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1. JOHDANTO

Julkisia hankkeita koskevassa paatoksenteossa kysytdan usein hankkeiden aiheuttamista
hyvinvointivaikutuksista eli lyhyesti hyddyistd. Tama luo tarpeen julkisten hankkeiden
taloudelliselle arvioinnille, jolla hankkeen yhteiskuntataloudellista kannattavuutta
voidaan analysoida. Hyvinvoinnin talousteorian periaatteiden mukaan hanketta voidaan
pitdd yhteiskuntataloudellisesti kannattavana, mikéli siita aiheutuvat hyddyt ylittavat siita
aiheutuvat aineettomat haitat ja aineelliset kustannukset. Taman yhteiskuntataloudellisen
kannattavuuden selvittdmiseksi on julkisen sektorilla kehitetty erilaisia analyyttisia
menetelmid, joita on monessa tapauksessa kutsuttu myds laskentamalleiksi. Kustannus—
hyotyanalyysi,  kustannus—vaikuttavuusanalyysi, kustannus—utiliteettianalyysi  seké
kustannusanalyysi ovat taloudellisessa arvioinnissa sovellettavia analyysimenetelmia.
N&ma menetelmat voidaan ensisijaisesti nédhdd johdon kayttdmana péatoksenteon
apuvélineend, minka vuoksi tutkimuksessani korostuu erityisesti johdon laskentatoimen
nakokulma. On kuitenkin muistettava, ettei julkisen sektorin taloudellinen arviointi ole
ainoastaan vain laskentatoimen ja liiketaloustieteen osa-alueelle sijoittuva aihealue. Myds
kansantaloustiede ja sosiologia tuovat oman teoreettis-metodologisen siséltonsa

taloudellisen arvioinnin aihealueelle.

Tutkimuksessani keskityn terveydenhuollon taloudellisten arviointien laskentateoriaan ja
laskentakdytantoéon. Laskentateorialla tarkoitan teorettis-metodologista tutkimusta ja sen
johdosta syntynyttd teoreettista ainesta. Tarkastelen tutkimuksessani laskentateoreettis-
metodologisia ominaispiirteitd ja niiden kehitystd. Erityisesti pyrin tarkastelemaan
suomalaista kontribuutiota teoreettis-metodologisessa kehityksessa. Laskentakaytannoilla
taas tarkoitan taloudellisen arvioinnin empiriaa, joka koskee erityisesti sitd metodologiaa

ja niita periatteita, joita taloudellisissa arvioinneissa on sovellettu.

Erityisesti keskityn laskentatoimessa tunnettujen perinteisten laskentaongelmien
ratkaisuihin.  Laskentaongelmista tarkastelen erityisesti laajuus-, mittaus- ja

arvostusongelmia. Tarkastelen tutkimuksessani em. laskentaongelmiin liittyvid seka



laskentateoreettisia ettd laskentakéytanndllisid ominaispiirteitd, niiden eroavaisuuksia ja

kehittymista.

Laskentaongelmien ratkaisuvaihtoehdot voivat olla moninaiset. Esimerkiksi hyotytekijan
aineettomuus, realisoituvien hyotyjen ja haittojen identifioiminen sek& realisoitumisen
laajuus ym. tekijoiden maéaérittely ovat tekijoitd, joita voidaan ratkaista hyvinkin
moninaisesti. Miten edellda mainittuja tekijoitda on siis kasitelty terveydenhuollon
taloudellisen arvioinnin seké teoriassa etta kaytannossa? Mita ominaispiirteitd kasittelyyn

liittyy ja miten kasittely on kehittynyt?

Laskentateoreettisen ja laskentakdytanndllisen tarkastelun lisaksi teen tutkimuksessani
tulkintaa myo6s terveydenhuollon taloudellisen arvioinnin laskentateorian ja
laskentakdytannon vélisestd vuorovaikutuksesta, eli miten laskentateorian voidaan katsoa
vaikuttaneen laskentakaytantoon. Mitkd ovat siis terveydenhuollon taloudellisen
arvioinnin laskentateoreettiset ja laskentakdaytdnnolliset ominaispiirteet, mikd on niiden

kehitys ja mika niiden vuorovaikutus?



1.1 Tutkimustehtavat ja tutkimuksen rakenne

Tutkimuksen rakennetta ja siihen siséltyvid tutkimuskysymyksid, joita kuvastavat

numerot kuvion 1 vasemmalla puolella, voidaan havainnollistaa seuraavalla kuviolla:

Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa

-laskentakaytannolliset ja laskentateoreettiset ominaispiirteet
-laskentakaytannollisten ja laskentateoreettisten ominaispiirteiden kehitys
-laskentateorian ja laskentakaytannon vélinen vuorovaikutus.

!

Laskentakaytantd (n = yksi tutkimus)

2.1

Havaintoyksikké n Havaintoyksikkd n  Havaintoyksikko n
Havaintoyksikké n Havaintoyksikkd n  Havaintoyksikko n

Havaintoyksikké n  Havaintoyksikké n  Havaintoyksikkd n

2.2 I

Terveydenhuolto

Taloudellisen arvioinnin spesifioitunut
laskentateoreettinen viitekehys

1 I

Taloudellisen arvioinnin yleinen laskentateoreettinen
viitekehys

Kuvio 1. Tutkimuksen rakenne.



Tutkimukseni tavoitteet ja tavoiteltu tieteellinen kontribuutio voidaan esittda seuraavasti:

- Terveydenhuollon taloudellisen arvioinnin laskentateoreettisten ominaispiirteiden,
niiden eroavaisuuksien ja kehityksen madrittaminen.

- Terveydenhuollon taloudellisen arvioinnin laskentakdytdnndéllisten ominaispiirteiden,
niiden eroavaisuuksien ja kehityksen maarittdminen keskeisimpien laskentaongelmien
késittelyn suhteen.

- Laskentateorian ja laskentak&ytdnnon valisen vuorovaikutuksen analysoiminen ja
erityisesti erilaisten vuorovaikutusvaiheiden erottaminen.

Tutkimukseni  tavoitteet ja  tavoiteltu  tieteellinen  kontribuutio  voidaan

tutkimuskysymysten avulla esittda seuraavanlaisesti:

1. Taloudellisen arvioinnin yleinen laskentateoreettinen viitekehys vs. spesifioitunut
laskentateoreettinen viitekehys: Mitka ovat terveydenhuollon taloudellisen arvioinnin
laskentateoreettis-metodologiset ominaispiirteet ja niiden kehitys?

2.1 Mitkd ovat taloudellisen arvioinnin laskentakdytanndlliset ominaispiirteet? Miten
ndma ominaispiirteet eroavat toisistaan ja miten ne ovat kehittyneet?

2.2 Miten laskentateoria ja laskentakdytannot ovat olleet vuorovaikutuksessa keskendén?
Miten vuorovaikutus on kehittynyt?

1.2 Tutkimuksen rajaus

Tama tutkimus on rajattu koskemaan julkisella sektorilla toteutettavia hankkeita ja niiden
kannattavuuden analysointiin sovellettavaa taloudellista arviointia. Tutkimukseni
rajautuu edelleen tarkemmin kohteisiin, joilla tuotetaan julkisen sektorin tuotettavaksi
jaavia julkishyodykkeitd. Naistd julkishyddykkeitd tuottavista tuotantosektoreista olen
valinnut tutkimukseni kohteeksi terveydenhuollon, joka on taloudellisen arvioinnin
keskeinen sovellusalue. Lisédksi tutkimukseni rajautuu erityisesti terveydenhuollon
taloudellisen arvioinnin evaluaatioprosessille ominaisten laskentaongelmien seka

teoreettisen ettd kaytannollisen kasittelyn analysointiin.



1.3 Tutkimusote, tutkimusaineisto ja tutkimusmenetelma

1.3.1 Tutkimusote

Tutkimusotteeni on padasiassa teoreettis-késitteellinen, mutta tutkimuksessani on myds
empiirinen osuus. Kasittelen tutkimuksessani taloudellisen arviointiin liittyvid seka
yleisteoreettisia ettd teoreettisesti spesifioituneita seikkoja. Teoreettinen jasentely on
seurausta omasta teoreettisesta tulkinnastani, joka on jasentynyt havainnoistani erilaista
teoreettista ominaispiirteistd, ndiden ominaispiirteiden havaitsin pééaséantoisesti myods
ajoittuvan eri ajankohtiin. N&in ollen ne Kkuvastavat myds erilaisia teoreettisia
kehitysvaiheita. Teoreettisen jasentelyni olen muodostanut induktiivisesti teoreettisesta
aineistostani. Olen siis muodostanut edelld mainitun yleisen jé&sentelyn yksittéisiin,
teoreettisiin julkaisuihin ja Kkirjoituksiin perustuvista havainnoista. Namé& havainnot
koskevat julkaisujen sisdltoa ja niissd kasiteltyja teoreettisia seikkoja. Teoreettisen
kéasittelyn lisaksi tutkimukseni sisaltdd my0s empiirisen osion, jossa tavoitteenani on

syntetisoida tietoa laskentaongelmien kaytannoéllisesta kasittelysta.

1.3.2 Tutkimusaineisto

Tarkastelen tutkimusaineistosta taloudellisen arvioinnin laskentateoreettista aineistoa,
joka voidaan jakaa tutkimuksessani kolmeen osaan. Ensinnékin laskentateoreettinen
aineisto voidaan jakaa yleiseen tutkimuskirjallisuuteen, jossa taloudellista arviointia
tarkastellaan teoreettisesti, ilman etté taloudellisen arvioinnin tarkastelu liitetdan spesifisti
jonkin julkisen sektorin osa-alueen, toisin sanoen tuotantosektorin  (kuten
terveydenhuolto), kontekstiin. Téallaista tutkimuskirjallisuutta nimitén yleisteoreettiseksi
tutkimuskirjallisuudeksi. Toiseksi taloudellista arviointia voidaan tarkastella myds
spesifioituneesti jonkin julkisen sektorin osa-alueen kontekstissa. Tassd tutkimuksessa
tuo konteksti on terveydenhuolto. Tallaista tutkimuskirjallisuutta nimitan taloudellisen
arvioinnin teoreettisesti spesifioituneeksi kirjallisuudeksi. Kolmanneksi teoreettisesta

aineksesta voidaan erottaa myds metodologiaan perustuva osuus.



Tutkimuskirjallisuuden pohjalta muodostan taloudellisen arvioinnin yleisteoreettisen ja
teoreettisesti spefioituneen viitekehyksen. Seké taloudellisen arvioinnin yleisteoreettisen
ettd teoreettisesti spesifioituneen viitekehyksen paikan ja tehtdvan tutkimuksessani voi
paikantaa myos kuviosta 1, jossa esitellddn tutkimukseni rakenne. Edelld mainittujen
viitekehyksien liséksi tutkimukseni siséltdd myods metodologisen osuuden. Nama kolme
teoreettista jaottelua perustuvat havaintoihini teoreettisesta aineistosta. Kunkin niista
voidaan alustavasti sanoa olevan ominaispiirteiltdan erilainen ja kuvastavan myos eri

kehitysvaiheita.

Laskentakaytannollinen aineisto (n = 69) koostuu terveydenhuollon taloudellisista
arvioinneista. Tutkimukseni laskentakaytannéllisen analyysin havaintoyksikkd on yksi
taloudellinen arviointi. Havaintoyksikkoja tarkastelen meta-analyyttisesti analysoimalla
niihin sisédltyviin laskentaongelmiin sovellettuja ratkaisuja, kuten erilaisia metodologioita.
Meta-analysoinnin ~ kohteena  ovat  siis  periaatteellisten  laskentaongelmien
laskentakaytannollisten ratkaisujen ominaispiirteet ja niihin liittyvd kehitys ja
vuorovaikutus yhdessa teoreettisen kasittelyn kanssa. Periaatteellisia laskentaongelmia
tarkastellaan tutkimukseni luvussa 2 eli taloudellisen arvioinnin yleisteoreettisessa

osuudessa.

Laskentakaytannollisen aineiston keruu aloitettiin Terveystaloustieteen seura ry:n
julkaisemasta Suomalaisen terveystaloustieteen bibliografiasta. Bibliografiassa on
lueteltu kaikkien terveystaloustieteen seuran jasenten julkaisut vuoteen 2001 asti.
Bibliografiassa lueteltu aineisto on jaoteltu edelleen terveystaloustieteen eri alueisiin
kuten esimerkiksi taloudelliseen arviointiin, mika erityisesti helpotti tutkimukseni
kannalta relevantin aineiston identifiointia. Tutkimukseni 69 laskentakdytannollisesta

tutkimuksesta 16ysin 25 Suomalaisen terveystaloustieteen bibliografiasta.

Bibliografian tarkastelun jalkeen kohdistin aineistokeruussa huomioni eri tietokantoihin,
silla  Suomalaisen  terveystaloustieteen  bibliografiassa oli  luettelo  myds

kirjallisuushakuihin ~ soveltuvista  viitetietokannoista. ~ Tutkimukseni  kannalta



relevanteimmat tietokannat olivat Medic- ja Linda-tietokannat. Suomalaisesta
terveystaloustieteen bibliografiasta 10ytyi myds luokittelu  kirjallisuushakuihin
soveltuvista avainsanoista, joita kayttdmalla suoritin hakuja molempiin tietokantoihin.
Suoritin hakuja ensin Medic-tietokantaan, josta I6ysin uusia tutkimuksia 6 kpl. Tamén
jalkeen tein hakuja Linda-tietokantaan, josta l6ysin uusia tutkimuksia 29 kpl. Siten
koossa oli jo 60 tutkimusta. Naihin tutkimuksiin tutustuessani 16ysin Reinikan (1997) ja
Tarkiaisen (1998) tekeméat pienimuotoiset kirjallisuuskatsaukset, joista l0ytyi
tutkimukseeni soveltuvia uusia tutkimuksia yhteensd 9 kpl: Reinikalta 5 kpl ja
Tarkiaiselta 4 kpl. N&in tutkimuksessani analysoitavien tutkimusten kokonaismaaréksi
saatiin yhteensa 69 laskentakéytannollista tutkimusta.

Tutkimukseni havaintoyksikkd on yksi tutkimus, koska taloudelliset arvioinnit, ja
erityisesti  terveydenhuollon  taloudelliset  arvioinnit ~ ovat  padsaantoisesti
toimenpidekohtaisia. Tdma tarkoittaa sité, ettd jokainen taloudellinen arviointi on oma,
yhteen toimenpiteeseen kohdistuva kokonaisuutensa. Koska jokainen toimenpide on
omanlaisensa, joudutaan toimenpidettd arvioimaan omalla tutkimuksellaan. Koska
tutkimukseni empiirinen aineisto siten koostuu erillisista, yksittaisista tutkimuksista silla
on vaikutuksensa myo6s tutkimukseni menetelmélliseen valintaan. Olen valinnut
tutkimuksessani sovellettavaksi menetelméksi meta-analyysin, joka tarkoittaa tiivistetysti

tutkimuksen tutkimusta.

Teoreettisen tutkimusaineiston hankinnassa olen kayttanyt samoja
tiedonhankintamenetelmida  kuin laskentakaytdnnéllisenkin  aineiston  hankinnassa.
Teoreettista aineistoa olen hankkinut mm. Suomalaisen terveystaloustieteen
bibliografiasta (2001) sek& erilaisista tietokannoista kuten Lindasta ja Medicista.
Tietokantahaut olen suorittanut Suomalaisen terveystaloustieteen bibliografian
avainsana-listan pohjalta. My0s kansainvalisistd tieteellisistd journaaleista on I0ytynyt
relevanttia aineistoa. Health policy-, Health economics- seka Journal of health economics
-lehdista on 16ytynyt useita tutkimukseni kannalta relevantteja lahteitd. Nama julkaisut
olen luetellut tutkimukseni lahdeluettelossa, ja ne on jaoteltu laskentateoreettisten

ominaispiirteiden mukaan yleisteoreettisiin, teoreettisesti  spesifioituneisiin  ja



metodologisiin julkaisuihin. Naitd julkaisuja tutkimuksessani on yhteensd 64, joista
kotimaisia julkaisuja on 38 ja ulkomaisia 26.

1.3.3 Tutkimuksen metodologiset lahtokohdat: meta-analyysi

Tutkimukseni tutkimusmenetelmand korostuu meta-analyysi, jonka avulla syntetisoin
tietoa laskentaongelmien ratkaisutavoista. Tutkimus sisaltdd myds vertailevan
nédkokulman, sill4 tavoitteeni ei ole pelk&stdén esittdd erilaisia laskentaongelmien
kasittelyyn liittyvia ominaispiirteiden ja niiden kehityksen olemassaoloa, vaan myos

vertailla niita toisiinsa.

Meta-analyysin kohteena on yleisesti tutkimus (tai joukko tutkimuksia). Yksi tutkimus
toimii siten havaintoyksikkond, josta tarkastellaan haluttuja tekijoitd. Téssa tutkimuksessa
tarkasteltavina havaintoyksikkoéind ovat terveydenhuollon taloudelliset arvioinnit ja
tarkasteltavina tekijoina niiden laskentaongelmiin sovelletut ratkaisut. Laskentaongelmiin
sovelletuista ratkaisuista tavoitteenani on syntetisoida laskentateoreettisia ja erityisesti
laskentakaytannollisia ominaispiirteitd. Seuraavaksi esittelen meta-analyysia tiedon

syntetisointimenetelména hieman tarkemmin.

Tutkimukset jaetaan usein kolmeen pééluokkaan: 1) alkuperdisiin (primaareihin) 2)
sekundaari- ja 3) meta-analyyttisiin tutkimuksiin. Alkuperéisessd eli primaarissa
tutkimuksessa empiiristd aineistoa analysoidaan ja tulokset julkaistaan ensimmaéisen
kerran. Sekundaari- eli toissijaisessa tutkimuksessa alkuperdistd, jo aikaisemmin
hankittua aineistoa analysoidaan uudelleen kayttdmalla erilaisia ja uusia menetelmia tai
etsimalld vastauksia uusiin tutkimuskysymyksiin. Sekundaarianalyysien etu on se, ettei
empiirista aineistoa tarvitse hankkia uudelleen, vaan tutkimuksessa voidaan kayttaa jo
aiemmin hankittua aineistoa. Meta-analyyttisella tutkimuksella taas tarkoitetaan
useamman kuin yhden tutkimuksen samanaikaista analysointia. (Gleit-Graham 1989,
380; Moody 1990, 71; Hyvonen 1999, 40.)



10

Meta-analyysista kdytetddn usein nimitystd tutkimuksen tai tutkimusten tutkimus
(Research on research, Science on science). Meta-analyysi on Kkirjallisuuskatsausta
systemaattisempi tapa tarkastella tutkimustietoa ja syntetisoida useiden tutkijoiden ty6té
ja tutkimustuloksia. (Curlette—Canella 1985, 293; Hyvonen 1999, 41.) Aikaisempaa
tutkimustietoa on yhdistetty jo 1930-luvulta l&htien. Meta-analyysin kasitetta ryhdyttiin
kayttamaan kuitenkin vasta vuonna 1976. Té&ll6in meta-analyysi kuvattiin laajaksi,
yksittdisten tutkimusten tilastolliseksi analyysiksi, jonka tarkoituksena on yhdist&a
useiden tutkimusten tuloksia (Gleit-Graham 1989, 380-381). Meta-analyyttisessa
tutkimuksessa kéytetddn yleisesti hyvaksyttyjd, yleisid ja objektiivisia saantoja, joilla
tietoa kerdtddn ja analysoidaan. Kapean Kirjallisuuskatsauksen tekijaltd ndma saannot
puuttuvat (Mintz 1983, 71-75).

Tutkijat ovat jaotelleet ja madritelleet meta-analyyseja eri tavoin. YKksi tapa on korostaa
madrallistda meta-analyysia, eli tilastollisten menetelmien k&yttda ja yleistettavyytta.
Curlette ja Cannella (1985, 294-295), Moody (1990, 71) ja Bangert-Drowns (1986, 388)
nékevat meta-analyysin tilastollista menetelmaa laajempana. Heiddn mielestddn meta-
analyysi on kokonaisvaltaisempi lahestymistapa, jolla tarkastellaan ja analysoidaan
kriittisesti olemassa olevia tutkimuksia ja kéytetd&n erilaisia tutkimusmenetelmia.
(Hyvonen 1999, 41-42.) Vaikka meta-analyysi voidaan nahdd myds tulosten
syntetisointimenetelménd, olen omassa tutkimuksessani keskittynyt tarkastelemaan
tulosten sijaan tulosten johtamisessa tehtyja ratkaisuja. Taman ei kuitenkaan voida katsoa
harhoittavan menetelmén kaytto4d. Meta-analyysi voidaan sovellettavuutensa vuoksi
madritelld pikemminkin joustavaksi lahestymistavaksi kuin tiukaksi tekniikaksi (Bangert-
Browns 1986, 388).

Moody (1990, 75-101) erottaa maaréllisessé ja laadullisessa meta-analyysissa seuraavat
yhdeksén vaihetta:

1. tutkittavan ilmion hahmottaminen
2. analysoitavien tutkimusten valintakriteerien méaérittely

3. aineiston hankintamenetelmien ja tutkimusjoukon valinta
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4. tutkimusjoukon tarkastelu ennalta laadittujen kriteerien mukaan

5. aineiston analysoinnissa kaytettavien tilastollisten menetelmien valinta
6. aineiston analysointi

7. tulosten tulkinta ja raportointi

8. tulosten liittdminen teoriatietoon

9. jatkotutkimustarpeiden ja aiheiden esittdminen.

Aineiston hankintaa kuvasin jo edelld tutkimusaineistoa kasittelevassa luvussa 1.3.2.
Tutkimusaineistoksi  valittujen  tutkimusten ensimmaéisend valintakriteerind on
tutkimusten laskentakaytannollisyys. Sen mukaisesti tutkimuksen tdytyy olla jonkin
terveydenhuollon teknologian (esimerkiksi ohjelma, hanke, toimenpide, l&éke)
taloudellinen arviointi eli sen tulee olla laskentakdytanndllinen. Toinen Kriteeri
tutkimusaineiston valinnassa on suomalaisuus: laskentakdytdnnollisen tutkimuksen tulee
olla suomalainen. Tarkastelen tutkimusjoukkoa niissé sovellettujen laskentaongelmien
ratkaisujen perusteella. Tilastolliset tarkastelumenetelmani ovat padasiassa kuvailevia.
Tilastollisin menetelmin tehtdvéa synteesia tdydennan narratiivisella synteesilld, jossa
tutkimuksia ja niiden eroavaisuuksia syntetisoidaan pikemminkin narratiivisesti eli

kerronnallisesti kuin tilastollisin menetelmin.

Késittelen  tutkimuksessani myds  taloudelliseen  arviointiin  liittyvia erilaisia
laskentateoreettisia ulottuvuuksia eli yleisteoriaa, spesifioitunutta teoriaa seké
metodologiaa. Laskentateoreettinen aineisto on hyvin laaja, silld se kasittdd seka
suomalaista ettd kansainvélistda  kontribuutiota. N&in ollen olen joutunut
informaatiopaljouden VUOKSI valitsemaan laskentateoreettisen analyysin
tutkimuskirjallisuutta osin omien valintojeni pohjalta. Tavoitteenani on esittada
olennaisimmat seikat kustakin teoreettisesta ulottuvuudesta. N&in ollen olen joutunut
tinkimdan laskentateoreettisen  analyysin  teossa, meta-analyysin  vaatimasta,
systemaattisesta aineiston keruusta, koska informaatiota on niin runsaasti. Puhtaasti
suomalaista kontribuutiota laskentateoriaan olen kuitenkin pystynyt analysoimaan
tutkimuksessani systemaattisesti. My0s laskentakdytanndllisen analyysin aineistonkeruu

onnistui systemaattisesti. Systemaattinen suomalaisen kontribuution analysoiminen on
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mahdollistunut p&dosin Suomalaisen terveystaloustieteen seura ry:n julkaiseman

bibliografian avulla.

1.4 Aikaisempi tutkimus

Seké taloudellisesta arvioinnista yleensa etta erityisesti terveydenhuollon taloudellisesta
arvioinnista aikaisempaa tutkimusta on paljon. Kuitenkaan sellaista tutkimusta, jossa on
syntetisoitu aikaisempaa, seké teoreettista ettd empiiristd, tutkimusta ei terveydenhuollon
taloudellisessa arvioinnissa ole tehty. Tdmé& tutkimus, jossa sovelletaan syntetisoivaa
meta-analyyttista l&hestymistapaa terveydenhuollon taloudellisen arvioinnin alueella on
siis lajinsa ensimméinen Suomessa. Se on lajinsa ensimmainen erityisesti siksi, etta se

liittyy suomalaisiin taloudellisiin arviointitutkimuksiin.

Ulkomaisissa  tutkimuksissa  vastaavanlaista ~ menetelméllista  ldhestymistapaa
terveydenhuollon taloudellisten arviointien syntesisoinnissa ovat kayttdneet Udvarhelyi
ym. (1992). He tutkivat onko taloudellisissa arvioinneissa noudatettu taloudellisen
arvioinnin niin sanottuja perusprinsiippejd, kuten ovatko esimerkiksi hyddyt ja
kustannukset huomioitu tutkimuksissa riittdvalla tarkkuudella, onko aika-arvo otettu
huomioon, tai onko herkkyysanalyysi tehty. Udvarhelyi ym. syntetisoivat tietoja yhteensé
77 terveydenhuollon taloudellisesta arvioinnista, jotka oli julkaistu péaasaantoisesti
kansainvélisissé journaaleissa vuosien 1978-1980 & 1985-1987 aikana. Tutkimuksen
tavoitteena oli selvittdd edelld mainittuina ajanjaksoina tapahtuneita muutoksia
taloudellisten arviointien validisuudessa. Udvarhelyin ym. tutkimuksessa tuotettu tieto ja
tutkimuksen padhuomio oli laajemmalla ja omaa tutkimustani yleisemmaélla tasolla. Siten

sité ei siind kaytettya lahestymistapaa lukuun ottamatta voi verrata tdhén tutkimukseen.

Taloudellisen arvioinnin osa-aluetta lukuun ottamatta on todettava, ettei meta-
analyyttisen lahestymistavan soveltaminen ole terveydenhuollonsektorilla kuitenkaan
uutta. Erds  esimerkki meta-analyyttisen ldhestymistavan  soveltamisesta
terveydenhuoltosektorilla on Hyvosen (1999) tutkimus. Hyvonen tarkastelee

tutkimuksessaan terveydenhuollon yhteisty6td ja sen madrittelyd erinndisissa
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terveydenhuoltosektorin tutkimuksissa. Hyvosen tutkimus toimiikin juuri menetelman

soveltamisen suhteen hyvéné pohjana tutkimukselleni.
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2. TALOUDELLISEN ARVIOINNIN YLEISTEOREETTINEN VIITEKEHYS:
TALOUDELLISEN ARVIOINNIN LAHTOKOHDAT JA SIIHEN LIITTYVAT
KESKEISET TEORIAT, KASITTEET, VAIHEET JA LASKENTAONGELMAT

Tutkimukseni yleisteoreettisessa viitekehyksessa tarkastelen taloudellisen arvioinnin
perusteita. Yleisteoreettinen viitekehys sisaltdd asioita, joiden Kkatson kuuluvan
taloudellisen arvioinnin perusteisiin riippumatta siitd, mill& julkisen sektorin osa-alueella
taloudellista arviointia sovelletaan. Kuten jo tutkimusaineistoa kuvaavassa luvussa 1.3.2
totesin, tutkimukseni yleisteoreettinen viitekehys perustuu ns. taloudellisen arvioinnin
yleisteoreettiselle  tutkimuskirjallisuudelle.  Kirjallisuuden  mukaisesti  késittelen
teoreettisen viitekehyksen yhteydessa taloudellisen arvioinnin perusteorioita, -ké&sitteita ja
-laskentamalleja. Periaatteellisia laskentaongelmia ja niiden siséltoa tarkastelen lahemmin
luvussa 2.9. Tutkimuksessani kiinnitdan erityisesti huomiota laskentaongelmien

ratkaisuihin.

Yleisteoreettisen viitekehyksen lisdksi olen jaotellut teoreettisen viitekehykseni edelleen
teoreettiseesti spesifioituneeseen ja metodologiseen viitekehykseen. Tamé kolmiosainen
jaottelu perustuu tekemiini havaintoihin ja tulkintoihin tarkastelemastani teoreettisesta
aineksesta. Kukin yll& mainittu viitekehys on ominaispiirteiltddn erilainen ja kuvastaa
my0s taloudellisen arvioinnin eri kehitysvaihetta. Tata viitekehyksen kolmijakoa voidaan

siis pitaa jo yhtena tutkimukseni tuloksena.

Pidan teorian jaottelua osin kuitenkin tentatiivisena eli pohjustavana jaotteluna, jota
voidaan jatkotutkimuksella edelleen tarkentaa. Téssd tutkimuksessa teorian jaottelu on
kuitenkin suoritettu kuvatulla tavalla. Aihekenttdan liittyvda teoriaa on tietenkin
mahdollista kuvata myds yhdella viitekehykselld. Tama ei mielestani kuitenkaan tuo esiin
niit4, osin hienovaraisiakin, piirteitd, joita teoriaan ja kehitykseen liittyy. Toisaalta
nékisin, ettei jaotteluni suuremmin repaleista viitekehystani. Jokainen teoreettisen
jaottelun kolmesta osasta toimii mielesténi pohjustuksena seuraavalle osalle, mika néin

ollen kuvaa aiheen teoreettisen kasittelyn kehittymista.
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Yleisteoreettisessa viitekehyksessa tarkastelen paretolaisen hyvinvointiteorian ja
kustannus-hyttyanalyysin perusteita. Aloitan tarkastelun edelld& mainituista asioista,
koska taloudellisen arvioinnin tausta kiinnittyy taloudellisen arvioinnin laskentamalleista
juuri  kustannus-hyotyanalyysiin ja sen kasitteeseen. Muut taloudellisen arvioinnin
menetelmdt ovat nimittdin  my6hemmin jalostuneet juuri tastd kustannus-
hyotyanalyysistd.  Kustannus-hyotyanalyysin  katsotaan pohjautuvan paretolaiselle
hyvinvointiteorialle. Kustannus-hyotyanalyysin ja paretolaisen hyvinvointiteorian lisaksi
tarkastelen yleisteoreettisessa viitekehyksessani myds muita taloudellisen arvioinnin
késitteitd ja menetelmid. Peruskasitteiden ja -menetelmien jélkeen tarkastelen viel&
edullisuusvertailuprosessin vaiheita ja niihin siséltyvia laskentaongelmallisia kohtia.
Edelld mainitut seikat voidaan siis ndhda asioiksi, jotka ovat taloudellisen arvioinnin

taustalla sektorista riippumatta. Ne muodostavat siis yleisteorian.

2.1 Taloudellisen arvioinnin tausta: kustannus-hyotyanalyysi tieteiden kentéassa ja
taloudellisen kannattavuusarvioinnin vélineend

Taloudellisen arvioinnin tausta on sidoksissa kustannus-hyétyanalyysin historiaan, silla
kustannus-hydtyanalyysi on ollut vuosikymmenia taloudellisen arvioinnin keskeinen
menetelma. Kustannus-hyotyanalyysin perusperiaatteet esitettiin jo vuonna 1844, jolloin
ranskalainen Jules Dupuit julkaisi teoksensa On the measurement of the utility of public
works (Dasgupta-Pearce 1978, 19-22). Dupuit esitteli julkaisussaan yhteiskunnan
hyotyfunktion piirteitd ja kuluttajan ylijadméa -kasitteen sisallén. Toinen kustannus-
hy6tyanalyysin kannalta keskeinen teos oli englantilaisen A. C. Pigoun vuonna 1920
ilmestynyt The economics of welfare, jossa han késittelee yksityisen ja yhteiskunnallisen
tarkastelukulman erilaisuuden aiheuttamia ongelmia (Pitk&nen 1974, 15).

Kustannus-hyotyanalyysilla tarkoitetaan pohjimmiltaan investointien suunnittelua tai
yleisemmin vaihtoehtojen kannattavuuden analysointia siten, ettd kannattavuutta
tarkastellaan laajemmasta kuin esimerkiksi yksittaisen yrityksen nakokulmasta.

Kustannus-hyotyanalyysia investointien suunnittelussa voidaan oikeastaan pitda
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tavanomaisten  liiketaloudellisten investointilaskelmien  “laajennuksena”.  Tall6in
tarkastelussa otetaan huomioon myos sellaisia hyotyja ja kustannuksia, jotka ilmenevat
suunnittelevan  yksikon ulkopuolella. Tasméllisemmin madriteltynd kustannus-
hyotyanalyysilla  tarkoitetaan ohjelman, hankkeen, toimenpiteen tai yleisesti
toimintavaihtoehdon systemaattista kannattavuustarkastelua. Téassa
kannattavuustarkastelussa otetaan huomioon kustannukset ja hyddyt riippumatta siitd,
kenet ne kohtaavat. Lisaksi eriaikaiset vaikutukset pyritdan tarkastelussa tekemaan

keskenaan vertailukelpoisiksi. (Emt., 8.)

Edelld esitetystd ilmenee, ettd kustannus-hy6tyanalyyttista l&hestymistapaa on
mahdollista soveltaa myds makrotasolla. Talléin sen avulla voidaan muun muassa luoda
kriteereja kokonaistaloudellisen suunnittelun yhteydessé suoritettaville
allokointiratkaisuille. Kustannus-hyotyanalyyttinen lahestymistapa on varsin tarkeda myos
silloin, kun etsitddn heikkoja kohtia hintamekanismin kyvystd ohjata valintoja
yhteiskunnan kannalta haluttuun suuntaan ja korjata mekanismissa havaittavia puutteita.
Jo ndma muutamat toteamukset kustannus-hyétyanalyysin  luonteesta  ja
soveltamisalueista antavat ymmartdd, ettd kysymyksessd on erittdin merkittava
analyyttinen vaéline ja yhteiskunnassa esiintyvien ongelmien ldhestymistapa. Sen
mahdollisuuksia ja rajoituksia olisi tdmdn vuoksi pyrittdvd selvittelemdan seka

periaatteellisten ettd kaytannollisten kysymysten suhteen. (Emt., 8.)

L&hestymistavat yksityisen yrityksen ja julkisen sektorin toimintayksikdn harjoittaman
investointisuunnittelun  valilla  ovat  selvat.  Suunnitellessaan  toimintaansa
ansaintataloudellinen yritys pyrkii etsimaan sellaisia menojen kohteita, joista se odottaa
my6hemmin saavansa tuloja. Menot ja tulot ilmenevat aikanaan maksuvirtoina.
Toimintavaihtoehtojen  valinnassa yrityksen on mahdollista tukeutua néiden
maksuvirtojen  ennakointiin  ja muuttaa ne korkotekijan avulla kesken&én
vertailukelpoisiksi. Yrityksen valinnan ongelma on 16ytéa vaihtoehto, jonka toteuttamalla
se maksimoi voittonsa. Liiketaloustieteeseen kuuluvatkin keskeisesti valinnan perustaksi
laadittavat vaihtoehtolaskelmat, kuten esimerkiksi investointilaskelmat. Kun jotakin

valinnan ongelmaa tarkastellaan koko yhteiskunnan kannalta, voi valinnanongelma
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nayttadytyd olennaisesti toisessa valossa. Talloin saatetaan puhua esimerkiksi yleisen
edun, hyvinvoinnin, taloudellisen kasvun, elintason tai yhteiskunnan hyvinvointifunktion
maksimoinnista. Yleisistd yhteiskuntataloudellista padmadristd puhuttaessa ei voida

rajoittua mihinkaéan yhteen talousyksikkoon. (Emt., 7-8.)

Kun ajatellaan tieteiden vélistd tyonjakoa, on todettava, ettd kustannus-hyotyanalyysia
koskeva tutkimus kuuluu ennen kaikkea yhteiskuntatieteiden piiriin. Ensimmaisena on
epaileméattd mainittava taloustiede. On ilmeistd, ettd kustannus-hydtyanalyysilla on tarkea
sija liiketaloustieteessd, jossa investointien suunnittelua kasittelevalla kirjallisuudella on
erittdin keskeinen asema. Mikrotaloudellinen ja samalla liiketaloudellinen lahestymistapa
tulevat kysymykseen erityisesti projektitasolla, kun tarkastellaan hankkeiden
yrityskohtaisia tai hallintoyksikkokohtaisia vaikutuksia, sekd selvitetdan laskelmien

laadintatekniikkaa.

Selvéé on, ettd kustannus-hyotyanalyyttinen nakdkulma on myds kansantaloustieteelle
ominainen. Kustannus-hyotyanalyysin yhteys hyvinvoinnin taloustieteeseen on varsin
laheinen. Taloustieteen né&kokulmasta katsottuna voidaan sanoa, etta kustannus-
hyoOtyanalyysi sijoittuu kansantaloustieteen ja liiketaloustieteen valimaastoon. Jos ndma
tieteenhaarat sek& sosiologia kuvitellaan kolmion karkipisteiksi, on perusteltua todeta,
ettd kustannus-hyotyanalyysi sijoittuu kolmion keskipisteeseen. Analyyseissa kéytetdén
hyvaksi myos tilastomatemaattisia apuvalineitd, kuten operaatioanalyysin menetelmia.
Kustannus-hyotyanalyysin kytkeminen eri tieteisiin saavuttaa huippunsa silloin, kun sen
katsotaan samaistuvan systeemiteorian, tieteiden vélisen yhteisen kielen, kanssa.
Kustannus-hyotyanalyyttinen suunnittelu koskee periaatteessa kaikkia julkisen vallan

investointeja sekda muita toimintavaihtoehtoja. (Emt., 9.)
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2.2 Paretolainen hyvinvointiteoria kustannus-hydtyanalyysin perustana

Kustannus-hyotyanalyysin yhteys hyvinvoinnin taloustieteeseen on varsin laheinen.
Kustannus-hyotyanalyyttisen arviointiprosessin tarkoituksena on avustaa paatoksentekoa
osoittamalla kannattavin suunnitelma- tai hankevaihtoehto koko yhteiskunnan
nédkokulmasta katsottuna. Kustannus-hyotyanalyysin tulee osoittaa vaihtoehtojen
kannattavuusjarjestys siten, ettd jarjestys edustaa koko yhteiskunnan preferensseja.
(Dasgupta—Pearce 1972, 19-22.)

Yhteiskunnan resurssien tehokas allokointi ja yhteiskunnan jasenten hyvinvoinnin
maksimointi ovat yleisesti hyvaksyttyja paatdksentekokriteerejd. Ongelmallista on
maarittdd, milloin yhteiskunnan resurssit on allokoitu tehokkaimmin, ja milloin
yhteiskunnan jasenten hyvinvointi on maksimoitu. On olemassa monia tapoja
identifioida, mitata ja vertailla muutoksia ihmisten hyvinvoinnissa. Kansantaloustieteen
piirissd allokaatio-ongelma on ratkaistu ns. pareto-optimina. Pareto-optimi saavutetaan
potentiaalisen Pareto-kriteerin toteutumisen avulla. Kansantaloustieteen, ja erityisesti
hyvinvoinnin taloustieteen, mukaan Pareto-kriteeri méaérittelee yhteiskunnan tilanteen
optimaaliseksi silloin, kun kenenk&&n hyvinvointia ei voida lisatd vahentdaméttd jonkun
toisen hyvinvointia. (Sugden & Williams 1978, 89; Koski 1986, 22; Pitkanen 1990, 17.)

Kéytannossa Pareto-kriteerin mukaista pareto-optimia ei voida yhteiskunnassa saavuttaa,
silld loppujen lopuksi se on vain taloudellisen tarkastelun apuvélineeksi muotoiltu
teoreettinen malli. Kéaytdnnossd suunnitelmien ja hankkeiden vaikutukset jakautuvat
yhteiskunnan eri osapuolten kesken yleensa siten, ettd toiset hyotyvét ja toiset karsivét.
Kun hyvinvoinnin jakautumista méaaritelld&n Pareto-kriteerin perusteella, on huomioitava

seuraavia nakokohtia:

= Pareto-kriteerin mukaisen halutun optimin madarittdminen edellyttdd tietoa
hyvinvoinnin toivotusta jakautumisesta
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= Pareto-kriteerin rajoittuneisuuden vuoksi ei voida tehdd suosituksia sellaisessa
tilanteessa, jossa toimenpide aiheuttaa toisille hyotyja ja toisille haittaa. (Emt.,
22.)

Eri osapuolten vélisia ristiriitatilanteita varten on Pareto-kriteerid tdydentdmaén kehitetty
Hicks—Kaldorin-kompensaatiokriteeri. Kriteerin mukaan suunnitelmasta tai hankkeesta
aiheutuu potentiaalisen Pareto-hyvinvoinnin kasvu, jos hyédyn saajat voivat korvata
karsimyksen haitan Kkarsijoille. Potentiaalinen Pareto-hyvinvointi kasvaa, jos
kompensaatioiden jalkeen vahintaan yhden yksilon hyvinvointi kasvaa kenenkaén toisen
hyvinvoinnin vahenemattd. Todellinen Pareto-hyvinvointi kasvaa, jos kompensaatiot
todella suoritetaan. (Dasgupta—Pearce 1972, 57-61.)

Kompensaatiokriteeri on keskeinen kustannus-hyotyanalyysin nakokulmasta katsottuna:
Kompensaatiokriteerin toteutuessa suunnitelman tai hankkeen rahamaaréiset hyodyt ovat
kustannuksia suuremmat. T&ll6in kompensaatiot voidaan suorittaa, ja jéljelle jaa viela
nettohyotyd.  Kéaytdnnén  ongelmia  syntyy = maédriteltdessa ~ kompensaation
suuruusperusteita, maksutapaa seka osapuolia. (Emt. 57, 61-69.) Kéytannon ongelmista
huolimatta kompensaatioperiaatteella téydennetty pareto-optimaalisuus on yleensa
kustannus-hyottyanalyysin perustana ainakin implisiittisesti. (Dasgupta—Pearce 1972, 57;
Pitk&nen 1990, 24.)

Kompensaatiokriteerin  sisallyttdminen alkuperdiseen paretolaiseen periaatteeseen
merkitsee myos sitd, ettd yksildiden tarkasteltavina olevat ja hankkeesta seuraavat eri
asiantilat ja asiantiloja koskevat preferenssit ilmaistaan maksuhalukkuuksina ja
korvausvaatimuksina rahamaaréisesti. Na&in ollen my6ds maksuhalukkuudella on
keskeinen merkitys Pareto-optimien hakemisessa ja niin sanotun oikeaoppisen kustannus-
hyo6tyanalyysin perustana. (Sugden-Williams 1978, 90; Pitk&nen 1990, 19-20.)

Pareto-periaatteesta voidaan johtaa kaksi eriasteista ehtoa: Vahvan Pareto-ehdon mukaan
tilaa x preferoidaan tilaan y, jos yksikin talousyksikko pitaa tilaa x parempana kuin tilaa y
ja muut ovat indifferenttejé tilan x suhteen (toisin sanoen heille on samantekevad kumpi

tila vallitsee). Heikko pareto-ehto taas vallitsee silloin, kun tilaa x pidetddn parempana
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vain, jos jokaisen kotitalouden hyéty nousee tilassa x. Toisin sanoen talléin kaikki
preferoivat tilaa x tilaan y verrattuna. (Sugden-Williams 1978, 89-92; Dasgupta—Pearce
1972, 54-57.)

Suurinta osaa yhteiskunnan tiloista ei voida arvioida Pareto-periaatteeseen nojautuen. Jos
jokin asiantila on yhden tai useamman yksilon preferoima ja jokin toinen asiantila myos
yhden tai useamman eri yksilén preferoima, kumpi on parempi koko yhteiskunnan
kannalta? Pareto-periaate ei anna tdhan Kkysymykseen vastausta, ja tallaisten
vaihtoehtojen sanotaan olevan Pareto non-comparable, siis ei Pareto-periaatteella
verrattavissa. (Emt., 54-57, 89-92.)

2.3 Paretolainen hyvinvointiteoria ja maksuhalukkuus

Julkisten investointien tai hankkeiden taloudellista kannattavuutta arvioitaessa on niisté
aiheutuvat erilaiset asiantilat arvotettava hyvinvointitalousteoreettisen nékokulman
mukaan kansalaisten preferenssien mukaan. Kompensaatiokriteerin sisallyttdminen
paretolaiseen periaatteeseen merkitsee sitéd, ettd tarkasteltavat eri asiantiloja koskevat
preferenssit arvotetaan rahamaaréisind maksuhalukkuuksina tai korvausvaatimuksina.
Eero Pitkdnen (1990, 28) nimeda yksilén maksuhalukkuuteen perustuvan taloudellisen
arvioinnin  kustannus-hyotyanalyysin  paretolaiseksi  versioksi. Pitkasen (1990)
madrittelemd kustannus-hyo6tyanalyysin  paretolainen versio voidaan samaistaa
taloudellisen arvioinnin niin sanottuun Welfaristiseen lahestymistapaan. Welfaristisessa
lahestymistavassa asiantilaan kohdistuvia preferensseja arvotetaan rahaméaaraisiné

maksuhalukkuuksina tai korvausvaatimuksina.

Welfaristinen ldhestymistapa on yksi taloudellisessa arvioinnissa sovellettavissa oleva
lahestymistapa. Taloudellisessa arvioinnissa sovellettavia erilaisia l&hestymistapoja ovat
késitelleet mm. Hurley (1998) ja Brouwer—-Koopmanschap (2000). Omassa

tutkimuksessani liitdin Suomessa sovelletun laskentakdytannon erilaisiin taloudellisen
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arvioinnin lahestymistapoihin. Taloudellisen arvioinnin l&hestymistapoihin paneudun

tutkimuksessani tarkemmin laskentakéytéannollisen analyysin jalkeen luvussa 8.

2.3.1 Maksuhalukkuuden kasite ja kysyntakayra maksuhalukkuuden kuvaajana

Maksuhalukkuus kertoo siis sen, mita yksilot ja yhteiskunta ovat tietystd hyddykkeesté
valmiita maksamaan. Hyoddyke tulee ymmartaa laajasti. Se voi kasittaa tavaroiden ja
palveluiden lisdksi myos erilaiset hankkeet ja toimenpiteet. Myds aika, niin ty0- kuin
vapaa-aika, on luettavissa hyodykkeeksi. (Fuguitt 1999, 177-181.)

Tiettyyn  hyodykkeeseen  kohdistuvaa  maksuhalukkuutta kuvaa hyodykkeen
kysyntakayra. Kuviossa 2 on kuvattu hyddykkeen kysynta sen hinnan funktiona. Yksilot
on sijoitettu vaaka-akselille vdhenevan maksuhalukkuuden mukaisessa jarjestyksessa.
Yksilé nro 1 on valmis maksamaan ko. hyodykkeesta enintdan 12 €. Sen hydéty rahassa
mitattuna on h&nen mielestddn 12 €. Vastaavasti yksil6 nro 7 on valmis maksamaan
hyodykkeestd enintdan 2 €. Kéyra dd on kyseisen hyddykkeen kysyntékdyra ja samalla
sen “maksuhalukkuuskayrd”. Vaihtoehtoisesti k&yra kuvaa my0s yksittaisen yksilon
maksuhalukkuutta tietyn hyodykkeen madrédn funktiona. Ensimmadisesta yksikosta
hyodykettd kyseessa oleva yksild on valmis maksamaan 12 €, toisesta 10 €, kolmannesta
hieman alle 8 € jne. (Pearce 1983, 25-27; Fuguitt 1999, 177-181.)

Kuviossa 2 esitetty hyodyke voi olla esim. aika. Talloin kuvio siis kuvaa sitd, kuinka
arvokas yksi aikayksikkd on yksilén kannalta, eli kuinka paljon yksil6 on valmis
maksamaan esimerkiksi yhden aikayksikon saastosta. Hyodyke voi tarkoittaa myds haitan
vahenemistd tai poistamista. Tall6in kuvio kertoo, kuinka paljon yksild on valmis
maksamaan esimerkiksi melun védhenemisesta yhdell&d yksikolld, eli mikd on melun

vahenemisesté yksilolle koituva hyoty mitattuna rahassa. (Emt, 177-181.)
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Kuvio 2. Hyddykkeen kysyntékayra (Fuguitt 1999, 180).

Kysyntakdyrdn muodostumiseen vaikuttavat tarkastelun kohteena olevan hyddykkeen
hinnan lisdksi myds monet muut tekijat. Téllaisia tekijoitd ovat esimerkiksi erilaiset
mieltymykset ja maut, muiden tuotteiden ja palveluiden hinnat seka yksilGiden reaaliset
tulot. Tietyn hyodykkeen hinnanmuutosten ja kysynndn valisestd suhteesta saa
yksiselitteisen kuvan vain olettamalla edelld mainittujen tekijoiden pysyvan
muuttumattomina. Tarkasteltaessa yksiloiden maksuhalukkuuksia tietyn hyodykkeen
suhteen yksildiden oletetaan tekevdn maksupé&étoksensa siten, ettd he huomioivat
kéytettavissé olevat tulonsa sekd muut hyddykkeet ja niiden arvot. Talléin yksilot ottavat

maksukyvyn automaattisesti huomioon paatoksia tehdesséén. (Fuguitt 1999, 177-181.)

Kysyntakéyrédn ja maksuhalukkuuden avulla voidaan analysoida myods hyddykkeestd
saatavaa hyotya. Hyodykkeestd saatavaa hyotya voidaan kuvata kuluttajan ylijgdma

-késitteen avulla. Kuluttajan ylijg@méa on kuluttajan hyodykkeesta maksaman hinnan ja
kysyntakayran alapuolisen alueen valinen erotus. Kuluttaja saa siis maksamansa hinnan

ja maksuhalukkuutensa valisen erotuksen verran itselleen hyvinvointia, jota kutsutaan
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kuluttajan ylijadmaéksi. (Sugden-Williams 1978, 113-123; Dasgupta—Pearce 1972, 44—
46; Pitkanen 1974, 54-56; Pitkdanen 1990, 31-35.)

2.3.2 Yksiloiden ja yhteiskunnan maksuhalukkuuksien erot

Kustannus-hyotyanalyysia on paéasiassa toteutettu kahdella tavalla. Toinen tapa perustuu
yksildiden  (kansalaisten)  preferensseihin  ja  toinen  paatdksentekijoéiden
(kollektiivisiin) arvostuksiin. (Pitkanen 1990; Sugden—-Williams 1978.) Naista kahdesta
lahestymistavasta jalkimmainen on ollut k&ytdnnossa selvésti yleisempi, koska se
perustuu olettamukseen siitd, ettd paatoksentekijoiden arvostukset vastaavat laheisesti
yksiloiden alkuperdisia preferensseja. Esimerkiksi eduskunta- ja kunnallisvaalit ovat
mekanismeja, joissa ehdokkaat kilpailevat keskenddn danestdjistd ja paikoista.
Toimiessaan onnistuneesti tallainen demokraattinen mekanismi huolehtii siit4, ettd
yksiloiden  (adnestdjien, kansalaisten) preferenssit toteutuvat. Varmistaakseen
uudelleenvalintansa paatoksentekijat joutuvat osoittamaan, ettd he ovat jatkossakin
aanestdjien asialla. (Sugden-Williams 1978, 92-95.) Valtuuston jasenenéd toimiva henkil6
voi kuitenkin tuntea sosiaalista vastuuta ja toimia laajempien kriteerien mukaan kuin mité
hanen &anestajansa edellyttaisivat ja eri tavoin kuin miten han itse yksilona, ei valtuuston
jasenend toimisi. Kollektiiviset preferenssit eivat siis valttdamatta edusta tarkasti
yhteiskunnan  muodostavien yksildiden arvostusten summaa. Jos kustannus-
hyotyanalyysin ~ ndhddan  pohjautuvan  maksuhalukkuuksiin,  virkamiehet ja
luottamushenkil6t ilmaisevat budjetissa epésuorasti veronmaksajien halukkuuden maksaa
erilaisista julkisista palveluista. Paatoksentekijoiden ja kansalaisten arvostusten vélilla

voi olla suuriakin eroja. (Emt., 92-95.)

Useat taloustieteilijat pitavéat yhteiskunnan hyvinvoinnin ja samalla myds kustannus-
hyotyanalyysin l&htdkohtana yksildiden suvereenisuuteen tukeutuvaa maksuhalukkuuden
mittaamista. Taman lahtokohdan mukaan yksiléiden preferenssien tulisi olla ratkaisevia.
Néin ollen kompensaatioperiaatteella taydennetty Pareto-optimaalisuus nayttdisi olevan
hyvinvointiteoriaan kiintedsti tukeutuva taloudellisen arvioinnin l&hestymistapa.
Ekonomistit ovatkin pyrkineet 16ytdma&n keinoja yksildiden preferenssien arvioimiseksi,
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jotta mahdollistettaisiin niin sanotun valittoman demokratian kayttoonotto. Valittomassa
demokratiassa kansalaiset voisivat kertoa nakemyksensd julkisten hyodykkeiden

tarpeellisuudesta suoraan valtiovallan edustajille. (Emt. 92-95.)

2.4 Julkishyodykkeet

Markkinoiden tasapainomallin  mukaan kaikilla hyddykkeilla on hinta, johon
hyodykkeiden vaihto markkinoilla perustuu. Talloin hyodykkeen kdyttdoikeus on sidottu
sen omistusoikeuteen, joka saadaan maksamalla hyddykkeestd markkinoilla vallitseva
tasapainohinta. Todellisuudessa on olemassa kuitenkin suuri joukko hyddykkeité, joille ei
ole maaratty markkinahintaa ja joihin yksityinen omistusoikeus ei ulotu. Tallaiset
julkishyddykkeet ovat samanaikaisesti kaikkien kuluttajien kéytettavissa, ilman etté niista
maksetaan mitd4n korvausta. (Koski 1986, 25.)

Kustannus-hyotyanalyyttisessa tarkastelussa joudutaan hyvin usein tekemisiin
yhteishyddykkeiden kanssa, joita kutsutaan myds kollektiivinyddykkeiksi tai niin
sanotuiksi julkishyodykkeiksi. Nailla kaikilla tarkoitetaan erityisesti julkisen vallan
tuottamia niin sanottuja ilmaishyddykkeitd, kuten esimerkiksi maanpuolustusta,
liilkennepalveluita kuten tiet ja sillat, poliisin tuottamia jarjestyspalveluita seka

esimerkiksi katuvalaistusta ja tulvasuojelua. (Pitkédnen 1974, 52.)

A. K. Dasgupta ja D. W. Pearce (1972, 130) madarittelevat julkishyddykkeiden

olemassaololle kaksi ehtoa, jotka ovat poissulkemattomuus ja kilpailemattomuus.

= Poissulkemattomuus-ehto tarkoittaa, ettd mikali hyédyke tuotetaan yhdelle
henkildlle, se tuotetaan samalla myds muille henkildille, silla on mahdotonta
sulkea ketaan hyodykkeesté aiheutuvien hyotyjen ulkopuolelle.

= Kilpailemattomuus-ehto tarkoittaa, ettd yhden henkilon hyddykkeeseen
kohdistama kulutus ei estd my6s muita henkiloitd kuluttamasta hyodyketta.
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Mikali jokin hyodyke tdyttdd molemmat ehdot, voidaan puhua puhtaasta
julkishyddykkeestd. Joidenkin hyodykkeiden kohdalla joudutaan kuitenkin puhumaan
osittaisista julkishyodykkeista. Esimerkiksi terveydenhuolto on osittainen julkishyddyke.
Terveydenhuolto ei tadytd molempia puhtaan julkishyodykkeen ehtoja eli
poissulkemattomuutta ja kilpailemattomuutta hyddykkeen kulutuksessa. Terveydenhuolto
on poissulkevaa, kun henkild saa osakseen terveydenhuollon palvelua, ei kukaan toinen

henkild voi enda ko. palvelusta nauttia (esim. tekonivel).

Julkishyddykkeen ja ulkoisvaikutusten kasitteet ovat monessa suhteessa paallekkaisié.
Ulkoisvaikutuksilla tarkoitetaan niitd hyotyj& ja haittoja, jotka syntyvét hyodykkeen
kulutuksesta hyddyketta kuluttavan subjektin ulkopuolisille subjekteille. Esimerkkiné
mainittu julkishyodyke terveydenhuolto on juuri téllainen: sen kuluttaminen tuottaa
hyotyja myo6s kuluttavan subjetin ulkopuolisille subjekteille. Muun muassa rokotus
hyodyttad sek& rokotettavaa ettd muita henkilQitd, jotka vélttyvat sairastumiselta
rokottautumisen vuoksi. (Pitkédnen 1974, 52-53.)

Kustannus-hyotyanalyysissa julkishyddykkeet ovat keskeisid, koska menetelman avulla
arvioidaan useimmiten juuri sellaisia julkisia suunnitelmia ja hankkeita, joilla tuotetaan
julkishyddykkeité. (Dasgupta—Pearce 1972, 118-119.)
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2.5 Ulkoisvaikutusten teoria

Liiketaloudellinen tarkastelundkokulma eroaa yhteiskuntataloudellisesta
tarkastelundkokulmasta keskeisesti ulkoisvaikutusten, kuluttajan ylijadmén sek&
julkishyddykkeiden kasitteiden yhteydessd. Yhteiskuntataloudellisessa tarkastelussa
otetaan huomioon kaikki vaikutukset riippumatta siitd, keihin ne kohdistuvat. Nain ollen
myo6s ulkoisvaikutuksia on syyta tarkastella huolellisesti. Liiketaloudellisessa
tarkastelussa taas otetaan huomioon vain yritykseen kohdistuvat vaikutukset. (Pitk&nen
1974, 45-47.)

Ulkoiset vaikutukset ovat sellaisia toimenpiteen aiheuttamia vaikutuksia, joita ei ole
sisdllytetty joko tuotantokustannuksiin tai hintoihin. Ulkoisten vaikutusten olemassaololle
on kaksi ehtoa, joiden on taytyttdvd samanaikaisesti. Ndméa ehdot ovat riippuvuussuhde-

ja hinnoittelemattomuusehto.

= Riippuvuussuhde-ehto tarkoittaa, ettd ulkoisia vaikutuksia esiintyy, kun tuottajien
tai kuluttajien taloudellinen toiminta vaikuttaa muiden tuottajien tai kuluttajien
hyvinvointiin.

= Hinnoittelemattomuus-ehto tarkoittaa, ettd ulkoisia vaikutuksia ei kompensoida,
eik& niilld ole hintaa.

Molempien ehtojen on siis tdytyttdvd, jotta ulkoisia vaikutuksia voidaan Kkatsoa
esiintyvan. (Dasgupta—Pearce 1972, 118-119.)

Ulkoisvaikutukset voivat olla joko positiivisia tai negatiivisia. Positiiviset
ulkoisvaikutukset lisdavat kuluttajien hyvinvointia tai parantavat ulkopuolisten tuottajien
tuotanto-olosuhteita. ~ Negatiiviset ~ ulkoisvaikutukset  ilmenevdt  hyvinvoinnin

vahenemisend tai tuotanto-olosuhteiden heikkenemisena. (Koski 1986, 23.)



27

Ulkoisvaikutukset johtuvat jonkin subjektin toiminnasta aiheutuneista hyodyistad ja
haitoista, jotka koituvat toiselle subjektille. Miké&li subjektit jaetaan tuottajiin ja
kuluttajiin, voidaan ulkoiset vaikutukset ryhmitelld seuraavasti:

= tuottajien vaikutukset tuottajiin

= tuottajien vaikutukset kuluttajiin

= Kkuluttajien vaikutukset tuottajiin

= kuluttajien vaikutukset kuluttajiin.

Ensimmadiseen ryhmééan kuuluvista vaikutuksista on kysymys esimerkiksi silloin, kun
yrityksen  perustaminen, investointihankkeen  toteutuminen  tms.  vaikuttaa
”sivutuotteenaan” elvyttavasti talousalueella sijaitsevien muiden yritysten toimintaan.
Ulkopuolisille subjekteille aiheutuu hydtya, jonka saamisesta niiden ei tarvitse maksaa
mitéan. (Dasgupta—Pearce 1972, 118-119.)

Ulkoinen hyoty kohtaa tdssa tapauksessa myos alueella asuvat kuluttajat. Yritykset
saattavat toisaalta aiheuttaa ympéristolleen monenlaisia haittoja. Teollisuusyrityksen
toiminnasta johtuvat saastumisilmiot, samoin kuin melu, ovat esimerkkeja ulkoisista
vaikutuksista, jotka kuluttaja tuottajan toiminnan seurauksena kohtaa. Kuluttajat
puolestaan voivat saada muutoksia jonkin hyddykkeen valmistus- ja jakelumenetelmiin ja
siten aiheuttaa tuottajille esimerkiksi yliméardisia kustannuksia. Naista kustannuksista
kuluttajan ei ainakaan vélittomasti tarvitse maksaa mitdén. Kuluttaja voi myds aiheuttaa
toisiin  kuluttajiin  kohdistuvia ulkoisvaikutuksia esimerkiksi maalaamalla talonsa
kauniiksi tai hairitsemalla radionsa valitykselld toisia. Namé& esimerkit osoittavat, ettd
ulkoisvaikutusten ilmi6é hyddykkeiden tuotannossa ja kulutuksessa on hyvin yleinen. Sen
vuoksi on myos todettu, ettd hyddykkeille ja "haitakkeille” laskelmissa annettavat hinnat

ovat virheellisindkin paremmat kuin olemattomat hinnat. (Emt., 118-119.)

Yhtend keskeisenda syynd ulkoisvaikutusten olemassaoloon ovat omistusoikeuden
puutteet, jotka eivat kata kaikkea taloudellista toimintaa. Omistusoikeuden ulkopuolelle
jaa suuri joukko taloudellisia tekijoita. Naita taloudellisia tekijoitd, kuten luonnonvaroja
ja ymparistdd, kaytetadn kuitenkin ilmaishyddykkeiden tavoin. (Emt., 118-119.)
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Toisaalta ulkoisvaikutusten olemassaolo kuvastaa markkinamekanismin puutteellisuutta:
kuluttajien ja tuottajien toiminnalla on paljon seurausvaikutuksia, jotka eivét ole
hintamekanismin piirissd. Koska ulkoisvaikutusten olemassaolo aiheuttaa resurssien
tehotonta allokointia sekd hyo6tyjen ja kustannusten epdoikeudenmukaista jakautumista,

on niiden saavuttamiseksi markkinamekanismin piiriin kehitetty erilaisia menetelmié.

2.6 Taloudellisen arvioinnin muita keskeisid menetelmia

Kuten aikaisemmin luvussa 2 on todettu, taloudellisen arvioinnin taustan selvittdminen
on tassd tutkimuksessa aloitettu samaistamalla taloudellinen arviointi kustannus-
hyotyanalyysiin. Tdma on tehty siksi, ettd taloudellinen arviointi on saanut alkunsa
kustannus-hyotyanalyysista, johon taloudellisen arvioinnin  muiden menetelmien
katsotaan pohjautuvan: kustannus-hyotyanalyysista on my6hemmin jalostunutkin myoés
muita taloudellisessa arvioinnissa sovellettavia menetelmid. Keskeisinta jalostumisessa

on ollut menetelmisséa sovellettava vaikutusmitta.

2.6.1 Kustannus-vaikuttavuusanalyysi

Kustannus-hyotyanalyysiin teoreettisista perusteista on seurannut pyrkimys hyotyjen
rahamadréistamiseen.  Koska  kustannus-hyotyanalyysilla  tarkoitetaan  yleensé
yhteiskuntataloudellista kustannus-hyotyanalyysia, on ymmarrettava, ettd nakdkulman
laajuuden vuoksi kaikkien vaikutusten arvottaminen rahassa voi olla monelta osin
haastavaa. Liséksi aina ei ole edes tarpeellista lausua vaikutuksia rahaméaaraisesti
hyotyind. Tamdan vuoksi on kehitetty kustannus-vaikuttavuusanalyysi. Kustannus-
vaikuttavuusanalyysissa vaikutukset on mahdollista lausua rahayksikon sijasta kunkin
vaikutuslajin omalla mittarilla, joka voi kuvata toivottua tai odotettua asiantilaa.
(Pitkanen 1990, 24.)
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Kustannus-vaikuttavuusanalyysi  voidaan tulkita myds yksipuoliseksi kustannus-
hyotyanalyysiksi. Siind pyrkimyksena on yleensa selvittdd, kuinka annetut vaikutukset
voidaan saavuttaa minimikustannuksin, tai kuinka tietyilld kustannuksilla voidaan
saavuttaa maksimaaliset vaikutukset. Tassa analyysimuodossa mittausongelmat ovat siina
mielessd helppoja, ettd erilaisia aineettomia arvoja ei tarvitse keinotekoisesti pyrkia
muuttamaan rahaméaraisiksi. Vaikutusten mittaamisessa voidaan l&hted siitd, ettd ne ovat
samat vertailtavista vaihtoehdoista riippumatta. Kustannusten minimointiin pyrittadessa
kustannus-vaikuttavuusanalyysi voi siten olla hyvéa apuvaline. Ongelmia voi kuitenkin
esiintyd etenkin silloin, jos vaikutuksia on useita eri lajeja ja jos ne vield vaihtelevat
vaihtoehdosta toiseen. Téllaisessa tapauksessa jarkiperdinen vaihtoehtojen vertailu

edellyttdisi erilaisten vaikutusten yhteismitallistamista.

Mikali kustannus-vaikuttavuusanalyysissa lahdetdan liikkeelle annetuista vaikutuksista,
voidaan sanoa, ettd siind on kysymys kustannuksiltaan edullisimpien keinojen
Ioytdmisestd tiettyjen tavoitteiden saavuttamiseen. Tavoitteet edustavat vaikutuksia ja
menestymista niiden saavuttamisessa verrataan kustannuksiin. Vaikutukset ja
kustannukset madritelld&n siis suhteessa tavoitteisiin  samoin kuin kustannus-

hy6tyanalyysissé.

2.6.2 Kustannus-utiliteettianalyysi

Myos kustannus-utiliteettianalyysin (KUA) ja kustannus-vaikuttavuusanalyysin (KVA)
voidaan katsoa muistuttuvan paljon toisiaan. Erottavana tekijana menetelmien valilla on
mitattavan vaikutuksen yksikkd. KUA:ssa eri vaihtoehtojen vaikutuksia mitataan
utiliteettiin eli yksiloén hyvinvoinnin tasoon perustuvin yksikoin. KUA:ssa on mahdollista
verrata keskenadn eri vaihtoehtoja, koska vaikutusmitta pysyy samana. KVA:ssa sen

sijaan pystytaan vertaamaan vain samaa vaikutusmittaa edustavia vaihtoehtoja.

KUA:a on tdh&n mennessa sovellettu suurimmaksi osaksi terveydenhuollon alalla.
Terveydenhuollon alalla menetelmalla pystytddn vertaamaan sairausryhmien hoidon
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valista edullisuutta, jolloin ei rajoituta vain yhden sairausryhmdan hoitovaihtoehtojen
vertailuun, johon KVA:ssa joudutaan useimmiten tyytymaan. (Tarkiainen 1998, 27.)
Terveydenhuoltosektorilla ~ KUA:a  sovellettaessa  mittayksikkond  kdytetdan
laatupainotteisia elinvuosia, joista kaytetddn nimitysta quality adjusted life years (QALY).
Eldménlaadun mittaamiseen on kehitetty useita mittareita, joista k&ytetyimpid ovat
Rosserin indeksi, Nottingham health profile (NHP) sekd 15D. Laskettaessa
hoitotoimenpiteestd koituvaa QALY:jen madrédd yhdistetddn toimenpiteen ansiosta
saatuihin liséelinvuosiin lisdelinvuosina vallitseva eldmanlaatu. (Robinson 1993d, 859-
60.)

2.6.3 Kustannusten minimointianalyysi

Kustannusten minimointianalyysi on taloudellisen arvioinnin laskentamalleista
yksinkertaisin, mutta myos kaytettavyydeltddn hyvin rajoittunut. Menetelmaa voidaan
soveltaa ainoastaan silloin, kun analysoitavasta toimenpiteestd aiheutuvat vaikutukset
ovat samantyyppiset ja suuruudeltaan kiintedt. Mikéali edelld mainitut ehdot tayttyvat,
voidaan analyysissa keskittyd vaihtoehtoisten toimenpiteiden kustannuksiin ja etsia
kustannuksiltaan halvin vaihtoehto. (Tarkiainen 1998, 23-26.)

Kustannusten analysointi on perustana kaikkien taloudellisen arvioinnin menetelmien
soveltamiselle. Analysoinnin ensimmaisend vaiheena on analyysindkokulman valinta.
Julkisen sektorin taloudellisissa arvioinneissa analyysindkokulmana on usein laajin
mahdollinen eli yhteiskunnan ndkokulma. Yhteiskunnan nédkokulmasta ratkaisevaa ovat
toimenpiteestd aiheutuvat kokonaiskustannukset, joihin voivat kuulua niin suorat,
epasuorat kuin aineettomatkin kustannukset. Edelld esitetyt Kkustannustekijat on
selvitettdva vaihtoehtoisten toimenpiteiden osalta siind laajuudessa kuin se on tarpeellista.
Liséksi ratkaistavaksi ja& vield se, kuinka syntyvét kustannustekijat tulee mitata ja
arvottaa. Muun muassa aineettomien kustannusten arvottaminen taytyy ratkaista. (Emt.,
23-26.)
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2.7 Taloudellisten arviointimenetelmien vertailu ja yhteenveto

Taloudellisen arvioinnin menetelmia vertaillessa voidaan niiden valille 10ytdd paljon
yhteisia piirteitd. Ensinnédkin kustannusten mittaaminen on kaikille menetelmille yhteista.
Vaikka menetelmid periaatteessa keskeisimmin erottaakin eri yksikdin mitattavat
vaikutukset, voidaan toiseksi myds niiden osalta 16ytad menetelmia yhdistavia piirteita.
Esimerkiksi kustannus-hyotyanalyysi ja kustannus-vaikuttavuusanalyysi voivat tarkoittaa
alvan samaa asiaa. Sill4, mitataanko edellisessa hyotyja rahassa ja jalkimmaisessa muulla
tavoin ei ole varsinaisesti merkitystd. Raha saatetaan myo6s jalkimmaéisessa valita
yhteismitallistamisen keinoksi, joskaan ei vélttaméatta arvojen mittariksi. Ja jos tulkitaan,
ettd hyddyt ovat kustannus-hydtyanalyysin paatoksentekoversiossa paretolaiseen tapaan
yksiloiden preferenssien pohjalta johdettuja, vaikkakin arvostukset ovat viime k&dess&
paatoksentekijoiden, sama voi pitdd paikkansa myds kustannus-vaikuttavuusanalyysin
suhteen. Né&in ollen eron tekeminen kustannus-hyotyanalyysin ja kustannus-
vaikuttavuusanalyysin valille on siten tietyssa mielessa mahdollista, muttei kuitenkaan
valttdmatontd. Nain voidaan todeta silloinkin, tosin jakaumavaikutusten kasittelya lukuun
ottamatta, kun tarkoitetaan  kustannus-hyOtyanalyysin  paretolaista  versiota.
Hyvinvointiteorian mukaisissa ideaaliolosuhteissa kustannus-hy6tyanalyysi osoittaisi
optimitilanteita suoraan yksilollisten preferenssien ja maksuhalukkuuksien perusteella.
(Pitkénen 1990, 27.)

Edelld on tarkasteltu taloudellisen arvioinnin keskeisimpid, niin sanottuja
kokonaismenetelmia eli kustannus-hyotyanalyysia seka kustannus-vaikuttavuusanalyysia.
Néiden lisaksi tunnetaan myds kustannus-utiliteettianalyysi, jota on sovellettu erityisesti
terveydenhuoltosektorilla tapahtuvassa taloudellisessa arvioinnissa. Itse nimittaisin edell&
mainittuja menetelmia taloudellisen arvioinnin ylametodologiaksi. Yldmetodologia pitéa
sisallaan taloudellisen arvioinnin alametodologian, jota sovelletaan laskentaongelmien
ratkaisuissa. Yhteenvetona voidaan sanoa, etta edelld mainitut ylametodologiat on tietyin
perustein erotettavissa — alan Kirjallisuudessa niin usein tehdddnkin. Toisaalta on

mahdollista paatella myds niin, ettd ndma analyysimuodot voivat tarkoittaa samaa ja etté
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erot voivat olla vain semanttisia. Analyysin soveltamisen yhteydessd kulloinkin tulee
ratkaistavaksi se, kenen preferenssien perusteella hyotyjd ja kustannuksia lasketaan, ja

milld tavoin jakaumavaikutukset otetaan huomioon. Taulukossa 1 on esitetty

yhteenvedon omaisesti tarkasteltujen analyysimuotojen mahdollisia eroja:

Menetelma Kustannusten | Vaikutusten Hyotyjen
arvottaminen | arviointi arvottaminen
Kustannus-analyysi Rahaméardinen | Vertailtavien Ei arvoteta

toimenpiteiden
hyodyt oletetaan
samoiksi

Kustannus- Rahaméaardinen | Toimenpiteen Rahamaarainen

hyoOtyanalyysi aikaansaamat hyddyt

Kustannus- Rahamé&érdinen | Toimenpiteen Luonnollisina

vaikuttavuusanalyysi vaikutus suhteessa yksikkoing (esim.
yhteiseen lisddntyneet
tavoitteeseen elinvuodet)

Kustannus- Rahamé&érdinen | Toimenpiteen Laatupainotetut

utiliteettianalyysi aikaansaamat hyodyt | elinvuodet eli

Qaly:t

Taulukko 1. Taloudelliset arviointimenetelmat (Drummond 1987, 23).
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2.8 Taloudellisen arviointiprosessin vaiheet

Taloudellinen arviointiprosessi kasittaa erilaisia vaiheita, ja ndma vaiheet taas sisaltavat
erilaisia osavaiheita, joissa tehtdvat ratkaisut vaikuttavat keskeisesti syntyvén
taloudellisen arvioinnin siséltoon ja siten my6s sen tulokseen. Kuvio 3 esittéda
taloudellisen  arviointiprosessin  vaiheita. ~ Tutkimukseni  p&dkohteena  olevat
laskentaongelmat siséltyvat paéasiassa taloudellisen arvioinnin vaiheisiin yksi seka kaksi.
Tassé yhteydessé kaytan taloudellisen arvioinnin p&évaiheiden esittelyyn Eero Pitkdsen
(1990, 78) ja Valtiovarainministerion (1975, 13) luokittelua. Taman luokittelun mukaan

taloudellisen arvioinnin padvaiheet ovat seuraavat:

= pééatostilanteen analysointi
= hy0tyjen ja haittojen maé&rittdmisperusteiden selvittdminen
= selvityksen suorittaminen ja tulosten esittdminen

= tulosten tulkinta ja paatoksenteko.
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Paatos- Hydtyjen ja haittojen Selvityksen Johtopé&éatosten
tilanteen maadrittdmisperusteiden suorittaminen ja tekeminen
analysointi selvittdminen tulosten esittdminen
Ongelman Hydtyjen ja Hydtyjen ja
» hahmotta- »{ haittojen » haittojen
minen maarittely ennustaminen
Tarkastelun Hyotyjen ja Laskelmien
rajaus haittojen suorittaminen
> mittaaminen >
L L/
Vaikutus- Hyotyjen ja Analyysin Johtopaatos-
ten rajaus haittojen _| tulosten | ten
kohdistaminen | kokoaminen ja "| tekeminen
. osittaminen

|

Hydtyjen ja
haittojen arvostus

Kuvio 3. Taloudellisen arviointiprosessin vaiheet (Pitkdnen 1990, 79).

Padvaiheita voidaan tarkastella vield sen suhteen, kuinka ne sijoittuvat paatoksenteko- ja

suunnittelutasoille.
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o Eri laatua
Paatoksen- olevien
tekotaso tekijoiden ,| Jonhto-
Tavoitteet yhdistely ja paatokset
Rajaus painotus
A
Vaikutukset
Suunnittelu-
taso
A 4
Hydtyjen ja
haittojen
yksityiskoh- Selvityksen
tainen » suorittaminen
maarittely ja
mittaus

Kuvio 4. Paatoksenteko- ja suunnittelutason véliset suhteet taloudellisessa arvioinnissa
(Valtiovarainministeri6 1975, 11).

Kuviossa 4 ensimméinen laatikko edustaa paatdstilanteen analysointia, johon kuuluu
osaltaan myds toisen padvaiheen siséltoon vaikuttava vaihtoehtojen rajaus. Taloudellisen
arviointiprosessin toinen ja kolmas vaihe kuuluvat paasaantdisesti suunnittelutason
suoritettaviksi.  Neljannessd  vaiheessa  joudutaan  ottamaan kantaa vield
jakaumavaikutuksiin, mikd on jo puhtaasti p&atoksentekijan toimialuetta. Vaikutusten
jakautumiseen liittyvat  oikeudenmukaisuuskysymykset kuuluvat laskentatoimen
periaatteellisista laskentaongelmista kohdistamisongelman alueelle. Kohdistamisongelma

voidaan kéytannossa nimeté paatoksentekijan laskentaongelmaksi.

Seuraavassa tarkastelen tarkemmin edelld mainittujen paavaiheiden sisaltoa.
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2.8.1 Paatostilanteen analysointi

Paatostilanteen analysoinnissa on luonnollista aloittaa ongelman hahmottamisesta.
Ongelman hahmottamisen liséksi maaritelladn myos padmaarat ja tavoitteet sekd rajataan
tarkastelu. Tarkastelun rajaus voi tapahtua useilla eri tavoilla paatostilanteesta ja
ongelmasta riippuen. Koska taloudellinen arviointi tulkitaan méaéaritelmansa mukaan

laajasti, voivat kysymykseen tulevat ulottuvuudet olla esimerkiksi seuraavanlaisia:

-kohderyhmét (hyodyn- ja/tai haitansaajat)
-tavoitteiden ja keinojen hierarkia

-aikaulottuvuus.

Kohderyhmat tarkoittavat eri osapuolia, joille organisaatio kohdistaa toimintansa.
Yrityksen kohderyhmat voivat olla eri sidosryhmia tai esimerkiksi asiakasryhmia.
Julkisen vallan hankkeissa kohderyhmia voivat taas olla sosio-ekonomiset ryhmat tai

my®&s maan eri osissa asuvat ihmiset.

Paatostilanteessa madritelladn myos se, millaista toimintaa kohderyhmiin kohdistetaan.
Toimintaan voi olla erilaisia vaihtoehtoja. Lopulta paatostilanteessa tehtdva tarkastelun
rajaus madrittdd taloudellisen arvioinnin kohteiksi tulevien vaihtoehtojen joukon. Jos
tehtdvdna on vertailla vaihtoehtoja A ja B, on siis vield kysyttdva (itseltd tai
tehtdvanantajalta), miksei esimerkiksi C ole yhten& vertailuvaihtoehtona.

Paatostilanteen analysointiin voi kuulua yhtenéd osavaiheena myds hyétyjen ja haittojen
rajaus. Hyotyjen ja haittojen rajaus liittyy laajuusongelman ratkaisuun, eli tarkoittaa sité,
mité hyo6tyja ja haittoja taloudelliseen arviointiin siséllytetaan.

Néiden edelld mainittujen pééatostilanteen analysointiin liittyvien kohtien lisaksi
paatostilanteen analysointivaiheeseen voidaan katsoa kuuluvaksi vield rajoittavien

ehtojen madrittely. Namé& ovat ehtoja, jotka voivat edelleen tdydentdd aikaisemmissa
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vaiheissa suoritettuja rajauksia. Ndma ehdot voivat liittyd esimerkiksi siihen, millaisia
vaihtoehtoja ei ainakaan oteta taloudellisessa arvioinnissa huomioon. Paatoksentekijé tai
muu tehtdvénantaja voi myos edellyttdd, ettd joitakin hyoOtyja tai haittoja saa olla

korkeintaan rajoittavan ehdon mukainen maara. (Pitkanen 1990, 80-81.)

2.8.2 Hyotyjen ja haittojen maarittamisperusteiden selvittdminen

Taloudellisen arviointiprosessin seuraavan paavaiheen muodostaa arviointiin siséltyvasta
vaihtoehdosta aiheutuvien positiivisten ja negatiivisten vaikutusten
maarittamisperusteiden selvittdminen. Tdéman vaiheen problematiikka on tutkimukseni
ydinaluetta, silla siind painottuvat tutkimuksessani keskeiselld sijalla olevat
laskentaongelmakohdat, kuten laajuus-, mittaus-, ja arvostusongelmat. Kyseessa olevaan
taloudellisen arvioinnin toiseen prosessin paavaiheeseen sisaltyvia em. laskentaongelmia

tarkastellaan tarkemmin seuraavassa tutkimukseni luvussa 2.9.

Madrittamisperusteisiin  kuuluu my0ds ennusteperusteiden valinta. Kun on Kkysymys
tulevaisuuteen suuntautuvista vaihtoehtolaskelmista, talld osavaiheella on varsin
olennainen merkitys. Naiden ennusteperusteiden avulla on tarkoitus ennustaa
tulevaisuudessa tapahtuvia kehitysilmiditd. Monien kehitysilmiéiden ennustaminen on
kuitenkin huomattavan vaikeaa, ja juuri talloin luotettavien perusteiden tarve ennusteiden
tekemiseksi on suurin. T&m& on myods osavaihe, jossa herkkyysanalyysin soveltamisesta
on paljon hyotya. Ennusteperusteiden méaarittdmisessa voidaan kéyttaa hyvaksi vaikkapa
tiettyihin todennakdisyyksiin pohjautuvia eri tekijoiden arvojen vaihtelurajoja. (Pitkénen
1990, 81-82.)
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2.8.3 Analyysin suorittaminen

Taloudellisen arviointiprosessin kolmas vaihe, analyysin suorittaminen, tarkoittaa tietojen
kerdamistd sekd varsinaisten laskelmien suorittamista. Taman vaiheen lopputuloksena
syntyvat laskelmien tulokset eivat endd maardydy laskelmia tehtéessd, vaan ne ovat itse
asiassa maaraytyneet jo prosessin aikaisemmissa vaiheissa. Numeroina ne Kkuitenkin

saadaan esille vasta laskelmien teon yhteydessa.

Tulosten esittdminen riippuu olennaisesti siitd, missd& muodossa ja miten selvitystehtavé
on ollut mahdollista suorittaa. Yksinkertaisimmillaan kannattavuutta on mahdollista
vertailla vain  yhden ainoan tunnusluvun avulla. Tadma tosin edellyttda
kannttavuusvertailun pohjana olevien tekijoiden yhteismitallisuutta, kuten esimerkiksi
rahaméaraisyyttd. Yksi tiivistetty kannattavuuden indikaattori tai tunnusluku voidaan

johtaa muun muassa

= nykyarvomenetelmalla
= annuiteettimenetelmalla
= gsjsdisen korkokannan menetelmall tai

= kustannus-hyotysuhteen laskemisella (Pitkanen 1990, 82-83).

Kolme ensimmaistd menetelma& ovat useimmiten liiketaloustieteen ja yksitysen sektorin
piirissa sovellettuja investointilaskentamenenetelmia. Kyseisia menetelmiad on késitellyt
tarkemmin mm. Pitkénen (1974, 118-120).

2.9. Taloudellisen arvioinnin laskentaongelmat

Arvioitaessa hankevaihtoehtojen kannattavuutta taloudellisesti joudutaan aluksi
ratkaisemaan joukko laskentaperusteita koskevia ongelmia. Tassé tutkimuksen kohdassa

syvennyn taloudellisessa arvioinnissa esiintyviin laskentaongelmiin, joita joudutaan
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késittelemaan erityisesti taloudellisen arviointiprosessin vaiheessa kaksi. Seuraavaksi
esiteltdvista laskentaongelmista tarkastellaan meta-analyyttiseen lahestymistapaan
pohjautuen erityisesti laajuus-, mittaus- ja arvostusongelman sek& teoreettista ettd
kaytannollista kasittelyd. Edella mainittujen laskentaongelmien lisaksi esittelen kuitenkin
my6s muita laskentaongelmia kuten rajaus- ja kohdistamisongelman, joiden kasittely

rajataan kuitenkin tdmén tutkimuksen ulkopuolelle.

2.9.1 Rajausongelma

Rajausongelmalla tarkoitetaan kannattavuusvertailujen yhteydessé sitd, mité vaihtoehtoja
kannattavuusvertailuun rajataan taloudellisesti arvioitaviksi. Aikanaan laskentatoimen
systematiikkaa kehitettdessd, rajausongelmaa ei yleisesti ole siihen siséllytetty.
Pikemminkin se on sivuutettu, koska paapaino kehitystydssa on ollut laskentatilanteen
analysoinnissa. Laskentatilanteen analysoinnissa méaritelladn mm. niitd kustannuksia ja

hyotyja, joita laskelmaan otetaan.

Tarkasteltavien vaihtoehtojen rajauksella ja paatostilanteen laajemmallakin analysoinnilla
voi olla arvioinnin  lopputuloksen  kannalta hyvin  olennainen  merkitys.
Kannattavuusvertailun lahtotilanteen analysoinnin puutteellisuus ja siité johtuva erilaisten
vaihtoehtojen tiedostamattomuus voivat johtaa edullistenkin vaihtoehtojen vertailun

ulkopuolelle ja@miseen.

Rajaus voi tapahtua usean ulottuvuuden suhteen. Yhden ulottuvuuden muodostavat
organisaation tavoitteet. Kun hankevaihtoehtoja rajataan kannattavuusvertailuun, se tulee
tehdd viime kadessd sen tavoitteen tai tavoitteiston pohjalta, johon hankkeen
toteuttamisella pyritddn. Hanketta toteuttavalla organisaatiolla on olemassa toiminta-
ajatus, johon myds sen tavoitteet pohjautuvat. Toiminassaan organisaatio pyrkii kohti
tavoitettaan, jonka saavuttamiseksi se kayttdad erilaisia keinoja. Naitd keinoja ovat
esimerkiksi organisaation toteuttamat hankkeet. Organisaation tavoitteet tarjoavat siten

luontevan vaihtoehdon rajaamisen perustaksi.
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Rajausongelma siséltyy taloudellisen arvionnin vaiheista erityisesti péatostilanteen
analysointi -vaiheeseen. Esimerkiksi tavoite—keino-hierarkian muodostaminen tapahtuu
tassa taloudellisenarviointiprosessin ensimmaisessa vaiheessa. Tavoite—keino-hierarkian
muodostaminen tapahtuu siten, ettd ensin suoritetaan tavoitteiden madrittely ja toiseksi
vaihtoehtoisten keinojen, kuten esimerkiksi erilaisten interventioiden (hankkeet ym.)
madrittely. Naiden tavoite—keino-hierarkian osatekijoiden maarittelyn jalkeen voidaan
paatostilanteen analysointi katsoa suoritetuksi ja siirtya laskenta- tai suunnittelutilanteelle

ominaisten laskentaongelmien késittelyyn.

2.9.2 Laajuusongelma

Kun ratkaisut rajauksen suhteen on tehty ja p&atoksentekotilanne seké vaihtoehdot ovat
tdsmentyneet, vuorossa on niiden hyoty- ja kustannuserien madritteleminen, jotka
sisallytetaan taloudelliseen arviointiin. Toisin sanoen laajuusongelman kohdalla huomion
kohteena on kysymys: mitkd erat siséllytetddn laskelmiin, ja mihin saakka tarkastelu
niiden kohdalla ulotetaan? Taloudelliseen arviointiin sisallytettavien hyotyjen ja
kustannusten sisallyttdmisessa on maaraévana tekijana taloudellisen arvioinnin tarkoitus,
jonka tulisi tdsmentya paatostilanteen selvittdmisen siihen sisédltyvén rajausongelman

ratkaisun yhteydessa.

Taloudellisen arvioinnin periaatteen mukaan arvioinnissa tulisi pyrkid ottamaan
huomioon Kaikille osapuolille aiheutuvat vaikutukset. Kyseiseen periaatteeseen
pohjautuen hyotyja voidaan luokitella kustannusten tavoin vélittomiin seka valillisiin

vaikutuksiin ja kustannuksiin.

Ensisijaiset hyddyt tarkoittavat hankkeen vélittdmina tuloksina syntyvien hyoddykkeiden
tms. arvoa. Taméa késite vastaa tavallaan liiketaloudellisessa vaihtoehtolaskelmassa
huomioon otettavia tuloja. Kasitteiden erona on kuitenkin se, ettd taloudelliseen
arviointiin voivat siséltyd useiden hyddynsaajaryhmien hyddyt. Ensisijaiset hyddyt
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rajoitetaan kuitenkin koskemaan niité subjekteja, jotka valittomasti hyotyvat hankkeen tai
ohjelman tuotoksista. Valittoméasti hyotyvilla subjekteilla tarkoitetaan useimmiten
hankkeen toteuttajia.  Ensisijaisia  kustannuksia  puolestaan ovat hankkeen

toteuttamiskustannukset tai muut sitd vastaavat erat. (Pitkdnen 1974, 68.)

Toissijaiset hyodyt ovat hankkeen valillisesti aiheuttamia, ja ne kohdistuvat muille kuin
ensisijaisten hyotyjen saajille. Valillisid hyotyja saavat siten muut hankkeen toteuttajat.
(Pitkanen 1974, 68; Pitkanen 1990, 48.)

2.9.3 Mittausongelma

Mittausongelmassa on kysymys siitd, milld tavoin kustannusten ja hyotyjen suuruus
mitataan. Mittausongelma ja arvostusongelma kietoutuvat toisiinsa siten, ettd valittava

mittari vaikuttaa edelleen myds mittausyksikon arvostusongelmaan. (Pitkdnen 1990, 58.)

Kirjallisuudessa on esitetty erilaisia mittausteoriaan pohjautuvia vaikutusmittojen yleisia
luokitteluja. Valtionvarainministerid (1975, 29) on esittanyt vaikutusmittojen luokittelun,

joka on esitetty kuviossa 5:
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Muut
ohjelmat
I | 2 -
Panokset, Ohjelma,
Kéytetyt i»{ hanke tai  [»{ Tuotokset |»{ Vaikutukset |pi Tarpeetja :
resurssit toimenpide tavoitteet
Mittarit:
Kustan- Osa- Suoritteet Vaikutusindikaattorit,
nukset suoritteet Sosiaali-indikaattorit

Kuvio 5. Indikaattorien keskindiset yhteydet (Valtiovarainministerié 1975, 29).

Kuten sanottu, taloudellisen arvioinnin tavoitteena on selvittaa ja esittdd systemaattisesti
hankkeesta aiheutuvat vaikutukset. Vaikutuksia voidaan luokitella eri tavoin, mitd kuvaa
my6s kuvio 5. Kuviossa vaikutukset on jaoteltu kolmeen eri luokkaan.
Tarkastelukulmasta ja rajauksesta riippuen vaikutukset voivat kuvata esimerkiksi
hankkeen merkitystd yleisten yhteiskuntapoliittisten tavoitteiden kannalta, hankkeelle
asetettujen tavoitteiden saavuttamisastetta, niiden toteuttamisen yhteydessa syntyvia

hyodykkeitd tai tarvittavia resursseja jne. (Valtiovarainministerié 1975, 28.)

Ylimman tason vaikutusmittareina voidaan pitdd ns. sosiaali-indikaattoreita, joiden
tarkoituksena on mitata “eldmisen laatua” eli yhteiskunnan jasenten hyvinvointiin
olennaisesti ja mahdollisimman vélittomasti vaikuttavien ilmididen tilaa. Téallaisia asioita
ovat esimerkiksi terveydentaso, asumistaso ja koulutustaso. Sosiaali-indikattoreiden
avulla pyritdén operationalisoimaan yhteiskuntapoliittiset tavoitteet.

(\altiovarainministerié 1975, 28.)

Vaikka tavoitteena viime kadessé olisikin toimenpiteen vaikutusten esittdminen sosiaali-
indikaattoreiden avulla, on mahdollista, ettd siihen ei kuitenkaan pystytd. Tall6in on
tarkoituksenmukaista rajata selvitys alemman tasoisiin, nimenomaisesti tarkasteltavaan

hankkeeseen liitettaviin vaikutusindikaattoreihin. Tallainen vaikutusindikaattori voi olla
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esimerkiksi liikenneonnettomuuksien mé&éra tai jokin muu niin sanottu luonnollinen tai
fyysinen vaikutusyksikkd. Toisin kuin sosiaali-indikaattorit, jotka halutaan liitt4&
nimenomaan Yyhteiskuntapolitiikan tavoitteiden kuvaukseen ja tulosten mittaamiseen,
vaikutuksia koskevat tunnusluvut voivat koskea myds panoksia tai keinoja. Naita
panoksia tai keinoja voivat olla esimerkiksi sairaalapaikkojen maarg, opiskelijapaikkojen
madara ja niin edelleen. Téllaisissa tapauksissa voidaan puhua my0s keinoindikaattoreista.

(\Valtiovarainministerié 1975, 28.)

Hankkeen toteuttamisen yhteydessa syntyvat tavarat ja palvelukset, suoritteet, tarjoavat
my6s yhden mittausmahdollisuuden. Suoritteita kdytetddn ennen kaikkea silloin, kun
kyseesséd on toimintokohtainen edullisuusvertailu ja pyrkimyksenda on esimerkiksi
toimintojen taloudellisuuden ja tuottavuuden arvioiminen. Talléin suoritemittoina voivat
olla. mm. suoritetut loppututkinnot, rakennetut tiekilometrit tai kodinhoitajien
kayntikerrat. Suoritteiden kohdalla voidaan puhua myds osa- ja loppusuoritteista riippuen
siitd, onko suorite tarkoitettu luovutettavaksi toimintayksikén sisa- vai ulkopuolelle.

(\altiovarainministerié 1975, 28.)

Mittauksen tarkoituksena tulee siis olla yhteiskunnallisten ilmididen kvantitatiivinen
kuvaus siihen kulloinkin soveltuvissa yksikdissa. Mittojen tulee olla sellaisia, ettd niiden
avulla on mahdollista ilmaista tavoitteet ja selvittaa niiden kulloinenkin saavuttamisaste.
Liséksi mittojen tulee liittya sellaisiin keinoihin, joiden avulla tavoitteisiin on mahdollista
pyrkid, ja joihin julkisen wvallan keinoilla voidaan todella myds vaikuttaa.
(\Valtiovarainministerio 1975, 30.)

Mittaamiselle voidaan erottaa myds eri tasoja, joita edustavat seuraavat mitta-asteikot:

laatuero- eli nominaaliasteikko

jarjestys- eli ordinaaliasteikko

valimatka- eli intervalliasteikko

suhdelukuasteikko.
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Laatuero- eli nominaaliasteikollista mittaamista pidetdan kaikkein kehittymattomimpéna
ja yksinkertaisimpana mittauksena. Kéytanndssa mittaamisella tarkoitetaankin usein vain
suhdelukuasteikon soveltamista. Taloudellisessa arvioinnissa eteen tulevien vaikeiden
mittausongelmien vuoksi onkin joskus turvauduttava yksinkertaisempaan mittaukseen.
(Pitkanen 1990, 58; Valtiovarainministerié 1975, 30-31.)

2.9.4 Arvostusongelma

Arvostuksella  tarkoitetaan  yleensda rahassa arvostamista.  Arvostusongelmasta
kustannuslaskennallisissa yhteyksissa puhuttaessa on yleensd esilld kéytettavien
tuotannontekijoiden arvostaminen paivanhintaan, standardihintaan,
jalleenhankintahintaan ja niin edelleen. Liiketaloudellisia vaihtoehtolaskelmia varten
kehitetyt arvostusperusteet soveltuvat usein kéytettaviksi myos taloudellisissa

arvioinneissa. (Pitkédnen 1974, 73.)

Julkisen sektorin taloudellisissa arvioinneissa arvostusongelmat ovat kuitenkin keskeisilta
osiltaan toisaalla. Arvostusongelmat liittyvét suuressa méarin siihen, kuinka vallitsevia
hintoja (tai tariffeja, palkkoja, korkokantaa yms.) voidaan tarkistaa yhteiskunnallisia
kustannuksia ja hyotyja kuvastaviksi. Liséksi on pohdittava, milla tavoin arvoja kenties
voitaisiin antaa sellaisille hankkeen hyddyille, joihin ei tavanomaisessa mielessa liity
hintaa tai rahamadréistd arvoa. Olennaista ei talloin ole eron tekeminen esimerkiksi
alkuperaisen hankintahinnan ja jalleenhankintahinnan vélille; perimmaéiset probleemat

ovat syvemmall&. (Pitkdnen 1974, 73.)

Yhteiskunnallisella tasolla arvostusongelman ratkaisu saattaa siis paatya vallitsevista
liiketaloudellisista arvoista poikkeaviin arvoihin. Naitd arvoja kutsutaan kirjallisuudessa
mm. varjohinnoiksi ja laskentahinnoiksi. Varjohinta voi olla milla hyvansa hyodykkeella
tai tuotannon tekijalla, jonka vallitseva arvo ei vastaa “reaalikustannuksia” tai ”-hyotya”
yhteiskunnalle. (Pitkdnen 1974, 74.)
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Julkisista hankkeista aiheutuu usein aineettomia vaikutuksia, jotka eivat siis ole valmiiksi
mitattavissa rahalla. Paretolainen hyvinvoinnin talousteoria perustuu siihen, etta kyseiset
vaikutukset tulisi arvottaa kansalaisten kokemisen eli preferenssien pohjalta. Talldin
joudutaan kohtamaan ongelma, joka liittyy kansalaisten preferenssien paljastamiseen.
Kansalaisten preferenssejd voidaan l&hestyd metodologisesti esimerkiksi heidéan
maksuhalukkuutensa perusteella. Maksuhalukkuus on kansalaisen rahamaarainen ilmaus
jonkin hyddykkeen arvosta. Preferenssit taas tarkoittavat juuri niitd taustamotiiveja, jotka
ovat maksuhalukkuusilmausten takana. Ne ovat kansalaisten mieltymyksia, jotka voidaan
paljastaa kyselyin tai analysoimalla esimerkiksi palkkojen ja hintojen muodostusta sek&
ostokayttaytymista. T&lloin puhutaan hankkeen aiheuttamien hyotyjen tai haittojen

subjektiivisesta ja objektiivisesta arvottamisesta.

2.9.5 Kohdistamisongelma

Laskentatoimessa kohdentamisella tai kohdistamisella tarkoitetaan kustannusten tai
tuottojen jakamista tuotteille tai vastuualueille. N&iden kustannusten ja tuottojen
jakamiselle voidaan erottaa erilaisia periaatteita, joista yleisin on aiheuttamisperiaate.
Aiheuttamisperiaatteen mukaan kullekin tuotteelle tai vastuualueelle kohdistetaan ne
kustannukset tai tuotot, jotka se aiheuttaa. Nain ollen tuotteen tai vastuualueen osalta
tehtdva taloudellinen arviointi pohjautuu periaatteen mukaan kohdistettuihin
kustannuksiin ja tuottoihin. (Pitkdnen 1990, 63.)

Yhteiskuntataloudellista  ndkokulmaa soveltavissa taloudellisissa  arvioinneissa
kohdentamisongelma ja sen ratkaisut ovat osaltaan samanlaisia kuin edelld mainituissa
liiketaloudellisissa laskelmissa. Erotuksena on kuitenkin se, etta
yhteiskuntataloudellisissa laskelmissa sovelletaan laajempaa nékokulmaa ottamalla
huomioon kustannusten ja hyotyjen kohdentuminen koko yhteiskunnassa eika vain
yrityksessa. Taloudellisen arvioinnin periaate on, etté siind pyritdan huomioimaan kaikki
hankkeesta aiheutuvat kustannukset ja hyodyt riippumatta siit4, keté ne kohtaavat. Tdman

laajemman nakokulman soveltamisesta seuraa, ettd taloudellisissa arvioinneissa
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kohdentamiskysymykset voivat esiintya eri tavoin kuin liiketaloudellisissa laskelmissa.
Julkisten hankkeiden yhtend erityispiirteend taas on se, ettd niiden tarkoituksena voi
nimenomaisesti olla hyvinvoinnin jakaminen yhteiskunnassa. N&in ollen tarvitaan tarkkaa

arviointia erilaisista, hankkeesta aiheutuvista jakaumavaikutuksista. (Pitkdnen 1990, 63.)
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3. TEOREETTISESTI SPESIFIOITUNUT VIITEKEHYS: TARKASTELUSSA
LASKENTAONGELMIEN LASKENTATEOREETTISET RATKAISUT
TERVEYDENHUOLLON TALOUDELLISESSA ARVIOINNISSA

Tassé tutkimuksen luvussa tarkastellaan erityisesti sit4, miten laskentaongelmia on
laskentateoreettisesti ratkaistu. Laskentateoreettinen ratkaisu tarkoittaa niita erilaisia
ndkemyksida ja  metodologioita, joita  tutkimuskirjallisuudessa on esitetty
laskentaongelmien  ratkaisuksi.  Kun tarkastellaan  teoreettista  kirjallisuutta,
laskentaongelmien tarkastelu on terveydenhuoltosektorin kontekstissa ollut voimakkaasti
esilla  erityisesti  1980-luvun  tutkimuskirjallisuudessa eli ns.  teoreettisesti
spesifioituneessa tutkimuskirjallisuudessa. Taman tutkimuksen tavoitteena onkin
muodostaa teoreettinen kuvaus ja synteesi erityisesti laskentaongelmiin liittyvista

seikoista, joita teoreettisesti spesifioituneessa tutkimuskirjallisuudessa on késitelty.

3.1 Laajuusongelman laskentateoreettinen lahestyminen

Tutkimuskirjallisuuden pohjalta olen konstruoinut terveydenhuoltosektorin relevanteista
tavoite-alueista ja muutoksista kuvion 6, jonka esitdn tdman luvun alussa kokonaisuuden
hahmottamisen helpottamiseksi. Jatkossa syvennyn tarkemmin kuviossa olevien osa-
alueiden esittelemiseen ja vaikutussuhteiden ja mittauksen teoreettis-metodologisen
kehittymisen analysointiin. Tutkimuksessani ké&ytan relevanttia muutosta vaikutuksen ja

hyddyn synonyymina.
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Terveydenhuoltosektorin Terveydenhuoltosektorin
relevantit tavoite-alueet relevantit muutosalueet
! Yksilo Y hteiskunta
Tuotanto-
tavoite | Aineellinen | 'uotanto Bruttokan-
. santuote
Tasa-arvotavoite i —
; Terveys Kansan-
Terveys- ! Aineeton terveys
tavoite ¢
Muutokset
terveydenhuoltosektorin
resurssienkaytdssa

Hyddyt
Taloudellinen arviointi

Kustannukset (tarkastelu rajattu ulkopuolelle)

Kuvio 6. Terveydenhuoltosektorin relevantit tavoite- ja muutosalueet.

Kuviossa 6 on esitelty terveydenhuoltosektorin relevantit tavoite- ja muutosalueet.
Kuvion olen konstruoinut tutkimuskirjallisuuden pohjalta. Kuviossa olevat vaikutusalueet
ovat aina olleet terveydenhuollon vaikutusmittauksessa esilld. Niiden mitattavuus eli

mittauksen teoreettinen ja metodologinen kehitys ei kuitenkaan ole ollut samanaikaista.

Tavoitteiden ja relevanttien muutosalueiden maarittdminen on lahtokohtana taloudellisen
arvioinnin suorittamiselle. Kyseisilla lahtokohdilla voi olla suuri merkitys taloudellisen
arvioinnin  suorittamiselle ja  sisallélle. Taman vuoksi olen  konstruoinut
terveydenhuoltosektorilla suoritettavan taloudellisen arvioinnin l&htékohtia selventévan
kuvion 6. Kuvioon on tutkimuskirjallisuuden pohjalta mallinnettu
terveydenhuoltosektorin relevantit tavoite-alueet ja muutokset. Muutokset on jaettu vieléd
niiden laadun ja tarkastelutason mukaiseen nelikenttddn. Muutoksien laatu tarkoittaa
jakoa aineettomiin ja aineellisiin muutoksiin, ja tarkasteluntaso taas jakoa yksilon ja

yhteiskunnan  ndkokulman soveltamiseen. Aivan ensimmadiseksi tarkastellaan
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tutkimuskirjallisuuden pohjalta yhteiskunnan yleisia paamaaria ja
terveydenhuoltosektorin relevantteja tavoitealueita.

3.1.1 Terveydenhuoltosektorin relevantit tavoite-alueet

Relevanteilla tavoite-alueilla tarkoitetaan tutkimuskirjallisuudessa keskeisimmilla sijoilla
olevia terveydenhuoltosektorin tavoitteita. Tavoitteiden madrittely voidaan katsoa
taloudellisen  arvioinnin  ehdottomaksi  ldhtékohdaksi.  Terveydenhuoltosektorilla
julkaistun tutkimuskirjallisuuden perusteella voidaan jasennelld sektorin relevantteja
tavoitealueita. Kirjallisuuden perusteella terveydenhuollossa esiintyy erilaisia tavoitteita,
joiden mukaan myods sektorilla tehtdvien taloudellisten arviointien sisaltdmien
relevanttien muutosten tulisi m&ardytyd. Hannu Valtonen (1988, 70-78) maéérittelee
kolme terveydenhuollon keskeistd tavoitealuetta, jotka ovat tuotanto-, terveys- ja tasa-
arvotavoitteet. Namé ovat ne tavoite-alueet, joiden mukaan terveydenhuoltosektorin
taloudellisiin arviointeihin sisallytettdvien relevanttien muutosten maarittelyn tulisi
tapahtua. Tuotanto- ja terveystavoitteiden voidaan katsoa ilmentdvan terveydenhuollossa
vallitsevaa, ja yhteiskunnan pddmadran mukaista, tehokkuuspyrkimystd, joka on myos
terveystaloustieteen tdarked tutkimuskohde. Tasa-arvotavoitteet taas ilmentdvat
terveydenhuollon  oikeudenmukaisuuspyrkimystd, joka on niin ikdan toinen
terveystaloustieteelle  ominainen, myds  yhteiskunnan  pédamaaran  mukainen
tutkimuskohde. (Sintonen 1997, 9.) Terveydenhuoltosektorilla sovellettavia, relevantteja
tavoitealueita kasittelevié luokitteluja, ovat esittaneet myos Kenneth E. Warner ja Bryan
R. Luce (1982, 83-84) seka Harri Sintonen (1981). N&ma luokittelut ovat Valtosen

luokittelun kaltaisia.

Relevanttien tavoitealueiden méaarittelyn voidaan katsoa johtavan edelleen, relevantteihin
tavoitealueisiin pohjautuvien, relevanttien muutosten (ts. vaikutusten) méérittelyyn.
Valtonen (1988, 88) esittda relevanttien tavoite-alueidensa jatkoksi relevantit muutokset,
jotka ovat tavoite-alueiden mukaisesti muutokset resurssien k&ytdssd — muutokset
tuotannossa ja muutokset terveydessa. Kaksi ensimmaisté liittyvat suoraan yhteiskunnan
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resurssien kayttoon ja kolmas liittyy terveydenteen sindnsd. Tasa-arvo voi liittyéd
resurssien kayton optimointiin, joka tarkoittaa tassé yhteydessa resurssien, palvelujen tai

terveyden oikeudenmukaista jakautumista vaestossa.

Tavoitteet ovat aina subjektiivisia ja liittyvat ihmisten arvomaailmaan. Tdmé& muodostaa
taloudelliselle arvioinnille tavoitteiden asettamiseen liittyvén arvo-ongelman: kenen tai
keiden asettamista tavoitteista arvioinnissa pitdisi lahted liikkeelle? Kysymykseen
vastaamista voidaan jo sinansé pitadé arvo-arvostelmana. (Sintonen 1997, 213.) Valtosen
(1988, 83) mukaan terveydenhuoltosektorin taloudellisessa arvioinnissa voidaan
tavoitteenasettelu  johtaa kolmesta eri ldhteestd: yksiloiden preferensseist,
paatoksentekijoiden paatoksistd tai terveydenhuoltojérjestelmén tutkimuksen teoriasta.
Sintonen (1997, 213) preferoi tavoitteenasettelussa péaatoksentekijan tekemaa
arvoarvostelmaa. Hanen mukaansa p&atoksentekijat voivat muutoin sivuuttaa evaluaation

tulokset ja todeta, ettei taloudellinen arviointi perustu heidan asettamilleen tavoitteille.

3.1.2 Terveydenhuollon relevantit muutosalueet

Kun mitataan terveydenhuoltosektorin relevantteja muutoksia, voidaan muutoksen
synonyymina kayttdd muitakin sanoja kuten hyoty sekd haitta tai vaikutus. Valtosen
(1988, 29) mukaan terveydenhuollon vaikutuksia madriteltdessd voidaan puhua

esimerkiksi myos terveydesté.

Valtosen (1988, 79-80) mukaan relevanttien muutosten eli terveydenhuollon
toimenpiteestd aiheutuvien hydtyjen ja kustannusten madritteleminen tapahtuu, tai
ainakin tulisi tapahtua, jo terveydenhuoltoa koskevan toimenpiteen tavoitteenasettelussa.
Tama tarkoittaa sitd, ettd toimenpiteesta aiheutuvien hyotyjen ja kustannusten maarittelyn
tulisi tapahtua suhteessa asetettuihin tavoitteisiin (myos Pitkédnen 1991, 22). Mik& tahansa
toimenpide voi aiheuttaa todellisuudessa lukemattoman méaardn muutoksia, mutta
releventeiksi muutoksiksi néista katsotaan vain ne, jotka ovat positiivisia eli hyotyja tai
negatiivisia eli haittoja suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Toisin sanoen hyodyiksi
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voidaan maaritelld ne muutokset, jotka merkitsevat asetettujen tavoitteiden saavuttamista

ja haitoiksi ne muutokset, jotka loitontavat tavoitteen saavuttamisesta.

M. R. Gold ym. (1996, 175-178) maarittelevét terveydentilassa tapahtuville muutoksille
kolme taloudellista tekijaé eli relevanttia muutosaluetta. Ensinnékin terveydelld on arvo
sindnsd, jota Gold ym. nimittavat terveyden luontaiseksi arvoksi. Toiseksi terveydentila
vaikuttaa myds siihen tyonmééraan ja -laatuun, jota ihminen pystyy tekeméan. Mutta
kuten Gold ym. (1996, 177) toteavat, kohentunut terveydentila aiheuttaa yksilon
toiminnassa tuotannonmuutoksia muuallakin kuin vain tydeldmdssd — yksilé on
tuottavampi my0s vapaa-ajalla. T&td terveydentilan vaikutusta kutsutaan muutokseksi
tuotannossa. Taman tuotantoon liittyvd muutosalue on asetettu kuviossa 6. yksilon
aineelliseksi hyodyksi, joka on mitattavissa, ja useimmiten mitataankin, rahamitalla.
Kolmanneksi kansalaisten terveydentila johtaa usein muutokseen resurssien, kuten
terveydenhuoltosektorin tai muiden tahojen, kdytdssa. (Emt., 178.) Téllaisia muita tahoja
voivat olla kunnat, vapaaehtoisjarjestot, potilaan perhe seké tietysti itse potilas. Nama
resurssisaastot voivat olla seké rahaa ettéd aikaa. Ajan hukkaaminen sairastamisen vuoksi
voi olla joko tyo- tai vapaa-ajan hukkaa. Kun ajanhukka on tydaikaa, se voidaan M. F.
Drummondin mukaan (Williams—Giardina 1993, 117) laskea tuotannonmuutokseksi.
Né&in ollen Drummondin ké&sitys potilaan tai potilaan perheen menettdman ajan
késittelystd on hieman erilainen kuin Goldilla (1996). Goldin mukaan vapaa-ajan
vaheneminen ja sen laadun heikkeneminen sisallytettéisiin tuotannonmenetyksissa

mitattaviksi. Drummond (Williams—Giardina 1993) taas mittaisi ne resurssisaastona.

3.1.2.1 Muutokset tuotannossa

Tuotannonmuutosta kuvaavien vaikutusten voidaan katsoa olevan keskeiselld sijalla
terveydenhuoltosektorilla  toteutetussa  taloudellisessa  evaluoinnissa.  Niiden
sisallyttaminen taloudelliseen evaluointiin  on Kkuitenkin herattanyt myds paljon
keskustelua ja jopa vastustusta. Sisallyttdmisen vastustajat argumentoivat, ettd mikali
terveydenhuolto-ohjelmat tai -hankkeet suunnataan tehokkuuden saavuttamiseksi
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taloudellisesti aktiivisille, tydssékdyville ihmisille, se johtaa terveyden epétasaiseen
jakautumiseen, koska vanhukset ja tyontekorajoitteiset jadvat hankkeiden ulkopuolelle.
Investointi taloudellisesti aktiivisiin ihmisiin tuottaa varmasti tehokkuuden nakdkulmasta
katsottuna aina suuremman hyoédyn tuotannonmuutoksissa kuin investointi vanhuksiin ja
muihin taloudellisesti vahemman aktiivisiin thmisiin. (Koopmanschap ym. 1995, 172-
173.) Tastd argumentista voidaan siis nahdd tasa-arvoisuustavoitteen vaikutus
terveydenhuoltosektorilla.  Tasa-arvoisuustavoite  vaikuttaa  selkedsti  muiden
terveydenhuoltosektorin relevanttien tavoitealueiden priorisointiin, mikd nakyy myds
kuviossa 6. Kuviossa 6 vaikutusnuolet on sijoitettu tasa-arvotavoitteiden vaikutuksesta
tuotanto- ja terveystavoitteisiin. Mielesténi tuotantotavoitteet ja tuotannonmuutokset ovat
olennainen osa terveydenhuollon taloudellisessa evaluoinnissa huomioonotettavia
seikkoja. Sen vuoksi ne on myos siséllytetty kuvioon 6. Selvaa on myds se, etté joissakin
tilanteissa ja hankkeissa tasa-arvotavoitteet tulee priorisoida tuotanto- ja
terveystavoitteiden edelle. Tall6in voidaan puhua tasa-arvon ja tehokkuuden
vaihtamisesta keskenaan. Tata vaihtosuhdetta on tarkastellut mm. A. Wagstaff (1991, 21—
41).

Huono terveydentila ja sairastaminen vaikuttavat keskeisesti tuotantoon, koska ne
rajoittavat ihmisten tyéssdoloaikaa ja heidan tydsséoloaikaista tuottavuuttansa. N&in ollen
vahentynyt sairastavuus ja tyokyvyttdmyys voidaan kaantéé parannuksiksi tyotuloksissa.
Tuottavuuden muutokseen liittyvat hyddyt voivat olla jopa yhtd merkittavié, tai jopa
merkittdvampid, kuin itse terveydentilan parannuksesta aiheutuvat hyddyt. Tuottavuuden
muutokseen liittyvat hyddyt luokitellaan kuitenkin epasuoriksi tai vélillisiksi hyddyiksi,
erotuksena vélittomista terveydentila- ja terveydenhuoltoresurssiensaastohyodyista.
Nama vélilliset hyddyt ovat usein vaikeasti havaittavia ja niiden identifioiminen vaatii
analyysin tekijalta erityistd huomiota. (Warner—-Luce 1982, 83-84.) Naita

tuotantomuutoksien ulottuvuuksia kuvaa kuvio 7:
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Tyosséoloaika Ei-maksullinen ty6aika Vapaa-aika

R A /
Potilas seka Potilaan perhe

T

Tuotanto Bruttokansantuote

Kuvio 7. Tuotantomuutosten jaottelu.

3.1.2.2 Muutokset terveydentilassa

Terveydenhuollon ensimméinen ja paasaantdinen tavoite on Warnerin—-Lucen (1982, 83)
mukaan edesauttaa ihmisten terveyttd ja hyvinvointia. Tastd seuraa, ettd padsaantdinen
terveydenhuoltosektorin taloudellisessa arvioinnissa huomioon otettava hyotyera tulisi
olla tarkasteltavan hankkeen vaikutus ihmisten terveyteen. Hankkeen vaikutus terveyteen
voi nakyda odotetun elinidan pidentymisend, sairastavuuden véhentymisend tai
tyokyvyttdmyyden lyhentymisend. Terveyden mittaaminen voi tapahtua edelld
mainituilla, niin sanotuilla luonnollisilla yksikoilla. Terveyttd voidaan mitata myds

erilaisilla indekseilla.

Luonnollisten yksikoiden ja indeksien lisaksi, terveyden luontainen arvo on mahdollista
mitata my0s rahaméardisesti, esimerkiksi maksuhalukkuusmenetelmalld. Menetelman
avulla selvitetddn sitd maksimaalista rahasummaa, jonka yksilé on valmis maksamaan
tietysta terveydentilasta. Kuviossa 6 tdma terveydentilaan kohdistuva relevantti muutos
on merkitty yksilon aineettomaksi hyddyksi, joka voidaan taloudellista arviointia
tehtdessd aggregoida yhteiskunnan kokonaishyddyksi, jota kuvastaa kansanterveys.
Drummondin (Williams—Giardina 1993, 117) mukaan terveyden luontainen arvo voidaan
mitata seka itse potilaalle ettd myds hanen perheelleen, ystaville ja muille ihmisille.
Muutokset terveydessa ovat terveydenhuoltosektorilla realisoituva véliton hyéty, jonka

ulottuvuuksia havainnollistaa seuraava kuvio:
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Kuvio 8. Terveysmuutosten jaottelu.

Kuviossa 8 kansanterveys on agregaatti yksilotason terveyksista ja siten se on vain
aggregointia havainnollistava tekija. Tamé tekija joudutaan kuitenkin taloudellisten

arviointien lopputuloksena useimmiten esittamaan.

3.1.2.3 Muutokset terveydenhuollon resursseissa

Kolmas merkittdva terveydenhuoltosektorin hankkeiden taloudelliseen arviointiin
mukaan otettava vaikutus on terveydenhuollon resurssikustannusséastot. Hanke, joka
kohdistuu jonkin sairauden hoitoon, voi esimerkiksi ehkaista kyseisen sairauden
puhkeamista ja sairaustapausten lisdadntymistd. Nain ollen sééstdja voidaan tehda
sairauden hoitoon tarvittavien terveydenhuollonresurssien muodossa. Naitd potentiaalisia
sééstoja nimitetaddn yleensad sairauden ehkaisyhyodyiksi tai terveyden edistdmistoimista
saataviksi hyoddyiksi. Nain aikaansaatavat kustannussaéstot terveydenhuoltosektorin
hankkeissa voidaan tdmén jalkeen allokoida jollekin toiselle sektorille. Myds jollakin
toisella kuin analysoitavana olevalla sektorilla aiheutuvat resurssikustannussaastét on
siséllytettdvd taloudelliseen arviointiin, ainakin Warner—Lucen (1982, 83) mukaan.
Kuviossani 9 olen sijoittanut resurssikustannussaastot osoittajan puolelle hyodyiksi,
mutta kuten Gold ym. (1996, 177) ovat suositelleet, resurssikustannussaastoja on
mahdollista kasitella my6s nimittajassd kustannuksia véhentavésti. Kuvio 9
havainnollistaa terveydenhuoltosektorilla realisoituvissa olevia muutoksia resurssien

kéytossa:
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Kuvio 9. Jaottelu muutoksista terveydenhuoltosektorin resurssien kaytossa.

3.2 Mittausongelman laskentateoreettinen lahestyminen: teoreettiset
lahestymistavat terveydenhuollon relevanttien muutosten mittaamisessa.

Tutkimuskirjallisuudesta on erotettavissa kolme erilaista teoreettista lahestymistapaa,
joiden pohjalta relevantteja muutoksia ja niiden mittaamista voidaan lahestyd. Néille eri
teorioille voidaan maarittad myods omat mittausalueensa. Mittausalue tarkoittaa niita
relevantteja muutoksia, jotka kyseessa olevalla teorialla ja sen metodologialla voidaan

relevantteja muutoksia kuvaavasta nelikentésté saada mitatuksi ja arvostetuksi.

Ennen terveydesta aiheutuvien relevanttien muutosten mittaamista, kasite terveys taytyy
maadritelld. Maarittelyn jalkeen voidaan suorittaa mittaus. Edelld on jo identifioitu
terveydestd (sen huonontumisesta tai parantumisesta) aiheutuvat relevantit muutokset.
Valtosen (1988, 80) mukaan kustannus—hyoty-ajattelun soveltaminen edellyttad aina
ensin terveyden késitteen tasmaéllistd madrittelyd jossakin teoriassa. Tasméllisen
madrittelyn tekeminen on tarkeda siksi, ettd kustannus—hyoty-ajattelun edellyttdmat
tavoitteet voidaan madritelld vain, jos terveys kyetd&n madritteleméén. Terveyden
madrittelyn tulee olla niin tdsmallinen, ettd reaalimaailmassa tapahtuvat muutokset
voidaan erotella tavoitteenasettelun mukaisiin relevantteihin ja irrelevantteihin

muutoksiin. Yhteiskunnassa on oltava kuvaus siitd, kuinka asiat ovat ja kuinka niiden
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tulisi olla, jotta eri hankkeiden tuottamat muutokset yksiloiden eldmdssa voitaisiin

maaritella relevanteiksi tai irrelevateiksi muutoksiksi.

Terveys voidaan maaritelld eri tavalla eri teorioissa. Terveystaloustieteessd on kuitenkin,
teorioista riippumatta, yleisid ehtoja terveyden madrittelylle. Terveystaloustieteen
ensimmaisend ja olennaisimpana ehtona terveyden méérittelylle voidaan pitéé terveyden
ulottuvuuden maérittelyd. Terveyden ulottuvuus on hyva terveys — huono terveys, josta
aiheutuu yhteiskuntaan edelld tarkasteltuja relevantteja muutoksia. Niin sanottu hyva
terveys on tavoiteltava asiantila ja niin sanottu huono terveys epétoivottava asiantila.
Toinen terveystaloustieteellinen ehto terveyden maaritelmille on, ettd terveys tulisi olla
jollakin tavalla mitattavissa. Vaatimus mitattavasta terveydestd kumpuaa tavanomaisen
kansantaloustieteellisen ajattelun luonteesta, jossa maailma kuvataan ideaalisessa
muodossa matemaattisen ajattelun keinoin. T&std syystd myos terveystaloustieteessé
voidaan preferoida rahan kéyttoa terveyden mittana, mik& helpottaa vertailua ja ideaalista
ajattelua, koska relevantit muutokset saadaan yhteismitallisiksi. Terveystaloustieteellisen
terveyden madrittelyn kolmas ehto on erottaa kaksi erilaista aspektia toisistaan: terveys
voidaan nédhd& kulutus- tai investointiny6dykkeena. (Valtonen 1988, 29-31.) Terveydesta
voidaan néin ollen katsoa johtuvan kahdenlaisia hyotyja: joko kulutushydtyjd, jotka
tarkoittavat terveydestd itsestddn aiheutuvaa hyoOtyd tai investointihyotyjd, jotka

tarkoittavat terveydesta vélillisesti aiheutuvia hyotyja kuten tuotantohyétyja.

Terveystaloustieteessa terveys voidaan madritelld kolmen erilaisen teorian kautta. Ndissé
teorioissa myo6s edelld mainittujen terveystaloutieteellisten ehtojen voidaan katsoa
tayttyvan. Kullakin teorialla on myds omat menetelménsa ja periaatteensa terveyden
mittaamiselle ja arvottamiselle. N&ihin menetelmiin ja periaatteisiin syvennytaan vasta
hieman myo6hemmin luvussa 4. Terveyden Kkasitteen méaérityksessd sovellettavat
teoreettiset lahestymistavat ovat terveyden madrittely rationaalisen kuluttajan késitteen
kautta, terveyden médrittely inhimillisen p&&oman -ajattelun kautta tai terveyden

maadrittely jossain muussa tieteessa kuin taloustieteessa (kuten laaketiede).
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3.2.1 Rationaalisen kuluttajan -kasitteeseen perustuva terveyden maarittely

Terveys voidaan maaritelld siten, ettd se perustuu rationaalisen kuluttajan -kasitteeseen.
Rationaalisella kuluttajalla tarkoitetaan atomistista subjektia, jolle erilaiset tavarat ja
maailmantilat tuottavat hyoOtyd. Rationaalinen kuluttaja asettaa tamén tavaroiden
tuottaman  subjektiivisen  hyddyn  perusteella  erilaiset  markkinoilla  olevat
tavarakombinaatiot preferenssijarjestykseen. Rationaalisen kuluttajan -teorian toinen osa
sisaltdd rajoitetun maksimointitentavén ratkaisun, jossa kuluttaja ostaa markkinoiden
parhaan mahdollisen tavarakombinaation ké&ytettdvissd olevien tulojensa (tai muiden

resurssiensa) asettamissa rajoissa. (Valtonen 1988, 39.)

Terveystaloustieteessd rationaalisen kuluttajan  ké&sitteeseen perustuva terveyden
madrittely tehdd&n  maksuhalukkuusajattelun  kautta.  Maksuhalukkuusajattelussa
ajatellaan, ettd rationaalisen kuluttajan halukkuus maksaa jostakin terveyttd edistavasta
toimenpiteestd kuvaa tdméan motiivin voimakkuutta hankkia itselleen terveytta.
Kuluttajan motiivi hankkia terveyttd on hyvasta terveydestd saatava hyoty. Kuluttajan
maksuhalukkuuden katsotaankin ilmentdvan kuluttajan terveydestd saamaa hyotya.
Motiivin voimakkuus, eli hyotyd kuvastava maksuhalukkuus, kuvaa taten epésuorasti
terveyden ja muiden tavaroiden rajahydtyjen ja -hintojen suhteita. Mikali jollakin
menetelmalla saadaan selville kuluttajan halukkuus maksaa terveydestd tai jostakin
muusta tavarasta, ajatellaan, ettd kuluttajan aidot ja suvereenisti luodut preferenssit
naiden kahden tavaran valilla on selvitetty. (Emt., 39.) Menetelmiin, joilla

maksuhalukkuus saadaan selville, paneudutaan luvussa 4.2.1.

Rationaalisen kuluttajan -teoriaan perustuvalle terveyden méaérittelylle on ominaista, etta
terveys esiintyy mink& tahansa tavaran kaltaisena asiana. Rationaalisen kuluttajan
-teorialle on ominaista myos se, etta raha toimii siind keskeisend mittana, johon kuluttaja
vertaa eri tavaroista saatavilla olevaa marginaalista hyotyd. N&in ollen, jos terveys on

samalla tavalla verrattavissa rahaan, sen asema on sama kuin minké tahansa tavaran tai
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maailmantilan. Rationaalisen kuluttajan -ajattelussa kuluttajan ajatellaan n&in ollen

ostavan itse terveyttd. (Emt., 44.)

Rationaalisen kuluttajan teorian mukaan yksild osaa itse parhaiten arvioida ja arvostaa
hyvinvointiinsa vaikuttavat tekijat. Raha on ndin ollen vain tdmén arvostuksen ilmaisu.
Loppujen lopuksi tdmé ilmaisu voi olla muunkin muotoinen ja muussa mittayksikossa,
kunhan se vain perustuu kuluttajan omaan arviointiin. N&in ollen rationaalisen kuluttajan
késitteen mukaiseen terveyden maéérittelyyn perustuva mittaus voidaan tehdd myds
erilaisilla, kuluttajan omaan arvioon perustuvilla, elaménlaatuindekseill&, joihin palataan

hieman my6hemmin.

3.2.2 Human capital -ajattelu

Taloustieteen vanhin terveyden madrittely perustuu human capital -ajatteluun. Sen
keskeinen piirre on se, ettd terveydestd aiheutuvien hyotyjen katsotaan epasuorasti
aiheutuvan suhteessa johonkin toimintaan. Hyvéa terveys on toivottavaa, koska se lisaa
tuottavan tyovoiman maadraa ja laatua yhteiskunnassa. Lisaksi hyva terveys tuottaa
padomahyodykkeen kaltaisena tavarana terveendoloaikaa, lisdéd yksilon tuottavuutta seké
tyossa ettd kotitaloudessa ja lisaa sité hyotyd, jonka yksilé voi saada jossakin aikavalissa

tapahtuvasta toiminnasta. (\Valtonen 1988, 34.)

Human capital -ajattelussa eli inhimillinen pddoma -ajattelussa terveys maaritelld&n aina
suhteessa johonkin hyodylliseen toimintaan kuten sairauden takia menetettyyn aikaan,
tuotantoon tai Kkotiaktiviteetteihin. Pisimmaélle tdmantyyppisen mallin on kehitellyt
Michael Grossman (1972). Grossmanin mallin tarkoitus on konstruoida kysyntamalli
hyodykkeelle hyvéa terveys -hyoddykkeelle. Mallin keskeinen ldhtokohta on, ettd terveys
nédhdaan padomavarantona, jonka tuotos on terveend oltu aika. Mallissa oletetaan, ettd
yksil6illa on perityt varannot terveyttd, varanto kuluu ajan myota, ja sitd voidaan lisata
investoimalla. Teoreettisena rakennelmana tdma malli asettuu human capital -ajattelun ja

rationaalisen kuluttajan kasitteeseen perustuvan terveyden madritelman valimaastoon,
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koska malli pitad sisalldén ajatuksen terveyden sekd kulutus- ettd investointihyddyista.
Traditionaalinen human capital -ajattelu sisaltdd ajatuksen ainoastaan terveyden
investointihyodyistd, ja rationaalisen kuluttajan -kéasitteeseen perustuva terveyden
madrittely pitaa sisélladn seka kulutus- ettd investointinyddyt puhtaimmillaan, kuluttajan
preferenssien mukaan lausuttuna. Yhteiskunnan ja resurssien allokoinnin nédkokulmasta
terveyden merkitys human capital -ajattelutavassa on madritelty kunkin yksilon
tietoisuuden ulkopuolella. Terveyden kulutushydtykomponentti jatetddn siis nain ollen
huomiotta. Tuotannonlisdykset taas luetaan terveyden investointihyodyiksi ja niiden
kautta mitattava terveys onkin tyypillinen human capital -ajattelun sovellutus
terveystaloustieteessa. (Valtonen 1988, 36-38.)

3.2.3 Ei-talousteoreettiset terveyden maarittelyt

Ei-taloudellisilla terveyden maarittelyilla tarkoitetaan sellaista terveyskasitteen kayttoa,
jonka perusta on jokin muu kuin taloustiede ja jokin sen teorioista. Téllaisena
terveydenhuollon tehokkuutta maarittelevand tieteend voivat esiintyd kaikki sellaiset
madrittelyt, joissa terveys voidaan maééritelld ulottuvuudella hyvé-huono. (Valtonen
1988, 32.)

Laaketieteellistd terveyden maédrittelya kaytetddn esimerkiksi siten, ettd tutkittavien
yksiloiden terveydentilan maarittely jatetddn tutkimuksessa laéketieteen asiantuntijoille.
Né&in on menetelty mm. vanhustenhoidon tutkimuksessa. Talle méarittelylle on esitetty,
ettd kyseessa olevien yksildiden informaatio on usein hyvin puutteellista, ja ndmé voivat
siind maarin karsia hengentoimintojen heikkenemisestd ja sekavuudesta, ettei heidan
voida olettaa toimivan rationaalisesti. N&in ollen olisi erittdin vaikeaa madrittaa
kuluttajien preferensseihin perustuvia arvoja. Tastd seuraa, ettd laéketieteellis-poliittisen
arvojarjestelmén on oltava ensisijaisesti vanhustenhuollon pé&atosten takana. (Valtonen
1988, 33.)
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3.2.4 Teorioiden mukaiset relevanttien muutosten mittausalueet

Tassa tutkimuksessa on konstruoitu relevanteihin muutoksiin kohdistuvat mittausalueet,
jotka voidaan mitata kunkin teorian pohjalta. Mittausalueet pohjautuvat teoroiden
mukaisiin  terveyden madrittelyihin ja mittausmetodologioihin.  Mittausalueiden
konstruointi perustuu sille, ettd relevantit muutokset kuten tuotanto ja terveys itsessaan,
ovat niitd identifioituja taloudellisia tekijoitd, jotka voivat kéytetyn terveyden késitteen
sisalla tulla mittaamisen kohteeksi. Kuten edelld on kuvattu, terveyden késite voidaan siis
maadritelld kolmessa erilaisessa teoriassa, joista jokaisen madrittely sisaltdd erilaiset
relevantit muutokset. Terveyden kasitteen méarittelyn ja relevanttien muutosten yhteyttéa
on tarkastellut muun muassa Valtonen (1987, 221). Valtosen (1987, 222) mukaan
terveystaloustieteessa tulisikin tdhdentaa sitd, ettd mink& tahansa toimenpiteen seuraukset

kuvaava teoria rajaa relevanttien muutosten alan.

Kuvio 10 ilmaisee kootun nakemykseni eri teorioiden rajaamista aloista relevanttien
muutosten osalta. Nain ollen kutakin teoriaa sovellettaessa ndmd teorian rajaamat
relevantit muutokset tulisi terveydenhuollon taloudellisessa arvioinnissa ottaa sek&

mittauksen ja mahdollisen arvostuksen kohteeksi.
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Yksil® Y hteiskunta
Tuotanto Bruttokansantuote
Aineellinen i !
Aineeton z
Terveys : Kansanterveys

Inhimillisen pd&doman -teorian mittausalue -> vertaa kitkakustannusteoria
Ladketieteellisen teorian mittausalue -> vertaa eldménlaatuindeksit (Qaly)

Rationaalisen kuluttajan -kasitteen mittausalue -> vertaa Grossmanin malli

Kuvio 10. Teorioihin pohjautuvat relevanttien muutosten mittausalueet.

Mittausalueiden maéarittdminen perustuu tutkimuskirjallisuudessa esiteltyihin, kunkin
teorian terveyden médrittelyihin. Inhimillisen p&d&doman -teoriassa terveys madriteltiin
epésuorasti suhteessa johonkin toimintaan. T&td toimintaa kuvastaa yll& olevassa
kuviossa terveyden vaikutukset suhteessa tuotantoon. Né&in ollen inhimillisen pddoman

-teorian mittausalue kasittaa vain tuotannonmuutosten mittaamisen.

Muina kuin taloustieteen teorioina voivat esiintyd kaikki sellaiset teoriat joissa terveys
maadritelld&n ulottuvuudella hyva—huono. Nain on mm. laaketieteellisessa teoriassa, jossa
keskitytdan vain hyva—huono-maaritelmén mukaisen terveyden ulottuvuuteen, minké

vuoksi teorian mukainen mittausalue kasittaa vain terveysvaikutukset.

Rationaalisen kuluttajan -kasitteeseen pohjautuvassa terveyden madrittelyssé terveys
maaritellddn hyddykkeend, jonka hankkimisen motiivina kuluttajalla on terveydesta
saatava hyoty. Terveys sindnsa sisaltad kaikki kuluttajalle relevantit terveyden aspektit.
Rationaalisen kuluttajan -ké&sitteen olettamuksena on, ettd kuluttaja kykenee arvioimaan

oikein terveyden koko merkityksen samalla tavalla kuin rationaalinen kuluttaja kykenee
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arvioimaan tavaran merkityksen. Jos oletamme, ettd terveys sijoittuu suoraan kuluttajien
hyotyfunktioihin, meidan on my0s oletettava, etté se sijoittuu sinne kaikkine relevantteine
ominaisuuksineen. Nama relevantit ominaisuudet sisaltavat myds terveyden tuottamat
hyodyt tulevaisuudessa: parantuneella terveydella tulevaisuudessa saatavissa olevat tulot
eli muutokset tuotannossa tai markkina- ja ei-markkinatoimintoihin lisd&ntyneen ajan.
Rationaalinen kuluttaja evaluoi kaikki terveyden (tai muun hyddykkeen) relevantit
ominaisuudet luodessaan preferenssijarjestystaan. (Valtonen 1988, 32, 34, 96-97.)
Rationaalisen kuluttajan tdydellinen tietdmys oman terveytensa relevanteista
ominaisuuksista johtaa molempien, seka terveys- ettd tuotantomuutosten, siséllyttamiseen

rationaalisen kuluttajan -kasitteen mittausalueeseen.

Mittausalueet ~ voidaan edelleen  jaotella  lisaksi edustamaan  joitakin
tutkimuskirjallisuudessa esiintyvié vakiintuneita taloudellisen arvioinnin
ldhestymistapoja. N&ma lahestymistavat ovat my6s niitd, joihin  yhdistan

laskentakaytanndllisen analyysini tuloksia.

Rationallisen kuluttajan -ké&sitteeseen pohjautuva terveydestd aiheutuvien hyotyjen
mittaaminen nimet&an taloudellisen arvioinnin welfaristiseksi lahestymistavaksi.
Welfaristisessa  lahestymistavassa hyvyyden mittana on se, missd maarin
toiminta/interventio lisdd ihmisen kokonaishyvinvointia. Terveydestd muodostuva
kokonaishyvinvointi on terveyden kulutuskomponentin eli terveyshyddyn ja
investointikomponentin eli tuotantohyddyn summa. Welfaristinen l&hestymistapa
pohjautuu n&in ollen siis rationaalisen kuluttajan -ké&sitteeseen, jossa ihmisen oletetaan
osaavan rationaalisesti ja rahamaaréisesti arvottaa erilaisia hyodykkeitd, jollaiseksi myds
terveys nahdaan. Welfaristisen lahestymistavan taloudellisessa arvioinnissa sovellettava
mittayksikkd on edelld mainituin perustein raha. Raha on yhdistava mittayksikkd, jonka
avulla voidaan yhteismitallistaa sek& tuotanto- ettd terveysvaikutukset ja mahdollisesti
my6s muutkin relevantit vaikutukset sikéli, kun rationaalinen kuluttaja katsoo niiden
vaikuttavan hyvinvointiinsa. Naiden kaikkien vaikutusten yhteismitallistaminen on

mahdollista maksuhalukkuusmenetelmalla ja rahayksikolla.
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Toinen hyvinvoinnin talousteoriaan ja rationaalisen kuluttajan -ké&sitteeseen perustuva
lahestymistapa  liittyy  terveyden  kulutuskomponenttiin.  Extra-welfaristisessa
lahestymistavassa hyvyyden perusteena on se, missa maarin toiminta/interventio edistaa
jotain hyvinvoinnin osatekijad kuten terveyttd ja kuvastaa sen ihmiselle tarjoamia
mahdollisuuksia tai eldménlaatua. Extra-welfaristisen l&hestymistavan mukaisessa
taloudellisessa arvioinnissa sovellettava mittayksikkd voi olla terveydentilaa kuvaava
mittaluku kuten hyotyindeksi, joka kuvaa ihmisen terveyden niukkuutta ja sen muutoksia.
Welfaristista ja extra-welfaristista-lahestymistapaa taloudellissa arvioinnissa on késitellyt
erityisesti Jeremiah Hurley (1998, 373-395).

Sekd inhimillisen p&doman -teoriaan ettd |&&ketieteelliseen teoriaan perustuvan
taloudellisen arvioinnin katsotaan edustavan seké Pitkdsen (1990, 28) ettd A. Williamsin
(1978) késittelemad taloudellisen arvioinnin paatoksentekolédhestymistapaa (DMA,
decision making approach). L&hestymistavan mukaisesti tehtavén taloudellisen arvioinnin
paatarkoitus on avustaa paatoksentekoa, ja néin ollen paatdksenteon tarpeet vaikuttavat
keskeisesti taloudellisen arvioinnin sisaltéon. Taméan lahestymistavan mukaan tehtavissé
taloudellisissa arvioinneissa sovellettavat mittayksikot voivat edelld mainitun vuoksi

vaihdella paljon.

Kullekin  teorialle voidaan erottaa tutkimuskirjallisuuden perusteella oma
metodologiansa, jonka mukaan teorioille madariteltyjen mittausalueiden mukaisia
relevantteja muutoksia voidaan mitata. N&ihin menetelmiin paneudutaan seuraavaksi

luvussa 4.
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4. TALOUDELLISEN ARVIOINNIN METODOLOGINEN VIITEKEHYS:
MITTAUSONGELMAN LASKENTATEOREETTISESTA LAHESTYMISESTA
MITTAUSMETODOLOGIOIDEN KEHITTYMISEEN

Seuraavaksi tarkastelen relevanttien muutosten mittausmetodologiaa. Tarkasteltavina
ovat erityisesti tuotanto- ja terveysvaikutusten mittausmetodologiat, jotka ovat
keskeisimpia terveydenhuollon taloudellisissa arvioinneissa mitattavia vaikutuksia. Ensin
esitelld&dn menetelmét jonka jélkeen tarkastellaan menetelmien seka teoreettisia etta

kaytannollisia rajoituksia.

Vaikutusmittauksen viimeisin metodologinen kehitys tapahtui 1990-luvulla, jolloin
kehitettiin erityisesti terveysvaikutusten mittauksessa kadytettaviad elaméanlaatuindekseja.
N&ma indeksit syntyivat vaihtoehdoksi terveysvaikutusten mittaamiselle sek&
maksuhalukkuusmenetelmallda ettd terveysvaikutusten mittaamiselle luonnollisissa
yksikoissa. Myos tuotantomenetysten mittaamiseen kehitettiin kitkakustannusmenetelméa
korvaamaan inhimillisen pddoman menetelméé. 90-lukua voidaan nimittd4 ajanjaksoksi,

jolloin vanhempia metodologioita ravisteltiin.

4.1 Tuotannonmenetysten mittaamisessa sovellettava metodologia

Tuotannonmenetys mittausmetodologioista kehittyi ensimmaéisend inhimillisen pddoman
-menetelmd. 1990-luvulla inhimillisen p&doman -menetelmdn rinnalle kehitettiin
kitkakustannusmenetelma. Liséksi 90-luvulla  kehitettiin ~ tydssdoloaikaisen

tuotannonmenetyksen mittausmetodologiaa.

Seuraavaksi tarkastellaan sit4, miten terveydentilan huonontumisesta aiheutuvia
tuotannonmenetyksia  voidaan  mittauksellisesti  jaotella. Tarkastelu aloitetaan
tyostapoissaoloaikaisilla ~ tuotannonmenetyksilla,  joiden  jalkeen  tarkastellaan
tyossdoloaikaisia tuotannonmenetyksia. Liséksi tarkastellaan myds muille kuin potilaalle

sairastamisesta aiheutuvien tuotannonmenetysten mittaamista.
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4.1.1 Tyostapoissaoloaikaiset tuotannonmenetykset

Tyodsséoloaikaisten tuotannonmenetyksien mittaaminen perustuu alunperin inhimillisen
padoman -teoriaan joka pitdd sisalladn  selkedan  menetelmallisen  otteen
tuotannonmenetysten mittaamiseen. Seuraavassa tarkastellaan sek& inhimillisen padoman
-teoriaan pohjautuvaa inhimillisen paadoman -menetelmaa seka
kitkakustannusmenetelmad, joka on kehitetty tuotannonmenetysten mittaamiseen

erityisesti inhimillisen pddoman -menetelmaén liittyvien rajoitusten vuoksi.

4.1.1.1 Inhimillisen pddoman -menetelméa

Kuten terveyden maérittelyn yhteydessa todettiin, terveys madaritelladn inhimillisen
padoman -teoriassa aina suhteessa johonkin toimintaan. Toiminta, johon terveytta
suhteutetaan, on erityisesti ihmisen tydssdoloajan mutta my0ds vapaa-ajan ty0panos.
Ensimmaiset terveydenhuoltosektorilla tehdyt taloudelliset evaluoinnit perustuivat laajalti
kustannus-hyotyanalyyttisiin ~ tarkasteluihin,  joissa tarked ja  usein  ainoa
hyoétykomponentti olivat juuri tuotannonmenetykset. Edella mainittu selvida tarkemmin
laskentakdytannollisen analyysin yhteydessd luvussa 6. Inhimmillisen p&&oman
-menetelmalld mitatut tuotannonmenetykset estimoidaan perustuen yksilon elinaikaisen

lisatulon nykyarvoon, jonka yksil6 saa terveydenhuollon johdosta. (Schulper 2001, 99.)

Kun inhimillisen padoman -menetelmaa sovelletaan taloudellisen arvioinnin perustana,
sen padhuomion mukaisten tuotannonmenetysten mittaamiseen, mittaamisen paakohteena
voivat Schulperin (2001, 99-101) mukaan olla sairauden takia menetetty tydssaoloaika,
vapaa-ajan muutokset sek& ei-maksullinen tydssdoloaika. Suurin osa inhimillisen
padoman -menetelmdan perustuvasta tuotantomuutosten mittaamisesta kohdistuu

sairauden takia menetettyyn tydssaoloaikaan.

Ty06ajan arvottaminen perustuu neoklassiseen talousteoriaan. Inhimillisen padoman
-menetelméda sovellettaessa sairauden takia menetetty tyoaika tulisi arvottaa yksilon
bruttopalkkaan perustuen. Neoklassisen talousteorian mukaan bruttopalkka on yht& kuin

tuotannonarvo, joten menetetyn bruttopalkan voidaan Kkatsoa kuvastavan myds
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tuotannonmenetyksid. Tapauksessa, jossa terveydenhuollon hankkeesta seuraa yksilolle
tybaikaa, tulisi tuotannonmuutosten arvo esittdad tydajan nykyarvona siten, ettd tyfaika

arvotetaan yksilon bruttopalkkaan perustuen.

4.1.1.2 Kitkakustannus-menetelma vaihtoehtoisena menetelmana

Kitkakustannus -menetelméan (The friction cost method) esitteli ensimmaisen kerran
Marc A. Koopmanschap ym. vuonna 1995 julkaistussa artikkelissaan The friction cost
method for measuring indirect cost of disease. Koopmanschap ym. kehittivéat kyseisen
menetelman terveydenhuollon epésuorien kustannusten eli tuotannonmenetysten
mittaamiseen inhimillisen pd&doman -menetelmaén kohdistuneen kritiikin vuoksi. Heidan
mielestdan inhimillisen padoman -menetelmd mittaa tuotannonmenetysten osalta vain
potentiaalista menetystd, joka voi yliarvioida todellista tuotannonmenetysté

huomattavasti. (Koopmanschap ym. 1995, 171-172.)

Kitkakustannus ~ -menetelmdn  perusidea on, ettd sairaudesta  aiheutuvan
tuotannonmenetyksen suuruus riippuu siitd ajasta, jonka organisaatio tarvitsee
palauttamaan  tuotannontasonsa  alkuperdiselle, sairautta edeltévélle, tasolle.
Koopmanschap ym. olettavat, ettd jos kokonaisty6ttdmyys on suurempi kuin niin sanottu
kitkatyottomyys, sairaat tyontekijat voidaan aina korvata. Kitkaty6ttomyydella
tarkoitetaan kokonaisty6ttdmyyden osaa, joka johtuu siité niin sanotusta Kitkasta, joka on
vapaiden tyopaikkojen tayttdmisessa. Kitka voidaan tassé yhteydessa maaritella niin, etta
vapaiden tyopaikkojen tayttdminen vaatii aina omat transaktiokustannuksensa kuten aikaa
ja muita taloudellisia resursseja. Tuotantomenetysten oletetaankin rajoittuvan juuri talle
periodille, joka tarvitaan sairaan tyontekijan korvaamiseen. T&td periodia kutsutaan
kitkaperiodiksi. Jotta voisimme laskea sairauden epésuorat kustannukset kitkakustannus

-menetelm&é kayttdmalld, joudumme vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

= milloin kitkaperiodi esiintyy?
» kuinka kauan se kestaa?

= kuinka kitkakustannus periodilla syntyvat epésuorat kustannukset voidaan
maaritelld? (Koopmanschap 1995, 176.)
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Kitkaperiodien esiintyminen riippuu terveyden mahdollisista eri tiloista, mitd voidaan
havainnollistaa seuraavalla kuviolla 11. Kuvioon on merkitty eri terveydentiloja
taydellisen terveyden ja kuoleman valiltd. Néaiden terveydentilojen avulla voidaan

tarkastella myos kitkaperiodien esiintymista.

(K

(3) K? l
(5) K @) @ v

Tdysinterve _—__, Poissaolotyfsta —»  Tyokyvyton — .  Kuollut

Toipuminen

Toipuminen

Kuvio 11. Thmisen terveydestd riippuva ty6kyky ja siitd seuraavat kitkaperiodit (K) (Koopmanschap
1995, 177).

Kitkaperiodi K esiintyy ensimmadisessa (1) ja viidennessa (5) tapauksessa. Kolmas tapaus
ei sisélld additionaalista kitkaperiodia, mikéali tyostdpoissaolo on pidempi kuin
kitkaperiodi. Talloin sairastunut tyontekija on saatu korvattua ja tuotannontaso takaisin
ennalleen. Toinen (2) ja neljés (4) periodi eivét ole kitkaperiodeja, silld mikali tydntekijén
tila muuttuu tydstapoissaolosta tyokyvyttomyydeksi tai kuolemaksi, tydntekijan tyépanos
on, edelld mainittujen terveydentilojen realisoituessa, saatu jo korvatuksi.

(Koopmanschap ym. 1995, 176.)

Kitkaperiodin pituus taas perustuu tyontekijan sairastumisen johdosta vapaaksi jaaneen
paikan keskimadaréiseen tayttamisaikaan eli siihen aikaan, joka kuluu, kunnes tydntekijé
saadaan korvattua. T&ma aika riippuu vallitsevasta tyottomyyden tasosta ja
tyomarkkinoiden tehokkuudesta yhteensovittaa tyévoiman kysyntd ja tarjonta. Tassa
yhteydesséd voidaan puhua myds niin sanotusta vakanssiperiodista, joka tarkoittaa aikaa
tyontekijan korvaamispaatoksen ja korvaajan l0ytamisen vélilla. Padsaantoisesti
kitkaperiodi muodostuu  kuitenkin  pidemméksi  kuin  vakanssiperiodi, koska

tuotannonmenetyksen alkamisen (eli péaé&sééntoisesti tyontekijan sairastuessa) ja
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tyontekijan korvaamispéétoksen vélilla aikaa voi kulua runsaastikin. VVakanssiperiodi voi
vierédhtda pitkéksi erityisesti silloin, kun korvaava tyontekija on toissa jossakin muualla
ennen korvaajaksi tuloaan, jolloin hanen téytyy ensin irtautua vanhasta ty0paikastaan.
Korvaajan etsiminen my0s omasta organisaatiosta voi tapauksesta riippuen olla aikaa
vievdd. (Koopmanschap ym. 1995, 177.) Kitkaperiodin pituus voi siis muodostua
esimerkiksi niin, ettd ensin odotetaan tyontekijan toipumista ilman, ettd hanet korvataan
organisaatiossa ulkoisesti tai sisaisesti. Talloin kokonaiskitkaperiodiin sisaltyy ensinnakin
edellisessa kuviossa esitelty periodi viisi. Mikali kuitenkin kdy niin, ettd tydntekijén
terveydentila huononee niin paljon, ettei han toivu tyokuntoiseksi, jolloin hé&nesta tulee
joko tyokyvyton tai han kuolee. T&ssd vaiheessa organisaatiossa reagoidaan ja tehddén
paatos tyontekijan korvaamisesta. Talldin alkaa vakanssiperiodi eli tyontekijan jattdmaa
paikkaa aletaan tayttaa joko sisdisesti tai ulkoisesti. Lopulta, kun uusi tyontekija saadaan
toihin, vakanssiperiodi loppuu sekd tuotannontaso normalisoituu ja kitkaperiodin voidaan
katsoa loppuneen. T&ll6in kokonaiskitkaperiodin pituudeksi voidaan mééritella kuvion 11
mukaisesti kitkaperiodi (5) ja vakanssiperiodia kuvaava periodi (3). Téassd tapauksessa
siis kokonaiskitkaperiodi, periodit (5) ja (3) yhdessa, muodostuu todellakin pidemmaéksi
kuin vakanssiperiodi, joka on kolmannen periodin (3) mittainen. N&in tapahtuu, koska
tuotannon menetysten alkamisajankohdan ja tyontekijan korvaamispéatoksen ajankohdan

valill4 on eroa viidennen (5) kitkaperiodin pituuden verran.

Poissaolon negatiivinen vaikutus tuottavuuteen on varsinkin lyhyelld aikavalilla erittain
todenndkdinen. Kitkakustannusmenetelman p&ahuomio kiinnittyykin juuri ndihin lyhyen
aikavalin poissaoloihin ja niistd aiheutuviin tuotannonmenetyksiin. Lyhyt aikavali
késitetdan siksi aikaperiodiksi, jossa tyontekija toipuu tyokykyiseksi tai hénet saadaan

korvatuksi toisella tyontekijalla niin ettd tuotanto normalisoituu.

Né&in ollen kitkakustannus -menetelmassé oletetaan, ettd tuotannonmenetyksia ei enda
kitkaperiodin jalkeen synny, koska tydntekija on joko toipunut tyokykyiseksi ja palannut
toihin tai hanet on muutoin saatu korvattua. Kitkakustannus -menetelmalld mitatut
valilliset kustannukset koostuvat menetetyn tuotannon arvosta ja/tai niista

lisdkustannuksista, jotka koituvat tuotannon yllapidosta. Mikéli tydntekijd joudutaan
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korvaamaan pysyvasti, joudutaan epésuoriksi kustannuksiksi laskemaan myds tyépaikan
tayttdmis- ja koulutuskustannukset. Naiden kustannusten arvostus voidaan tehda
esimerkiksi tuottavuuden ja tyajan valisen jouston perusteella. Jos jousto on esimerkiksi
0,8 (80%) tybajan véhentyessa 10% sairauden vuoksi, myds tuottavuus véhenee
kahdeksalla prosentilla. N&in ollen kitkaperiodin tuotannonmenetyksid arvotettaessa
voidaan niiden laskea olevan 80% kitkaperiodin normaalista tuottavuudesta.
(Koopmanschap ym. 1995, 178.)

4.1.1.3 Kitkakustannus ja inhimillisen pddoman -menetelmien rajoitukset

Inhimillisen p&&oman -menetelmédn sovellettavuus terveydenhuollon taloudellisessa
arvioinnissa on heréttynyt paljon kriittisia kommentteja. Menetelmén validisuutta
tuotantokustannusten mittaamisessa on Kkritisoitu voimakkaasti. Etenkin menetelman
taustalla olevia olettamuksia on pidetty hyvin rajoittuneina. Koopmanschap ym. (1995)
esittdvat artikkelissaan, ettd kitkakustannusmenetelmé olisi tuotannonmenetysten
mittaamiseen soveltuvampi menetelma kuin inhimillisen pddoman -menetelmd. Heidén
mielestddn inhimillisen padoman -metelmallda mitatut tuotannonmenetykset ovat
ylimitoitettuja, koska menetelmassa ei oteta huomioon tyévoiman korvattavuutta, joka

vaikuttaa pienentdvasti tuotannonmenetyksien suuruuteen.

Syyt joiden wvuoksi, inhimillisen p&&oman -menetelmdn katsotaan ylimitoittavan
tuotannonmenetyksid, ovat tyovoiman korvattavuus. Ensinndkin tydvoiman katsotaan
olevan Kkorvattavissa, jos vallitseva tyottomyys on selvasti yli niin  sanotun
kitkaty6ttomyys tason. Talloin tyontekijé korvataan uudella, organisaation ulkopuolisella
tyontekijalla. Toinen syy ovat organisaation sisdiset tyovoimaresurssit, joilla
poissaolevan tyontekijan tyopanos voidaan korvata. Kolmas syy on se, ettd sairastaneet
ihmiset pystyvat mahdollisesti korvaamaan menetetyn tuotannon toihin palattuaan. Neljés
syy on se, ettd tyotehtdvien uudelleenorganisoinnilla on mahdollista siirtda
tuotannonmenetysten aiheutuminen matalamman tuottavuuden ty6tehtévista. (Tarkiainen
1998, 50.)
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Tarkasteltaessa edelld mainittuja argumentteja voidaan niihin kohdistaa myos kritiikkié.
Magnus Johannessonin ja Goran Karlssonin (1995, 253) mielestd kitkakustannus -
menetelmd perustuu useille olettamuksille, joille ei 10ydy tukea. Ensinndkin olettamus
siitd, ettd kaikki tyopaikat, tyostdpoissaoloista tai tyOkyvyttomyydestd syntyvét,
korvataan aikaisemmin tyottoméattomand olleilla henkil6illa ei ole kovinkaan
todenndkdinen. Ainakin osa tyopaikoista tdytetddn organisaation ulkopuolella tydssa
olevilla henkil6illd, jolloin ensimmaistd Kkitkaperiodia voidaan katsoa seuraavan viela
toinen Kitkaperiodi. Toinen Kitkaperiodi syntyy tdssé tapauksessa siitd, etta organisaation
ulkopuolella tydskennelleen ja sairastuneen korvaajaksi hankitun henkilon avoimeksi
jaanyt tyopaikka joudutaan tayttdamaan. Kitkakustannus-menetelman johdonmukainen
soveltaminen edellyttdd siis, ettd namé kaikki syntyvét kitkaperiodit mitattaisiin.
Koopmanschap ym. (1995) eivat ole kuitenkaan ottaneet tatd asiaa esille. Naiden
kitkaperiodien mittaamisella k&ytdnndssd on myds varmasti huomattavat rajoitukset.
(Johannesson—Karlsson 1997, 253.) Koopmanschap ym. (1997, 259) hylkaavat kuitenkin
Johannessonin ja Karlssonin ajatuksen useista kitkaperiodeista. Heiddn mielestdan
sairastuneen tai tyokyvyttomaksi jaaneen tyontekijan korvaaminen tapahtuu useimmiten
tyottémalla henkildlla tai organisaation siséisella siirtymalld, jolloin toisia kitkaperiodeja
ei synny. Kitkaperiodi voi tosin pidentyd tydvoiman hankalan saatavuuden tai
lisdkouluttautumisen vuoksi. Tasta huolimatta Koopmanschap ym. ovat sitd mieltd, ettd
kitkakustannus-menetelmalla mitatut tuotannonmenetykset ovat pienempid kuin

inhimillisen padoman -menetelmalla mitatut tuotannonmenetykset.

Johannesson ja Karlsson (1997) taas eivéat ole vakuuttuneita siitd argumentista, ettd
tyontekijan  sairastumisen vuoksi aiheutuvia tuotannonmenetyksia liioteltaisiin
inhimillisen padoman -menetelmélld mitattaessa, koska sairastuneen tyontekijan tyopanos
voidaan korvata organisaation sisaisilld tydvoimaresursseilla. Neoklassisen talousteorian
perusteella tdma ei ole relevantti argumentti, koska organisaation sisdisiin
tybvoimaresursseihin pétee teoreettinen saantd, jonka mukaisesti tyontekija on palkattu
organisaatioon, koska han pystyy tuottamaan ja hanen taytyy tuottaa vahintaan palkkansa
verran tuotantoa. Tdman talousteoreettisen saannon vuoksi yrityksessa ei voi olla vapaita

tai tuottamattomia tydvoimaresursseja, koska télloin organisaatio ei maksimoisi
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tuotostaan. My0Gsk&an organisaation muista tuottavista tehtdvistd ei voida siirtada
tybvoimaa korvaamaan sairustuneen tyontekijan tyopanosta, koska talléin syntyisi
vastaavasti korvaajan tydpanoksen suuruinen tuotannonmenetys. (Johannesson—Karlsson
1997, 251.) Koopmanschap ym. (1997, 258) kuitenkin vastaavat, ettd he kayttavat
organisaation siséisid tyovoimaresursseja argumenttina vain sille, ett4 niilla voidaan estaa
lyhyen t&htdimen tuotannonmenetykset. He lisadvat myos, ettd korvattavuus on aina
organisaatiokohtainen asia, joka riippuu organisaation tydvoiman rakenteesta ja

ominaisuuksista.

Koopmanschap ym. (1995) argumentoivat myds, ettd sairastuneet tyontekijat voivat
korvata syntyneen tuotannonmenetyksen tekemélld ylit6itd sairaudesta toivuttuaan.
Koopmanschap ym. vaittavat, ettd inhimillisen p&ioman -menetelmd vyliarvioi
tuotannonmentyksid sen vuoksi, ettei siind huomioida ylitdiden mahdollisuutta.
Johannesson ja Karlsson (1997, 251) hyvéksyvat osittain tdman argumentin. On
mahdollista, ettd tyontekijd todella voi korvata toipumisen jélkeen aiheutuneen
tuotannonmenetyksen. Lisdksi Koopmanschap ym. mukaan inhimillisen p&ioman -
menetelmd yliarvioi tuotannonmenetyksia bruttotulon verran, joka kuvastaa sit4
menetettyd tuotantoa, joka voidaan kitkakustannus-menetelman mukaan korvata ylitoilla.
Johanssonin &  Karlssoninkaan  mukaan  bruttotulot eivat kuitenkaan ole
tuotannonmenetysten oikea mittari, koska tuotannonmenetyksen korvaamiseen
tarvittavalla vapaa-ajalla on myds vaihtoehtoiskustannus. Tamé vaihtoehtoiskustannus ei
ole Johannessonin ja Karlssonin mukaan kuitenkaan niin suuri kuin tuotannonmenetysta
kuvaava bruttotulo. Olennaista kuitenkin on, ettd vapaa-ajan vaihtoehtoiskustannus
pienentdd ylitoitd tekemalla takaisin saatavan tuotannon arvoa, jolloin inhimillisen
padoman -menetelma ei siis yliarvioi tuotannonmenetyksid koko bruttotulojen méaaralla
kuten kitkakustannus-menetelman kehittelijst Koopmanschap ym. (1995) vadittavat.
(Johannesson—Karlsson 1997, 251.) Koopmanshap ym. (1997, 258) ovat vastauksessaan
taas sitd mieltd, ettd Johannesson ja Karlsson seikottavat yksilon ja yhteiskunnan
nakokulman keskendén. Koopmanschap ym. ovat toki yhtd mieltd siitd, etta yksilon
nédkokulmasta vapaa-ajan vaihtoehtoiskustannus saattaa olla hyvinkin merkityksellinen.
Yhteiskunnan ndkokulmasta, jota Koopmanschap ym. soveltavat, tilanne on kuitenkin
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erilainen. Talldin kyseessd on niin sanottu nollasummapeli. Nollasummapelilld he
tarkoittavat sitd, ettd yksilo menettdd ylitoita tehdessdan vapaa-aikaansa, ja siitd syntyy
seka yhteiskunnalle ettd yksilolle negatiivinen vaihtoehtoiskustannus. Tdma negatiivinen
vaihtoehtoiskustannus kuitenkin eliminoituu, kun sairas ihminen voi viettda vapaa-aikaa
sairasajallaan ja saa siihen pohjatuen yhta suuren positiivisen vaihtoehtoiskustannuksen.
Olettamuksena on, ettd sairasaika on yhté pitka kuin ylityoaika. Sen ajan, jonka ihminen
sairastaa eli on toisin sanoen vapaalla, tdma joutuu myods tekemaén ylitoitd. Sairaana
vietetyn vaapa-ajan positiviinen vaihtoehtoiskustannus ja ylitdiden negatiivinen

vaihtoehtoiskustannus eliminoivat siten toisensa.

Omasta mielesténi Johannessonin ja Karlssonin (1997) argumentti pitaa paikkansa silloin,
kun tuotannonmenetyksiad tarkastellaan yksilon nakokulmasta. Inhimillisen pé&oman
-menetelmd ei kyseisestda nékokulmasta katsottuna yliarvioi tuotannonmenetyksia
bruttopalkan verran, vaan kyseista yliarviointia véhentédéd korvaavan tyontekijan vapaa-
ajan vaihtoehtoiskustannus. Yksilon nakokulmasta katsottuna on kuitenkin hyvin
subjektiivista, miten suuri vapaa-ajan  vaihtoehtoiskustannus on. Toisaalta
Koopmanschapin ym. (1997) nékokanta nollasummapelistd on relevantti, kuitenkin sill&
kritiikilla ettd yhteiskunnan muodostavien yksildiden, vaihtoehtoiskustannukset eivét ole
valttaméattad samat. Tallgin tdydellinen nollasummapeli ei toteudu. Esimerkiksi terveen
ihmisen ylitdiden johdosta menettdmén vapaa-ajan vaihtoehtoiskustannus on varmasti
korkeampi kuin sairaana vietetyn vapaa-ajan positiivinen vaihtoehtoiskustannus. Nain
ollen on hyvin todenndkoistd, ettd yhteiskunnan ndkokulmasta kyseessa lieva
miinussummapeli, koska sairaan ihmisen voisi ajatella nauttivan saamastaan sairaana
vietetystd vapaa-ajasta vahemman kuin terve ihminen Kkarsii ylitdiden vuoksi
menettdmastadn vapaa-ajasta. Se etteivat yksilot saa viettda tervettd vapaa-aikaa ylitdihin

menevan ajan verran, pienentéa ylit6illa korvatun tuotannon méaéaraa.

4.1.2 Tyossaoloaikaiset tuotannonmenetykset

Terveydenhuollon taloudellisissa evaluoinneissa pédadhuomio  kiinnittyy yleensa
tyossapoissaolosta aiheutuviin tuotannonmenetyksiin (productivity losses related to
absence from paid work). On kuitenkin ilmeistd, etteivat sairastamisesta aiheutuvat
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tuotannonmenetykset synny pelkastaan tyostdpoissaolon aikana. Tdma johtuu siité, ettd
tyontekijat voivat tydskennelld myo6s sairaina. Sairaana tydskentelemisestd johtuvia
tuotannonmenetyksia kutsutaan tydssaoloaikaisiksi tuotannonmenetyksiksi (Productivity
losses without absence). Esimerkiksi lievat (krooniset) taudit tai akuutin tartuntataudin
alkaminen ovat tekijoitd, jotka laskevat tyOntekijan terveydentilaa ja voivat siten
vaikuttaa tdman tyoskentelytehokkuuteen. Edelld mainitut krooniset ja akuutit sairaudet
ovat esimerkkejd sairaustapauksista, jotka laskevat normaalia tydskentelytehokkuutta,
mutta jotka ovat vakavuudeltaan kuitenkin sen verran vahaisid, ettei tyontekijan niiden

vuoksi tarvitse jaada pois toista.

Tutkimuskirjallisuudessa on kaksi julkaisua, joissa on yritetty estimoida tydssaoloaikaisia
tuotannonmenetyksid. Ensimmaisena tydssaoloaikaisia tuotannonmenetyksia estimoivat
J.T Osterhaus ym. (1992), jotka kehittivdt oman menetelmansd kyseessa olevien
kustannusten mittaamiseen. Osterhausin menetelmdi kehitti edelleen L Van Roijen
(1996). Liséksi hén kehitti oman, Osterhausin menetelmdstd eroavan, menetelmansa
tyossdoloaikaisten tuotannonmenetysten mittaamiseen (Van Roijen 1995). Mydhemmin
W.B.F Brouwer ym. (1999) esittelivat kolmannen menetelmédn tydsséoloaikaisten

tuotannonmenetysten mittaamiseen.

Osterhausenin menetelméa kutsutaan O-menetelmaksi kehittelijansa nimen etukirjaimen
mukaisesti. Van Roijenin kehittdmaa menetelmaa kutsutaan VR-menetelmaksi ja
Brouwerin menetelméé taas QQ-menetelmaksi. Jokaisella ndistd menetelmistda on omat

erityispiirteensd, joihin paneudutaan seuraavaksi.

4.1.2.1 Osterhaus-menetelma

Osterhaus-menetelméssd keskitytadn kahteen kysymykseen. Ensimméinen kysymys
kartoittaa, kuinka monena pdivana ihminen on tydskennellyt sairaana viimeisen kahden
viikon tai muun kuluneen periodin aikana. Né&iden tyontekijdn sairaspéivien osalta
lasketaan tuotannonmenetykset pohjautuen VAS-skaalaukseen (visual analogue scale).
Skaalan asteikko on 1-10. Luku 10 kuvaa tarkoittaa normaalia tyétehokkuutta ja sita

pienemmét luvut sairastamisen vaikutuksen alaista tyotehokkuutta. Mité pienempi luku
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on, sitd enemmaén sairastaminen vaikuttaa ty6tehokkuuteen. Luvun nolla voidaan katsoa

tarkoittavan kokonaan toista poissaoloa.

Menetelman heikkous on se, etté skaalattu tekokkuusluku ei vélttdmétta tarkoita tehtdvaa
tyomaarad suhteessa normaaliin, terveend tehtdvissé olevaan tyomaaraan. Kaytanndssa
tehtdva tyomaara voi olla alhaisempi kuin teoreettisesti tehtdvissa oleva tyoméaara:
Esimerkiksi teoreettisesti tehtdvissd olevan 8 tunnin sijaan tdita tehddan vain 7 tuntia, tai
15 tuotosyksikon sijaan saadaan aikaan vain 10 tuotosyksikkdd. Tama eroavaisuus on
tosin hyvin tapauskohtainen, eiké sita valttamaétta esiinny lainkaan. (Brouwer ym. 1999,
14.)

Osterhaus-menetelmén soveltamista voidaan havainnollistaa seuraavalla esimerkilla:
TyoOntekijan normaali tyfaika on 8 tuntia paivassa. TyoOntekija on ollut sairaana t0issé
kolmena péivana, ja hanen skaalattu tehokkuuslukunsa on yhdeksan. Néilla tiedoilla
voidaan laskea menetelmdn mukainen tuotannonmenetys: [1-(9/10)]*8h*3pdivéa = 2,4

menetettya tydtuntia. (Brouwer ym. 1999, 19.)

4.1.2.2 Van Roijen -menetelma

Van Roijen -menetelmdsséd kartoitetaan sitd kuinka tehottomasti ihmiset tydskentelevét
tietyn periodin aikana. Menetelmélld kartoitetaan, kuinka paljon ihmisten tulisi tehd&
ylitditd korvatakseen sairastumisen vuoksi menetetyn tuotannon. Van Roijen
-menetelmén keskeisin ero Osterhaus -menetelmdén on se, ettd tuotannonmenetyksia
mitataan niiden korvaamiseksi tarvittavilla ylitoilla. Menettelyn avulla saadaan aikamitta
menetetylle tuotannolle, mik& taas mahdollistaa menetetyn tuotannon arvostamisen
rahassa  (replacement value). Van Roijen  -menetelmdssd  relevanteiksi
tuotannonmenetyksiksi lasketaan ainoastaan ne tuotannonmenetykset, jotka joudutaan
korvaamaan ylit6illa. Se osuus tuotannonmenetyksestd, joka pystytddn korvaamaan
normaalin tyGajan puitteissa, ei ole tdmén menetelmédn mukaan laskettava relevantti

tuotannonmenetys. (Brouwer ym. 1999, 15.)
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4.1.2.3 Maara-laatu-menetelma

Méaré—laatu-menetelma (QQ-Method) on kehitetty tydssdoloaikaisen sairastamisen
seurauksien entistd tarkempaan mittaamiseen. Ensin menetelmallda Kkartoitetaan
tyosséoloaikaisen  sairastamisen  kvantitatiivista  ulottuvuutta.  Kvantitatiivisen
ulottuvuuden mukaisesti mittauksen kohteena on pdivakohtainen tehokkuuden
aleneminen, jonka sairastaminen aiheuttaa. Tyontekijoitd pyydetddn arvioimaan sairaana
suorittamansa tyon maard VAS-asteikolla yhdestda kymmeneen suhteessa normaaliin

tyotehoon. (Brouwer ym. 1999, 15.)

Toisena mitattavana tekijand madré—laatu-menetelméssa on tyon laatu-ulottuvuus.
Suoritetun tyon laatua mitataan myods asteikolla 1-10. On oletettavaa, ettei kaikki
menetetty tuotanto ole ilmaistavissa maaréllisesti, vaan sairastaminen vaikuttaa hyvin
todenndkdisesti myds tuotannon laatuun. Tamén vuoksi laatu-ulottuvuuden
sisallyttdminen tydsséoloaikaisten tuotannonmenetysten mittaamiseen tuottaa arvokasta
lisatietoa. Laadullisen ja maaréllisen ulottuvuuden yhdistamisen avulla on mahdollista
tuottaa luku, jonka avulla tyossdoloaikaiset tuotannonmenetykset saadaan laskettua.
(Brouwer ym. 1999, 15.) Esimerkkin& laskutoimituksesta seuraava tapaus: Oletetaan, ettd
tyontekija on ollut yhden 8 tunnin tyOpdivan sairaana toissa. Hanen maarallista
ulottuvuuttaan mittaavan asteikon arvo on 8, ja hanen laadullista ulottuvuutta mittaavaan
asteikon arvo on 7. Tyodntekija tydskentelee 8 tuntia paivéassa. Nailla tiedoilla saadaan
tyossdoloaikaisen  tuotannon  maéaralliseksi  menetykseksi  laskettua Qm  [1-
(8/10)]*8h=1,60h. Tamé tarkoittaa sitd, ettd oletamme tyontekijan tehokkaan tytajan
kyseisend pdaivdna olevan 6,4 tuntia. Kun tarkasteluun otetaan mukaan tyon laatu-
ulottuvuus, joka asteikon mukaan on siis 70% normaalista, tydssaolon laadulliseksi
tappioksi  saadaan QI  [1-(7/10)]*6,4=1,92h.  Lopulliseksi, tyossdoloaikaisia
tuotannonmenetyksia kuvaavaksi yhteisluvuksi QQ saadaan néin ollen 1,6h + 1,92h =
3.52h. (Brouwer ym. 1999, 24.)
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4.1.2.4 Tyobssaoloaikaisten tuotannonmenetysten mittaamisen metodologiset
rajoitukset

Vertailtaessa eri menetelmid on ilmeistd, ettd Osterhaus -menetelmd@ mittaa ja arvottaa
tyontekijan  tuotantokapasiteettia  kullakin  sairastamisen vaikutustasolla. Selva
menetelman soveltamista rajoittava seikka on se, tekeekd tyontekija potentiaalisen
tuotantokapasiteetin edestd toitd. Kaytannossa tehty tyomaard voi olla potentiaalista
tuotantokapasiteettia pienempi, josta seuraa, ettd sairastumisen vaikutukset yliarvioidaan.
(Brouwer ym. 1999, 14, 16.)

Van Roijen -menetelmé taas mittaa ja arvottaa menetetyn tuotannon korvattavissa olevaa
osaa. Menetelmélld saatavat lukemat ilmaisevat pé&dséantdisesti tuotannonmenetysten
minimitasoa, koska menetelmassa kartoitetaan vain niitd tuotannonmenetyksid, jotka
korvataan ylitéind. Kéaytannossd osa tydssaoloaikaisista tuotannonmenetyksistd voidaan
saada korvattua tervehtymisen jélkeen normaalin tydajan puitteissa tai vaihtoehtoisesti
siten, ettd toinen tyOntekija tekee sairaan tyontekijan tekematta jdéneen osuuden. Kyseista
osuutta voi kuvastaa esimerkiksi edellisessa esimerkissé ollut maaréllinen ulottuvuus Qm,
joka oli 1,6h. On siis mahdollista, ettd edell& mainitusta tuotannonmenetyksesta vain osa

joudutaan lopulta korvaamaan ylit6illa.

Van Roijen -menetelmalla mitatut tydssdoloaikaiset tuotannonmenetykset voivat olla siis
usein alimitoittuja kuten Brouwer ym. huomasivat asiaa tutkittuaan (Brouwer ym. 1999,
15-16.) He saivat tutkimuksessaan paljon nolla-vastauksia kysymykseensd, joka koski
korvaavaa ylityotd. Taman perusteella Van Roijen -menetelmd alimitoittaa
tuotannonmenetyksid. Osa tOistd on sellaisia, ettei niitd pysty tekemdidn myochemmin,
vaan esimerkiksi jonkun toisen tyOntekijan on tehtdvd ne. T&mén vuoksi
tyossdoloaikaisten tuotannonmenetysten suuruutta tutkittaessa tarvitaan lisatietoa
vastaajana olevan tyontekijan tekemdn tyon ja organisaation tyypistd seké
mahdollisuuksista korvata menetetty tuotanto ylitoilla tai toisella tyontekijalla.
Erotuksena Van Roijen -menetelmasté sek& Osterhaus- ettd QQ-menetelmé eivéat huomioi
mahdollisuutta korvata syntynyttd tuotannonmenetysta. Kyseisten menetelmien antamat

tulokset voivat siis olla ylimitoitetut. (Brouwer ym. 1999, 24.)
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Madra—laatu-menetelman ilmaisemien tuotannonmittausten kohdalla on epéselvad, onko
tyossdoloaikaisten tuotannonmenetysten mittaamisessa ja arvottamisessa méaara- ja
laatukomponentin yhdistdminen relevanttia. QQ-menetelman antamat tulokset sijoittuvat
minimituloksen antavan Van Roijen -menetelman ja maksimituloksen antavan Osterhaus

-menetelmén valiin. (Brouwer ym. 1999, 16.)

Menetelmiin liittyvat lisdtutkimus- ja kehittdmiskohteet koskevat mm. kyselyiden
sisaltéd. Vastaajilta voitaisiin muun muassa kysya lisda yksityikohtia, siitd kuinka he
padtyivdt antamaansa vastaukseen. N&in olisi mahdollista paistd parempaan
vuorovaikutukseen tutkijan ja vastaajan vélilla ja valttdd myos kyselyihin liittyviad

harhoja.

4.1.3 Potilaan sidosryhmille aiheutuvat tuotannonmenetykset

Potilaan sidosryhmien kuten potilaan omaisten/perheen ja ystavien tuki ja hoito (informal
care) on monissa Kkroonisissa ja tappavissa taudeissa erityisen tarkedd. Taméanlaista
sidosryhmien potilaalle antamaa hoitoa voidaan kutsua myos epaviralliseksi hoidoksi,
joka tarkoittaa siis muiden kuin terveydenhuollonammattilaisen antamaa hoitoa.
Esimerkiksi vanhustenhoidossa omaisten epévirallisella hoidolla on merkittava rooli.
Epdvirallisesta hoidosta voi kuitenkin aiheutua omaisille tuotannonmenetyksia.
(Brouwer—Koopmanschap 2000, 453.) Tuotannonmenetyksid voi syntyéd esimerkiksi sen
vuoksi, ettd epévirallista hoitoa antavat sidosryhmét joutuvat k&yttdmadn hoitoon
tybaikaansa. (Drummond, teoksessa Williams—Giardina 1993, 117.)

Taloustieteilijat ovat olleet yhtd mieltd siitd, ettd epdvirallisesta hoidosta aiheutuvat
tuotannonmenetykset tulee siséllyttdd terveydenhuollon taloudellisiin evaluointeihin.
Erimielisyyttd on kuitenkin aiheuttanut epdvirallisen hoidon antamisesta aiheutuvien
tuotannonmenetysten arvottaminen. Taloudellisten evaluointikysymysten piirissa
welfaristisena (Welfarist approach) tunnettu ladhestymistapa puoltaa yksildiden
preferensseihin pohjatuvaa rahamaaraisté arvottamista. Rahallinen arvottaminen perustuu

talloin menetetyn ajan vaihtoehtoiskustannukseen, joka voi perustua joko tyoaikaan,
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palkattomaan tyoaikaan tai vapaa-aikaan. Sen, mihin vaihtoehtoiskustannus perustuu
ihminen arvioisi itse. P&&atoksentekonakokulmana (Decion-making approach, DMA)
tunnetun  lahestymistavan  mukaan  epdvirallinen  hoito  pitdisi  ilmoittaa
kokonaismaaraltaan siihen epadviralliseen hoitoon kéaytetyssd ajassa mitattuna.
Esimerkkind Brouwerin ym. (1999) mukaan epdaviralliseen hoitoon osallistuneiden
aikapanos tulisi arvottaa tydajan osalta kitkakustannus-menetelmalla ja palkattoman tyon
osalta kayttdmalla varjohintana kotitalouspalveluiden markkinahintaa. Brouwerin

suositteleman metodologian voidaan katsoa kuuluvan paatdksenteko-lahestymistapaan.

4.2 Terveyden mittaamisessa sovellettava metodologia

Seuraavaksi tarkastelen terveyden kulutuskomponentin mittaamista eli sit4, miké on niin
sanottu terveyden arvo sindnsd, ilman ettd sitd suhteutetaan esimerkiksi johonkin
hyodylliseen  toimintaan. Tuotannonmenetysten mittaamisessa terveyden arvo
suhteutetaan johonkin hyddylliseen toimintaan, mitd voidaan kutsua terveyden

investointikomponentin mittaamiseksi.

Terveyden mittausmetodologia voidaan jakaa padasiassa kolmeen osaan. Ensinnékin
tervyttd voidaan mitata jollakin niin sanotulla luonnollisella mittarilla. Luonnollinen
mittari voi olla esimerkiksi hoidon ansiosta parantuneet potilaat tai valtetyt
sairauslomapaivat. Toiseksi, terveyttd voidaan mitata paretolaiseen hyvinvointiteoriaan
pohjautuvalla maksuhalukkuusmenetelmalld, jossa terveys ja sen muutokset mitataan
rahamadréisesti. Kolmanneksi terveyttd voidaan mitata myds psykometrisesti, jolloin
terveydelle muodostetaan sen tasoa kuvaava indeksiluku, joka on tavallisesti lukujen 0 ja

1 vélilla. Indeksissé terveyden mittaluku O tarkoittaa kuollutta ja 1 taysin tervetta.

Terveyden mittausmetodologioista on ensimmaisend kehittynyt
maksuhalukkuusmenetelma. 1990-luvun vaihteessa maksuhalukkuusmenetelmén rinnalle

kehittyi psykometriseen mittaukseen pohjautuvia eldmanlaatumittareita.
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4.2.1 Maksuhalukkuusmenetelma ja rationaalisen kuluttajan -kasite

Maksuhalukkuusmenetelmé@ pohjautuu rationaalisen kuluttajan -kasitteen kautta
tunnettuun maksuhalukkuusajatteluun. Johdatuksena maksuhalukkuusajatteluun sopii
hyvin Valtosen (1988, 39) kirjoitus: “Maksuhalukkuusajattelussa lahdetaan liikkeelle
siitd, ettd rationaalisen kuluttajan halukkuus maksaa jostakin terveyttda edistdvasta
toimenpiteestd, kuvaa hanen terveytensd hankkimisen voimakkuutta. Terveyden
hankkimisen motiivina on kuluttajan terveydestd saama hyoty, ja motiivin voimakkuus
kuvaa taten epdsuorasti terveyden ja muiden tavaroiden rajahydtyjen ja -hintojen suhteita.
Mikali jollain menetelmélld saadaan selville kuluttajan aidot ja suvereenisti luodut
preferenssit ndiden kahden tavaran valilla, voidaan resurssit allokoida niiden valilla.”

Vastaus sitaatissa esitettyyn menetelmalliseen tarpeeseen on maksuhalukkuusmenetelma.

4.2.1.1 Maksuhalukkuusmenetelman teoreettinen tausta

Rationaalinen kuluttaja evaluoi kaikki hyddykkeesta ja sen eri ulottuvuuksista koituvat
hyodyt, joiden suuruutta hdnen maksuhalukkuusilmaisunsa kuvastaa. Tdma nékyy muun
muassa  konstruoimassani  rationaalisen  kuluttajan  -kdasitteeseen  pohjautuvassa
relevanttien muutosten mittausalueessa, jonka mukaisesti kuluttaja arvottaa rationaalisesti
terveyshyodykkeesta aiheutuvia erilaisia hyotyjad. Kuluttaja osaa arvottaa terveydesta
saamansa vélittoman hyodyn lisaksi myos terveydesta saamansa toiminnalliset hyodyt eli
tuotantohyddyt. Seuraavaksi tarkastelen maksuhalukkuuden mittaamisen teoreettisia

ulottuvuuksia tarkemmin.

Kuten Valtonen (1988) esittdd, maksuhalukkuuden mittaamisessa on oletuksena se, etta
kuluttaja mieltdd terveyden hyddykkeeksi, joka voidaan siséllyttdd kuluttajan
hyotyfunktioon. Voidaan olettaa, ettd kuluttajan hyoty riippuu sekd yksityisestd
kulutuksesta ettd terveydestd. Téaltd pohjalta voidaan konstruoida edelld mainituista
tekijoistd koostuva kuluttajan hyotyfunktio, jossa U (utility) tarkoittaa hyotyd, C

(consumption) yksityistd, ei-terveyteen liittyvaa kulutusta ja H (health) terveytta:
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U= (CH)

Tassé yhtalossa terveys on madritelty yksilon ulkopuoliseksi tekijéksi, joten se ei sisélla
yksilon mahdollisuutta tuottaa itselleen terveytta. Liséksi kuluttaja joutuu maksimoimaan
hyotynsé budjettirajoitteen alaisuudessa, mitd kuvastaa yhtalé Y — PC = 0. Yhtalossa P
(price) on yksityisten hyoddykkeiden hinta ja Y on kuluttajan verojen jalkeinen tulo.
Epasuorasti kuluttajan hyddyn voidaan taten katsoa riippuvan hénen tuloistaan ja
yksityisten hyodykkeiden hinnoista. Kuluttajan hy6ty on sitd suurempi, mitd enemman
héanell& on tuloja, tai mita halvempia yksityiset hyddykkeet ovat. T&mén pohjalta voidaan

muodostaa seuraavanlainen epédsuora hyotyfunktio:

V = (Y,P,H)

Tata epadsuoraa hyotyfunktiota voidaan kayttdd méaarittdmaan rahamaaréisia hyotyja
terveyden muutoksille. Sen avulla on mahdollista ilmaista sekd maksuhalukkuus WTP
(willingness to pay), etta hyvaksymishalukkuus WTA (willingness to accept) (myds termi
willingness to sell, WTS) terveyden muutokselle pitdmalla joko hyotytaso ennen
terveyden muutosta tai muutoksen jélkeen vakiona. Jos hyotytaso pidetdén vakiona ennen
terveyden muutosta, tutkimuksen kohteena on tall6in maksuhalukkuus terveyden
paranemisesta ja hyvaksymishalukkuus terveyden huononemisesta. Né&itd maksu- ja
hyvaksymishalukkuusmittoja kutsutaan yleisesti kompensaatiovariaatioksi.
Maksuhalukkuuden maaritelmaa voidaan havainnollistaa myds seuraavalla kuviolla, jossa
markkinoille tuodaan vaikkapa jokin ladke, joka parantaa kuluttajan terveydentilaa
sairaasta tilasta HA tdysin terveeseen tilaan H*. Kuluttajan ld&kkeeseen kohdistama

maksuhalukkuus voidaan néin ollen méaaritella yhtalolla:
V(Y-WTP,P,H*) = V(Y,P,HA)
Maksuhalukkuus on siis rahasumma, jonka maksamisen jalkeenkin yksild pysyy samalla

hyotytasolla kuin l&ht6tilanteessakin, jolloin ihminen oli viel& sairas (Johannesson 1996,
25-27). Nain ollen, kun hyotytaso pidetdén vakiona maksuhalukkuus on yhtd suuri kuin
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terveydentilan paranemisesta saatava hyoty. Edelld mainittu tarkoittaa, etta tulojen
pieneneminen WTP:n verran aiheuttaa yht& suuren hyddyn pienenemisen kuin on yksilon
terveydentilan paranemisesta HA-H* saatava hyodty. Nama kaksi tekijaa siis
neutralisoivat toisensa, yksilén hyétytaso pysyy vakiona, ja maksuhalukkuus saadaan
mitattua terveydenhuollon taloudellista arviointia varten. Kyseisest4 asiasta saa selville
myo6s vaihtosuhteen terveyden ja muun kulutuksen valilla, luovutetun rahan eli
maksuhalukkuuden ja saadun terveyden maard ilmaisee juuri yksilon vaihtosuhdetta
kyseisten hyddykkeiden valilla. Molempien tilanteiden eli alkutilanteen V = V(Yo,P,HA)
ja 'V = V(Y1,P,H*) taytyy siis olla samalla kuluttajan indifferenssikayrélla hyotytason
kiinnityksen johdosta. Maksuhalukkuutta terveydentilan paranemisesta ja hyotytason

vakioisuutta voidaan havainnollistaa vield seuraavalla kuviolla 12:

Uy U(H*)

o o ' U(HA)

v

WTP

Kuvio 12. Maksuhalukkuuden graafinen esitys terveydentilan paranemisesta (Johannesson 1996, 27).

Hyvéksymishalukkuutta voidaan tarkastella seuraavanlaisen esimerkin avulla:
Niveltulendukseen kehitetty ladke vedetadn pois markkinoilta. Markkinoilla ollessaan
la&dke on auttanut niveltulehdukseen, ja mikéli se vedetddn markkinoilta pois, yksilon
terveydentila tulee huonontumaan. Hyvéaksymishalukkuus merkitsee talldin rahasummaa,
jonka saadessaan yksilé pysyy terveyden heikentymisenkin jalkeen samalla hyotytasolla.
Hyvaksymishalukkuus eli saatava rahasumma WTA aiheuttaa yksilolle yhtd suuren
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hyodyn lisdyksen kuin terveyden heikentymisesta johtuva hyddyn menetys on. Né&in ollen
tilanteessa toteutuu jélleen vaihto terveyden ja tulon valilla, kuten tapahtui myds
maksuhalukkuuden selvittdmistapauksessa, jossa vaihto terveyden ja tulon vélilla
ainoastaan tapahtui toisin pdin. Hyvéksymishalukkuutta havainnollistaa seuraavanlainen

yhtélo:

V(Y+WTA P,HA) = V(Y,P,H*)

Hyvéksymishalukkuutta selventévé graafinen esitys, kuvio 13, taas on seuraavanlainen:

U U(H*)

U(HA)

v

Y1l YO0 Y

WTA

Kuvio 13. Hyvaksymishalukkuuden graafinen esitys terveydentilan huononemisesta (Johannesson
1996, 28).

Seuraavassa esitetdan kuvio, joka kuvaa marginaalista maksuhalukkuutta terveydentilan
parantuessa niveltulenhduksen heikentdmasta terveydesta tayteen terveydentilaan. Kuvion
14 kuvaajaa kutsutaan marginaalisen maksuhalukkuuden kayraksi. Kayra kuvastaa
yksilon marginaalista maksuhalukkuutta terveyden paranemisesta, kun hyotytaso on

kiinnitettynd alkuperéiselle hyodyntasolle U(HA) tuloilla YO0. Maksuhalukkuus
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sairaudesta paranemisesta tdyteen terveyteen voidaan maééritelld kdyran alapuoliseksi
alueeksi sairaasta terveydentilasta HA terveeseen terveydentilaan H*. Tatd kayraa
kutsutaan myds kompensoiduksi kysyntakayraksi, jossa tuloja sopeutetaan pitkin kayraa

siten, ettd hyoty pysyy kiinteana.

Marginaalinen
WTP

4

»

Terveydentila

[
»

HA H*

Kuvio 14. Terveydentilan paranemisen marginaalinen maksuhalukkuuskayra (Johannesson 1996,
29).

Toisinaan myos tavallisia markkinakysyntakayrid, jollainen esiteltiin yleisteoreettisessa
viitekehyksessd, kéytetddn estimoimaan hyoddykkeen maksuhalukkuutta. Tavallisissa
kysyntakayrissa liikuttaessa pitkin kysyntdkdyrad valioituna tekijana pidetdan kuitenkin
pikemminkin tuloja kuin hyotytasoa. Tama aiheuttaa sen, ettd kun liikutaan
kysyntakayralla esimerkiksi alaspain, hyddykkeiden hinnan laskusta aiheutuu niin sanottu
tuloefekti. T&ssa tavallisessa Kysyntékdyrdssd, jossa tulot pidetd&n vakiona, tuloilla
saadaan hinnan alentuessa enemmén hyodykkeitd. Tama taas vaikuttaa kuluttajan
hyétyfunktioon U=(C,H) sijoitettuna siten, ettd kuluttajan hyo6tytaso nousee.
Tulovaikutuksen vuoksi tavallisen kysyntakéayran alapuolinen alue, kuluttajan ylijaama,
ei ilmaise kuluttajan maksimaalista maksuhalukkuutta. Sitd voidaan tosin kayttad
maksuhalukkuuden approksimaationa, mutta vain pienissa kulutetun hyodykemaaran

muutoksissa.
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4.2.1.2 Maksuhalukkuusmittauksen lajit

Olennainen ongelma julkishyddykkeiden tuotannon optimitasoa madariteltdesséd on niita
koskevien preferenssien paljastaminen. Kun yksilot ostavat yksityishyodykkeitéa
markkinoilta, he paljastavat samalla preferenssinsd ja maksuhalukkuutensa. Koska
julkishyddykkeille ei ole vastaavaa ilmenemistapaa, taloustieteilijat ovat yrittdneet
kehitell& keinoja ongelman ratkaisemiseksi. Hyvinvoinnin taloustiede tukeutuu naiden
preferenssien paljastamisessa  yksildiden maksuhalukkuuksiin. Yksiléiden
maksuhalukkuuksien arvioimisessa on kéytetty péd&asiassa kahta l&hestymistapaa.
Perinteinen maksuhalukkuuksien mittaamiskeino perustuu yksildiden havaittuihin
mieltymyksiin. Naistda mieltymyksistd voidaan saada tietoa tarkkailemalla yksilGiden
kayttaytymista kaytdnnon kulutus- tai muissa valintatilanteissa ja johtamalla arvostukset
tarkkailun perusteella. Vaihtoehtoisesti yksiloiden maksuhalukkuudet voidaan mitata
ilmoitettuihin mieltymyksiin perustuen. Arvottaminen voidaan tallgin suorittaa esittamalla
haastateltavalle kuluttajalle kuviteltuja tilanteita. Haastateltu ilmaisee mieltymyksensa
valitsemalla vaihtoehdoista mielestaan parhaan tai asettamalla ne
paremmuusjarjestykseen. Erityisen mielenkiinnon kohteena on viime aikoina ollut
menetelmd, jossa yksilGiltd kysytdan suoraan heiddn halukkuuttaan maksaa kuvitellun
asiantilan toteutumisesta. (LTT 1991, 21.)

Seuraavassa kuviossa 15 on tyypitelty maksuhalukkuuden mittaamismenetelmat:



85

MAFSUHALUEREUUDEN MITTAAMINEN

Subjektiiwvinen arvottaminen:
Ilmoitettuun mieltymykseen
perustuva mittaaminen

Objektiivinen arvottaminen:
havaittuun mieltvmykseen
perustuva mittaaminen

Ep&suora: Suora: Ep&suora: Suora:
Sijaismarkkinoiden Hawvainnointi Eyselvy—/ Eysely—/
havainnointi (esim. kaytanndn haastattelu- haastattelu-
asuntojen hinnat - tilanteizssa menetelma: menete lm& :

melu ja palkkaesrot —Preferenssijar- —Maksuhalukkuu—
— riski) . Hedonic jestys den kysyvminen
pricing ja =Valinta —Contingent wa-—
matkakustannusten luation -mene—
menete lma wa— telma

lineena

Kuvio 15. Maksuhalukkuuden mittaamismenetelmat (LTT 1991, 21).

Objektiivisen arvottamisen suoraan havainnointiin perustuva maksuhalukkuuden
mittaaminen tapahtuu tarkastelemalla yksiloiden todellista kayttaytymista eri tilanteissa,
ja mahdollisesti samalla kysymalla heidan mielipiteitddn kaytetyista vaihtoehdoista.
Esimerkiksi valittujen ja hylattyjen matkustusvaihtoehtojen vertailu paljastaa
matkustajien mieltymykset. Kayttdmalla tarkoitukseen soveltuvia tilastollisia menetelmi&
voidaan yksildiden paljastamien mieltymysten perusteella johtaa heidan arvostuksensa
tarkastelun kohteena olevaa muuttujaa (esimerkiksi turvallisuus ja terveys) kohtaan.
(Sintonen 1997, 218.)

Yksiloiden ilmoitettuun mieltymykseen perustuvat mittaamismenetelmét voidaan tiedon
arviointitavasta riippuen jakaa epasuoriin ja suoriin mittausmenetelmiin. Seké& suora etta
epasuora menetelma perustuu kuviteltujen asiaintilojen muutosten esittdmiseen ihmisille,
minka jalkeen heitd pyydetdan ilmoittamaan mieltymyksensa niiden suhteen. limoitettuun

mieltymykseen perustuvien menetelmien suurin etu on havainnointimenetelmiin
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verrattuna se, ettd niiden avulla voidaan kysya vastaajien mielipiteitd kuvitelluista
tilanteista, jotka tutkija voi itse méaritelld tutkimuksen tarkoituksen mukaan. Menetelmat
antavat mahdollisuuden vaihdella muuttujien arvoja ja selvittdd useiden vaikuttavien
tekijoiden merkitys saman tutkimuksen yhteydessa. Menetelmien merkittavin epakohta
on, ettd ihmiset eivat valttdamatta kaytdnnossa kayttdydy niin kuin he kuvitellussa
tilanteessa kertovat tekevénsd. Té&std aiheutuva virhe voidaan kuitenkin havaita
esimerkiksi siten, ettd kysymalld saatua tietoa analysoidaan yhdessd havaitun
kayttaytymisen antaman tiedon kanssa. (LTT 1991, 24-25.)

Maksuhalukkuuden mittaamisen subjektiiviset, epasuorat menetelmét kehittyivat alun
perin  markkinatutkimuksessa 1970-luvun alussa, ja niiden kayttd on yleistynyt
voimakkaasti vuoden 1978 jalkeen. Liikenteen suunnittelussa ne ovat saaneet osakseen
lisddntyvad huomiota erityisesti Iso-Britanniassa vuodesta 1979 alkaen. Epdsuorat
menetelmat ovat tekniikoita, jotka perustuvat vastaajien yksilollisiin mielipiteisiin eri
vaihtoehtojen heille aiheuttamista hyodyistd, ja joita voidaan soveltaa esimerkiksi
tiettyjen liikennepalveluiden hyétyjen ja haittojen arvioimisessa. Menetelmien kaytto
edellyttdd kuitenkin kuviteltujen tilanteiden ja niihin liittyvien kysymysten suunnittelua
erikseen kutakin tarkoitusta varten. Epdsuoraa menetelméd kdaytettdessd vastaajia
pyydetéén asettamaan heille esitetyt vaihtoehdot paremmuusjérjestykseen tai valitsemaan
paras muutamasta vaihtoehdosta, mink& perusteella voidaan arvioida heidan
hyotyfunktionsa. Ensimmainen vaihe epésuoran kyselytutkimuksen suunnittelussa on
tarvittavien muuttujien (esimerkiksi terveys) ja niiden arvojen (esimerkiksi terveyden
muutos) maadrittely kysymyksenasettelua varten. Koska epdasuoralla kyselymenetelmalla
saaduista vastauksista ei ilmene haastateltavan enimmaismaksuhalukkuus, joudutaan
vastausaineistoa kasittelemaan ekonometrisilla malleilla. Mallia varten tutkija joutuu

tekemaan oletuksia esimerkiksi hyotyfunktion muodosta. (LTT 1991, 24-25.)

Suoraa menetelmaa (esimerkiksi Contingent valuation) kaytettdessd haastateltavia
pyydetddn ilmoittamaan mieltymyksensa suoraan rahamaaréisind maksuhalukkuuksina.
1980-luvulla tutkijoiden luottamus menetelmddn on siind méarin lisdantynyt, ettd sita on

kaytetty laajamittaisissa tutkimuksissa yksiloiden absoluuttisten maksuhalukkuuksien
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mittaamiseen. Menetelmdssd muodostetaan hypoteettiset markkinat, joilla haastateltavat
voivat ostaa ja myydad hyoddykkeitd, joille ei ole olemassa normaaleja markkinoita.
Suoraan Kkyselyyn/haastatteluun perustuvassa menetelméssa haastateltaville esitetdén
kysymyksid, joissa tiedustellaan heiddn maksuhalukkuuttaan asiantilojen kuvitelluista
parannuksista  tai  hyvaksymishalukkuuttaan  (vaadittavaa  korvausta) niiden
huononemisesta. Menetelmilla pyritdan siis selvittdmadn eri tekijoiden absoluuttisia
arvoja vastaajien mielipiteisiin perustuen. (LTT 1991, 24, 27.) Seuraavaksi tarkastelen

hieman tarkemmin Contingent valuation -menetelmaa.

4.2.1.3 Contingent valuation -menetelmd subjektiivisen maksuhalukkuuden
mittausmetodologiana

Mitattessa hyvinvoinnin muutosta on hyvinvoinnin taloustieteen mukaan keskeinen
kysymys se, missd suhteessa ihmiset ovat halukkaita vaihtamaan varallisuutta ja
hyvinvointia (esimerkiksi terveyttd) toisiinsa. Puhutaan niin sanotusta rajasubstituutio

asteesta hyvinvoinnin muutosten ja varallisuuden vélilla. (Tervonen 1999, 15.)

Hyvinvoinnin taloustieteen mukaan eldmaa ja sen laatua tulee arvottaa yksilétason
arvostusten pohjalta. Yksilé osaa parhaiten punnita varallisuuden ja eri tekijoiden
tuottaman hyvinvoinnin sekd tehdd niiden Vélilld vaihtokauppaa. Yksilotason
preferensseja ilmaistessaan ihmiset voivat sisallyttdd arvolausuntoihinsa myods arvoja,
jotka eivat ilmenisi esimerkiksi tuotanto- ja kulutusarvoilla tapahtuvassa hyvinvoinnin
arvottamisessa.  Maksuhalukkuusmenetelmd on  osoittautunut  sikéli  vahvaksi
menetelmaksi, ettd sen avulla voidaan arvottaa ihmisten subjektiivisia kokemuksia. Sen
avulla on mahdollista johtaa yksilokokemusten pohjalta arvoja Kkollektiivisen
paatoksenteon tarpeisiin. Menetelmd on demokraattinen, koska se sallii yksilolliset
arvonilmaukset ja se perustuu yksilotason hyvinvointiteoriaan. (Tervonen 1999, 15.)

Subjektiivisissa menetelmissa, kuten CV-menetelmassd, jarjestetadn kysely tai
haastattelu, jossa  yksiloita pyydetéaan arvioimaan maksuhalukkuuttaan
markkinahinnattomien hyodykkeiden laadun tai maaran vaihteluista. Todellisten

markkinoiden tilalle CV-menetelmassé pyritdén vastaajien tai koehenkildiden ajatuksiin
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luomaan niin sanotut hypoteettiset markkinat, joiden tavoitteena on mahdollisimman
todentuntuisesti jaljitelld tavallista hyodykkeiden osto- ja myyntitilannetta. Hypoteettisten
markkinoiden muodostamiseksi madaritellddn mahdollisimman tarkasti ja selkeésti

seuraavat markkinoiden ominaisuudet:

= oston ja myynnin kohteena oleva tuote tai palvelus

= hyddykkeen nykyinen kayttdmahdollisuus ja sen vertailut

= institutionaalinen rakenne, jonka vallitessa hyddyketté tarjotaan

= maksutapa, toisin sanoen peritddnko lisahinta esimerkiksi korotettuina veroina vai
joidenkin markkinahyddykkeiden lisahintoina

= jonkinlainen péatoksentekosaantd, joka maérittelee muutoksen toteutumisen.
(Kiukaanniemi ym. 1991, 75.)

Maksuhalukkuusmenetelman  taustaoletusten mukaan ihmiset ovat rationaalisia
hyvinvointia koskevissa valinnoissaan, ja heilla on preferensseja kaiken tyyppisia
aineellisia ja aineettomia hyodykkeitd kohtaan. He pyrkivat maksimoimaan
hyvinvointiaan tulojensa sallimissa rajoissa ja hankkivat k&yttoonséa sopivaksi
katsomansa maaran niita aineellisia tai aineettomia hyodykkeitg, joita kohtaan he tuntevat
mieltymystd. Koska ihmisen koko hyvinvointi ei missdan tapauksessa perustu ainoastaan
markkinoilta hankittaviin hyodykkeisiin, tarkastelua voidaan laajentaa myds terveyteen.
(Tervonen 1999, 27.) CV-menetelmassd yksiloiltd ei kysytd heidan mielipiteitaan tai
asenteitaan, vaan heidan arvostustaan mahdollisia tilojen muutoksia kohtaan. Tallin
oletetaan, ettd yksilon vastaus hypoteettisilla markkinoilla on sama kuin hanen
kayttaytymisensa todellisilla  markkinoilla. CV-menetelmén etuna objektiivisiin
menetelmiin verrattuna on se, etté silld on mahdollista mitata erilaisia, myos ei-kéyttajan,

arvon muotoja. (Kiukaanniemi ym. 1991, 75.)

Teorian perusteella CV-menetelman keskeisin kysymys voidaan periaatteessa esittada
kahdessa eri muodossa. Toisaalta voidaan kysyd, kuinka paljon yksilo olisi halukas
maksamaan siitd, ettd h&nen terveytensa laatu paranee tai ei huonone. Tall6in

vastaukseksi saadaan tieto henkilon maksuhalukkuudesta. Toisaalta voidaan Kkysya,
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kuinka paljon yksilolle olisi maksettava siitd, ettd h&nen terveytensa huononee tai ei
parane. N&in saatavaa vastausta kutsutaan hyvaksymishalukkuudeksi. Kéytannossé
ongelmaksi néyttdd muodostuvan se, ettd hyvaksymishalukkuus ylittdd selvasti
maksuhalukkuuden,  vaikka teoriassa  niiden  pitdisi olla  yhtd  suuret.
Hyvéksymishalukkuuden kaytostd onkin empiirisissa tutkimuksissa yleisesti luovuttu.
(Kiukaanniemi ym. 1991, 75.)

4.2.1.4 Maksuhalukkuusmenetelmé&an ja rationaalisen kuluttajan -k&sitteeseen
liittyvat rajoitukset terveydenhuollon taloudellisessa arvioinnissa

Seuraavassa olen pohtinut maksuhalukkuusmenetelmdan ja sen teoreettisiin perusteisiin
liittyvia rajoitteita. Ensinndkin voidaan erottaa itse rationaalisen kuluttajan -kasitteeseen
liittyvia rajoitteita, jotka johtuvat suurimmaksi osaksi terveydenhuollon erityispiirteista.
Toiseksi voidaan tarkastella myds itse maksuhalukkuusmenetelméaan ja sen soveltamiseen
liittyvia rajoitteita. Tarkastelen seuraavassa sitd, miten terveydenhuollon erityispiirteet
heikentavat rationaalisen kuluttajan -kasitteen ja siten myds maksuhalukkuusmenetelman

soveltamista terveydenhuollon taloudellisen evaluoinnin viitekehyksend ja menetelmané.

4.2.1.4.1 Terveyden ja terveydenhuollon erityispiirteet

Perinteisen talousteorian mukaan markkinamekanismi johtaa yhteiskunnan rajallisten
voimavarojen kohdistumiseen hyvinvoinnin kannalta tehokkaimmalla tavalla. Tama
kuitenkin edellyttdd markkinat, ettd ovat ovat niin sanotusti taydelliset. Jotta

terveydenhuollonmarkkinat olisivat taydelliset, niiden pitdisi tayttda seuraavat viisi ehtoa:

1. Varmuus. Tamé ehto edellyttaa, etta kuluttajat tietavat tarkasti, mita he haluavat,
milloin he haluavat, ja mistd he saavat haluamansa.

2. Taydellinen tietamys. Tama edellyttdd, ettd kuluttajan pitdisi tuntea
terveydentilansa ja kaikki vaihtoehtoiset keinot siihen vaikuttamiseksi sek& néiden
keinojen vaikutus terveyteen.

3. Ei ulkoisvaikutuksia. Terveyteen ja terveydenhuoltoon ei saisi liittyd mitééan
ulkoisvaikutuksia — ei positiivisia eik& negatiivisia.
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4. Kuluttajien valinnanvapaus. Taydellisesta tietdmyksestd seuraisi myds, ettd
kuluttajat voisivat toimia vapaasti omaksi parhaakseen pééattdessdan, mita
terveyspalveluja he kuluttavat ja mitd eivat. Palveluidentarjoajat tarjoaisivat sitd,
mité kuluttajat arvostavat eniten suhteessa hintaan.

5. Lukuisia pienid tuottajia, joilla ei ole markkinavoimaa. Markkinoilla pitéisi toimia
lukuisia asiakkaista kilpailevia pienid yrityksi4, jotka voisivat kilpailla keskendén
vain hinnan perusteella. Yrityksilla olisi vapaa paasy markkinoille. Kuka tahansa,
jolla olisi kylliksi voimavaroja yrityksen perustamiseen voisi sen tehdd kenenkéan
sitd estdmattd. Hintakilpailun vuoksi hy6dykkeet, mukaan lukien terveydenhuolto,
tuotettaisiin mahdollisimman pienin kustannuksin.

Taydellisilla markkinoilla kuluttajat pyrkivat maksimoimaan hyvinvointinsa. He ostavat
markkinoilla tarjolla olevaa hyodyketta niin kauan, kunnes heiddn hyddykkeestd
saamansa hyvinvoinnin lisdys arvo on yhta suuri kuin hyddykkeestd maksettu hinta.
Hintamekanismin kautta voimavarat kohdentuisivat yhteiskunnan jasenten tarpeita eniten
tyydyttavien tavaroiden ja palveluiden tuotantoon tavalla, joka johtaa yhteiskunnan

kokonaishyvinvoinnin maksimoitumiseen.

Jos terveydenhuollossa vallitsisivat tdydelliset markkinat, ei tarvitsisi vaivautua pohtia
kysymyksid, kuten paljonko terveydenhuoltoon ja palveluihin sen sisélla pitdisi kaiken
kaikkiaan kohdentaa voimavaroja. Kysymyksié ei tarvitsisi esittdd, koska taydellisilla
markkinoilla terveydenhuollon kuluttaja:

= arvioisi terveydenhuollon kustannukset
= maksaisi ndméa kustannukset

= arvioisi terveydenhuollon hyddyt

= saisi ndma hyodyt

= tekisi paaatokset, silla rationaalisena kuluttajana hén ostaisi vain sellaisia
terveydenhuollon palveluita, joiden tarjoamat hyodyt ylittdisivat hanen
terveydenhuoltopalveluistansa maksamat kustannukset.

Kysymys voidaan siis asettaa niin, ettd mikali téydelliset markkinat johtaisivat
parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen terveydenhuollossa, miksi markkinoiden ei

anneta huolehtia asiasta? Keskeinen syy on se, ettd mik&an taydellisten markkinoiden
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oletuksista ei pade terveydenhuollossa. Keskeiset syyt markkinoiden ep&onnistumiselle
terveydenhuollossa ovat sairastumiseen ja terveyspalveluihin liittyvd epavarmuus,
terveyden ja terveyspalvelujen kéayton ulkoisvaikutukset ja tiedon epatasainen
jakautuminen palvelujen tuottajan (laékarin) ja kuluttajan kesken. (Sintonen ym. 1997,
49-51.)

4.2.1.4.2 Terveydenhuollon erityispiirteiden vaikutus maksuhalukkuusmenetelman
ja rationaalisen kuluttajan -kasitteen soveltamiseen

Rationaalisen kuluttajan -ké&sitteessa olennaisinta on oletus rationaalisesta kuluttajasta,
joka osaa arvostaa monia erilaisia hyddykkeitd. Oletus on, ettd kuluttaja tuntee kaikki
hyodykkeen relevantit ominaisuudet ja osaa arvioida hyddykkeen kulutuksesta itselleen
aiheutuvan hyoédyn. Kuten Valtonen (1988) asian ilmaisee, rationaalisen kuluttajan
-késitteeseen liityva olettamus on, ettd kuluttaja kykenee arvioimaan terveyden koko
merkityksen samalla tavalla kuin muidenkin hyddykkeiden merkityksen. (Valtonen 1988,
32, 34, 96-97.) Lisaksi rationaalisen kuluttajan tdydellinen tietdmys oman terveytensa
relevanteista ominaisuuksista johtaa molempien, sek& terveys- ettd tuotantomuutosten,

siséllyttdmiseen rationaalisen kuluttajan -k&sitteen mukaiseen mittausalueeseen.

Taman voidaan toki hyvaksya teoreettisena ajatteluna, mutta kun tarkastellaan
rationaalisen  kuluttajan  -késitteeseen  pohjautuvan  maksuhalukkuusmenetelman
soveltamista terveydenhuollon taloudellisten evaluointien hyotyjen madrityksessa on
asialla kriittisempi puolensa. Maksuhalukkuusmenetelméan soveltamisen vaatimuksena ja
ehtona oleva oletus kuluttajasta, jolla on tdydellinen tietdmys, ei nimittain pade lainkaan

tai patee hyvin heikosti terveydenhuoltosektorilla.

Maksuhalukkuusmenetelman soveltamisessa ensimmaéisend askeleena on hypoteettisten
markkinoiden muodostaminen. Nailla markkinoilla tarkastelun kohteena olevaa
hyodykettd tarjotaan tutkimukseen valitulle kansalaiselle. Jotta hypoteettisten
markkinoiden muodostaminen on mahdollista, taytyy ensin kuvailla markkinoilla oleva
hyodyke tai palvelu. Tdma onnistuu helposti terveydenhuoltosektorilla: jonkin laédkkeen

tai terveydenhuoltopalvelun kuvailu siten, ettd kansalainen ymmartaa sen, on suhteellisen
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helppoa. Voimme kuvailla myds hyodykkeen nykyisen kéayttomahdollisuuden,
institutionaalisen rakenteen, jonka vallitessa hyoddykettd tarjotaan sek& hyodykkeen

maksutavan.

Syy, jonka wvuoksi  kuluttajan on vaikea ilmaista  maksuhalukkuuttaan
terveydenhuoltosektorilla ainakaan ilman asiantuntevaa apua on, ettd vaikka markkinat
pystytddn kuluttajalle luomaan hypoteettisesti, ei kuluttaja osaa arvioida hypoteettisilla
markkinoilla tarjolla olevasta hyddykkeesta aiheutuvia vaikutuksia. Kuluttajalla ei ole
taydellistd tietamysta arvioida kaikkia terveydenhuoltosektorin tarjoaman palvelun
relevantteja ominaisuuksia ja palvelusta aiheutuvia vaikutuksia. Kuluttaja ei siis voi
ilmaista maksuhalukkuuttaan rationaalisesti. Mikali maksuhalukkuusmenetelma&
kuitenkin sovelletaan tulee taustalla sovellettavaksi myds paamies—agentti-teoriaa, jossa
jokin terveydenhuoltoalan asiantuntija maéarittelee kuluttajalle hyddykkeestd tai
palvelusta aiheutuvat vaikutukset, joita kuluttaja ei epétéydellisessd tietdmyksessaan
pysty itse maarittelemaan. Tamé paamies—agentti-teoreettinen asetelma patee itse asiassa
monissa julkishyddykkeiden arvottamista koskevissa maksuhalukkuustutkimuksissa.
Kyseiseen padmies—agentti-teoreettiseen asetelmaan siséltyy myds omat epavarmuus- ja
riskitekijat, jotka aiheuttavat teorian soveltamiselle omat rajoitteensa.

4.2.1.4.3 Tiedon epatasainen jakautuminen maksuhalukkuusmenetelman ja
rationaalisen kuluttajan -kasitteen soveltamisen rajoitteena

Useimmilla markkinoilla kuluttajan oletetaan itse parhaiten tietdvan tarpeensa, ja sen
mitéd palveluja tai hyddykkeitd hén tarpeidensa tyydyttamiseksi tarvitsee. Kuluttajan siis
oletetaan itse pystyvan parhaiten arvioimaan erilaisten hyddykkeiden arvon itselleen ja
tekemddn sen pohjalta itsendisesti kulutuspédatoksensd. Taméa tarkoittaa kuluttajan
suvereenisuutta oman kulutuksensa suhteen. (Sintonen 1997, 95.)

Myo6s maksuhalukkuusmenetelmén soveltaminen tukeutuu oletukseen rationaalisesta
kuluttajasta, joka osaa itse arvioida parhaiten kustakin hyddykkeestd koituvan hyoddyn
itselleen.  Maksuhalukkuusmenetelmén  idean  mukaisesti  julkishyddykkeiden
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arvottamiselle luodaan hypoteettiset markkinat ja oletetaan, ettd kuluttaja pystyy
parhaiten arvioimaan itselleen julkishyddykkeesté koituvat hyddyt.

Edelld kuvatunlainen markkinoiden ihannemalli ei kuitenkaan toimi terveydenhuollossa.
Nain ollen vaikka loisimmekin, maksuhalukkuusmenetelmédn soveltamista ajatellen,
hypoteettiset markkinat terveydenhuoltopalveluiden ja -hyédykkeiden arvottamiselle, on
teoreettisesti epdrelevanttia soveltaa sitd. Tama johtuu terveydenhuollossa erityispiirteend
vallitsevasta tiedon epasymmetriasta, joka tarkoittaa tiedon epétasaista jakautumista.
Sintosen (1997, 95) mukaan tiedon epdtasainen jakautuminen tarkoittaa, ettd
terveydenhuollon palvelujen tarjoaja/tuottaja on useimmiten kuluttajaa (potilaasta)
huomattavasti tiedollisesti etevampi, kun on kyse potilaan tarpeista (terveydentilasta).
Palveluiden tarjoaja/tuottaja tietdd myos potilasta paremmin, mita palveluja on tarpeiden
tyydyttamiseksi tarjolla, ja millainen vaikutus eri palveluilla on tarpeiden tyydyttdmiseen
(vaikuttavuus). Tasta syysta olisi ristiriitaista soveltaa maksuhalukkuumenetelmaa
terveydenhuoltosektorilla, koska vallitseva tiedon epasymmetria eliminoi oletuksen
rationaalisesta kuluttajasta, joka tuntee tarpeensa, tarpeiden tyydytysmahdollisuudet
kuten terveydenhuoltopalvelut ja -hyddykkeet sek& niiden kulutuksesta seuraavan

tarpeentyydytyksen eli vaikuttavuuden.

Kuluttajat pystyvét toki arvioimaan, mitd hyotya heille on terveydesté ja terveydentilan
paranemisesta, mutta saadakseen parempaa terveyttd heidén tulee kuitenkin epasuorasti
ostaa sitd. Terveyttd ei kuitenkaan saa suoraan ostettua markkinoilta, vaan saadakseen
terveyttd, eli sen parannusta tai yllapitoa, kuluttajan tulee parantaakseen tai yll&pitdékseen
terveyttddn ostaa terveyspalveluja tai -hyddykkeitd. Valmiita “terveyskauppoja” ei siis
ole olemassa. (Sintonen 1997, 95.) Kuluttaja ei voi terveydenhuoltomarkkinoilla olla
taysin rationaalinen, koska julkiset terveydenhuoltohankkeet koskevat useimmiten uusia
terveydenhuoltopalveluja tai -hyddykkeitd. Naistd aiheutuvia hyotyjd kuluttajan on
vaikea arvioida itse. Epétaydellinen informaatio siis eliminoi seka teoreettisesti ettd myos
kaytdnnossd oletuksen rationaalisesta kuluttajasta. Mikali kuluttajan preferensseja
halutaan siis mitata terveydenhuollon hankearvioinnissa maksuhalukkuusmenetelmalld,

joudutaan siind turvautumaan asiantuntijan apuun. Asiantuntija-apua tarvitaan ensinnakin
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terveydenhuoltopalvelun tai -hyddykkeen identifioimisessa seka siitd aiheutuvien
vaikutusten madrittelyssa. Maksuhalukkuusmenetelmén soveltamisessa
terveydenhuoltosektorilla on ndin ollen oltava taustalla aina jonkin asteinen p&amies—
agentti-teoreettinen suhde. Asiantuntijan eli agentin tulee menetelmén soveltamisessa
asettua rationaalisen kuluttajan asemaan ja identifioida palvelu tai hyédyke seka siita
kuluttajalle  aiheutuvat  vaikutukset. N&iden agenttiasiantuntijan  suorittamien
maadrittelyjen pohjalta kuluttaja pystyy itse ilmaisemaan maksuhalukkuutensa palvelun tai

hyodykkeen kéytosta aiheutuvista vaikutuksista.

4.2.2 Psykometrinen terveyden mittaaminen

Terveyttd voidaan mitata myds psykometrisesti. Psykometrisessda mittaamisessa
terveydentilalle muodostetaan indeksiluku, jonka avulla voidaan analysoida terveydessa
tapahtuvia muutoksia ja siitd aiheutuvaa hyotyd. Psykometrisessa mittauksessa
indeksiluku muodostetaan useimmiten niin, ettd indeksiluku 1 tarkoittaa taytta terveytta
ja luku O kuollutta. Terveydentilojen psykometrisessa mittaamisessa kaytetyt
lahestymistavat voidaan jakaa karkeasti kahteen ryhmaan: suoriin holistisiin menetelmiin,
jotka perustuvat tilojen kuvaamiseen ja mittamiseen kokonaisuuksina, ja epasuoriin
menetelmiin, joissa tiloja mitataan osina. (Sintonen 1991, 1499.) Kun eldmanlaatu on
saatu  psykometristen  mittareiden avulla mitattua, voidaan siihen  liittd&
elamanmaarakomponetti. Elaméanlaadulla painotettua liséelinvuotta kutsutaan Qaly:ksi

(quality adjusted life year).

4.2.2.1 Suora mittaaminen

Terveydentilojen suorassa absoluuttisessa mittaamisessa on kaytetty esimerkiksi standard

gamble- ja time trade off -menetelmid. Naitd menetelmié esitelladn seuraavassa.

4.2.2.1.1 Standard gamble

Jos tarkoituksena on mitata standard gamble -menetelmélla esimerkiksi terveydentilaa
"liikuntakyvyttomyys”, voidaan ihmisille esittdd seuraavan tyyppinen tilanne: Oletetaan,

ettd joudut valitsemaan jomman kumman seuraavista vaihtoehdoista: a) olet varmuudella
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liikuntakyvyton kaksi kuukautta ja sen jalkeen tdysin terve, tai b) otat ladkettd, jonka
ansiosta tulet heti taysin terveeksi, mutta vélittdman kuoleman todenndkdisyys on 95%.

Kumman valitsisit?

Jos henkilon valinta on vaihtoehto a, mika on se vélittoman kuoleman todenndkdoisyys
vaihtoehdossa b, jolla tdma ei endd osaa péattad a:n ja b:n valilla? Jos henkilon valinta on
vaihtoehto a, mika on se vélitttmén kuoleman todennékéisyys vaihtoehdossa b, jolla
tdma ei endé osaa paattaa a:n ja b:n valilla? Liikuntakyvyttdmyyden arvon maarittelyssa
on siis tavoitteena l0ytaé vaihtoehtojen valinen indifferenssipiste.
Liikuntakyvyttdmyyden arvo voidaan johtaa esimerkiksi seuraavasti: Hyvalle terveydelle
annetaan arvo 1 (vg =1) ja kuolemalle arvo 0 (vd = 0). Liikuntakyvyttdmyytta merkitéén
L:ll& ja sen vield tuntematonta arvoa vl:lla ja tarkasteluaikaa (liikuntakyvyttémyyden
kestoa) t:11a. Hengissé sailymisen ja terveeksi tulemisen todenndkdisyytta vaihtoehdossa
b merkitdan p:ll4, jolloin kuoleman todenndkoisyys on 1-p. Kaavan muotoon merkitaan
tosiasia, ettd tietyllda kuoleman todennédkdisyydelld vaihtoehtoja a ja b pidetddn

keskiméaarin yhta hyvina tai huonoina:

vl = vgpt + vdt(1-p)

Kun kaavaan sijoitetaan tuntemamme luvut, saadaan terveydentilan L arvoksi p.
(Sintonen 1991, 1499-1500.)

Néin ollen ihmisen vallitsevaksi terveydentilaksi voidaan 1:n ja 0:n véliltd arvioida p.
Mité pienempéé kuoleman riskid ihminen sietdd b-vaihtoehdossa, sitd parempana hanen
terveydentilaansa voidaan pitdd. Jos ihminen sietdd esimerkiksi vain 5% kuoleman
todenndkdisyyden, hén arvioi tdimén hetkisen terveydentilansa kuolemaan verrattuna sen
verran hyvéksi, ettei halua riskeerata sitd. Tallgin hanen terveydentilansa voidaan
arvioida 0,95:ksi. Jos taas ihmisen terveydentila on huono, hén on luultavasti valmis
sietdmadan suurenkin riskin, jotta han tulisi b-vaihtoehdon mukaisesti terveeksi. Jos

ihminen néin ollen on valmis sietdmaan vaikkapa 0,95 %:n kuolemantodennékéisyyden,
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h&nen terveydentilansa on tallin arvioitavissa todella huonoksi. Arvio hédnen

terveydentilastaan on 0,05.

4.2.2.1.2 Time trade -off

Time trade -off -menetelm& on samantyyppinen menetelm& kuin standard gample.
Menetelmat  kuitenkin  eroavat toisistaan. Time trade -off -menetelméssa
indifferenssipistettd  etsitddn  vaihtelemalla  kussakin tilassa vietettyd aikaa.
Liikuntakyvyttomyyden arvoa voitaisiin  etsid  esimerkiksi  seuraavanlaisella
kysymykselld: Oletetaan, ett4d joudut valitsemaan jomman kumman seuraavista
vaihtoehdoista: a) olet taysin terve yhden péivan, sitten liikuntakyvyton kaksi kuukautta,
ja sen jalkeen kuollut, tai b) olet tdysin terve yhden pdivan ja sitten seuraa kuolema.
Kumman valitsisit? Jos henkiloén valinta on vaihtoehto a, miten monta paivad hanen

pitéisi olla vaihtoehdossa b taysin terve, jotta hdn ei en&4 osaa p&4tad a:n ja b:n valilld?

Kuten standard gamble —menetelméssd, liikuntakyvyttomyyden arvon laskemiseksi
merkitaddn kaavan muotoon tosiasia, ettd kun b-vaihtoehtoon lisatéan tietty maara terveita
paivia, vaihtoehtoja a ja b pidetddn keskimé&arin yhta hyvina (tai huonoina). Tulokseksi
saadaan, ettd terveyden arvo = terveet lisdpdivat / liikuntakyvyttdmyyden kesto

vaihtohdossa a.

Menetelmana time trade -off on hyvin aikaavieva, suuritdinen ja hankala kayttda. Naiden
piirteiden voidaan katsoa olevan tyypillisida suoran arvottamisen menetelmille, ja siksi
niiden avulla onkin yleensd mahdollista arvottaa kdytdnnossd vain hyvin pieni maaré
terveydentiloja. Joissakin tilanteissa saatetaan tilojen sopivalla valinnalla ja
regressiotekniikoiden kaytolla pystyd ennustamaan arvoja tiloille, joita ei ole suoraan
mitattu. Tdmakaan ei kuitenkaan ratkaise mittaamisongelmaa, jos vaikuttavuusmittarista
halutaan herkkd eli sellainen, ettd se koostuu lukuisista dimensioista ja etta kukin
dimensio koostuu useista tasoista, jolloin muodostuu suuri maara terveydentiloja. Talléin

on etsittava keinoja epasuoralle arvottamiselle. (Sintonen 1991, 1500.)
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4.2.2.2 Epasuora mittaaminen

Kéyttokelpoinen lahestymistapa terveyden psykometriseen arvottamiseen on myds niin
sanottu kaksivaiheinen menetelmd. Siind oletetaan, ettd terveydentilan arvo riippuu
kahdesta tekijasta: ensinndkin siitd, kuinka tarke&dnd kutakin terveydentilan dimensiota
(esimerkiksi kuulo, n&kd, ruokahalu jne.) pidetédén, ja toisaalta siitd, miten eri tasoja
kunkin dimension sisalld mitataan. Taman mukaisesti, yksilot suorittavat kaksi erillista
tehtdvaa. Ensinnédkin heiddn on maéarattava kullekin dimensiolle térkeyspaino Ij ja
toiseksi arvo kunkin dimension kaikille tasoille. Taten terveydentilan H arvo voidaan
kirjoittaa

Vh = 1jIWj(X))]

Lausekkeessa 1j = positiivinen vakio, joka edustaa dimension j (j = 1,2, ... m)

keskiméaardista tarkeytta ja Wj(Xj) = dimension j tason X keskimaérainen arvo.

Tarkeyspainojen ja -tasojen arvojen johtamisessa voidaan kayttdd apuna esimerkiksi
nollasta sataan ulottuvaa suhdelukuasteikkoa. Dimensioiden 0-100-asteikolla olevat
tarkeyspainot voidaan muuntaa siten, ettd niiden summaksi tulee 1. Kunkin dimension
tasojen arvot, jotka ovat asteikolla 0-100 voidaan muuttaa asteikolle 0-1 jakamalla ne
100:1la.

Muunnosten jalkeen téysin terveen yksilon eli yksilon, joka sijoittuu terveydeltadan
kunkin dimension ylimmalle tasolle, terveysindeksin arvoksi tulee 1. Mitd huonommaksi
jokin terveydentila suhteessa hyvaan terveydentilaan koetaan, sitd pienemman arvon

terveydentila saa. Pienin arvo on kuolemaan verratava terveydentilan arvo 0.

Terveydentilan  epasuoralle  psykometriselle  mittaukselle  perustuvat ~ monet
elamanlaatumittarit kuten 15D. Naitd elaméanlaatumittareita on kehitetty ja aloitettu

soveltamaan enenevissa maarin erityisesti 1990-luvulla.
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5. ANALYYSI: TALOUDELLISEN ARVIOINNIN LASKENTATEOREETTISET
OMINAISPIIRTEET JA KEHITYS

Tama tutkimukseni viides luku on pitkélti yhteenvedonomainen, koska taloudellisen
arvioinnin, ja erityisesti terveydenhuollon taloudellisen arvioinnin, laskentateoreettisia
ominaispiirteitd ja niiden kehitystd on tarkasteltu jo tutkimukseni luvuissa 2-4. Kuten
luvuista 2-4 huomataan, olen jaotellut tutkimukseni teoreettisen viitekehyksen kolmeen
osaan. Yleisteoreettiseen-, teoreettisesti  spesifioituneeseen ja  metodologiseen
viitekehykseen. Kukin edelld mainituista viitekehyksistd on sisalloltdan eli
ominaispiirteiltddn hieman erilainen. Ominaispiirteiden kehitysté taas voidaan tarkastella
siirtyméll& viitekehyksesta toiseen. Edell4 mainitun lainen teoreettinen jaottelu on oman

analyysini tulos, johon olen paatynyt tarkastelemalla teoreettista tutkimusaineistoani.

Seuraavassa esittelen tutkimusprosessiani. Tutkimukseni alussa perehdyin useisiin
taloudellista arviointia kasitteleviin julkaisuihin. Ensinné jaottelin lukemani aineiston sen
perusteella, ovatko julkaisut teoreettisia vai empiirisid. Tdmén jaottelun perusteella
kutsun julkaisuja myds laskentateoreettisiksi tai laskentakéytannollisiksi. Jonkin verran
tutkimusaineistoa kerattyani aloin pohtia millaista synteesid aineistosta on mahdollista
tehdd. Teoreettisen aineiston analyysin seurauksena havaitsin julkaisusissa siséallollisid
eroja. Toisin sanoen havaitsin teoreettisessa aineistossa erilaisia ominaispiirteitd. Nama
ominaispiirteet kuvastuvat siis edelld mainituissa viitekehyksistad. Aineiston erilaisia
ominaispiirteita tarkastellessani myds ns. pitkittaistarkastelussa ajan suhteen, havaitsin,
ettd aineiston erilaiset ominaispiirteet keskittyivat tiivisti ja selkedsti myds ajan suhteen.
Ajan suhteen esiintyy toki myos liukumia, mutta ominaispiirteiden selked keskittyminen
on kuitenkin havaittavissa. Tein siis tulkintaa myds laskentateoreettisten

ominaispiirteiden kehityksesta.

Laskentakdytanndllisen tutkimusaineistoni hankintaa olen selvittanyt jo tutkimukseni
tutkimusaineistoani kasittelevéssé luvussa. Teoreettisen tutkimusaineiston hankitaan olen
kayttanyt samoja tiedonhankintamenetelmida kuin laskentakédytannollisenkin aineiston
hankinnassa. ~ Olen  hankkinut  teoreettista  aineistoa = mm.  Suomalaisesta

terveystaloustieteen bibliografiasta (2001) ja erilaisista tietokannoista kuten Lindasta ja
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Medicistd. Tietokantoihin olen tehnyt hakuja Suomalaisen terveystaloustieteen
bibliografiaan siséltyvan avainsana-listan pohjalta. Relevanttia aineistoa on l6ytynyt
my6s  kansainvélisista  tieteellisista  journaaleista.  Julkaisut  olen luetellut
lahdeluettelossani, ja ne on jaoteltu laskentateoreettisten ominapiirteiden mukaan
yleisteoreettisiin-, teoreettisesti spesifioituneisiin- ja metodologisiin julkaisuihin.
Tutkimuksessani on yhteensd 73 julkaisua, joista kotimaisia on 39 ja ulkomaisia 34
julkaisua. Néiden julkaisujen kumuloituvaa mé&ardd, ominaispiirteiden ja niiden

kehityksen mukaan jaoteltuna, kuvaa kuvio 16:

Taloudellisen arvioinnin teoreettiset
ominaispiirteet ja niiden kehitys koti- seka
ulkomaisen aineiston perusteella

Eoo
2 g0
E 0
< 28 O Taloudellisen arvioinnin
é 40 metodologinen teos
> 38 m Taloudellisen arvioinnin
T 10 spesifiteos
g 0 ST @ Taloudellisen arvioinnin
§> 70- 75- 79- 83- 87- 91- 95- 99- nO y|eisteos

72 76 80 84 88 92 9% 00 3-

04

Kuvio 16. Terveydenhuollon taloudellisen arvioinnin laskentateoreettis-metodologinen kirjallisuus
teoreettisten ominaispiirteiden mukaan jaoteltuna.

Olen soveltanut tutkimukseni tdssa osassa meta-analyyttista l&hestymistapaa.
Havaintoyksikkénani on ollut yksi julkaisu ja meta-analyysini on kohdistunut julkaisujen
teoreettiseen sisaltdon, joiden pohjalta olen kartoittanut erilaisia teoreettisia
ominaispiirteitd liittyen erityisesti taloudellisen arvioinnin laskentaongelmien kasittelyyn.
Taytyy toki muistaa, ettd taloudellista arviointia koskevaa teoreettista aineistoa, seké
kotimaista ettd ulkomaista, on paljon. Kotimaisesta aineiston olen etsinyt ja I0ytanyt seka
analysoinut meta-analyysille ominaiseen systemaattiseen tapaan. My6s ulkomaista

aineistoa on paljon, ja uskon lI0yténeeni sekd analysoineeni sen olennaisimmilta osiltaan.
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Taloudellisen arvioinnin kehitys Suomessa voidaan yleisesti ottaen liittdd 1970-luvun
alkuun, jolloin taloudellista arviointia ké&sitteleva kirjallisuus on péd&asiassa syntynyt ja
alkanut kehittyd. Kyseisen vuosikymmenen alussa syntyi esimerkiksi muutamia
taloudellisen arvioinnin  merkkiteoksia, jotka ovat edelleenkin kayttokelpoisia.
Suomalaisesta  taloudellisen  arvioinnin  laskentateoreettisesta  kirjallisuudesta
mainittakoon Eero Pitk&sen wvuonna 1974 kirjoittama Kustannus-hyotyanalyysi:
yhteiskunnalliset ja liiketaloudelliset ndkokohdat paatoksenteossa. Kyseinen teos esitteli
jo tuolloin jaottelun taloudelliseen arviointiin liittyvistd laskentaongelmista, jotka ovat
myo6s tdman tutkimuksen keskidssé ja rajaavana tekijand. Keskeinen kansainvalinen
taloudellista arviointia koskeva kirja on esimerkiksi E. J. Mishanin (1971) julkaisema

Cost-benefit analysis: An informal introduction.

Keskeinen ominaispiirre  1970-luvun alussa julkaistulle taloudellista arviointia
késittelevalle Kkirjallisuudelle oli sen spesifioimattomuus. Spesifioimattomuudella
tarkoitan sitd, ettei kyseinen kirjallisuus ollut keskittynyt mink&an tietyn julkisen sektorin
osa-alueen tai muunkaan erottelevan kriteerin mukaiseen taloudelliseen arviointiin.
Julkaistu kirjallisuus koski ndin ollen yleistd taloudellista arviointia ilman mitdan
erottelevaa tekijad. Erotteleva tekija voi olla esim. taloudellisen arvioinnin tarkastelu
jonkin tietyn sektorin kontekstissa. Taman Kkirjallisuuden olen erottanut l&hteisséani
yleiseksi  tutkimuskirjallisuudeksi, johon  my6s pohjautuu  yleisteoreettinen
viitekehykseni. Taloudellinen arviointi on sittemmin, 1970-luvulta, kehittynyt ja

jalostunut spesifimpaan suuntaan.

Tarkastelun alkaa siitd, miksi taloudellinen arviointi alkoi kehittyd 1970-luvulla.
Laukaisevana tekijana taloudellisen arvioinnin kehitykselle Suomessa voidaan pitaa

julkishallinnon laskentatoimen kehityksen alkamista 1960-luvulla.
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5.1 Sisaisen laskentatoimen kehitys taloudelliseen arviointiin vaikuttavana tekijana

1960-luvun alussa Kkatsottiin hallinnollisen kirjanpidon edustavan laskentatoimen
kokonaisuutta jopa yksindan. Tuolloin muut taloudellisen suunnittelun ja laskentatoimen
muodot joko puuttuivat tai olivat vield suhteellisen alkeellisia. Suunnilleen samat
vajavaisuudet olivat olemassa niin valtion, kuntien kuin yleensa muidenkin maiden
julkishallinnossa. Julkisyhteisgjen talouden seka suunnittelu- ja valvontajarjestelmat
olivat jadmassa ajastaan jalkeen. Puutteellisuudet kuitenkin tiedostettiin, ja niiden vuoksi
valtionhallinnossa perustettiinkin vuonna 1963 aluksi Valtion tietokonekeskuksen
yhteyteen erityinen valtiontalouden laskentatoimen suunnitteluelin. Tdma suunnitteluelin
muuttui vuonna 1969 Valtiovarainministerion suunnittelusihteeristoksi. Julkisen sektorin
laskentatoimen kehitysalueina olivat etenkin tulo- ja menoarvion uudistaminen ja
hallinnollisen kirjanpidon uudistaminen, maksuvalmiuden suunnittelua palvelevien
kassalaskelmien kehittdminen seka kustannuslaskennan kehittdminen. (Pitkdnen 1980,
16-17.)

Kehittdmistyd laajeni suhteellisen nopeasti ja ulottui yha uusille alueille. Laskentatoimi
kehittyi, sen puutteiden mukaisesti, yleisestd laskentatoimesta kohti operatiivista
laskentatoimea. 1970-luvulla kehitettiin etenkin suunnittelua ja ohjausta avustavaa

laskentatoimea.

Kun tarkastellaan sisdisen (operatiivisen) laskentatoimen kehityksen vaikutusta
taloudellisten arviointilaskelmien kehitykseen, voidaan vaikutuksen todeta olevan
ilmeinen. Ensinndkin taloudelliset arvioinnit on jaoteltavissa laskentatoimen
systematiikassa vaihtoehtolaskelmiin, jotka kuuluvat sisdisen eli operatiivisen
laskentatoimen alueelle. Mutta miten taloudellinen arviointi on kehittynyt sisdisen
laskentatoimen osana? Taloudellinen arviointi on tarvinnut mahdollistuakseen tietoa sek&
toiminnan kustannuksista ettd suoritteista. 1960-luvun sisdisen laskentatoimen kehitys
lisdsi naiden taloudellisessa arvioinnissa tarvittavien tekijoiden mittaamista. Taman
kehityksen alkuvaiheita ilmentdvdt mm. valtioneuvoston vuonna 1964 vahvistamat

kustannuslaskennan vyleisohjeet sek& niihin my6hemmin annetut taydennysohjeet
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(Pitkanen 1980, 97). Sisdisen laskentatoimen kehitystd valtionhallinnossa voidaan

havainnollistaa kuviolla 17:

Toiminnan ja
™ talouden sunnittelu
usean vuoden
aikavélilla
v
Tulo- ja menoarvio Hallinnollinen Kustannus- Kustannus-
£ 2 I Pl s
Kirjanpito laskenta hyotylaskelmat
L Suorite-
—| Tavoitebudjetointi ¢ laskenta - *

Kuvio 17. Siséisen laskentatoimen kehittyminen valtionhallinnossa (Pitkanen 1980, 98).

Siséisen laskentatoimen kehityskulku alkoi, kun tulo- ja menoarvion seka hallinnollisen
kirjanpidon tietosisélt6d haluttiin parantaa. Tama tapahtui hankkimalla tietoa siitd, mit4
virastojen ja laitosten tuottamat suoritteet maksavat, mik& johti kustannuslaskennan
kehittdmiseen. Samalla jouduttiin erikseen selvittdmaan, kuinka virastojen ja varsinkin
hallinnollisten virastojen osalta suoritteet maéritellaén ja mitataan. Kehittyvan kustannus-
ja  suoritelaskennan  perustalle  puolestaan  ryhdyttiin ~ pian  kehittdm&én
hallintoyksikkokohtaista tavoitebudjetointia. Suorite- ja kustannustietoja tarvittiin myos
keskipitkdan aikavélin toiminnan ja talouden suunnittelussa. T&mén lisaksi
toimintavaihtoehtojen Kkustannus-hyotyselvityksissa kéytettavat menetelmét perustuvat

tarkeilta osiltaan suoritteiden ja kustannusten mittaamiseen. (Pitkdnen 1980, 98.)
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5.2 Taloudellisen arvioinnin yleisteoreettinen kehitysvaihe

Ensimmaisia taloudellista arviointia kasittelevia teoksia on julkaistu etenkin 1970-luvun
alussa. Silloin julkaistiin erityisen hyvin tunnettu suomalainen teos (Pitkdnen 1974) ja
tunnetut kansainvéliset teokset (Mishan 1971, Dasgupta—Pearce 1972, Sugden-Williams
1978). Kun tarkastellaan nédiden ensimmaisten taloudellisen arvioinnin teosten sisaltoa,
voidaan havaita, ettd ne ovat koskeneet padasiallisesti taloudellisen arvioinnin
peruskysymyksid eli teoriaa, kasitteitd, laskentamalleja seka -ongelmia. Na&itd asioita olen
tarkastellut yleisteoreettisessa viitekehyksessani.

Taloudellisen arvioinnin peruskysymyksiksi katsotaan myos taloudellisen arvioinnin
asemointi tieteiden kenttédan ja sen suhde erilaisiin suunnittelujarjestelmiin. 1970-luvun
kirjallisuus kasitteli erityisesti taloudellisen arvioinnin perusteorioita ja kasitteitd kuten
paretolainen  hyvinvointiteoria,  kuluttajan  ylijadmd,  ulkoisvaikutukset ja
julkishyddykkeet. Laskentamalleille (KHA, KVA, KUA, KMA) voidaan taas erottaa
kaksi erityistd perustekijad. Ensimmaéinen on taloudellisen arvioinnin pyrkimys
synteesiin. P&&toksenteossa halutaan n&hdd kokonaisuus, systeemi, ja tarkastella
ykstyiskohtia kokonaisuudesta ké&sin mieluummin kuin kokonaisuutta yksityiskohdista
késin. Laskentamallinkin muodostamisessa on siis tastd syystd pidettdva yhtend
lahtokohtana  kokonaisanalyyttista  tarkastelukehikkoa.  Laskentamallin  toisella
perustekijalla tarkoitetaan siihen siséltyvid laskentaongelmia. Laskentaongelmat
luokiteltiin laajuus-, mittaus-, arvostus- ja jakamisongelmaan, joista jakamisongelma
jakautuu edelleen kohdistamis- ja jaksotusongelmaan. (Pitk&nen 1974, 61-65.)
Laskentaongelmat ovat myds se osa-alue johon erityisesti kiinnitdn huomiotani tassé

tutkimuksessa.
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5.3 Taloudellisen arvioinnin teoreettisesti spesifioitunut kehitysvaihe

1970-luvun jalkeen, 1980-luvulla voidaan yleisesti katsoa alkaneen taloudellisen
evaluoinnin spesifioitunut kehitysvaihe. Tdman vaiheen aikana taloudellista arviointia
kehitettiin spesifisti julkisen sektorin eri osa-alueilla. Kun tarkastellaan esimerkiksi
terveystaloustieteen alueelta terveydenhuollon taloudellisen arviointitiedon kehittymisté,
voidaan ensinnakin Suomenkielisesta Kirjallisuudesta havaita, kuinka tieteellinen toiminta
on aktivoitunut erityisesti 1980-luvulla. Kyseinen tutkimuskirjallisuus kasittelee
taloudellista arviointia samojen peruskysymysten, kaésitteiden, laskentamallien ja
-ongelmien osalta kuin vyleisteoreettisen kehitysvaiheen Kirjallisuus, mutta selvéna
erotuksena on kuitenkin se, ettd 1980-luvulla taloudellinen arviointi alkoi spesifioitua

yleisestd késittelysta sektorikohtaiseksi, spesifioituneeksi késittelyksi.

1980-luvulla Suomessa julkaistiin paljon terveydenhuollon taloudellista arviointia
koskevaa Kkirjallisuutta.  Terveydenhuollon taloudellista arviointia  koskevasta
kirjallisuudesta voidaan mainita erityisesti 2 teosta. Naista toinen, Sintosen vuonna 1981
ilmestynyt An approach to economic evaluation of actions for health, kasittelee
taloudellista arviointia terveydenhuollon kontekstissa. Erityisesti Sintonen kasittelee
terveyden mittaamista ja arvottamista. Toinen, vuonna 1988 ilmestynyt Valtosen teos
Rationaalisen kuluttajan kéasite ja kustannus-hyotyajattelu terveystaloustieteessa
késittelee monipuolisesti taloudelliseen arviointiin liittyvdn kustannus-hyotyajattelun
lahtokohtia terveydenhuollon kontekstissa. Tarkastellessani ja systematisoidessani
taloudellisen arvioinnin terveydenhuollon alueelle spesifioitunutta laskentateoriaa olen
nojannut ja saanut runsaasti vaikutteita erityisesti juuri Valtosen teoksesta. Valtosen
teokseen olen nojautunut erityisesti madritellessani terveyttd erilaisissa teorioissa ja

kasitellessani laajuusongelmaan liittyvaa problematiikkaa.

Myos terveydenhuollon taloudellista arviointia kasittelevad ulkomaista kirjallisuutta on
syntynyt 1980-luvulla. 1980-luvulla julkaistuja tunnetuimpia ja merkittdvimpié
terveydenhuoltosektorille spesifioituneita taloudellista arviointia koskevia teoksia ovat
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Warner—Lucen (1982) ja Drummondin (1987) teokset. Erityisesti Warnerin ja Lucen teos
késittelee taloudellisen arvioinnin peruskysymyksid, kasitteitd ja laskentamalleja
terveydenhuollon kontekstissa. Myds Drummondin teos kasittelee nditd asioita, mutta

lisaksi se sisdltdd pienimuotioisen vertailun myos Euroopan maiden laskentakaytanndista.

5.4 Taloudellisen arvioinnin metodologinen kehitysvaihe

Taloudelliselle arvioinnille voidaan erottaa vield kolmaskin laskentateoreettinen ja
erityisesti laskentametodologinen kehitysvaihe. 1980- ja 1990-lukujen vaihde seké 1990-
luvun alku olivat vahvaa metodologian kehitysvaihetta. Metodologinen kehitysvaihe
liittyy erityisesti taloudelliseen arvioitiin sisaltyvien laskentaongelmien ja erityisesti

mittausongelman ratkaisun metodologiaan ja sen kehitykseen.

Ennen metodologista kehitysvaihetta oleellisimmat oleellisimmat metodologiset
ongelmat olivat mittaus- ja arvottamisongelmien ratkaisun metodologisissa
kysymyksissd. Ennen metodologista kehitysvaihetta ei julkaistuissa teoksissa ollut viela
juurikaan  kasitelty  ndihin  kysymyksiin  liittyvid  metodologisia  ratkaisuja.
Terveydenhuollon taloudellisissa arvioinneissa varsinkin  terveydestd johtuvan
eldmanlaadun mittaamiseen ja arvottamiseen ei viel& ollut I10ydetty sopivaa menetelméaa.
Terveydesta aiheutuvien tuotannonmenetysten mittaamiseen tosin oli jo kehitetty
inhimillisen padoman -menetelmd, mutta sen ei kuitenkaan Kkatsottu soveltuvan
hyvinvointiteorian mukaiseen mittaamiseen, varsinkaan eldmanlaadun mittaamiseen ja
arvottamiseen. Terveydenhuollon taloudellisessa arvioinnissa myos
maksuhalukkuusmenetelman  soveltaminen terveysvaikutusten —mittaamisessa on
herattanyt paljon kritiikkié ja vastustusta. Esimerkiksi terveyden mittaamista rahassa ja
siten sen arvottamista maksuhalukkuusmenetelmalld ei ole Kkatsottu eettisesti
hyvéksyttavaksi. Lisdksi menetelm&& on kritisoitu siksi, ettd yksilon tulot vaikuttavat
maksuhalukkuusilmaisuun. Menetelmédssd on siis se vaara, ettd suurituloisten

maksuhalukkuudet véaristavét taloudellisen arvioinnin kokonaishyotyja.

Kaikkein varhaisin terveyden mittaamiseen liittyvd menetelméd kehiteltiin jo 1960-luvun

lopulla. Silloin kehitetty inhimillisen p&ioman -menetelmé ei kuitenkaan perustu
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hyvinvointiteoriaan, ja menetelmdn mittausalue ulottuu vain tuotannonmenetysten
mittaamiseen. Hyvinvointiteorian mukaan ihminen on itse paras hyvinvointinsa ja siihen
vaikuttavien tekijoiden arvioitsija, mutta inhimillisen p&&oman -teoriassa terveyttd
mitataan suhteessa johonkin hyddylliseen toimintaan, kuten terveyden vaikutusta

tuotantoon. Tamanlaisessa mittauksessa yksilon preferenssit eivat ole huomionarvoisia.

Seké rationaalisen kuluttajan -ké&sitteeseen perustuvan maksuhalukkuusmenetelman ja
inhimillisen padoman -teoriaan terveyden mittauksen puutteiden vuoksi 1990-luvun
vaihteessa ja alussa alkoi metodologian kehitysvaiheessa aika, jolloin tutkimuksen
paapaino, etenkin suomalaisessa tutkimuksessa, siirtyi psykometrisen terveyden
mittaamiseen. Tiivistetysti psykometrisen terveyden mittaamisen tavoitteena on
muodostaa lukujen 0 ja 1 valilla oleva terveyden mittaluku. Psykometrisen mittaamisen
tavoitteena on siis mitata eldménlaatua, jota yksilo terveydestd saa. Psykometrinen
mittaaminen perustuu yksilon omiin arvostuksiin, ja ndin ollen sit4 voidaan pitdd myos

hyvinvointiteoreettisesti hyvéksyttavana.

Yleisesti ottaen ja yhteenvedon mukaisesti taloudellisen arvioinnin teoreettisen ja
metodologisen kehityksen voidaan katsoa kulkeneen vyleisestd julkisen sektorin
taloudellisen arvioinnin kehityksesta spesifioituneeseen, julkisen sektorin osa-alueita
koskevaan taloudelliseen arviointiin. Teoreettisesta aineksesta on I0ydettavissa luvuissa
2—-4 Kkuvattuja kolmenlaisia ominaispiirteitd ja niiden valisia kehityskulkuja. Ensin
tarkasteltiin taloudellisen arvioinnin perusteoriaa, -kasitteitd, laskentamalleja seka
-ongelmia. Seuraavaksi edelld mainittuja seikkoja alettetiin tarkastella, spesifioituneesti,
julkisten sektorin osa-alueiden kontekstissa. Tdméan jalkeen alkoi metodologinen kehitys,
joka koski erityisesti mittausongelman ratkaisua. Julkisen sektorin taloudellisessa
arvioinnissa on siis tunnistettavissa tietyt teoreettis-metodologiset kehityskulut.
Kehityskuluista ndhdaén selvésti tiedon syventyminen, jota kuvastaa yleisen tietdmyksen
kehitys kohti yksityiskohtaisempaa tietdmysta.
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6. ANALYYSI: TALOUDELLISESSA ARVIOINNISSA VALLITSEVAT
LASKENTAKAYTANNOT JA NIIDEN KEHITYS

Laskentakaytannoilla tarkoitan niitd periaatteita ja metodologioita, joita sovelletaan
empiriassa.  Tutkimukseni kohteena ovat erityisesti taloudellisen arvioinnin
periaatteellisten laskentaongelmien ratkaisut, joita kutsun tdssa yhteydessd myds
laskentakdytannoiksi. Laskentaongelmat, joihin tarkasteluni erityisesti kohdistan, ovat
laajuus-, mittaus- ja arvostusongelma. Edelld mainittujen kysymysten teoreettinen
tunnistaminen  kirjallisuudessa tapahtui taloudellisen arvioinnin yleisteoreettisen
kehityksen aikakaudella. Laskentaongelmien teoreettinen tarkastelu jatkui taloudellisen
arvioinnin teoreettisesti spesifioituneella aikakaudella eli julkisen sektorin spesifeilla osa-
alueilla kuten terveydenhuoltosektorilla.

Teoreettisessa Kirjallisuudessa ei kuitenkaan juurikaan ollut késitelty tai kehitetty
mittaus- ja arvostusongelman ratkaisun metodologiaa. Erityisesti terveysvaikutusten
mittaamisessa oli selkeitd puutteita, eikd hyvaksyttavaa mittaria ollut. Terveysvaikutusten
mittausmetodologia alkoi kehittya vasta 1980-luvun lopussa, niin sanotun metodologisen
kehityksen aikakaudella. Tutkimukseni téssd luvussa tarkastelen terveydenhuollon
taloudellisissa arvioinneissa sovellettuja laskentakaytantoja. Erityisesti tarkastelen
eroavaisuuksia ja  yhtaldisyyksid laskentaongelmien  ratkaisuun  sovelletussa
metodologiassa. Vertailua on mahdollista tehda seka suhteessa teoriaan ettd empirian

sisalla.

6.1 Laskentakaytannollisessa meta-analyysissa tarkasteltava aineisto

Analyysisséni tarkasteltava aineisto koostuu terveydenhuoltosektorilla tehdyista
taloudellisista arviointitutkimuksista. Tata tutkimukseni empiiristd aineistoa ja sen
keruuta olen tarkastellut jo aiemmin luvussa 1.3.2. Aineiston analyysissé sovellan meta-
analyyttista l&hestymistapaa, jonka avulla syntetisoin tietoa terveydenhuollon
taloudellisissa arvioinneissa vallitsevien laskentakéytédntdjen ominaispiirteista ja niiden
kehityksesta. Laskentakaytannollisilla ominaispiirteilld tarkoitan laskentaongelmallisia

ratkaisuja. Laskentaongelmien lisaksi tarkastelen myds sovellettuja laskentamalleja.
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Tutkimuksessani tarkasteltavat taloudelliset arvioinnit on lueteltu léhdeluettelossani
laskentakdytanndllisen tutkimusaineiston kohdalla.

Tutkimukseni  aineisto  koostuu yhteensd 69 terveydenhuollon taloudellisesta
arviointitutkimuksesta. Arviointitutkimukset on tehty vuosien 1970 ja 2006 valilla.
Kéytannossa tehtévén, soveltavan terveydenhuollon taloudellisen arviointitutkimuksen
voidaan siis katsoa alkaneen viimeistaan 1970-luvun alussa. 1970-luvun alussa julkaistiin
myo6s taloudellista arviointia koskevia ensimmaisia yleisteoksia. Aloitan tarkasteluni
edellisissa luvuissa esittelemieni teoreettisten kehitysvaiheiden pohjalta. Tarkastelen
kussakin teoreettis-metodologisessa kehitysvaiheessa vallinneita laskentakéytantoja.
Taman menettely jaottelee tutkimukseni hyvin osiin, ja néin ollen pystyn tarkastelemaan
seka laskentateoriaa ettd laskentakaytantdjd ja tulkitsemaan sekd niiden valista
vuorovaikutusta kunakin edelld mainittuna aikakautena. Kuvio 18 ilmaisee aineistooni
kuuluvien Suomessa tehtyjen taloudellisten arviointien kumulatiivista kokonaisma&raa
vuosina 1970-2006:

Terveydenhuoltosektorin taloudelliset arvioinnit
Suomessa vuosina 1970-2006
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Kuvio 18. Aineiston esittely: Terveydenhuoltosektorin taloudelliset arvioinnit Suomessa vuosina
1970-2006.
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Kuvio 18 havainnollistaa aineistoani ja tutkimukseni padhuomio on Kkyseisten
taloudellisten arviointien meta-analyysissa, joka kohdistuu erityisesti laskentatoimessa

tunnettujen laskentaongelmien ratkaisuihin.

6.1.1 Laskentakaytannot taloudellisen arvioinnin yleisteoreettisella kehityskaudella

Taloudellisen arvioinnin yleisteoreettisen kehityskauden madriteltiin ajoittuneen 1970-
luvulle. Taloudellisen arvioinnin yleisteoreettisia seikkoja kasiteltiin luvuissa 2 ja 5.
Seuraavaksi  kasittelen  1970-luvun  laskentakaytdnttéa.  Laskentakédytannollinen
tutkimusaineistoni  sisaltdd 9 kpl wvuosien 1970 ja 1980 Vaélilla julkaistuja
terveydenhuollon taloudellisia arviointitutkimuksia. Kuten kuviosta 19 nadhdaén, vuosien
1970-80 aikana tehdyt taloudelliset arvioinnit olivat péé&asiallisesti (8kpl) kustannus-
hyotyanalyyseja. Taman pohjalta havaitaan, ettd tuolloin on vallalla ollut pé&asiassa
hyotyjen rahamé&ardinen arvottaminen. Ainoa taloudellinen arviointi (Sintonen 1975,
439), jossa sovellettiin kustannus-vaikuttavuusanalyysia, oli vaikutusmittauksen osalta
ns. kiintedn vaikuttavuuden taloudellinen arviointi. Kiinted vaikuttavuus tarkoittaa sita,
ettd vertailtavista vaihtoehdoista odotetaan aiheutuvan sama vaikuttavuus, jolloin
taloudellisessa arvioinnissa keskitytddn lopulta vain vaihtoehtojen yhteiskunnallisiin
kustannuksiin.  Arviointi  voidaan ndin ollen ndhdd myds kustannusten-
minimointianalyysina. Tehdyt taloudelliset arvioinnit ovat olleet pitkalti muita kuin

yliopistoissa tehtyjé opinndytetdita.
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Terveydenhuollon taloudellisessa arvioinnissa
sovelletut laskentamallit v.1970-2006
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Kuvio 19. Terveydenhuollon taloudellisessa arvioinnissa sovelletut laskentamallit.

Kyseisten taloudellisten arviointien siséltdd tarkemmin tarkasteltaessa voidaan
tarkastelun ensimmaiseksi kohteeksi ottaa perinteisiin laskentaongelmiin siséltyva
laajuusongelma. Laajuusongelman tarkoittaa sitd, ettd ratkaistaan taloudelliseen
arviointiin - sisallytettavat vaikutukset. Kuvio 20 havainnollistaa terveydenhuollon

taloudellisessa arvioinnissa mitattuja vaikutuksia.



111

Terveydenhuollon taloudellisissa
arvioinneissa mitatut vaikutuslajit v.1970-2006
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Kuvio 20. Terveydenhuollon taloudellisissa arvioinneissa mitatut vaikutuslajit.

Kuvion 20 mukaisesti, analysoitavina vaikutuksina ovat padsaantoisesti olleet vain
terveydenhuollon resurssikustannussaastdt ja tuotannonmenetykset. Kuviossa olevien
mitattujen vaikutusten suurempi maaré verrattuna esimerkiksi aineistossani olevien
taloudellisten  arviointitutkimusten ~ maard&n  johtuu  siitd, ettd joissakin
arviointitutkimuksissa on mitattu useampaa kuin vain yhté vaikutusta. Kun tarkastellaan
mitattuja vaikutuksia kokonaisuudessaan voi huomata, ettd mitatut vaikutukset ovat
yhtenevadisia myos laskentateoreettisessa kirjallisuudessa tarkasteltujen, terveydenhuollon
taloudellisessa arvioinnissa tarkasteltavien, vaikutusten kanssa. Mitatut vaikutukset ovat
niin sanotusti teorianmukaisia. Kokonaisuudessaan mitattavina ovat olleet niin terveys-,

tuotanto kuin resurssikustannussaastotkin.

Mitattuja vaikutuksia tarkasteltaessa on huomion arvoista, ettei terveysvaikutuksia
juurikaan mitattu vield 1970-luvun taloudellisissa arvioinneissa. Mittaus kohdistui
paéasiassa tuotannonmenetyksiin seka resurssikustannussaastoihin. Seka
tuotannonmenetysten ettd resurssikustannusséastdjen mittaaminen on tehty rahassa.

Tuotannonmenetyksien mittaamiseen sovellettiin  yksinomaan inhimillisen p&&oman
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-teoriaan perustuvaa inhimillisen p&doman -menetelmdd. Menetelman avulla terveys
madritelld&n aina suhteessa johonkin hyodylliseen toimintaan kuten tuotantoon, ja
tuotannonmenetyksia arvotettiin ansiotuloilla. Ansiotulot kuvastavat neoklassisen
talousteorian mukaisesti tuotannonarvoa. Kyseisten vaikutusten mittaaminen kyseisilla
menetelmilla selittdd my0ds kustannus-hyotyanalyyttisen laskentamallin runsaan kayton
terveydenhuollon 1970-luvun taloudellisissa arvioinneissa: kustannus-
hy6tyanalyysissdhan hyodyt arvostetaan rahassa, joten resurssikustannussaéstot ja

tuotannonmenetykset soveltuvat kyseisessé laskentamallissa hyvin analysoitavaksi.

1970-luvulla tehdyissé taloudellisissa arvioinneissa keskityttiin on ndin ollen keskitytty
padasiassa toimenpiteesta aiheutuvien resurssikustannussaastojen ja tuotannonmenetysten
mittaamiseen ja arvottamiseen. Inhimillisen padoman -menetelmdllda on mitattu
tuotannonmenetyksid kertomalla sairauden takia menetetty tyQaika, sairauspdiva,
sairastavan ammattirynmén keskimaaraiselld péivdansiolla. S&astettyjd resursseja on
mitattu ensinndkin luonnollisina palveluina tai tavaroina, jotka arvotettiin rahamaaréisesti

niiden markkinahinnoilla.

Sairaudesta aiheutuvia inhimillisia vaikutuksia ei ole mitattu yhdessdk&an 1970-luvun
taloudellisessa arvioinnissa. Kuten kuviosta 21 n&hdaan, terveysvaikutuksia on alettu
mitata vasta 1980-luvulla ja erityisesti vuonna 1987. Tuolloin terveysvaikutuksen mittana
kaytettiin tosin luonnollista vaikutusyksikkoéd, jolla tarkoitetaan terveydenhuollon
tuottamaa suoritetta kuten hoitopéivaé tai jotain muuta, potilaan kannalta objektiivista,
vaikutusmittaria. Tallainen vaikutusmittari on esimerkiksi vahentyneet
kuolemantapaukset. Terveysvaikutusten mittaamiseen sovellettua metodologiaa selventaa
kuvio 21:
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Terveysvaikutusten mittaamisessa sovellettu
metodologia v.1970-2006
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Kuvio 21. Terveysvaikutusten mittaamisessa sovellettu metodologia.

Kuviossa 21 on kuvattu kaikki se metodologia, jota on sovellettu Suomessa tehdyissé
taloudellisissa arvioinneissa terveysvaikutusten mittaamiseen. Kuviossa ilmentyy kaikki
keskeisimmat metodologiat, jotka ovat my0ds sovellettavissa terveysvaikutusten
mittaamiseen. Kuviossa esiintyvét ensinndkin rationaalisen kuluttajan -kasitteeseen
perustuva maksuhalukkuusmenetelma, luonnolliset vaikutusmitat ja Qalyt erilaisine

elamanlaadun mittausmetodologioineen.

1970-luvulla terveydestd aiheutuvien inhimillisten vaikutusten mittaamisen ei katsottu
olevan edes mahdollista. Kuten Patidla ym. (1975a, 474-475) Kirjoittavat ”ei
resurssikustannussaastojen ja tuotannonmenetysten lisdksi ole voitu mitata, eika ole edes
katsottu olevan mahdollistakaan mitata, sitd inhimillisen karsimyksen méaaraa yms. jota
sairaudet tuovat mukanaan’. Patiadla ym. (1975b, 494) toteavat toisessa taloudellisessa
arvioinnissaan, ettd arvioinnissa ei oteta huomioon merkittdvia -ei-taloudellisesti
mitattavia tekijoitd, joita ovat esimerkiksi Kivusta ja sarystd johtuvat mahdolliset
psyykkiset k&rsimykset yms. Liséksi Patiala ym. (1975b, 494) kirjoittavat, ettd kyseisten
tekijoiden merkitysta ei tule kuitenkaan aliarvioida, vaikka niita ei kyetak&&n mittaamaan.
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Néiden lausuntojen pohjalta voidaan siis huomata, etta terveydesté aiheutuvat inhimilliset
vaikutukset ja niiden merkitys terveydenhuollon taloudellisessa arvioinnissa kuitenkin
tunnustetaan jo 1970-luvulla. Lisdksi tunnustetaan myds niiden mittaamisen vaikeus.
Kuten taloudellisissa arvioinneissa on tuolloin kirjoitettu, sen ei ole katsottu olevan edes
mahdollista. Tdamé& ilmentda selvésti aikakauden metodologisia rajoitteita. Terveydesta
aiheutuvista vaikutuksista kyettiin 1970-luvulla mittamaan vain tuotannonmenetyksia ja
resurssikustannussaastdjd. Tuotannonmenetysten mittaamiseen kun oli jo 1960-luvun
lopulla kehitelty inhimillisen p&&oman -teorialle pohjautuva inhimillisen p&&oman
-menetelmd. Tuotannonmenetysten mittaamiseen oli  1970-luvulla jo olemassa
metodologiset valmiudet. Lisaksi sisdisen laskentatoimen kehittyessd  myds

resurssikustannuksia pystyttiin analysoimaan tehokkaammin.

Inhimillisen pd&doman -menetelma oli tuolloin myds kansainvalisesti kaytetyin menetelmé
— sitd kutsuttiin jopa terveydenhuoltosektorin taloudellisen arvioinnin “kulmakiveksi”.
Kansainvalisesti inhimillisen p&d&doman -menetelmda pidettiin kasitteellisesti selkedna
menetelmand, jonka avulla oli helppo tehdd empiiristd mittausta (Warner—Luce 1982,
149-150).

6.1.2 Laskentakaytannot taloudellisen arvioinnin teoreettisesti spesifioituneella
kehityskaudella

Terveydenhuollon taloudellisen arvioinnin voidaan katsoa teoreettisesti spesifioituneen
erityisen voimakkaasti etenkin 1980-luvulla. Myds 1980-luvun laskentakdytantoja
voidaan tarkastella: tutkimusaineistossani on yhdeksan taloudellista arviointia, joista
neljassad sovellettiin kustannus-hyotyanalyysia. Ensimmadinen laskentakdytannéllinen
ominaispiirre  1980-luvulla  oli  muiden laskentamallien  kuten  kustannus-
vaikuttavuusanalyysin soveltamisen aloittaminen, jota sovellettiin kolme kertaa. Toinen
laskentakaytannollisten ~ ominaispiirteiden  muutos  1980-luvun  lopulla  oli
terveysvaikutusten mittauksen aloittaminen. Tuotannonmenetykset olivat kuitenkin
edelleen mitatuin vaikutuslaji. Terveysvaikutusten mittausmetodologiset vaikeudet olivat

edelleen havaittavissa, eikd teoreettisesti vield oltu pystytty rakentamaan yleisesti
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hyvéksyttyd ja kéyttokelpoista terveydentilan mittausmenetelmé&. Esimerkiksi Asko
Lukinmaan (1989) tekemé&ssd taloudellisessa arvioinnissa mitattiin vertailtavien
hoitovaihtoehtojen vaikuttavuutta yksildiden terveydentilaan. Lukinmaan soveltama
terveydentilan mittari oli kuitenkin erilainen, kuin nykyisin kéytetyt terveydentilan
mittarit. Lukinmaan mittaria voidaan pitd4d nykyisten mittausmenetelmien esiasteena.
Lukinmaa sovelsi terveydentilan mitaamisessa niin sanottua haittaindeksi&, jonka lukema
ilmaisi sairaudesta aiheutuvan haitan suuruutta. Mittarin lukema perustui potilaan omaan
arvioon ja vertailtavista hoitovaihtoehdoista oli edullisempi se, kumman kaytén johdosta
haittaindeksi  laski  hoidon seurauksena enemman. Lukinmaan soveltaman
mittausmenetelman voidaan katsoa olevan alkua sille terveydentilan mittaukselle, joka
alkoi kehittya 1990-luvun vaihteessa. 1990-luvulla psykometrisiin menetelmiin perustuva

terveyden mittaus yleistyi huomattavasti.

Taloudellisia arviointeja ei kuitenkaan ilmestynyt 1980-luvulla, ja erityisesti 80-luvun
alussa, kovinkaan paljon. Selitykseksi arviointien véhyydelle on tarjottu, ettd 1980-luku
ei ollut julkisen talouden heikkoa aikaa kuten esimerkiksi 1970-luvun ja 1990-luvun alut
olivat. 1970-luvun ja 1990-luvun aluissa taloudellisia arviointeja ilmestyi enemman.
Tama on ymmarrettavéd, silla talouden ollessa heikolla pohjalla, tdytyy myo6s varojen
tehokasta kayttoa edistdd, mikd luo kysyntééd paatoksenteossa tarvittaville taloudellisille
arvioinneille. Syynéd taloudellisten arviointien véhyyteen ovat voineet olla myds
metodologiset rajoitteet. Naiden rajoitteiden vuoksi terveydenhuoltosektorilla tehtdavien
taloudellisten arviointien tietosisaltd olisi jaanyt oleellisesti puutteelliseksi, kuten tilanne
oli erityisesti terveydentilan arviointimetodologian suhteen.

Terveydentilaa alettiin siis mitata 1980-luvun lopulla. Padasiassa sovellettu laskentamalli
oli edelleen kustannus-hyotyanalyysi, mutta sen rinnalle alkoi versota myds muita
kaytannossd sovellettuja laskentamalleja. Terveysvaikutusten mittaamisen ottaessa
ensiaskeliaan, alkoi myds sovelletuissa laskentamalleissa tapahtua muutoksia. Tata
muutosta  edusti  kustannus-vaikuttavuusanalyysin ~ soveltamisen  aloittaminen

taloudellisessa arvioinissa.
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6.1.3 Laskentakaytannot taloudellisen arvioinnin metodologisella kehityskaudella

1990-luku oli metodologisen kehityksen aikakautta. Varsinkin terveyden psykometrinen
mittausmetodologia kehittyi, mika alkoi nakya myds empiriassa. Terveyden mittaamiseen
on terveystaloustieteen piirissd kehitelty my6s niin sanotut Qalyt (Quality adjusted life
years), joilla mitataan laatupainotettuja elinvuosia. Tadma tarkoittaa saavutettavia
lisdelinvuosia kerrottuna kunakin vuonna vallisevalla elaménlaadulla. Qalyt, kuten eivét
myo6skaan elaménlaatu-indeksit, ole késitteina kuitenkaan aivan uusi keksintd. Kasitteina
ne tunnettiin jo 1970-luvun yhdysvalloissa, jolloin myds metodologinen kehitystyo alkoi.
Mittarien kehitteleminen vei kuitenkin aikaa. (Warner—Luce 1982, 148-149).

Qalyhin sisaltyvan elaménlaatukomponentin mittaamiseen kehitettiin jo 1990-luvulla
uusia mittareita. Muun muassa Suomessa kehitettiin elamanlaatumittari, jolla on ollut
suuri vaikutus mittausongelmalliseen laskentakdytdntoon. Kuten Pekka Rissanen ym.
(1995, 207) kirjoittavat, on terveydestd johtuvan eldmanlaadun mittaus tarkeda. Heidan
mielestadan pelkéstaén elaman pituuden tai sairastavuuden kéyttd terveydentilan mittarina
jattda huomiotta potilaiden eldmanlaadussa tapahtuvat muutokset ja heidan subjektiiviset
kokemuksensa. Tdman vuoksi terveyteen liittyvan eldmanlaadun mittarin kehittdminen
on katsottu erityisen tarkedksi (emt.). Kehittdmistyon taustalla ovat siis olleet
taloudellisessa arvioinnissa vallinneet metodologiset tarpeet, jotka olivat erityisesti

hyvinvoinnin taloustieteellisesti validiin mittaukseen liittyvia tarpeita.

Kuten kuviosta 21 n&hdaan, 1990-luvulla suomalaisessa laskentakdytanndssa nousi
voimakkaasti esille etenkin 15D-eldménlaatumittari. Menetelma& alettiin soveltaa
kaytantoon ensimmaista kertaa 1990-luvun puolivélissa ja sen kehitti Sintonen (katso
esim. 1989, 1992). Ensimmaisid menetelman sovelluksia oli mm. Jarmo Hahlin sovellus
(1996). Viimeaikaisissa taloudellisissa arvioinneissa suuntaus on ollut lahes yksinomaan
se, ettd eldmanlaatu on ollut melkeinpd ainoa taloudellisissa arvioinneissa mitattava
vaikutuslaji ja 15D-indeksi sen mittausmetodologia. Huomionarvoista on ollut myos se,
etta 1990-luvulla terveydenhuoltosektorin taloudellisissa arvioinneissa
tuotannonmenetyksien mittaaminen on véhentynyt radikaalisti. Osasyyna vahenemiselle

voi olla tuotannonmenetysten mittamisessa sovelletun inhimillisen padoman
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-menetelmén, hyvinvointiteoreettinen puutteellisuus, joka nousi pintaan erityisesti 1980-
luvulla.  Esimerkiksi Kari Vinni (1982) kritisoi tutkimuksessaan k&yttdmaansa
inhimillisen pddoman -menetelméé, koska ensinnakin sen olettamus taystyollisyydesta on
mahdottomuus. Mikali yhteiskunnassa on tyottomyytta, tyontekija voidaan korvata, eiké
tuotannonmenetyksia talloin aiheudu niin  paljon kuin inhimillisen p&doman
-menetelmalld laskettaessa aiheutuu. Tydvoima voidaan korvata tyottomilla. Kuten
voidaan huomata edelld mainittu kritiikki on myds inhimillisen padoman -menetelmélle
vaihtoehtoisen  kitkakustannus-menetelman  pohjana.  Inhimillisen  p&domaan
-menetelméan liittyvd toinen ongelmakohta koskee palkattoman ty6n arvostusta, ja
erityisesti sit4, miten siitd aiheutuva tuotannonmenetys arvostetaan, kun mittaamisen
perustaksi ei ole olemassa ihmisen tydstd saamaa ansiotuloa. Sek& Vinni ja Sintonen
(1989) ettd Hyryla ja Sintonen (1993) esittavat kriittikkia myods soveltamansa inhimillisen
pddoman -menetelmdn Kkyvystd mitata potilaan vajaasta tyOkyvystd aiheutuvia
tuotannonmenetyksia seké potilaan omaisille epévirallisesta hoidosta ym. (informal care)
aiheutuvia tuotannonmenetyksid. Kaikkien nédiden menetelméan liittyvien ongelmien
lisaksi mentelmélla on myds teoreettiseen pohjaan liittyvida heikkouksia. Menetelmé
mittaa terveyttd suhteessa johonkin hyddylliseen toimintaan, eikd se néin ollen mydsk&én

ole hyvinvointiteorian mukainen.

Tuotannonmenetyksien mittaamiseksi on inhimillisen pddoman -menetelmélle kehitetty
myo6s vaihtoehtoinen menetelméd. Tama kitkakustannus-menetelmd ei ole kuitenkaan
vield juurtunut suomalaiseen laskentakdytantdon. Suomalaisessa laskentateoreettisessa
tutkimuksessa tuotannonmenetysten mittaamista ja kitkakustannus-menetelmé&a on
késitellyt aikaisemmin Tarkiainen (1998). Myds terveydenhuollon
resurssikustannussaastdjen analysointi on jaanyt vahemmalle padhuomio on Kiinnittynyt

elamanlaadun mittaamiseen.

Terveydenhuollon taloudellisessa arvioinnissa tapahtui siis 1990-luvulla selked muutos
kohti terveysvaikutusten mittaamista. Suomessa terveysvaikutusten mittaamiseen ja sen
aloittamiseen vaikutti erityisesti metodologinen kehitys. 1990-luvulla yleistyneen 15D-
elamanlaatumittaria ké&sitelleessd artikkelissaan Sintonen (1989, 85) kuvaa aikaisemmin
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vallinneita metodologisia rajoitteita seuraavasti: Toistaiseksi ei ole vield kehitetty
yleisesti hyvaksyttyd, teoreettisesti terveelld pohjalla olevaa, herkkdd, luotettavaa ja
validia yleismittaria, jolla voitaisiin esimerkiksi arvioida ja vertailla erilaisten ja
erilaisiin sairauksiin kohdistuvien toimenpiteiden ja teknologioiden terveydellisia
vaikutuksia yhteismitallisesti. Tyota tallaisen mittarin kehittdmiseksi on eri puolilla
maailmaa tehty runsaasti. Yleismittarin kysynté on kasvamassa, erityisesti siksi, etté hyva
vaikuttavuusmittari on hyvan terveydenhuollon taloudellisen ja muun arvioinnin
valttamaton edellytys.” Kun Sintosen kehitteleméd 15D-elamanlaatumittari sai yleisen
hyvéksynnan, alkoi sen soveltaminen. Tam& suuntaus vaikutti selvasti myos
taloudellisissa  arvioinneissa  sovellettuihin  laskentamalleihin.  Terveydenhuollon
taloudellisten arviointien painopiste siirtyi terveydentilan mittaamiseen. Koska
tuotannonmenetysten mittaaminen jai lahes kokonaan pois, kustannus-hyétyanalyysia ei
enéda juurikaan sovellettu. Rahamé&érdista arvottamista ei endd suosittu. Terveydentilan
mittaamiseen ja arvottamiseen voitaisiin toki soveltaa maksuhalukkuusmenetelmaa,
mutta menetelméan vaikeus ja rajoitteet eivat tue sen kdyttdd. Kuviosta 21 nahdéan, ettei
sitd ole sovellettu mydskaan Suomessa. Kun tarkastellaan 1990-luvun alun jélkeen
sovellettuja laskentamalleja, nousevat kustannus-vaikuttavuusanalyysi sek& kustannus-

utiliteettianalyysi yleisimmin sovelletuiksi laskentamalleiksi.

Aineistossani on ainoastaan yksi taloudellinen arviointitutkimus, jossa on nimenomaisesti
ilmoitettu siind kéytetyn kustannus-utiliteettianalyysia. Laskin kuitenkin kustannus-
utiliteettianalyyseihiin sellaiset taloudelliset arviointitutkimukset, joissa oli ilmoitettu
kéytetyn kustannus-vaikuttavuusanalyysia, mutta joissa terveysvaikutukset oli mitattu ns.
utiliteettia kuvaavalla elaméanlaatumittarilla. Tein ratkaisuni kirjallisuuteen pohjautuen.
Kirjallisuuden mukaan elaménlaatumittareiden kayttd on tyypillisinta kustannus-

utliteettianalyyseissa.
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7. ANALYYSI: LASKENTATEORIAN JA LASKENTAKAYTANNON VALINEN
VUOROVAIKUTUS

Tarkoitan laskentateorialla taloudelliseen arviointiin liittyvi& teorioita ja metodologiaa
seka laskentakdytannoilla taloudellisia arviointeja, joita on tehty jostain konreettisesta
hankkeesta, toimenpiteestd tai ladkkeestd. Nama taloudelliset arvioinnit nojaavat
taloudellisen arvioinnin laskentateoriaan. Vuorovaikutuksella taas tarkoitan sitd, miten
laskentateoria  on  vaikuttanut  laskentakdytdntéon.  Taloudellisen  arvioinnin
laskentateoriassa on erotettavissa tiettyjd ominaispiirteitd. N&itd ominaispiirteitd on
erotettavissa myos laskentakdytannssa. Seuraavassa esitan tulkintaa siitd, miten kyseiset

kehitysvaiheet nivoutuvat yhteen.

7.1 Laskentateorian ja laskentakaytannon ensimmainen vuorovaikutusvaihe

1960-luvun lopulla syntyi siis laskentakdytannéllinen mahdollisuus, jota alettiin
hyodynté4 ja siten terveydenhuollon taloudellisia arviointeja alkoi syntyd. Taméa kehitys
asetti myoOs tarpeita suomalaiselle tiedeyhteisolle, silla tarvittiin tietoa taloudellisesta
arvioinnista. Tietoa syntyikin taloudellisen arvioinnin perusteorioista, -kasitteista,
-kysymyksista, -ongelmista ja laskentamalleista. Terveydesta aiheutuvien hyotyjen
mittaamiseen oli tiedeyhteis6lld tuolloin tosin vain niukalti tarjottavaa. Annettavaa oli
ldhinnd tuotannonmenetysten mittaamiseen ja arvottamiseen inhimillisen p&&oman
-menetelmédn muodossa. Nykyaan menetelma on harvemmin kéytetty ja hyvaksytty, silla
siihen voidaan liittd4 paljon metodologisia ja hyvinvointiteoreettisia ongelmia. Tukintani
lopputuloksena voidaan teoriaa ja metodologiaa luovan tiedeyhteison ja empiirisen
soveltamisen vuorovaikutuksesta esittdd kolmiosainen prosessi, johon kuuluvat 1)
empiirisessa soveltamisessa syntyvat tarpeet, 2) tiedeyhteison muodostama syéte ja 3)

syotteen vaikutus kaytantoon. Tatd prosessia havainnollistaa kuvio 22:
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Sisaisen laskentatoimen kehitys 1960-luvun lopulla

Mahdollisuus: Kustannus- ja
suoritelaskennan kehitys

Laskentakayténto Laskentateoria
1970-luku 1970-luku
Laskentak&ytannolliset Laskentateoreettiset syotteet
tarpeet

v

Tarpeina perustietdmys ja
metodologia Tarpeet Syo0tteend perustietdmys
laskentamalleista ja
peruskysymyksista mutta
vain tuotannonmenetyksié
Sy0tteen vaikutuksena koskevaa metodologiaa
hyva tietamys taloudellisen | <
arvioinnin laskentamalleista
ja peruskysymyksisté

Syote ja
syotteen vaikutus

Kuvio 22. Laskentateorian ja laskentakaytanndn vélinen vuorovaikutusvaihe 1.

Kéytannon tiedontarpeet ovat 1970-luvulla koskeneet taloudellisen arvioinnin
perustietdmystd sekd metodologian tarpeita. Taloudellisen arvioinnin perusteita koskeva
tieto olikin tuotettavissa, josta esimerkkind toimivat mm. Pitkdsen (1974) ja Uusitalon
(1970) teokset. Metodologiset ongelmat ja niihin liittyvat tarpeet jaivat kuitenkin edelleen
voimaan. Tiedeyhteison 70-luvulla tarjoama syote eli tieto taloudellisen arvioinnin
perusteista nékyy kuitenkin sen aikaisessa laskentakdytdnnossa. Taloudellisissa
arvioinneissa sovellettuja perusteorioita ja -kasitteitd on kaytetty hyvin, joten syotteen
voidaan siltd osin katsoa olleen vaikuttava. Merkittadvid laskentaongelmiin ja niiden

ratkaisumetodologiaan liittyvid ongelmia kuitenkin jai jaljelle.

Kuten Hannu Vuori (1969, 22) jo vuonna 1969 asian ilmaisee, ihmiseldmassa ei ole

merkitsevad ainoastaan se, kuinka pitkdan ihminen el&g, vaan myos se, millasta elamaa
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hén eldd. Ratkaisevaa ei ole siis pelkastdan eldman mé&ard vaan myos laatu. Laatua
mittaavien indikaattoreiden on heijastettava koko sitd laajaa muuttujajoukkoa, joka
vaikuttaa laatuun. (Emt, 22.) Terveysvaikutusten mittaamisen, ja erityisesti siis

elamanlaadun mittaamisen, tarkeys tunnustettiin jo 1970-luvulla. Tarve sille oli olemassa.

7.2 Laskentateorian ja laskentakaytannon toinen vuorovaikutusvaihe

1980-luvun alussa ei terveydenhuollon taloudellisen arvioinnin laskentakéytant6a
juurikaan syntynyt. Laskentateoreettisesti terveysvaikutusten taloudellinen arviointi alkoi
ottaa ensiaskeleitaan, kun Sintonen (1981) kasitteli teoksessaan terveysvaikutusten
mittaamiseen sovellettavan eldméanlaatuindeksin perusteita. Tarpeita terveydesta
aiheutuvien vaikutusten mittausmetodologian kehittelylle oli, silld 1980-luvulla esiintyi
paljon kritiikkia tuotannonmenetysten mittausmetodologiaa kohtaan. 1980-luvulla
julkaistiin eniten teoreettisesti spesifioitunutta taloudellisen arvioinnin kirjallisuutta, joka
omalla tavallaan kuvaa tiedon kerrostumista. Tiedon Kkerrostumisessa edetadn
yleisimmistd aiheista kohti erityisempiin seikkoihin paneutumista. Alkoi syntya
taloudellisen arvioinnin laskentamalleja ja peruskysymyksia koskevaa kirjallisuutta, joka
oli spesifoitunut terveydenhuoltosektorille. Kirjallisuudessa edelld mainittuja asioita
tarkasteltiin  terveydenhuoltosektorin  kontekstissa. Terveydenhuollon taloudellisen
arvioinnin tarpeita ja laskentateoreettisia syotteitd ja syotteiden vaikutusta voidaan

havainnollistaa kuviolla 23:
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Laskentakaytantd 1980- Laskentateoria 1980-
luvulla luvulla
Laskentak&ytannolliset Laskentateoreettiset
tarpeet: syOtteet:
Tarpeena

Terveysvaikutusten
mittausmetodologia,
tyytymattomyys vallitsevien
vaikutusten mittaukseen ja
niiden mittausmetodolo-

v

gioihin Tarpeet Syotteend
taloudellisen
Syotteen vaikutuksena oli arvioinnin
kustannus- terveydenhuoltosek-
vaikuttavuusanalyysin torille spesifioitunut
toteaminen parhaaksi perustietdmys ja
terveydenhuollossa terveysvaikutusten
sovellettavaksi ~ mittausmetodologian
laskentamalliksi, D alkukehitys
terveysvaikutuksia Syote ja
aloitettiin mittamaan aluksi | syétteen vaikutus
luonnollisilla
vaikutusyksikoillg, yleisesti
hyvaksytyn

terveysvaikutusten mittarin
vield puuttuessa

Kuvio 23. Laskentateorian ja laskentakaytannén valinen vuorovaikutusvaihe 2.

Vaikka kehitystd tapahtui oli laskentakdaytannollinen tarve edelleen metodologian
kehittdminen. Tarpeena oli yleisesti hyvaksytty terveysvaikutusten mittarin.
Terveysvaikutuksia alettiin toki jo mitata, mutta mittaamisessa kaytettiin padasiassa
luonnollisia vaikutusyksikkoja. Myo6s kustannus-vaikuttavuusanalyysi todettiin parhaiten
terveydenhuollon taloudellisissa arvioinneissa sovellettavaksi laskentamalliksi.
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7.3 Laskentateorian ja laskentakaytannon kolmas vuorovaikutusvaihe

Kolmas laskentateorian ja laskentakdytannon vuorovaikutusvaihe pitaa sisallaan yleisesti
hyvaksytyn terveysvaikutusten mittarin kehittdmisen. Sintonen oli jo vuonna 1981
kehitellyt terveysvaikutusten mittaamiseen sovellettavan indeksin perusteita. VVuonna
1989 han esitteli 15D-indeksin, jolla voidaan mitata terveydentiloja. Menetelmé& saavultti
my6s yleisen hyvaksynnan. Kyseiselld metodologialla oli vaikutuksensa myds
suomalaiseen  laskentakdytantoén.  Kuvio 24  havainnollistaa ~ 1990-luvun

laskentakaytanndllisia tarpeita sekd laskentateoreettisia syotteitd ja sy6tteen vaikutusta:

Laskentakaytantd 1990- Laskentateoria 1990-
luvulla luvulla

Laskentak&ytannolliset

tarpeet Laskentateoreettiset
sy6tteet
Tarpeena
Yleisesti hyvéksytty >
terveysvaikutusten Tarpeet Syotteend
mittausmetodologia Eldmé&nlaatu-indeksit,

kuten 15D-indeksi
Qalyjen komponettina
Syotteen vaikutuksena
Eldmanlaatuindeksien
yleistynyt kéytto ja
laskentamallina
aloitettiin soveltaa
kustannus-
vaikuttavuusanalyysista
johdettua
erityislaskentamallia eli
kustannus-
utliteettianalyysia

A

Syote ja
syotteen vaikutus

Kuvio 24. Laskentateorian ja laskentakaytannén véalinen vuorovaikutusvaihe 3.
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8. ANALYYSI: SUOMALAISEN LASKENTAKAYTANNON LIITTAMINEN
TALOUDELLISESSA ARVIOINNISSA SOVELLETTAVISSA OLEVIIN
LAHESTYMISTAPOIHIN

Terveydenhuollon taloudellisessa arvioinnissa on monia metodologisia kysymyksia, jotka
ovat herattdneet paljon keskustelua. Muun muassa resurssikustannussaastojen,
tuotannonmenetysten, tasa-arvonékokohtien, omaishoidon kustannusten ja rahan aika-
arvon huomioiminen taloudellisissa arvioinneissa on herattanyt paljon keskustelua.
(Brouwer—Koopmanschap 2000, 440.) Brouwer ja Koopmanschap jatkavat, ettd kyseisilla
spesifioituneilla aihealueilla vallitseva yhteisymmarryksen puute voi saada alkunsa siité
tosiasiasta, ettd taloudellisten arvioitsijoiden kesken vallitsee erilaisia lahestymistapoja
taloudelliseen arviointiin. Arvioitsijoiden soveltamien metodologioiden voidaan katsoa
heijastavat erilaisia l&dhestymistapoja, jotka ovat vaikuttaneet edelld mainittuun
metodologian valintaan. Siind missa toiset arvioitsijat preferoivat taloudellisen arvioinnin
liittdmistd hyvinvoinnin talousteoriaan ja siihen pohjautuvaa metodologiaa, voivat toiset
arvioitsijat taas preferoida pragmaattista paatoksentekoversiota (Decision making —
approach, DMA) (Brouwer & Koopmanschap 2000, s.440).

Yleisesti ottaen voidaan erottaa kolme erilaista taloudellisessa arvioinnissa sovellettavaa
lahestymistapaa, joita ovat welfaristinen, extra-welfaristinen ja péaatoksentekoversio
(DMA). Welfaristisen ja extra-welfaristisen l&hestymistavan eroja on kasitelyt erityisesti
Hurley (1998) ja welfaristisen lahestymistavan sek& péatoksentekoversion eroja ovat
késitelleet mm. Pitkdnen (1990), Williams ja Giardina (1993) seka Brouwer ja
Koopmanschap (2000). Seuraavassa tarkastelen edelld mainittuja kolmea taloudellisen

arvioinnin ldhestymistapaa.
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8.1 Welfaristinen lahestymistapa

Welfaristit kiinnittavat taloudelliset arvioinnit hyvinvoinnin talousteoriaan (Brouwer &
Koopmanschap 2000, 442). Hyvinvoinnin talousteoria rakentuu neljélle periaatteelle:
hyédyn maksimoinnille, kuluttajan suvereenisuudelle, seuraamuksellisuudelle ja
welfarismille. Hyddyn maksimointi tarkoittaa olettamusta rationaalisesta kuluttajasta,
joka osaa johdonmukaisesti arvioida vaihtoehdoista seuraavat hyodyt ja asettaa ne
hyédyn suuruuden perusteella paremmuusjarjestykseen. Kuluttajan suvereenisuus
tarkoittaa, ettd yksilét ovat oman hyvinvointinsa parhaita arvioitsijoita. TAma periaate
hylkd4 paternalismin, jonka mukaan joku toinen tietdd parhaiten, mik& on yksilolle
parasta. Seuraamuksellisuus tarkoittaa, ettd mikd tahansa toimenpide, valinta tai
politiikka tulisi valita siita aiheutuvien vaikutuksien perusteella. Tdma tarkoittaa sita, etta
vain lopputulos merkitsee. Welfarismi tarkoittaa vaittaméaa, ett4d mink& tahansa tilanteen
(resurssi allokaation) hyvyys tulisi ratkaista pelkéstaan yksilGille tilanteesta seuraavien

hyo6tytasojen perusteella. (Hurley 1998, 376-377.)

Yleisesti ottaen kaikki nelja edelld mainittua periaatetta edellyttavat, ettd jokainen hanke
arvioitaisiin pelkastaan siitd yksiloille aiheutuvien hyotyjen perusteella. Ndamé hyddyt

yksilot myos itse arvioivat. (Hurley 1998, 377.)

8.2 Extra-welfaristinen lahestymistapa

Extra-welfaristinen ldhestymistapa kiinnittyy hyddykkeiden erilaisuuteen, niiden
ominaispiirteisiin sek& yksildihin ja yksiléiden ominaispiirteisiin (esimerkiksi ik, rotu,
terveydentila). Eroavaisuutena hyotyyn keskittyvaan welfarismiin, extra-welfaristinen
lahestymistavassa on olennaista, ettd hyvinvoinnin arvioinnissa pitdisi keskittya
yksiloiden ominaispiirteisiin  ja erityisesti hyodyttdmiin  ominaispiirteisiin.  Kaksi
keskeistd, yksiloiden ominaispiirteisiin liittyvaa késitettd ovat niukkuus ja tarve. Mikali
kyseiset yksiloiden ominaispiirteet, kuten esimerkiksi toivottu terveydentila tai siind
tapahtuva muutos, ovat tapa kuvata vallitsevaa niukkuutta, hyddykkeet

ominaispiirteineen ovat niit4 tekijoitd, joita tarvitaan poistamaan yksiléiden niukkuus.
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Terveydenhuoltosektorilla keskeisin ominaispiirre on terveys. Huono terveys luo tarpeen
terveydenhuollolle, joka parantaa yksilon terveyttd. Ta&std seuraa, ettd mikali
terveydenhuollon palvelu tai hyodyke ei paranna yksilon terveydentilaa, sitd ei tarvita.
Yksinkertaisesti tdma tarkoittaa sitd, ettd terveyden pitdisi olla ensisijainen

huomionkohteena oleva tuotos. (Hurley 1998, 378.)

Extra-welfaristinen analyyttinen véittdma voidaan siis esittdd seuraavasti: yksildiden
ominaispiirteiden joukosta maaritelldan ensin sellainen ominaispiirteiden joukko, joka on
normatiivisesti relevantti terveydenhuoltosektorin taloudellisessa arvioinnissa. Tamén
jalkeen mitataan niukkuus kyseisten ominaispiirteiden osalta ja arvioidaan vastaava tarve
hyodykkeille (esimerkiksi terveydenhuolto kokonaisuudessaan), joilla kyseessa oleva
niukkuus voidaan poistaa. Kasitteellisella tasolla tarkeimpand eroavaisuutena extra-
welfaristisen l&hestymistavan ja welfarismin valilld voidaan pitdd sitd, ettd extra-
welfaristit hylkaavét welfarismin periaatteen, jonka mukaisesti asiantilojen hyvyys on
ratkaistavissa perustuen yksiléiden niistd saamiin hyotyihin. Extra-welfaristit vaittavat,
ettd welfarismi on sikéli rajoitettu periaate, ettd siind keskeiselld sijalla oleva hyoéty
keskittyy liikkaa mentaalisiin ja tunteellisiin reaktioihin hyddykkeitd ja niiden
ominaispiirteitd kohtaan, eika siihen, mitd ne mahdollistavat yksilon tehdd. (Hurley 1998,
379.) Extra-welfaristinen lahestymistapa edustaa my0s uutta ja vaihtoehtoista

viitekehysté terveydenhuollon taloudellisille arvioinneille (Hurley 1998, 379) .

8.3 Paatoksenteko-lahestymistapa

Taloudellisen arvioinnin  péaatoksentekoversio on kaytannollisyyteen perustuva
lahestymistapa, jonka teoreettinen viitekehys nojaa tavoitteeseen maksimoida
terveyshyodyt olemassa olevasta budjetista. Taman lisaksi  paatdksenteko-
ldhestymistavassa, arviointi on  tarkoitettu  pikemminkin  paatoksetekijoiden
informoimiseen eika siihen, mitd p&&atoksié pitéisi tehda. Paatoksenteko-lahestymistapa ei
myo6skaan ole tarkoitettu vaihtoehtojen suoraviivaisen paremmuuden selvittdmiseen.
Lahestymistavan pyrkimyksend on tuottaa paatoksentekijoille kaikki relevantti tieto,
jonka pohjalta he tekevat paatoksensa. Olennaista paatoksenteko-lahestymistavassa on
yleinen Kkasitys siitd, ettd yhteiskunta haluaa maksimoida sosiaalisen hyvinvointifunktion.
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L&hestymistapa ei siis taltd osin eroa edelld mainituista l&hestymistavoista. Eroja voi
kuitenkin liittyd siihen kuinka hyvinvointifunktio maaritellain ja mita siihen sisallytetaan.
Welfaristisessa lahestymistavassa voidaan teoriassa késitelld kaikki arvioinnin kannalta
relevatti informaatio. Kaésittely tapahtuu asettamalla hydty kullekin terveydenhuollon
teknologiasta aiheutuvalle relevantille muutokselle ja maarittelemélld téydellinen ja
hyvéaksyttava hyvinvointifunktio.

8.4 Taloudellisen arvioinnin l&ahestymistapojen yhteys laskentakaytanndssa
sovellettavaan metodologiaan

Tasséd kappaleessa tarkastellaan, miten edelld mainitut taloudellisen arvioinnin
lahestymistavat ovat  yhteydessa taloudellisessa  arvioinnissa  sovellettavaan
metodologiaan. K&énteisesti katsottuna sovellettu metodologia kuvastaa myds

taloudellisessa arvioinnissa sovellettua lahestymistapaa.

Welfaristinen lahestymistapa perustuu hyvinvoinnin talousteoriaan, johon perustuvat
myds lahestymistavan mukaiset metodologiset suositukset (Brouwer & Koopmanschap
2000, 440). Sikali kun terveys maééritelld&n hyvinvoinnin talousteoriaan kuuluvassa
rationaalisen kuluttajan -kasitteessd, voidaan maérittelyn mukaisesti erottaa kyseiseen
késitteseen perustuvaksi mittausalueeksi, méaéarittelemassani kuviossa 10 nakyvé alue.
Tata aluetta voidaan nimittdd madrittelyihin  pohjautuen myds welfaristiseksi
mittausalueeksi. Welfaristinen mittausalue, jossa terveys madritellddn rationaalisen
kuluttajan -kasitteessd, siséltdd myds suosituksen mittausmetodologiasta. Welfaristisessa
lahestymistavassa suositellaan metodologiaa, jolla taloudellinen arviointi voidaan tehda
yhdenmukaiseksi hyvinvoinnin talousteorian kanssa. Taman mukaisesti welfaristinen
lahestymistapa suosittaa taloudellisissa arvionneissa sovellettavaksi esimerkiksi
maksuhalukkuusmenetelmaa ja kustannus-hyotyanalyysia. Welfaristisen 1&hestymistavan
tavoitteena onkin hyddyn maksimoiminen tietystd budjetista. (Brouwer—Koopmanschap
2000, 440.)

Extra-welfarismin metodologiset suositukset perustuvat osin my6s hyvinvoinnin

talousteoriaan. Tosin silla erotuksella welfarismin periaatetta muutetaan koskemaan
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hyddyn arvioinnin sijasta itse terveytta ja siitd seuraavaa kykenevaisyyden kasvua. Tahén
pohjautuen extra-welfaristisessa l&hestymistavassa kannatetaan Qalyjen kayttamista
terveyden mittausmetodologiana. Tosin, niin ettei Qalyissd ole kéytetty hy6tyyn
perustuvia painoja. (Hurley 1998, 375.) Extra-welfaristisen lahestymistavan tavoitteena
onkin pikemminkin terveyden kuin hyddyn maksimoiminen tietyst4 budjetista (Brouwer—
Koopmanschap 2000, 444). Extra-welfaristiseen lahestymistapaan perustuva mittausalue
voidaan ndhdd myo6s kuviosta 10, jossa sitd kuvastaa terveyden mittaamiseen perustuva
alue, jolla voidaan soveltaa joko edellda mainittuja Qalyja tai laéketieteen teorioita.
L&aketieteen teorioihin perustuva terveyden méérittely ja mittaminen eivét tosin kuulu
extra-welfaristiseen terveyden méérittelyyn ja mittaamiseen, koska ladketieteen teoriassa
terveyden madrittelee la&kari tai muu asinatuntija eikd yksilé itse. Tama rikkoo
hyvinvoinnin talousteorian periaatetta yksilon suvereenisuudesta, joka hyvaksytadn myds

extra-welfaristisessa lahestymistavassa.

Paatoksenteko-lahestymistavan metodologiset suositukset taas perustuvat yhteiskunnan
arvoihin ja pragmaattisiin olettamuksiin. Metodologisten valintojen taustalla voidaan
néhda pyrkimys terveydesta aiheutuvien vaikutusten maksimointiin annetusta budjetista.
(Brouwer—Koopmanschap 2000, 440.)

Brouwer ja Koopmanschap (2000) ovat tutkimuksessaan esittaneet késityksensé siita,
kuinka erilaiset lahestymistavat vaikuttavat taloudellisessa arvioinnissa sovellettavaan

mittausmetodologiaan.
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Mittausongelma Welfaristinen-lahestymistapa Paatoksenteko-ldhestymistapa

Tuotannonmenetykset Inhimillisen padoman -menetelmé@ Inhimillisen pAdoman -menetelma
Kitkakustannus -menetelmé

Terveysvaikutukset Maksuhalukkuusmenetelma tai Luonnollinen vaikutusyksikkd tai

Qaly:t ymmarrettynd hyddyksi Qaly:t (vdhemmén spesifi tulkinta)

Taulukko 2. Welfaristisen ja paatoksenteko -lahestymistapojen mukaiset metodologiat terveydesta
aiheutuvien vaikutusten mittaamisessa Brouwerin ja Koopmanschapin mukaan (2000, 446).

Kuten kuviossa 10 ja tarkastelussa sen jélkeen totesin, voidaan rationaalisen kuluttajan
-kasitteeseen perustuva terveyden maarittely ja mittaus katsoa taloudellisen arvioinnin
welfaristiseksi  ldhestymistavaksi, joka suosii  terveysvaikutusten  mittaamista
rahamaaréisesti maksuhalukkuusmenetelmalla. Teoriassa kuviossani 10 ja Brouwerin ja
Koopmanschapin taulokossa 2 on erona se, ettd rationaalisen kuluttajan -kasitteen
maaritelman mukainen mittausalue kasittdd kuviossani 10 myds tuotannonmenetysten
mittaamisen. Mittausalue Kkasittdd tuotannonmentykset siksi, ettd rationaalinen
kuluttajahan osaa teorian mukaan arvioida kaikki hyddykkeestd kuten terveydesta,
héanelle aiheutuvat hyddyt. Hyodyiksi pitdd lukea myoés tuotannonmenetykset, sikéli kun
ne ovat terveydestd aiheutuvia hyotyja. Taman mukaisesti welfaristisessa-
ldhestymistavassa voitaisiin myaGs tuotannonmenetykset mitata
maksuhalukkuusmenetelmalld.  Taulukossa 2  tuotannonmenetykset  mitattaisiin

inhimillisen pddoman -menetelmalla.

Inhimillisen p&ddoman -menetelmé sek& kitkakustannus-menetelmd ovat péatoksenteko-
lahestymistavassa  sovellettavia menetelmid samoin  kuin  terveysvaikutusten
mittaamisessa sovellettavat luonnolliset yksikot. Qalyt voidaan sijoittaa sovelettavaksi
ldhes jokaisessa taloudellisen arvioinnin lahestymistavassa riippuen siitd, kuinka Qalyt
nédhd&an. Extra-welfaristeilla on vahva kanta siihen, ettd heidén lahestymistavassaan
Qalyt ovat paras mittausmetodologia. Myds welfaristit voivat ndhda Qalyt sovellettavaksi
omassa lahestymistavassaan sikéli, kun Qalyjen ymmarretddn kuvastavan yksildiden
hyotyd. Myos paatoksenteko -lahestymistavan kannattajat voivat kdyttaa Qalyja, kaiken

muun péatoksentekijalle relevantin informaation ohella, sikdli kun he tuntevat terveyden



130

relevantimmin mitattavaksi asiaksi kuin hydédyn. (Brouwer—Koopmanschap 2000, 444—
446.)

8.5 Suomessa sovelletut taloudellisen arvioinnin lahestymistavat: analyysi
laskentakaytéannossa sovelletun metodologian pohjalta

Kuten edelld mainituissa luvuissa 8.1-8.4 esitin, taloudellisissa arvioinneissa sovelletut
lahestymistavat voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan sen perusteella, mitd mitataan ja
miten mitataan. Kullekin l&hestymistavalle voidaan erottaa painotustensa perusteella
omat intressivaikutuksensa ja niiden mittausmetodologia. T&t4d metodologian ja
lahestymistapojen yhteytta ovat jasennelleet Brouwer—-Koopmanschap (2000, taulukko 2,
132).

Suomen terveydenhuollon taloudellisessa arvioinnissa on 1970-luvulta aina 1990-luvulle
asti mitattu péddasiassa vain kahta vaikutuslajia, resurssikustannussaastoja ja
tuotannonmenetyksida. Tuotannonmenetyksien mittaamiseen on sovellettu inhimillisen
padoman -menetelmad, ja resurssikustannussaastojad on tarkasteltu kertomalla saastetyt
terveydenhuollon tuotannontekijat niiden yksikkohinnoilla. Sikali, kun mittaaminen
kohdistuu pelkastaan ndihin kahteen vaikutukseen, ja sikali kun vaikutukset on mitattu
taulukossa 2 mainitulla metodologialla, voidaan terveydenhuollon taloudellisessa
arvioinnissa katsoa sovelletuksi paatoksenteko -lahestymistapaa.
Resurssikustannussééstdjen ja tuotannonmenetysten mittaaminen ei tayta welfaristisen tai
extra-welfaristisen l&hestymistavan tunnusmerkkeja. Kun welfaristisessa
ldhestymistavassa mitataan yksilén saamia hyotyjd, voidaan inhimillisen p&&oman
-menetelmédn pohjalta tehdyn mittauksen katsoa edustavan osittain welfaristisen-
ldhestymistavan mukaista mittausta. Talloin terveysvaikutusten mittaus j&& menetelman
ulottumattomiin. Talldinen mittaus on puutteellista myos siksi, ettd inhimillisen padoman
-menetelméa ei perustu hyvinvoinnin talousteoriassa tunnetuille periaatteille. Menetelma
syrjayttaa selvimmin kuluttajan suvereenisuuden periaatteen. Menetelméé sovellettaessa
kuluttaja ei arvioi omaa hyvinvointiaan, vaan sen arvioi joku muu, jolloin kuluttaja

nahdaén vain tuotannontekijana.
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Liséksi tuotannonmenetysten mittaaminen on vain osa terveydenhuollon taloudellisessa
arvioinnissa  mitattavia  relevantteja muutoksia. H&mmastyttdvdad on, ettei
terveysvaikutuksia mitattu 1970- ja 1980-luvulla edes niin sanotuissa luonnollisissa
yksikdissa. Taman olisi pitanyt olla mahdollista, mutta terveysvaikutusten mittaaminen
alkoi vasta 1980-luvun lopulla. Welfaristiseen ja extra-welfaristiseen mittaukseen
sovellettava metodologia kehittyi ratkaisevasti vasta 80- ja 90-lukujen vaihteessa, mutta
terveysvaikutusten luonnollista mittaamista olisi siis voitu tehdd jo aiemminkin.
Terveysvaikutusten mittaamisen tarkeys kylla tunnustettiin, mutta siitd huolimattta niité
ei mittattu. Ja vaikka terveysvaikutuksia olisikin luonnollisissa yksikdissa mitattu,
taloudellisissa  arvioinneissa olisi  siitd huolimatta sovelletun paatoksenteko
-lahestymistapaa. Kuvio 25 kuvastaa, kuten myds edelld esitetty kuvio 20 (sivu 114),
terveydenhuollon taloudellisissa arvioinneissa mitattuja vaikutuksia. Kuviossa 25 on
esitetty mitatut vaikutuslajit suhteellisesti, kun taas kuviossa 20 on esitetty mitattujen
vaikutuslajien  kumulatiivinen, absoluuttinen ma&&ard. Kuvio 26 havainnollistaa
vaikutuslajien mittausmetodologiaa ja niiden kuvastamaa sovellettua taloudellisen

arvioinnin lahestymistapaa.

Terveydenhuollon taloudellisessa
arvioinnissa mitattujen vaikutusten
suhteelliset osuudet

100 % -
80 % -
60 % - I I I O Resurssikustannussaastot
0 | Tuotannonmenetykset
40% 1 @ Terveysvaikutukset
20 % -
O % B I I I I I I I I I I
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Kuvio 25. Mitattujen vaikutusten suhteelliset osuudet eri vuosina.
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Kuvio 26 sovellettu vaikutusten mittausmetodologia on Kkiinnitetty kuvastamaan
taloudellisen arvioinnin lahestymistapaa. Kuvio 26 osoittaa mitattujen vaikutusten
suhteelliset ~ osuudet  eri  vuosina  jaoteltuna  l&hestymistapaa  kuvaavan

mittausmetodologian mukaan.

Terveydenhuollon taloudellisessa arvioinnissa
sovelletut metodologiat ja nilden kuvastamat
lahestymistavat

100 %
m Paatoksenteko
80 % - metodologia/rk./mh
O Paatoksenteko
60 % - metodologia/tm./Ipm
L H M O Paatdksenteko
40 % - i metodologia/tv./luon.y
- m Extra-welfaristinen
H metodologia/tv./Qal
20 % - ologia/tv./Qaly
L M @ Welfaristinen
| metodologia/tv./Wtp
O % I I I I I I I I I I I
8388833
SRR YK B G Y
tv = terveysvaikutus mh = tuotannontekija yksikkd*yksikkohinta
tm = tuotannonmenetys Ipm = inhimillisen pddoman -menetelma

rk = resurssikustannussaastd luon.y = luonnollinen yksikk®
Qaly = quality adjusted life year (eldmanlaatu*maard)
Wtp = willingness to pay —maksuhalukkuusmenetelma

Kuvio 26. Mitattujen vaikutusten suhteelliset osuudet eri vuosina jaoteltuna lahestymistapaa
kuvastavan mittausmetodologian mukaan.

Kuviosta 26 ndhdadn, ettd péaatoksenteko-lahestymistapa on ollut dominoiva
lahestymistapa terveydenhuollon taloudellisissa arvioinneissa. Vuodesta 1987 lahiten
paatoksenteko-lahestymistavan soveltaminen alkoi sisaltdd myds terveysvaikutusten
mittaamista luonnollisissa yksikoissa. Terveysvaikutusten mittaamisen aloittamisesta
huolimatta, terveydenhuollon taloudellisissa arvioinneissa sovelletun l&hestymistavan
voidaan katsoa olleen p&&toksenteko-lahestymistavan mukainen. Mitattavien vaikutusten
suhde alkoi tosin muuttua. Tuotannonmenetysten mittaaminen ja inhimillisen padoman

-menetelmén suosiminen alkoi vahentya ja terveysvaikutusten mittaaminen lisdéntya.
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Aluksi terveysvaikutuksia mitattiin vain luonnollisissa vaikutusyksikoissé paatoksenteko-
ldhestymistavan mukaisesti, ja mittausmetodologian kehittyesséd extra-welfaristisen-
lahestymistavan mukaisesti elaménlaadulla ja Qalyilld. Welfaristista l&hestymistapaa ja
maksuhalukkuusmenetelmaa ei suomalaisissa taloudellissa arvioinneissa ole kuitenkaan

sovellettu.

Vaikka terveysvaikutusten mittaamiseen oli ennen 1990-luvun alkua olemassa selkeéat
metodologiset rajoitteet, mittaaminen luonnollisissa yksikoissé olisi ollut mahdollista.
Tatd ei kuitenkaan tehty ennen kuin vuodesta 1987 l&htien. Samaan aikaan
tuotannonmenetysten mittaaminen inhimillisen pddoman -menetelmalld alkoi vahentyé.
Inhimillisen pddoman -menetelmé&é kritisoitiin paljon juuri 1980-luvun lopussa. Tasté
alkoi terveysvaikutusten mittaaminen. Terveydenhuollon taloudellisen arvioinnin
ldhestymistapoja  tarkasteltaessa niiden suunta alkoi Kkallistua p&&atoksenteko-
lahestymistavan soveltamisesta extra-welfaristisen l&hestymistavan soveltamiseen.
Kehityksen syyksi voidaan katsoa ensinnédkin extra-welfaristisen mittausmetodologian
kehitys. Kaannettd terveysvaikutusten mittaamiseen ylipdatdan on Kkuitenkin etsittava
muualta, silla terveysvaikutusten mittaamista olisi voitu tehd& luonnollisissa yksikdissé jo
huomattavasti aikaisemmin. Suuri syy mittaamattomuuteen on varmasti ollut
laskentateorian kehityksessé. 1980-luvulla alettiin taloudellista arviointia kasitell4
terveydenhuollon kontekstissa. Tallin laajuusongelmaan pureuduttiin tarkemmin ja
terveydenhuollosta aiheutuvia vaikutuksia aloitettiin identifioida. Tdmén kehityksen
myo6ta terveysvaikutusten mittaaminen todettiin tarkedksi joka taas heijastui myds
laskentakaytantoon. Liséksi 80-luvulla alettiin  kritisoida inhimillisen padoman
-menetelméé ja tuotannonmenetysten mittaamista. Myds tdma kehitys siirsi painopistetta
poispdin  inhimillisen  pddoman -menetelmdan  perustuvasta  paatoksenteko-

ldhestymistavasta.

Tuotannonmenetysten mittaus, inhimillisen pd&doman -menetelmé ja péaatoksenteko-
lahestymistapa olivat suosittuja terveydenhuollon taloudellisen arvioinnin alkaessa, koska
muita, sopivia metodologioita ei juuri ollut ja terveydenhuollon taloudellisen arvioinnin

késittely oli teoreettisesti spesifioitumatonta. Inhimillisen p&ioman -menetelmén
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ongelmathan todettiin vasta 1980-luvulla, taloudellisen arvioinnin spesifioituneella
aikakaudella.
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9. YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Olen tarkastellut tdsséd tutkimuksessani terveydenhuollon taloudellista arviointia.
Erityisesti olen tarkastellut terveydenhuollon taloudellista arviointia siihen siséltyvien
laskentaongelmien osalta. Laskentaongelmista olen erityisesti tarkastellut laajuus- ja
mittausongelmia. Laskentaongelmien ratkaisuja olen tarkastellut sek& empiirisesti eli

laskentakaytannollisesti ettd myds teoreettisesti.

Teoreettista aineistoa tarkastellessani havaitsin sen siséllossa tiettyja eroavaisuuksia.
Eroavaisuuksien perusteella tulkitsin teoreettisen aineiston olevan ominaispiirteiltaan
erilainen. Ensinndkin havaitsin, ettd osa teoreettisesta aineistosta késittelee vain yleisesti
taloudellista arviointia. Ainestossa késitellyt asiat liittyivat taloudellisen arvioinnin
peruskysymyksiin kuten teoriaan, kasitteisiin, laskentamalliin ja laskentaongelmiin.
Olennaista on, ettd taloudelllista arviointia kasiteltiin vain yleiselld tasolla, eli
peruskysymyksia ei ole tarkasteltu minkdan erityisen sektorin kontekstissa.
Laskentaongelmiakin késiteltiin vain yleisell4d tasolla. Toiseksi havaitsin, ettd osa
teoreettista aineistoa taas kéasitteli taloudellisen arvioinnin peruskysymyksid nimenomaan
ja ainoastaan vain jonkin tietyn sektorin kontekstissa. Talloin tarkastelu on keskittynyt
peruskysymyksien  késittelyyn  kyseiselld  sektorilla.  Tatd  sektorikohtaista
peruskysymysten tarkastelua nimitin myds taloudellisen arvioinnin teorettisesti
spesifioituneeksi tarkasteluksi. Kolmanneksi havaitsin, ettd osa aineistoa késitteli pitkalti
vain metodologian, ja erityisesti mittausmetodologian kehittamista.

Havaitsin teoreettisesta aineistosta siis kolmenlaisia ominaispiirteitd. Kun tarkastelin
ominaispiirteiltddn erilaista aineistoa edelleen ajan suhteen, huomasin ett4d ajan ja
ominaispiirteiden valilla oli tiettyd korrelaatiota: Mitd aikaisemmin tutkimus oli tehty,
sitd enemmaén siind Kkasiteltiin taloudellista arviointia vain yleiselld tasolla. Mité
ladhemmas nykyaikaa, tultiin sitd enemmaéan teoreettinen aines sisalsi metodologisesti
orientoitunutta tutkimusta. Teoreettisessa aineistossa on siis havaittavissa tietyt
ominaispiirteet ja niiden kehitys. Tédmén kehityksen jaoin sen ominaispiirteiden

tarkastelun perusteella kolmeen vaiheeseen. Ensimmaéisessa vaiheessa, jonka voidaan
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katsoa sijoittuvan 1970-luvulle, tarkasteltiin taloudellisen arvioinnin yleistd kehysta.
Toisessa vaiheessa taloudellisesta arviointia aloitettiin tarkastella peruskysymysten,
mukaan lukien laskentaongelmat, osalta spesifioutuneesti eri sektoreilla. Spesifioitunut
tarkastelu lisdéntyi huomattavasti 1980-luvulla. Metodologinen kehitys taas oli
voimakkainta erityisesti vasta 1990-luvulla. Teoreettinen viitekehykseni rakentuu néille
havainnoilleni teoreettisista ominaispiirteistd. Tutkimuksessani olen jaotellut teoreettisen
viitekehykseni kolmeen osaan, joista jokainen kuvaa erilaisia teoreettisen aineistoni
ominaispiirteitd. Lisaksi ominaispiirteiltaan teoreettinen aines korreloi myds ajan suhteen.
Né&in ollen viitekehykset kuvaavat my0s teoreettisen aineksen kehittymistd. T&ssa
tutkimuksessa olen siis tarkastellut vain kolmea kehitysvaihetta em. havaitsemiini
kolmeen ominaispiirteeseen perustuen. Uskon, ettd hienovaraisempaan ja tarkempaan

jaotteluun on mahdollista paasta, ja tdma olisi kiinnostava jatkotutkimusaihe.

Teoreettinen jaottelu on tutkimuksessani my6s laskentakéytanndllisen jaottelun pohjana.
Tarkastelin empiriaa jakamalla sen kolmeen teoreettiseen kehitysvaiheeseen.
Taloudellista arviointia ldhestyttiin  1970-luvulla paatoksenteko-lahestymistavalla.
Tulloin  mitattuina  vaikutuksina olivat ainoastaan  tuotannonmenetykset ja
resurssikustannussaastot. 1970-luvulla yleisimmin sovellettu laskentamalli, edell&
mainitusta mittausmetodologiasta johtuen, oli kustannus-hy6tyanalyysi. Kustannus-
hy6tyanalyysissa vaikutukset arvotettiin rahamaaréisesti. Myds taloudellisen arvioinnin
laskentateoreettiset  yleisteokset samaistivat taloudellisen arvioinnin  kustannus-
hyotyanalyysiin. Terveysvaikutuksia ei olevista mittausmahdollisuuksista huolimatta
mitattu edes luonnollisin yksikoin.

1980-luvulla tietdmys taloudellisesta arvioinnista kehittyi, ja taloudellisen arvioinnin
peruskysymyksid tarkasteltiin spesifioituneesti terveydenhuoltosektorin kontekstissa.
Taman seurauksena inhimillisen pd&oman -menetelmén teoreettiset rajoitteet nousivat
esiin, ja terveysvaikutusten mittaaminen todettiin térkeédksi ja aloitettiin. Kustannus-
vaikuttavuusanalyysi todettiin parhaaksi taloudellisen arvioinnin laskentamalliksi

terveydenhuollon kontekstissa. Ldahestymistapa oli sovellettuihin  metodologioihin
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suhteutettuna edelleen paatoksenteko-lahestymistapa, mutta alkava muutos kohti extra-
welfaristista l&hestymistapaa oli havaittavissa.

Terveydenhuollon taloudellisessa arvioinnissa sovellettava mittausmetodologia kehittyi
1990-luvulla. Terveysvaikutuksista tuli yleisimmin mitattu vaikutuslaji ja sen
mittaamiseen kehitettiin  eldmanlaatu-indeksit. Tamén sovelletun ja kehitetyn
metodologian perusteella voidaan extra-welfaristisen lahestymistavan katsoa nousseen
taloudellisen arvioinnin laskentakéytannossa perinteisen paatdksenteko-lahestymistavan

rinnalle.

Welfaristista lahestymistapaa ja maksuhalukkuusmenetelmad ei ole sovellettu
suomalaisessa terveydenhuollon taloudellisessa arvioinnissa. Syyna ovat seka teoreettiset,
metodologiset ettd kaytannolliset rajoitteet. Terveydenhuollon kontekstissa terveyden
rahamaaréistd arvottamista ei pidetd hyvaksyttdvand. Metodologialla on epdilyttavaa
mitata terveyspalveluista aiheutuvia terveysvaikutuksia, koska kuluttajalla oleva
epataydellinen tietdamys rajoittaa kuluttajan itsendista terveydenhuoltopalveluiden ja
palveluista aiheutuvien terveysvaikutuksien arviointia. Lisdksi menetelman soveltamista

kaytannossé rajoittaa sen vaatimien resurssien paljous.

Tarkastelin  tutkimuksessani my6s teorian ja empirian valistd vuorovaikutusta.
Tulkintaani vuorovaikutuksesta tein laskentakaytannéllinen tarve — laskentateoreettinen
syote — laskentakdytannollinen vaikutus -ketjulla. Tiivistetysti tulkintani tdmén ketjun

osien valisista suhteista esitetddn seuraavassa.

Sisdisen laskentatoimen kehitys ja erityisesti suorite- ja kustannuslaskennan kehitys
1960-luvulla mahdollistivat laskentak&ytannon kehittymisen. Tasté seurasi tarpeita myos
tiedeyhteisolle.

1970-luvulla voidaan katsoa olleen ensimméinen vuorovaikutusvaihe. Kyseisend
ajankohtana vallinneet laskentakdytannolliset tarpeet olivat perdisin jo siséisen
laskentatoimen kehittymisen ajoilta. Laskentakdytannollisen volyymin ottaessa vield
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ensiaskeliaan laskentakaytannollisiksi tarpeiksi voitiin nimetd taloudellisen arvioinnin
perustietdmys ja -metodologia. Tarpeen mukaan laskentateoreettisena syotteend olivat
perustietamys taloudellisen arvioinnin peruskysymyksista mutta vain
tuotannonmenetyksia  koskevaa metodologiaa. Syotteen laskentakaytanndllisena

vaikutuksena kuvastuivat hyva tietdmys taloudellisen arvioinnin peruskysymyksista.

1980-luvulla voidaan katsoa olleen toinen vuorovaikutusvaihe. Taloudellisen arvioinnin
laskentakaytanndlliset soveltamismahdollisuudet loivat tarpeen myds spesifimmélle
taloudellisen arvioinnin perustietdmykselle. Liséksi laskentakdytdnnossa voimistui tarve
terveysvaikutusten mittausmetodologialle. Tuotannonmenetysten mittaamiseen erityisesti
inhimillisen pddoman-menetelmalla alkoi esiintya tyytymattomyytta. Edell& mainittujen
tarpeiden pohjalta laskentateoreettisena syotteena olivat taloudellisen arvioinnin
terveydenhuoltosektorille luotu spesifioitunut perustietdmys ja terveysvaikutusten
mittausmetodologian alkukehitys. Syotteen vaikutuksiksi voidaan tulkita muun muassa
se, ettd taloudellisen arvioinnin spesifioituneen tarkastelun johdosta kustannus-
vaikuttavuusanalyysi  todettiin ~ parhaaksi  terveydenhuollossa  sovellettavaksi
laskentamalliksi.  Terveysvaikutuksia  alettiin mitata  aluksi luonnollisilla

vaikutusyksikoilld, koska yleisesti hyvaksytty terveysvaikutusten mittari viela puuttui.

1990-luvulle sijoittui kolmas vuorovaikutusvaihe. Laskentakdytannéllisend tarpeena
vallitsi edelleen yleisesti hyvéksytty terveysvaikutusten mittausmetodologia. Sen
mukaisesti laskentateoreettisena syotteend kehittyi joukko eldméanlaatu-indeksejd, kuten
15D-indeksi Qalyjen komponettina. Yleisesti hyvéksytyn mittarin kehittymisella oli
my6s selked vaikutus laskentakdytdntéon. Elaméanlaatuindeksien kéytté yleistyi
laskentakaytanndllisenda vaikutuksena ja laskentamallina aloitettiin soveltaa kustannus-

vaikuttavuusanalyysista johdettua erityislaskentamallia eli kustannus-utiliteettianalyysia.

Tutkimukseni vahvuus on taloudellisen arvioinnin teoreettiseen ainekseen liittyva
uudenlainen jasentely, joka liittyy teoreettisen aineksen ominaispiirteisiin ja kehitykseen.
Jasentelyni toimii ainakin avauksena teoreettisen aineksen jasentelylle. Tamé on myds

aihealue, johon liittyy jatkotutkimustarvetta.
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Tutkimuksessa soveltamalleni meta-analyyttiselle 1&hestymistavalle syntyy tutkimukseni
myo6td uusi sovelleutusalue. Meta-analyyttista lahestymistapaa on toki aiemminkin
sovellettu terveydenhuoltosektorilla niin taloudellisen arviointitutkimuksen kuin muunkin
tutkimuksen  syntesisoinnissa.  Meta-analyyttisen  lahestymistavan  soveltaminen
laskentakaytannollisiin  ominaispiirteisiin ja erityisesti laskentaongelmien ratkaisujen

syntetisointiin on menetelmén uusi sovellusalue.

Meta-analyyttisen l&hestymistavan validille soveltamiselle on olemassa joitakin
periaatteita. Yleisesti ottaen l&hestymistapa on melko joustava tiedon syntetisoinnin
soveltamismenetelmd, mutta on kuitenkin tiettyja seikkoja, jotka tutkijan tulisi ottaa
menetelman soveltamisessa huomioon validisuuden ja systemaattisuuden takaamiseksi.
Ensinndkin tutkijan tulee ilmoittaa ne kriteerit, joilla tutkimuksia valitaan
tutkimusaineistoksi ja joilla tutkimuksia syntetisoidaan. Tédssa tutkimuksessa aineiston
valinnan perusteena oli tutkimusten laskentakéytannollisyys seka suomalaisuus ja
syntetisoinnin kohteena laskentaongelmalliset ratkaisut. Kun aineiston valinnan Kriteeri
on péaéatetty, tulee aineistontutkimukset ottaa tutkimuskohteeksi tdman Kriteerin
mukaisesti. Nain valtetadn subjektiivisuus aineiston valinnassa. Aineiston valinta ei tassa
tutkimuksessa aiheuttanut ongelmia. Kun tutkimuksista syntesoidaan tietoa ja pohditaan
tdmén tiedon yleistettavyyttd, taytyy pohdittavaksi ottaa erityisesti meta-analyysin
kohteena olevien tutkimusten eli otoksen edustavuus. Pidan laskentakéytantoon
kohdistuneen analyysini  tutkimusjoukkoa edustavana. Tiedonhankintani  oli
systemaattista, ja uskon, ettd l6ysin valtaosan suomalaisista, laskentakdytannollisisté
terveydenhuollon taloudellisista arviointitutkimuksista tutkimusaineistoani kootessani.
Teoreettista ainesta puolestaan on sen verran runsaasti, ettd kaikkea ainesta, poislukien
suomalainen tuotos, ei informaatiopaljouden vuoksi ollut mahdollista ottaa kasittelyyn.
Olen tutkimuksessani kuitenkin kasitellyt olennaisimman osan teoreettisesta aineistosta ja

sitd voidaan siten pitéa edustavana.

Laskentaké&ytannollisessa meta-analyysissa analysoitava aineiston valinnassa noudatin

siis selkeitd kriteereitd, joten katson myos aineiston hankinnan téssé tutkimuksessa
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onnistuneen hyvin. Tutkimusaineistoni on hyvin edustava, ja katson systemaattisten
valintakriteerien ja hakumenetelmien vahvistavan tatd edustavuutta. N&in ollen myos
syntesointini laskentakaytannollisistd ominaispiirteistd on erittdin havainnollistava.
Katson tutkimukseni toimivan ensimmaéisend avauksena taloudellisen arvioinnin teorian,

empirian ja niiden vélisen vuorovaikutuksen jasentelylle ja syntesoinnille.
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