taloudellisten ar-
viointien liittämistä arviointihankkeisiin. Neuvot-
telemme tavan takaa Käypä hoito -suositusten
toimituksen kanssa työnjaosta ja vaihdamme ai-
heita. Lääkelaitos hoitaa puhtaat lääkevertailut,
mutta lääkkeitä muuhun hoitoon verrattaessa on
osoitteena FinOHTA. Stakesin sisälläkin työnja-
ko toimii: koko terveydenhuoltojärjestelmää
koskevat analyysit ovat CHESSin erityisaluetta.
FinOHTA hoitaa siis mikroevaluaatiota, CHESS
organisaatioita ja makropuolta.

Meiltä kysytään enemmän kuin ehdimme vas-
tata, mutta tilanne on paranemassa: lisärahoi-
tuksen turvin saamme uutta väkeä. Ensi vuo-
deksi kehitämme valmiudet nopeiden vastaus-
ten antamiseen. Pystymme myös suuntaamaan
tiedotustamme paremmin ja lisäämään suurten
hankkeiden määrää.■

FinOHTA tuottaa tietoa terveydenhuollon ”mikrotalou-
dellisten päätösten” tekijöille. Valitaanko potilasryhmän
hoitoon vanha lääke vai vasta kehitetty leikkaus? Mitä
hyötyjä ja haittoja olisi uuden seulontaohjelman käynnis-
tämisestä? Hankintaanko yliopistosairaalaan gammaveit-
si? Tällaisten ratkaisujen tueksi terveydenhuollon mene-
telmien arviointiyksikkö FinOHTA etsii maailmalta tietoa,
arvioi sen laadun ja muokkaa vastauksen Suomen oloihin.

Kustannusvaikuttavuus 
on FinOHTAn leipälaji

Marjukka Mäkelä
tutkimusprofessori,FinOHTA
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