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Kustannushyötyanalyysia ja vaikutusten arviointia käytetään 
päätöksenteon tukena yhteiskunnan eri sektoreilla

■ Kustannushyötyanalyysissa vaikutukset yhteismitallistetaan maksuhalukkuuksina 
■ Suomessa politiikkatoimenpiteiden vaikutusten arviointia tehdään 

sektoriministeriöissä ja osin VM:ssä
■ Yleensä tilanne on seuraava: poliittinen tahtotila uudistukselle mitä se 

maksaa? 
■ Formaalia kustannushyöty-analyysia sovelletaan lähinnä vain liikennehankkeiden 

vaikutusten arviointiin 
■ Etuuksien kohdalla, jossa käytössä yksilötason dataa ja mikrosimulointi, päästään 

myös pidemmälle
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Resurssien allokaatiopäätöksiä ei terveydenhuollossakaan voi 
välttää – päätöskriteerit ovat joko implisiittisiä tai eksplisiittisiä ja 
päätöksiä tehdään eri tasoilla 

Innovaatiot ja uudet
teknologiat

Rajalliset resurssit
Welfaristinen tai 

extra-welfaristinen
lähestymistapa
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E

Potilas-

ryhmä A Potilas-

ryhmä B

Potilas-

ryhmä C

Eri päätöksentekijät (esim. sosiaalinen suunnittelija, sairaalan johto,  
yksittäinen lääkäri) havaitsevat eri asiat, heillä on käytössään eri 
informaatio ja heillä on myös erilaiset tavoitteet ja rajoitteet 
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Taloudellinen arviointi terveydenhuollossa 

Since the effects of choosing one course of action over another will not only have 
effects on health, but also on health care resources as well as other effects 
outside health care, informing health care decisions requires consideration of 
costs and benefits. For this reason this type of evaluation is most commonly 
referred to as economic evaluation. The purpose of economic evaluation, however, 
is to inform decisions, so the key inputs to any economic evaluation are 
evidence about the effects of alternative courses of action.

Drummond et al 2015
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Lääkkeiden kustannusvaikuttavuusarviointi on vakiintunein ja 
kehittynein taloudellisen arvioinnin sovellusalue

In the absence of well-functioning markets, cost-effectiveness analyses can 
convey information to payers about the value that therapies deliver. 

Cost-effectiveness analysis simply tries to make explicit what is otherwise 
implicit. The alternative is to rely on intuition about a drug’s benefits and costs, 
an approach that is faulty and vulnerable to the undue influence of various 
interest groups. Cost-effectiveness analysis merely informs pricing 
deliberations, rather than dictating prices, providing one input for a decision-
making process that draws on multiple factors. It also allows users to test the 
robustness of assumptions.

Neumann 2021
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 Tyypillisessä taloudellisessa arvioinnissa 
tarkastellaan
 Kustannusvaikuttavuutta

 Esim. onko 5000 € / kk maksava lääke hintansa 
väärtti suhteessa siihen mitä lisähyödystä ollaan 
valmiita maksamaan, ts. kuinka todennäköisesti 
nettohyöty on odotusarvoisesti  > 0

 Onko jokin alaryhmä, jossa hoito on (erittäin) 
kustannusvaikuttavaa?

 Mikä on riski tehdä virhepäätelmä 
kustannusvaikuttavuudesta tutkimustiedon 
valossa ja miltä osin lisätiedon kerääminen on 
perusteltua epävarmuuden vähentämiseksi?

Rannanheimo & Martikainen 2021
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 Kyse on tyypillisesti ennustemallista, jolla pyritään 
arvioimaan mitä populaation potilaille keskimäärin 
odotetaan tapahtuvan vaikuttavuuden ja kustannusten 
kannalta, jos hoidetaan hoitomenetelmällä X tai 
hoitomenetelmällä Y...n
 Tiedon synteesi: malli pitää sisällään monesti 

systemaattisia kirjallisuuskatsauksia (tautitaakka, 
elämänlaatu), suhteellisen vaikuttavuuden arviointia 
(suora / epäsuora), tosielämän resurssikäyttö- ja 
kustannustietoa, kuvauksen taudin luonnollisesta 
kulusta, disutiliteetit jne.   

 Mallinnustavan valinnalla on usein pienempi vaikutus 
tuloksiin kuin valitun lähestymistavan soveltamisessa 
tehdyillä oletuksilla (Williams et al 2017).

 Lisäksi voidaan arvioida budjettivaikutusta ym. tavoilla 
tarkastella kustannuksia ja terveysvaikutuksia

Claxton 2020
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Lääkkeiden taloudellinen arviointi on yleistä, mutta kriteerit ovat vaihtelevia, 
kustannusvaikuttavuuden rooli ja soveltaminen on vaihtelevaa, järjestelmä on 
pirstaleinen, prosessi on osin ennakoimaton ja hinta-arvioinnin/-päätöksen asema 
vaihtelee

Turvallisuus
Teho 
Laatu 

Sairaala 

Sairausvakuutus 

Yksityinen, työterveyshuolto

Kansallinen rokotusohjelma

• Riski-hyöty-suhde, kustannusten ja 
hyödyn suhde

• Kokonaistaloudellisuus, tarve, budjetti-
vaikutus, vaikuttavuus, kustannukset, 
kustannusvaikuttavuus

• Yksikkökustannukset, eurooppalainen 
hintataso, hoidollinen ja taloudellinen 
(lisä)arvo, kustannusvaikuttavuus

• Maksuhalukkuus ja –kyky
• Vakuutuksen kattavuus

• Vaikuttavuus, turvallisuus yksilö- ja 
väestötasolla, kustannusvaikuttavuus

Myyntilupavaihe

Tarjontakanavat Arviointi- / suositus- / päätöksentekokriteerit

HTA-vaihe

Kansallinen 
lääkeneuvot-
telukunta

Terveyden-
huollon 
ammattilainen, 
jaettu päätök-
senteko

ja

Potilasryhmä-/ 
lääkeaineryh-
mäkohtainen 
päätöksenteko

Hintaneuvot-
telu/-päätös

Hintaneuvot-
telu/-päätös

Hintaneuvot-
telu/-päätös
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 Neljästä taloudellisen arvioinnin menetelmästä (KUA, KVA, KMA, KHA) Suomessa on 
käytössä käytännössä vain kaksi. Miksi, millä oletuksilla ja mitä siitä seuraa?

Vuonna 2021 
KUA:n osuus oli 66 
%, KMA:n 29 % ja 
muiden 5 %.

Toisin sanoen KVA 
ei kelpaa ja KHA:a ei 
käytetä. 

Fimean HTA-
arvioinneissa ja 
rokotearvioinneissa 
käytetään KUA:a.
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QALY:n ja kustannusutiliteettianalyysin kritiikillä on pitkä historia ja 
viime vuosina(kin) on tehty kiinnostavia kehitysehdotuksia
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Arvon (value) arvioinnin viitekehyksiä on useita. Mikä on oikea arviointikehys 
ja näkökulma missäkin kontekstissa? Mikä voi ylipäätään teoreettisesti ja 
empiirisesti toimia? Mihin suuntaan ne vievät kokonaisuutta? 

Laine 2021
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Ylipäätään kannattaa mennä sinne missä merkityksellistä 
kustannusvaikuttavuutta olisi etsittävissä ja löydettävissä ottaen 
huomioon erilaiset sääntelymekanismit ja –kriteerit ja niiden soveltamisen

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165203/VM_2
023_63.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Historiakatsaus: € / hoitotavoitteeseen hoidettu potilas -analyysia on 
kokeiltu politiikkamuutoksen yhteydessä v. 2006 

 Päivitettiin kirjallisuuskatsaus ja placebokontrolloitujen kokeiden lisäksi huomioitiin 
aktiviilääkkeiden vertailututkimukset käyttämällä bayesilaista hierarkkista 
satunnaisefektien meta-analyysia 

 Otettiin huomioon useita eri lähtötilanteina (LDL-taso) , hoitotavoite 2,5 mmol/l LDL-
kolesterolipitoisuus, statiinien teho LDL-kolesterolipitoisuuden laskussa (% lähtötasosta) 
ja Käypä Hoito -hoitotavoitetasojen saavuttaminen (% potilaista) 

 Laskettiin inkrementaaliset kustannusvaikuttavuussuhteet tehokkuusrintaman 
määrittämien hoitojen välille

Lokakuun 2006 alussa tuli voimaan lääkkeiden hintalautakunnan 
päätökseen perustuva Kelan ohje statiinihoidosta

Tutkimustuloksen viestintää lääkäreille


