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Tiivistelma

B Terveydenhuollon menetelmien arviointi (Health Technology Assessment, HTA) kasittdd kaikki terveydenhuollon
kaytossa olevat laakkeet, laitteet, toimenpiteet ja hallinnolliset tukijarjestelmét. Suomessa terveydenhuollon menetelmien
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riippumaton taho jatkaa Finohtan toimintaa sitd samalla uudistaen ja kehittden. Tdman vuoksi sosiaali- ja terveysministerio
tilasi Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta selvityksen, joka kattaa seuraavat osa-alueet:

» HTA-tiedon tarve kansallisesti ja alueellisesti

» Kansainvélinen HTA-yhteistyo

» Keskeisten vertailumaiden HTA-tietotuotannon kuvaus

» Vaihtoehdot HTA-tietotuotannon toteuttamiseksi

» Alustava pohdinta sosiaalihuollon menetelmien ja kéytantdjen arvioinnista

Selvityksen on toteuttanut kaksi kokenutta HTA-asiantuntijaa ja selvitys on heidan keréttyihin aineistoihin (kyselytut-
kimukset, haastattelut, kirjallisuus) perustuva nakemyksensa tilanteesta ja jatkomahdollisuuksista. Se ei ole sosiaali- ja
terveysministerion tai Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kannanotto asiaan.

Monitieteinen HTA koetaan tarkeaksi monissa kayttotilanteissa ja sen merkitys on kasvamassa. Toimintaan toivotaan
selkedd kansallista toimijaa, mutta myds alueelliset ndkokohdat ovat merkittdvia. HTA:n toivotaan olevan selvemmin vel-
voittavaa kuin tahan asti. Kansainvalinen yhteistyd HTA:ssa koetaan tarkeéksi.

Vertailumaissa terveydenhuollon menetelmien arviointiin panostetaan selvésti enemman kuin Suomessa téhén asti. Nel-
jassa viidesta vertailumaasta HT A-yksikkd arvioi myds sosiaalipalveluissa kaytettdvia menetelmia tai kdytant6ja. Suomessa
kaytannon yhteistyo terveydenhuollon ja sosiaalihuollon menetelmien arvioinnissa on jaanyt toistaiseksi vahaiseksi.
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1 JOHDANTO

Teknologiateollisuus tuottaa jatkuvasti uusia menetelmid sairauksien ehkaisyyn, seulontaan, diagnosointiin ja
hoitoon/kuntoutukseen. Uusia menetelmia koskevaa perustutkimusta julkaistaan myds nopeaan tahtiin. Tervey-
denhuollon menetelmien arvioinnin (englanniksi health technology assessment, HTA) tavoitteena on tuottaa
puolueetonta ja laadukasta tietoa tukemaan nditd menetelmia (terveysteknologiaa) koskevia péaatdksia. HTA:sta
on tullut oleellinen osa useimpien teollisuusmaiden terveydenhuoltojérjestelmid, ja erityisesti Euroopassa seka
Pohjois-Amerikassa HTA:Ila on vakiintunut asema.

Onko uusi teknologia aina parempaa kuin vanha ja jos on, missa maarin se on parempaa? Ovatko uuden tek-
nologian aiheuttamat kustannukset perusteltavissa vai onko tiedossa peréati kustannussaastoja? Entd milla tavalla
teknologia muuttaa potilaan eldméa sosiaalisesta nakdkulmasta tai terveydenhuollon toimintaa organisatorisesta
nakokulmasta katsottuna? Naihin ja moniin muihin usein vaikeisiin ja monimutkaisiin kysymyksiin pyritaan
vastaamaan HTA:ssa. Arviointien perustana on paras saatavilla oleva tutkimustieto.

Suomalainen terveydenhuolto on suurten muutosten kynnykselld. Kéynnissé oleva sote-uudistus muuttaa kéy-
tdnnon toimintaymparistda merkittavasti. Tarve tehdd terveysteknologiaa koskevia p&atoksid tuskin muuttuu
miksik&éan, mutta paatoksia ensisijaisesti tekevat tahot todennakdisesti muuttuvat. Vuodesta 2014 lahtien tervey-
denhuollon kentélld on ollut myds uusi tarked toimija, Palveluvalikoimaneuvosto (Palko), joka antaa suosituksia
terveydenhuollon menetelmien kéytosta julkisessa terveydenhuollossa. Palkolla ei kuitenkaan itselldén ole kapa-
siteettia tuottaa ainakaan merkittdvdd maaraa varsinaisia arviointeja, vaan sen paatdkset nojaavat saatavilla ole-
vaan tietoon. Suomalainen kansallinen HT A-tuotanto paattyi 2016 l&ékearviointeja lukuun ottamatta, kun THL
lakkautti Finohtan toiminnan. Ladkkeiden HTA jatkuu Fimeassa edelleen. Muutoksen myoéta terveydenhuollon
kéytannon toimijoilla, Palkolla tai muilla mahdollisilla HTA:n asiakkailla ei ole selkedd HTA-tiedon l&hdetta
kaytettavissadn (lukuun ottamatta laakkeitd).

T&maén selvityksen tavoitteena on tukea Suomessa tehtdvaa HT A-uudistusta. Késiteltdvat aiheet on ryhmitelty
viiteen teemaan Sosiaali- ja terveysministerién toimeksiannon mukaisesti (katso Tiivistelma ja Metodologia).
Koska rationaalisesta ladkehoidosta on kdynnissa oma selvityksensd, rajasimme ladkkeet padsaantdisesti tarkas-
telun ulkopuolelle. Kukin viidesta teemasta késitella&n tassa raportissa omassa kappaleessaan. Lopuksi esitimme
pohdintoja I0ydoksistamme sekd keskeisistd asioista tekemdmme johtopaatokset, jotka edustavat selvityksen
kirjoittajien omaa nédkemysta. Niitd ei siis tule ndhd& THL:n tai STM:n kantana.

Kiitamme yliladkari Minerva Krohnia (THL, Reformit) arvokkaasta tuesta, jota h&dn on antanut tdmén selvi-
tyksen suunnittelun ja toteuttamisen yhteydessé. Kiitimme myds Piia Rannanheimoa (Fimea), joka antoi ratio-
naalisen ladkehoidon toimeenpano-ohjelman materiaaleja kdayttéomme. Edelleen kiitimme kaikkia niitd, jotka
ovat osallistuneet tdhan selvitykseen vastaamalla kyselyymme, osallistumalla haastatteluun tai muulla tavoin.



2 METODOLOGIA

Selvityksen keskeisimmaét aiheet saatiin Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannossa, jossa oli lueteltu seu-
raavat viisi teemaa:

1. HTA-tiedon tarve kansallisesti ja alueellisesti

2. Kansainvélinen HT A-yhteistyd

3. Keskeisten vertailumaiden HT A-tietotuotannon kuvaus

4. Vaihtoehdot HT A-tietotuotannon toteuttamiseksi

5. Alustava pohdinta sosiaalihuollon menetelmien ja kaytantdjen arvioinnista

Niiden sisélto ja lahestymistapa on méaaritelty tarkemmin liitteessa 1.

Kerdsimme em. aiheita koskevaa tietoa ja ndkemyksid monista l&hteistd, minka jalkeen pyrimme muodosta-
maan niistd kokonaiskuvan. Kahdella kyselytutkimuksella hankimme tietoa erityisesti tata selvitysta varten.
Ensimmaiselld niistd kartoitimme Suomen terveydenhuollon kannalta keskeisten paattdjien ja ammattilaisten
nakemyksid HTA-toiminnasta. (Liite 2) Toinen kyselytutkimus, jonka suuntasimme Suomen kannalta erityisen
relevantteihin vertailumaihin, selvitti ndiden maiden HTA-toimintaa. (Liite 3) Tydssamme hyddynsimme myos
aiheesta &skettéin jo tehtyja selvityksia ja muistioita erityisesti siten, ettd niiden keskeisié 18ydoksia, suosituksia
tai tuloksia verrattiin kotimaisen kyselymme tuloksiin. Haastattelujen ja saatavilla olevan kirjallisuuden avulla
tdydensimme kokonaiskuvaa ja tarvittaessa yksityiskohtia.

2.1 KOTIMAINEN KYSELY HTA-TOIMINNASTA

Lahetimme HTA-toimintaan liittyvdn kyselyn laajalle joukolle henkilditd, jotka osallistuvat HTA-prosessiin
paatoksentekijand, poliittisena péattajand, HTA:n tuottajana tai opettajana tai jotka muuten kayttdvat HTA:ta
tyossdan. Ennen l&hettdmistd testasimme kyselyn viidelld kohderyhmdan kuuluvalla tai muulla HTA-
asiantuntijalla. Kysely lahetettiin yhteensé 125 henkilélle seuraavasti:

Taulukko 1. Kyselyyn kutsutut yksikét ja kutsuttujen maara

Kyselyn kohde (taho/toimija) Henkilémaara
STM: Sosiaali- ja terveysosasto ja Hyvinvoinnin osasto, Palko, Hila 6
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Fimea, Valvira, Kela 8
Yliopistolliset sairaanhoitopiirit: johtavat ylilaakarit ja johtavat ylihoitajat 10
Halo-verkosto ml. arviointiylilaékarit 47
Kaypéa hoito, Hoitotieteen tutkimussaation (Hotus) Suomen JBI (Joanna Briggs Institute) 3
yhteistyokeskus, Laaketeollisuus ry

Erikoisladkariyhdistyksia (gynekologia, kirurgia, sisataudit, silmataudit, neurologia, lasten- | 8
taudit, psykiatria), kansanterveystyon johtajien verkosto

Yliopistojen |ladketieteellisia tiedekuntia (Helsinki, Oulu, Tampere, Kuopio) 6
Kuntien johtavia yliladkéareité (Helsinki, Espoo, Vantaa, Tampere, Oulu, Kuopio, Lap- 12
peenranta, Turku, Vaasa, Pori, Lahti)

Sote-muutosjohtajat 17
Terveyslautakuntien puheenjohtajia (Helsinki, Espoo, Vantaa, Tampere, Oulu, Kuopio, 8
Lappeenranta)




Kutsu Webropol-verkkokyselyyn l&hetettiin 21.12.2016. Muistutuskirje l&hetettiin 10.1.2017 ja kysely suljet-
tiin 18.1. Kolme kutsua palautui vaarén sahkdpostiosoitteen vuoksi, mutta niiden sijalle ei haettu uusia osoitteita,
joten kutsun sai 122 henkil6a.

2.2 ULKOMAINEN KYSELY

Keskityimme téssa selvityksessa seuraavien maiden jarjestelmien ja niista saatujen kokemusten kuvaamiseen:
Ruotsi, Norja, Tanska, Britannia ja Espanja. Pohjoismaisten vertailumaiden liséksi otimme mukaan Britannian,
jossa HTA:lla on vahva rooli ja se on integroitu selkedsti paatoksentekojarjestelmaan sekd Espanjan, joka toimi
Tanskan ohella esimerkking alueellistetusta HT A-toiminnasta.

Teimme vertailumaiden HT A-yksikdisté alustavan listan, joka perustui EUnetHTA-verkoston jasenluetteloon.
Kaikille yksikdille nimettiin yhteyshenkil®, joksi pyrittiin valitsemaan EUnetHTA-yhteistyosta tuttu henkild.
N&in pyrimme varmistamaan vastauksen saaminen tiukassa aikataulussa. Alustava kutsu osallistua verkko-
kyselyyn lahettiin yhteyshenkildille 11.1.2017. Samalla pyysimme heitd tarkistamaan, puuttuuko listaltamme
oleellisia toimijoita heiddn maassaan. Varsinainen kyselykutsu l&hetettiin 13.1. yhteensa 14 yksikdlle (Ruotsi 1
kpl, Norja 1 kpl, Tanska 2 kpl, Britannia 4 kpl, Espanja 6 kpl). Vastausaikaa annettiin ensin 20.1. asti ja myo6-

hemmin sit4 pidennettiin 24.1. asti.

Taulukko 2. Kyselyyn kutsutut yksikot

Maa HTA-yksikkd Web-sivusto
Ruotsi SBU - Statens beredning for medicinsk www.sbu.se
och social utvardering, Stockholm
Norja NIPH — Norwegian Institute for Public www.kunnskapssenteret.no
Health, Oslo
Tanska DEFACTUM - Social & Health Services www.defactum.dk
and Labour Market, Central Denmark Re-
gion, Aarhus
OUH MTV — Quality, Research, Innovation | www.ouh.dk/wm122679
and Education, Odense University Hospi-
tal, Odense
Britannia NICE — National Institute for Health and www.nice.org.uk
Care Excellence, London
NETSCC — NIHR Evaluation, Trials and www.southampton.ac.uk/netscc
Studies Coordinating Centre, Southampton
HIS/SHTG — Scottish Health Technologies | www.healthcareimprovementscotland.org/our_work/
Group, Healthcare Improvement Scotland, | technologies and_medicines/shtg.aspx
Glasgow
CRD - Centre for Reviews and Dissemina- | www.york.ac.uk/crd/
tion, University of York, York
Espanja AETS/ISCIII — Agencia De Evaluacién De www.isciii.es/ISClll/es/contenidos/fd-el-instituto/fd-
Tecnologias Sanitarias, Instituto De Salud organizacion/fd-estructura-directiva/fd-subdireccion-
Carlos Ill, Madrid general-investigacion-terapia-celular-medicina-
regenerativa/fd-centros-unidades/agencia-
evaluacion-tecnologias-sanitarias.shtml
AETSA — Agencia de Evaluacion de www.aetsa.org
Tecnologias Sanitarias de Andalucia, Se-
villa
AQUAS — Agéncia de Qualitat i Avaluacio aguas.gencat.cat
Sanitaries de Catalunya, Barcelona



http://www.sbu.se/
http://www.kunnskapssenteret.no/
http://www.defactum.dk/
http://www.ouh.dk/wm122679
http://www.nice.org.uk/
http://www.southampton.ac.uk/netscc
http://www.healthcareimprovementscotland.org/our_work/technologies_and_medicines/shtg.aspx
http://www.healthcareimprovementscotland.org/our_work/technologies_and_medicines/shtg.aspx
http://www.york.ac.uk/crd/
http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-el-instituto/fd-organizacion/fd-estructura-directiva/fd-subdireccion-general-investigacion-terapia-celular-medicina-regenerativa/fd-centros-unidades/agencia-evaluacion-tecnologias-sanitarias.shtml
http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-el-instituto/fd-organizacion/fd-estructura-directiva/fd-subdireccion-general-investigacion-terapia-celular-medicina-regenerativa/fd-centros-unidades/agencia-evaluacion-tecnologias-sanitarias.shtml
http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-el-instituto/fd-organizacion/fd-estructura-directiva/fd-subdireccion-general-investigacion-terapia-celular-medicina-regenerativa/fd-centros-unidades/agencia-evaluacion-tecnologias-sanitarias.shtml
http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-el-instituto/fd-organizacion/fd-estructura-directiva/fd-subdireccion-general-investigacion-terapia-celular-medicina-regenerativa/fd-centros-unidades/agencia-evaluacion-tecnologias-sanitarias.shtml
http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-el-instituto/fd-organizacion/fd-estructura-directiva/fd-subdireccion-general-investigacion-terapia-celular-medicina-regenerativa/fd-centros-unidades/agencia-evaluacion-tecnologias-sanitarias.shtml
http://www.aetsa.org/
http://aquas.gencat.cat/

Avalia-T — Galician Agency for Health avalia-t.sergas.es
Knowledge Assessment, Scientific-
Technical Advice Unit, Santiago de Com-
postela

Osteba — Basque Office for HTA, Vitoria- www.osakidetza.euskadi.eus/r85-pkoste0l/eu
Gasteiz

SESCS - Servicio de Evaluacion del Ser- WWW.SESCS.es
vicio Canario de Salud, El Rosario (Tene-
rife)

2.3 HAASTATTELUT

Taydentavind tiedonldhteind k&ytimme haastatteluja. Kotimaisesta HTA-kyselystd saatujen tulosten jalkeen
kutsuimme ryhmahaastatteluun seitseman henkiloé: kaksi STM:n virkamiestd, kolme THL:n ja Fimean asiantun-
tijaa seké kaksi sairaanhoitopiirin arviointiylilaakéaria. (Liite 4)

Lisaksi haastattelimme THL:n sosiaalihuollon vaikuttavuuden asiantuntijoita. Ryhméhaastattelulla haettiin
vastauksia osioon 5 (Alustava pohdinta sosiaalihuollon menetelmien ja k&ytantdjen arvioinnista). Haastateltaville
lahetettiin kysymykset etukéteen. (Liite 5)

Ulkomaisista toimijoista haastattelimme NICE:n yhteyshenkil6a erdiden Britannian HT A-toiminnan rahoituk-
seen liittyvien yksityiskohtien tarkentamiseksi. Kansainvélisen kyselyn vastauksia selvennettiin lisaksi sahko-
postitse tarkentavilla kysymyksillg, joita l&hetettiin useille vastaajille.

2.4 MUUT LAHTEET

Vertasimme kyselylla saatuja tuloksia keskeisiin muihin samaa aihetta kasitteleviin lahteisiin. Naité olivat ensisi-
jaisesti:
- Selvitys terveydenhuollon menetelmien arviointityon tarpeesta ja tulevaisuudesta Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksessa 10.5.2016. (Puolijoki H ja Rissanen P, 2016)
Kutsumme tétéd lahdettd selvityksessimme lyhyesti my6s Finohtan ulkoiseksi arvioinniksi”.
- Arviointiyliladkarien ndakemykset (heidan vastauksensa em. selvitysmiehille seké artikkeli lkonen T
ym., 2016)
- Halo-verkoston muistio tydpajasta 10.3.2016
- Osmo Soininvaaran selvitysraportti STM:n hallinnonalan laitosten tehtdvista 18.1.2017 (Soininvaara
0, 2017)

Rationaalisen l&&kehoidon toimeenpano-ohjelma on ajallisesti rinnakkainen oman selvityksemme kanssa.
Saimme kayttdémme ohjelman muistioita ja muita materiaaleja. Koska ohjelman tulokset eivét vielé ole valmiita
tai julkisia ja koska l&8kkeet rajattiin oman selvityksemme ulkopuolelle, olemme kéytténeet ko. ohjelman mate-
riaaleja 1&hinnd taustatietona. Emme siis kasittele niitd yksityiskohtaisesti tassa. Selvityksemme kannalta osin
hyvin relevanttia tietoa on myds kahdessa aiemmassa Finohtan ulkoisessa arvioinnissa vuosilta 2004 ja 2008
(Eskola J ym, 2004; Facey K, 2008). Koska niissa arvioinnin painopiste ei kuitenkaan ollut koko Suomen HTA-
toiminnan organisoinnissa, niita kaytettiin ensisijaisesti taustamateriaalina.
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3 TULOKSET

3.1 KOTIMAISEN KYSELYN VASTAAJAT

Kyselyyn vastasi kaikkiaan 36 henkilod (30 % kutsutuista). Kolme neljésta oli vahintd&n 50-vuotiaita ja alle 40-
vuatiaita oli vain 8 % (Taulukko 3).

Kysely lahetettiin henkildille, joiden voi tydtehtdvansd perusteella olettaa olevan HTA-tiedon potentiaalisia
tuottajia ja/tai kayttdjid. Yksi kolmesta ilmoitti tuottavansa itse HTA:ta (edempédnd "HTA-tuottajat”) ja kaksi
kolmesta ei tuota HTA:ta ("Muut”). Analysoimme osan tuloksista myds nédiden kahden alaryhmin mukaan.
Koska periaatteessa kaikki vastanneet ovat mahdollisia HT A-tiedon kayttéjid, kaytetaan jalkimmaisesta ryhmasté
yksinkertaisuuden vuoksi nimitystd ”Muut”. Ryhma siséltda siis sellaiset potentiaaliset HTA-tiedon kayttéjat,
jotka eivét itse tuota HTA:ta.

Terveydenhuollon menetelmié koskevia paatoksia vastaajat tekivat useimmiten alueellisella tasolla (56 %).
Huomattavasti harvemmat (11 — 19 %) ilmoittivat tekevansa paatoksia joko valtakunnallisella tai paikallisella
tasolla tai yksittaisten potilaiden hoidossa. Vastaajan oli mahdollista valita useampi kuin yksi taso. Noin joka
viides ilmoitti, ettei tee tallaisia paatoksia. (Kuvio 1)

Vastaajat olivat paasaantoisesti vastanneet kaikki kysymyksiin. Seuraavissa kuvioissa ja taulukoissa ilmoite-
taan kotimaisen kyselyn osalta erikseen, jos johonkin vaihtoehtoon otti kantaa alle 30 henkil6a.

Taulukko 3. Kotimaisen kyselyn ikdjakauma

k& Vastaajia
<30 0

30-39 3

40-49 6

50-59 16

60-69 10

70 tai yli 1
Yhteensa 36
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Milla tasolla teet terveydenhuollon
menetelmia koskevia pdatoksia? (N=36)
H Kaikki HTA-tuottajat Muut

0 5 10 15 20 25

Valtakunnallinen taso

Alueellinen taso (esim. sairaanhoitopiiri)

Paikallinen taso (esim. yksittdinen kunta tai #
I

terveyskeskus)

Yksittdisten potilaiden hoidossa

En tee tdllaisia padtoksid

Kuvio 1. Vastaajat paattajiné terveydenhuollon eri tasoilla

3.2 HTA-TIEDON TARVE KANSALLISESTI JA ALUEELLISESTI

Tat4 kokonaisuutta koskevat tulokset on seuraavassa jaettu kahteen osaan. Ensin kasitelladn HT A-tietoa ja sen
kéyttoa ja sen jalkeen tarkastellaan HTA:n organisaatiota ja toimintaa. Kummassakin osassa esitetddn ensin
kotimaisen kyselyn tulokset ja sen jalkeen muista lahteista tehdyt havainnot.

3.3 HTA-TIETO JA SEN KAYTTO

3.3.1 Kysely

Tieteelliset lehdet olivat kéytetyin HTA-tiedon l&hde, ja niita kaytti yli 80 % vastaajista (n=36) kerran kuukau-
dessa tai useammin. Seuraavaksi yleisimpid HTA-tiedon l&hteitd olivat Finohta, THL/Muu ja Cochrane Collabo-
ration, joita kutakin kaytti noin 40 % vastaajista vahintdan kerran kuukaudessa. Kuten tieteellisten lehtien koh-
dalla, vain harva (6 %) ilmoitti, ettei k&yt4 Finohtaa tietoldhteend lainkaan. Muita kyselyssa listattuja lahteita
kéytettiin huomattavasti edellisia harvemmin. (Kuvio 2)

HTA-tiedon tuottajilla (n=11) tieteelliset lehdet olivat myos tavallisin HT A-tiedon lahde (91 % kéytti vahin-
tddn kuukausittain). Heid&n kohdallaan Finohta oli toiseksi ja Cochrane Collaboration kolmanneksi térkein
HTA-tiedon l&hde (vastaavasti 82 % ja 55 % kaytti vahintddn kuukausittain). Muilla vastaajilla tieteelliset lehdet
olivat tarkein HTA-tiedon l&hde (74 % kaytti vahintddn kuukausittain) ja kaksi seuraavaksi yleisinta lahdetta
THL/Muu ja Finohta (41 % ja 26 % kaytti vahintadan kuukausittain).
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Mita seuraavista HTA-tiedon lahteista olet kayttanyt
viimeisen vuoden aikana ja kuinka usein? (N=36)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

THL/Finohta

THL/Muu

i i i i i i i
[
_ I I
Cochrane Collaboration

W Kdytdn useita kertoja kuukaudessa
Campbell Collaboration

. - . Kaytan 1-2 kertaa kuukaudessa
Joanna Briggs -instituutti

EUnetHTA Kdytdn harvemmin kuin kerran
kuukaudessa
Ulkomaiset HTA-yksikot u En Kiyti
HTAi
En osaa sanoa
INAHTA

Tieteelliset lehdet
Muu, mikd? (n=7)

Yhteensd I

Kuvio 2. HTA-tiedon lahteet

Tavallisin tilanne, jossa HTA-tietoa kaytettiin, oli uuden hoito- tai tutkimusmenetelmén kayttédnotto (63 %
vastaajista). Noin puolet vastaajista ilmoitti kdyttdvansa HT A-tietoa my6s uuden laitteen tai muun teknologian
hankintapaatoksessd, kliinisen ohjeistuksen tai suosituksen tekemisessa tai opetuksessa ja tutkimuksessa. Kaikki
muutkin kyselyssa esitetyt mahdolliset kayttotarkoitukset olivat kdytdssd, harvinaisimpana potilasohjeiden tuot-
taminen, johon HTA-tietoa kaytti kuitenkin joka viides. Vaihtoehdon muu” valitsi vain neljd vastaajaa (11 %) ja
muina kayttokohteina ilmoitettiin sv-korvausten arviointi, hoitosuositukset ja terveydenhuollon valvonta. (Kuvio
3)

HTA-tuottajilla korostuivat kayttdkohteina hankintapdatdkset, vanhasta teknologiasta luopuminen, potilasoh-
jeet sek& opetus ja tutkimus. Muilla vastaajilla korostui jonkin verran sd&ddsten ja viranomaisohjeiden valmiste-
lu.
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Millaisia tilanteita varten kaytat HTA-tietoa?
(n=35)
W Kaikki HTA-tuottajat = Muut

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Uuden laitteen tai muun teknologian  IEG_—_—_———————

hankintapaatos
Uuden hoito- tai tutkimusmenetelman

kayttodnotto

Hoito- tai tutkimusmenetelman kayttd arkipdivan &

potilastydssa

Vanhasta hoito- tai tutkimusmenetelmdasta H
luopuminen

Kliinisen ohjeistuksen tai suosituksen tekeminen
Saddosten ja viranomaisohjeiden valmistelu ‘

Potilasohjeiden tuottaminen

Opetus ja tutkimus

Muu, mika?

Kuvio 3. HTA-tiedon kayttdtilanteet

HTA-tieto koettiin tarkeimméksi uusien teknologioiden hankintapaatdsten ja kayttéénoton kohdalla; lahes
nelja viidesta piti HT A-tietoa silloin erittéin tdrkednd. Kaikki ehdotetut k&yttokohteet koettiin kuitenkin tarkeik-
si, silld v&hintd&n kaksi kolmesta koki ne joko erittdin tarkeéksi tai melko tarkedksi. Arkipaivan potilastyon,
potilasohjeiden sek& opetuksen ja tutkimuksen kohdalla saatiin eniten kriittisia nakemyksia, silld 14 — 22 % piti
HTA-tiedon saatavuutta niiden kohdalla vain véhan tai ei lainkaan tarkednd. (Kuvio 4).

Kuinka tarkeana pidat HTA-tiedon saatavuutta seuraavissa tilanteissa? (N=36)

M Erittdin tarked Melko térked Vahan tai ei lainkaan tarked  ®En osaa sanoa

0% 10% 20% 30% 40% 5S0% 60% 70% 80% 90% 100%
I I

Uuden laitteen tai muun teknologian hankintapdatos

Uuden hoito- tai tutkimusmenetelman kayttéénotto

Hoito- tai tutkimusmenetelman kaytto arkipdivin potilastydssa

Vanhasta hoito- tai tutkimusmenetelmasts luopuminen

Kliinisen ohjeistuksen tai suosituksen tekeminen

S4adosten ja viranomaisohjeiden valmistelu

Potilasohjeiden tuottaminen

Opetus ja tutkimus




Kuvio 4. HTA-tiedon térkeys eri kayttttilanteissa

Ideaalitilanteessa HT A-tieto voitaisiin tuottaa mahdollisimman nopeasti, mika on HT A-tuottajille usein haas-
teellista. Jos kéytettdvissé oleva resurssi pysyy vakiona, nopeuden lisédminen voi merkitd HTA:n laajuuden (siis
sen kattamien tarkastelundkdkulmien) tai luotettavuuden heikkenemistd. Naiden piirteiden keskindista suhdetta
selvitettiin pyytamalla vastaajia asettamaan HTA:n laajuus, luotettavuus ja nopeus vastaajan omien tarpeiden
mukaiseen térkeysjarjestykseen. Luotettavuus koettiin selvésti tarkeimmaksi ominaisuudeksi (75 % antoi sille 1.
sijan ja 25 % 2. sijan) ja laajuus oli toisella sijalla (22 % antoi 1. sijan ja 50 % 2. sijan). Nopeuden asetti ensim-
maiselle sijalle vain yksi vastaaja (3 %) ja viimeiselle sijalle sen asetti 69 % vastaajista. Jos vastaukset pisteyte-
t&an siten, ettd ensimmaisestd sijasta saa kolme pistettd, toisesta sijasta kaksi pistettd ja viimeisesta sijasta yhden
pisteen, saivat em. kolme ominaisuutta seuraavat kokonaispisteet: luotettavuus 99, laajuus 70 ja nopeus 46 pistet-
ta.

Yhteispisteet laskettiin samaan tapaan myds HTA-tiedon tuottajien ja muiden vastauksista. Tulokset olivat
yhdenmukaiset; luotettavuus koettiin tarkeimmaksi ja nopeus vahiten tarkeéksi ominaisuudeksi molemmissa
ryhmissé.

Taulukko 4. HTA:n laajuuden, luotettavuuden ja nopeuden saamat yhteispisteet (N=36)

Ominaisuus Kaikki HTA- Muut
tuottajat

Laajuus (kliiniset nakdkohdat, terveystalous, muut oleelliset nakdkohdat) 70 19 51

Luotettavuus (tiedonhaun kattavuus, analyysin ja raportoinnin laatu) 99 35 64

Nopeus (aika aihevalinnasta arvioinnin valmistumiseen) 46 17 29

Taulukko 5. HTA:n laajuuden, luotettavuuden ja nopeuden tarkeysjarjestys (N=36)

HTA:n ominaisuudet Vastaajia (kpl)
Téarkein Toiseksi Kolman- Yhteensa
tarkein neksi
tarkein
Laajuus (Kliiniset nakdkohdat, terveys- | 8 18 10 36
talous, muut oleelliset ndkdkohdat)
Luotettavuus (tiedonhaun kattavuus, 27 9 0 36
analyysin ja raportoinnin laatu)
Nopeus (aika aihevalinnasta arvioin- 1 9 25 35
nin valmistumiseen)
Yhteensa 36 36 35 107

HTA on yleens& monitieteistd toimintaa ja siten arviointien laajuus, toisin sanoen valittujen ndkdkulmien va-
likoima, voi vaihdella paljonkin. Kliininen vaikuttavuus on nakdkulmista tavallisin, mutta sen liséksi voidaan
tarkastella esimerkiksi turvallisuutta, kustannusvaikuttavuutta tai monia muita aiheita. Kyselyssé vastaajille
esitettiin kahdeksan aihealueen lista, joka perustuu EUnetHTA-verkoston kehittdmaan HTA Core Model® —
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arviointimalliin (www.corehta.info/BrowseModel.aspx). Alkuperdisessd mallissa on yhdeksan aihealuetta (do-
mains), mutta niistd kaksi (“health problem and current use of technology” sekd “technical characteristics of
technology™) yhdistettiin muotoon “menetelmén ja terveysongelman kuvaus”. Muut aihealueet noudattivat mal-
lia.

Menetelmén Kliinistd vaikuttavuutta ja turvallisuutta pidettiin tarkeimpind aiheina (vastaavasti 100 % ja 83 %
piti niitd erittéin tarkeind). VVahintaan nelja viidesta vastaajasta piti vahintddn melko tarkedand myos menetelman
ja terveysongelman kuvausta, taloudellista arviointia, eettisid ndkdkohtia sekd potilasndkdkulmaa ja sosiaalisia
tekijoitd. Suurin osa vastaajista piti myds organisatorisia ja lainopillisia tekijoitd vahintddn melko tarkeind (vas-
taavasti 58 % ja 61 %). Niiden kohdalla vastauksissa oli eniten hajontaa, silla kohtalaisen monet (vastaavasti 42
% ja 32 %) pitivét niitd myos vain véhén tai ei lainkaan térkeina aihealueina. (Kuvio 5)

HTA:n laajuus voi vaihdella. Kuinka tirkeana pidat
sitd, ettd HTA tarkastelee terveydenhuollon
menetelmaa seuraavista ndkdkulmista? (N=36)

M Erittdin tarkea Melko tarkea Vahan tai ei lainkaan tarkea M En osaa sanoa

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

Menetelman ja terveysongelman kuvaus

Turvallisuus

Kliininen vaikuttavuus

Taloudellinen arviointi

Eettiset nakokohdat

Organisatoriset tekijat

Potilasndkdkulma ja sosiaaliset tekijat

Lainopilliset tekijat

Kuvio 5. Tarkastelun laajuus HTA:ssa

Jokainen HTA-yksikkd joutuu pohtimaan, kuinka paljon kaytettavissa olevista resursseista kohdennetaan
omaan tutkimustoimintaan ja kuinka paljon hyddynnetdén ulkomailla jo tehtyjé arviointeja. Lisaksi omien arvi-
ointien osalta joudutaan paattdmaan, kuinka suuri osa resursseista kdytetddn nopeisiin arviointeihin, joissa tar-
kastelu yleensd rajataan kasittdmaéan lahinnd vaikuttavuus ja turvallisuus, ja kuinka paljon tehdaén laajoja arvi-
ointeja, joissa tarkastellaan myds muita ndkokohtia (kts. edellinen kysymys). Vastaajilta pyydettiin mielipidetta
siitd miten suomalaisen HT A-tydn resurssit kannattaisi jakaa eri tuotteiden/toimintatapojen valilla. Kysymyksen
kohdalla esitettiin myds  seuraava  arvio eri vaihtoehtojen ~ vaatimasta ~ tyOmaarésta:

“Erilaiset HTA-tuotteet vaativa erilaisen tydmaaréan. Laaja HTA vaatii valmistuakseen noin 1 vuoden, nopea

HTA noin muutaman kuukauden, ulkomaisen valmiin HTA-raportin tiivistdminen 1-2 viikkoa ja ulkomaisen
HTA-raportin perustietojen valittdminen huomattavasti vdhemman.”
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Vastaajien mukaan noin 70 % resursseista kannattaisi suunnata omien arviointien tuottamiseen (laajat 30 % ja
nopeat 40 %, mediaani) ja 30 % ulkomailla tehdyn tiedon hyddyntdmiseen (suomeksi tiivistdminen 20 % ja
perustietojen valittdminen 10 %, mediaani). Mielipiteet vaihtelivat kohtalaisen paljon ja esimerkiksi nopeisiin
arviointeihin kannattaisi eri vastaajien mukaan panostaa jotain valilla 15 — 85 %. (Kuvio 6 ja taulukko 6)

Milla tavoin suomalaisen HTA-tyon resurssit kannattaisi
mielestési jakaa seuraavien tuotteiden/toimintatapojen
valilla?

Kuvio 6. HTA-resurssien jako eri toimintatavoille

Taulukko 6. Milla tavoin suomalaisen HTA-tyon resurssit kannattaisi mielestasi jakaa seuraavien tuottei-
den/toimintatapojen valilla? (N=35)

Vastaajia (kpl)

Omat Omat Ulkomaisten | Ulkomaisten

laajat nopeat arviointien arviointien

arvioinnit | arvioinnit | tiivistaminen | perustietojen

suomeksi valittdminen

Keskiarvo 31 42 19 9
Mediaani 30 40 20 10
Minimi 10 15 0 0
Maksimi 70 85 50 20
Keskihajonta 15 18 13 5
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3.4 Muut lahteet

HTA-selvitysmiehet Puolijoki ja Rissanen totesivat selvityksessaan (2016), ettd menetelmien arviointi tuottaa
tietoa kliinikoiden potilastason ja klinikkatason hoitolinjoja koskevan paatoksenteon tueksi. Heiddn mukaansa
tietoa kuitenkin tarvitaan yh& enemman kansallisella tasolla mm. palveluvalikoiman méérittelyn tai alueellisella
tasolla hoitoketjujen kehittdmisen, palvelujen optimaalisen integroinnin tai voimavarojen tarkoituksellisen koh-
dentamisen tueksi. Menetelmien arviointitoiminta on heiddn mukaansa kokonaisuudessaan hajaantunut Suomes-
sa. Sitd tehddén THL:n lisdksi Tydterveyslaitoksessa ja Kansaneldkelaitoksessa. Selvéa linjaa ei ole esimerkiksi
siitd, kenell& olisi vastuu aiemmin kaytdssa olleiden menetelmien kaytén lopettamisen arvioinnista. Selvitysmie-
het totesivat kevaalla 2016, ettd Finohtan tulisi rajallisten voimavarojen takia kohdentaa toimintaansa aiempaa
selvemmin ydinasiakaskunnan tarpeiden mukaisesti. Nait4 olisivat keskushallinnon (STM) sek& yliopistosai-
raanhoitopiirien ja tulevien sote-alueiden paatdksenteon tarpeet.

Arviointiyliladkareiden mukaan menetelmien arvioinnille on kasvava tarve. Arvioinnin tulisi olla systemaat-
tista ja kohdistua etusijassa menetelmiin, jotka kohdistuvat suuriin volyymeihin tai kalliisiin menetelmiin. Vai-
kuttavuudeltaan vahdisten menetelmien kaytosta luopuminen tulisi olla aktiivisemmin arvioinnin kohteena. Talla
hetkell& yliopistosairaanhoitopiireissé arviointien kaytdnnot poikkeavat toisistaan arviointimenettelyjen velvoit-
tavuuden ja menettelytapojen suhteen. Erityisvastuualueella on menetelmien arviointikdytdnté (miniHTA-
menettely) kuvattu jarjestamissopimuksessa lain edellyttdmalla tavalla.

Halo-yhteistyéverkoston mukaan jérjestelmallistd menetelmien kaytosta poistamista ei harjoiteta ja pitaisikin
luoda kulttuuri menetelmien jatkuvaan arviointiin. Tulevaisuudessa olisi tarvetta arkivaikuttavuuden arvioinnille,
joka voisi olla mahdollista tietotekniikan kehittymisen kautta rekisterien louhinnalla. Kannustimet katsottiin
tarkeiksi. Esimerkkind nostettiin Norjan menettely, jossa terveydenhuollon yksikkd ei voi perid kunnalta korva-
usta hyddyttdmaksi osoitetun menetelman kéytostd. Yhteistydverkosto pohti, voiko nopeasti arvioiden saada
aikaan hyvaa ja pelkona on, ettd huono suositus voisi jaédd& voimaan. He Kkatsoivat, ettd hyvin nopeat vastaukset
(pika-arviot) eivat ole varsinaista arviointia eika niitd tule nostaa muiden menetelmien rinnalle. Ne toimivat vain
kliinisen akuutin tarpeen tukena.

HTA-asiantuntijoiden haastattelussa tuotiin esille, ettd HTA-tuotannossa luotettavuus on ldhtdkohta, mutta
arvioinnin riittdva nopeus on mahdollista saavuttaa. L&akearvioinneissa on saatu myyntilupa-prosessi ja HTA:n
tuottaminen integroitua paremmin kuin muiden menetelmien arvioinnissa. Tdmé johtuu ainakin osittain siitd, etta
muiden menetelmien arviointi on usein monimutkaisempaa. Arvioinnissa tullaan yhd enemman kayttdmaan
reaalimaailmaan dataa. Ndin on mahdollistettu esim. ladkkeiden nopeutettu kayttdonotto ja maaraaikainen lait-
teen korvattavuus. Kansallinen aihevalinta on keskeistd, mutta on méériteltdvé kriteerit, joiden pohjalta arviointi-
aiheet valitaan.

3.5 HTA:N ORGANISAATIO JA TOIMINTA

3.5.1 Kysely

Vastaajien mielipidettd HTA-toiminnan keskittdmisestd tai hajauttamisesta selvitettiin kysymykselld, jossa an-
nettiin kolme vaihtoehtoa: toiminnan keskittdminen yhteen yksikkdon, hajauttaminen alueellisiin yksikoihin tai
toiminnan jakaminen koordinoivan yksikon ja alueyksikoiden vélille (ns. hybridimalli).

Yhteen yksikkdon keskittdminen ja hybridimalli saivat eniten kannatusta. Yhteen yksikkéon keskittdminen
sai tasaisemman kannatuksen (43 % piti sité erittdin hyvéna ja 89 % melko hyvand tai erittdin hyvéand) kun taas
hybridimallia piti erittdin hyvana hieman useampi (47 %), mutta toisaalta noin joka neljas (24 %) piti sitd vain
vahan tai ei lainkaan hyvénd. Toiminnan hajauttaminen kokonaan alueellisiin yksikéihin ei saanut kovin suurta
kannatusta ja 71 % piti sitd vain véhan tai ei lainkaan hyvana. Viisi vastaajaa otti kantaa myds muuhun vaihtoeh-
toon. Heistd kolme ehdotti seuraavia vaihtoehtoja ja he kukin pitivat ehdotustaan erittain hyvana:

- Toiminta jaettu koordinoivan yksikon, alueyksikdiden ja muiden yksikdiden valilla
- Joku uskottava keskustoimija, kuten oli HALO ohjelman aikaan, mutta hieman hajautetummin
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- Nopea HTA alueellisesti, mutta vain ennalta méaaritellyista suppeista olemassa olevien menetelmien
muutoksista.
N&ma kaikki lienevat tarkennuksia jonkinlaiseen hybridimalliin. (Kuvio 7)

Kuinka hyvana pidat seuraavia kotimaisen
(julkishallinnollisen) HTA-toiminnan
jarjestamisvaihtoehtoja? (N=35)

M Erittdin hyva Melko hyvd  m V&han taieilainkaan hyvd  ® En osaa sanoa

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Toiminta keskitetty yhteen yksikkédn _ -

Toiminta hajautettu alueellisiin yksikdihin I _

Toiminta jaettu koordinoivan yksikén ja
alueyksikoiden valilla

Muu, mika? (n=5)

Kuvio 7. HTA-toiminnan jarjestamisvaihtoehdot

Seuraavien kahden kysymyksen avulla selvitettiin HT A-yksikon sijoituspaikkaa sellaisessa tilanteessa, jossa
toiminta on keskitetty yhteen yksikkd6n seka koordinoivan yksikon sijoituspaikkaa hybridimallissa. Keskitetyssa
mallissa valtion tutkimuslaitos sai selvimmén kannatuksen (97 % piti sitd erittdin hyvand tai melko hyvéana).
Keskitetyn yksikon sijainti yliopistossa tai yliopistollisessa sairaanhoitopiirissa sai myos kannatusta (noin 60 %
piti vaihtoehtoa véhintddn melko hyvand). Julkiseen liikelaitokseen ja erityisesti maakuntaan suhtauduttiin kriit-
tisemmin keskitetyn yksikén sijoituspaikkana. Viisi vastaajaa arvioi myds muuta sijoituspaikkaa keskitetylle
yksikolle. Heistéd kaksi vastasi ”En saa sanoa” ja kolme ehdotti seuraavia (ehdottajan arvio suluissa):

- STM hallinnonalan erillinen arviointiyksikko (erittain hyva)

- Valtion keskusvirasto (erittain hyva)

- Ministeri6 tai sen alainen kansallinen laitos (melko hyva)
(Kuvio 8)
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Jos HTA-toiminta keskitettdisiin yhteen yksikk66n, mita mielta
olet seuraavista vaihtoehdoista sen sijoituspaikaksi? (N=36)

M Erittdin hyva Melko hyvd  mV3han tai ei lainkaan hyvd B En osaa sanoa

0% 10% 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80% 90 % 100 %

|
\ | |

i

Yliopisto

Julkinen liikelaitos

|

Kuvio 8. HTA-yksikon sijoituspaikka keskitetyssa mallissa

Hybridimallissa valtion yksikk6é pidettiin parhaana koordinoivan yksikén sijoituspaikkana (97 % piti sitd
erittéin hyvand tai melko hyvand). Hieman yli puolet vastaajista piti vahintddn melko hyvand myds koordinoivan
yksikdn sijoittamista johonkin alueyksikdista tai yliopistoon. Mielipiteet kuitenkin jakaantuivat vahvasti ja lahes
puolet piti n&itd vaihtoehtoja vain vahan tai ei lainkaan hyvina. Julkinen liikelaitos sai vield vdhemman kannatus-
ta (36 % piti sitd vahintd&dn melko hyvéand). (Kuvio 9)

Jos HTA-toiminta jaettaisiin koordinoivan yksikon ja
alueyksikoéiden valilld, mita mielta olet seuraavista
vaihtoehdoista koordinoivaksi yksikoksi? (N=36)

M Erittdin hyva Melko hyvd  m V&han tai eilainkaan hyvd M En osaa sanoa

0% 10% 20% 30% 40 % 50 % 60% 70% 80% 90 % 100 %

Yksi alueellisista yksikoista

Yliopiston yksikkd H
I

Kuvio 9. Koordinoivan yksikdn sijoituspaikka hybridimallissa
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Mahdollista tydnjakoa hybridimallissa koordinoivan yksikon ja alueyksikodiden vélilla selvitettiin kysymyksell4,
jossa oli lueteltu useita keskeisia HTA-toimintoja. Vaihtoehdoiksi esitettiin paavastuuta joko koordinoivassa
yksikossa tai alueyksikossé tai yhtd suurta vastuuta ndiden kesken jaettuna. Toiminnan kansallisen koordinaation
katsottiin kuuluvan selvésti koordinoivalle yksikélle, jonne kaikki vastaajat sijoittivat koordinaation paévastuun.
Myos kansainvélisen yhteistydn seka julkaisuprosessien ja —alustojen katsottiin kuuluvan ensisijaisesti koor-
dinoivalle yksikélle. Kaikissa muissa tehtdvissd mielipiteet vaihtelivat huomattavasti enemmaén ja sekd koor-
dinoivan yksikon etté alueyksikdiden ehdotettiin ottavan paévastuun tai jaetun vastuun. Seuraavissa toiminnoissa
vastuuta ehdotettiin useammin koordinoivalle yksikélle: arviointiehdotusten kerddminen ja HTA-aiheiden valin-
ta, arviointimetodien kehittdminen sekd arviointimetodien ohjeistus ja koulutus. Kliinisen asiantuntemuksen sek&
HTA:n tulosten ja toimintatapojen levittdmisen katsottiin painottuvan useammin alueyksikdiden vastuulle. Kir-
jallisuushakujen ja kaytannén HTA-tutkimustyon kohdalla ei ollut selvaéd painotusta kumpaankaan suuntaan.
(Kuvio 10)

Jos HTA-toiminta jaettaisiin koordinoivan yksikon ja
alueyksikoiden valilla, milla tavoin seuraavat tehtavat pitaisi
mielestasi jakaa? (N=36)

M Péadvastuu koordinoivalla yksikélla Yhté suuri vastuu koordinoivalla yksik6lla ja alueyksikoilla

Paavastuu alueyksikailla M En osaa sanoa

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
I | | | | | )

Toiminnan kansallinen koordinaatio

Arviointiehdotusten kerddminen ja HTA-aiheiden valinta

Arviointimetodien kehittdminen

Arviointimetodien ohjeistus ja koulutus

Kansainvélinen yhteistyo

Kirjallisuushaut

Julkaisuprosessit ja -alustat

Kaytdnnon HTA-tutkimustyo

Kliininen asiantuntemus

HTA:n tulosten ja toimintatapojen levittdminen

Kuvio 10. Tydnjako koordinoivan yksikén ja alueyksikdiden vélilla
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HTA:n velvoittavuutta Kartoitettiin esittdmalla erilaisia vaittdmid. Vastaajat ilmaisivat kannatusta HTA:n ai-
empaa selvemmalle velvoittavuudelle, kuitenkin siten ettd HTA:n johtopé&atoksistd tulisi voida perustelluista
syistd poiketa paatoksia tehdessd. HTA:ta ei haluta rajata pelkastaan erittdin kalliiden tai uusien menetelmien
kayttdonottopaatoksiin. Myos jo kéytdssa olevia menetelmid tulisi arvioida. HTA:n johtopéatdsten sivuuttami-
nen ei saanut kannatusta. (Kuvio 11)

Millainen asema HTA:lla tulisi mielestasi olla
Suomessa? (N=36)

B Taysin samaa mielta Jokseenkin samaamieltd M Erimieltd M En osaasanoa

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90 % 100 %

Kaikkien uusien terveydenhuollon menetelmien
kayttdonoton tulisi perustua HTA:han

Vain erityisen kalliiden uusien terveydenhuollon
menetelmien kdyttddnoton tulisi perustua HTA:han

Jo kdytdssd olevien menetelmien suhteellista
vaikuttavuutta ja/tai kustannuksia tulisi arvioida
aiempaa enemman

Kotimaisen HTA:n johtopaatoksia tulisi pitaa
velvoittavina menetelman kayttoa koskevissa
paatoksissa

Kotimaisen HTA:n johtop33dtdkset tulisi huomioida
menetelmdn kayttod koskevissa pdatoksissd, mutta
niistd voidaan perustelluista syistd poiketa

Kotimaisen HTA:n johtop3dtokset voidaan sivuuttaa
menetelmadn kdyttod koskevissa pddtoksissa

Kuvio 11. HTA:n asema Suomessa



Tarke&nd pidettyja eurooppalaisen yhteistydn muotoja Kkartoitettiin kysymykselld, jossa lueteltiin sellaisia
toimintoja, joissa Finohta on ollut mukana EUnetHTA-yhteistydssa vuosina 2006 — 2016. Samankaltaiset toi-
mintamuodot jatkuvat edelleen EUnetHTA:n jatkohankkeessa (Joint Action 3). Kaikkia ehdotettuja yhteistyon
muotoja pidettiin tarkeind: vaihtoehdosta riippuen 97 — 100 % vastaajista piti niitd joko erittdin tarkeind tai mel-
ko térkeind. Vain kolmea toimintamuotoa piti joku véhan tai ei lainkaan tarkednd, mutta naita vastaajia oli hyvin
vahin (3 % kussakin vaihtoehdossa). Vaihtoehdon “erittédin tarked” perusteella verkostoituminen ja tiedonvaihto
sekd yhteisten arviointiraportteja koskeva tiedonvélitys ja niiden lokalisointi koettiin kaikkein tarkeimmiksi
toimintamuodoiksi. (Kuvio 12)

Kuinka tarkeana pidat kotimaisten HTA-toimijoiden
osallistumista seuraaviin eurooppalaisen HTA-
yhteisty6n muotoihin? (N=35)

M Erittdin tarkea Melko tarkea Vahan tai ei lainkaan tarked MEn osaa sanoa

0% 10%20%30 %40 %50 %60 %70 % 80 % 90 %100 %

Osallistuminen yhteisiin arviointihankkeisiin w

Yhteisten arviointiraporttien tulosten
valittdminen Suomessa (tiedonvalitys)

Yhteisten arviointiraporttien tulosten

tutkimustyd)

Arviointimenetelmien ja —tyokalujen
kehittdminen

Verkostoituminen ja tiedonvaihto m

Kuvio 12. Osallistuminen eurooppalaiseen HTA-yhteistydhén

Vaikka ladkkeet rajattiin selvityksemme ulkopuolelle, halusimme antaa kyselyyn vastanneille tilaisuuden tuo-
da esiin ajatuksensa myds niiden arvioinnista yleiselld tasolla. Yhdeksan vastaajaa vastasi aiheeseen liittyvaén
avokysymykseen (”Haluaisitko kommentoida lddkkeiden HTA:ta Suomessa?”). Heistd kolme toi esille, ettd
laékkeiden arviointi on tdrked osa HTA-toimintaa. Kolme vastaajaa katsoi, ettd koska l&dakkeiden ja muiden
menetelmien arviointimetodit ovat sindnsd samoja, ei kannattaisi rakentaa erillista ladkkeisiin keskittyvaa arvi-
ointity6td. Yksittdisind asioina mainittiin, ettd kannattaisi panostaa lokalisoitaviin eurooppalaisiin yhteisiin arvi-
ointeihin ja ettd kalliiden la&kkeiden kohdalla tarvittaisiin aina kansallinen, velvoittava arviointi.



3.5.2 Muut lahteet

HTA-selvitysmiehet (Puolijoki, Rissanen, 2016) katsoivat, ettd tarkoituksenmukaisin arviointitoiminnan malli
olisi ns. hybridimalli, jossa on yksi kansallinen toimija ja viisi yliopistollisten sairaanhoitopiirien muodostamaa
alueellisen tason toimijaa. Tulevaisuudessa aluetason toiminta tulisi antaa sote-alueiden tehtévéksi, jolloin ne
olisivat l1&helld palvelujen jarjestamiseen liittyvaa paatoksentekoa sekd arvioinnin tulosten jalkauttamista kaytan-
téon. Alueellisten toimijoiden tulisi olla riittdvan vahvoja ja asiantuntevia toiminnan yhdenmukaisuuden ja laa-
dun varmistamiseksi. Kansallinen moniammatillinen HT A-yksikkd, jonka vahvuutena olisi noin 4 — 6 henkild-
tydvuotta, vastaisi kansallisesta koordinaatiosta ja yhtendisistd HTA-toiminnan periaatteista sek& koulutuksesta
yhdessé yliopistojen kanssa. Selvitysmiesten mukaan kansallisen yksikén luontevin paikka olisi THL siella si-
jaitsevien tietovarantojen takia. Kansallisen yksikén perustaminen tulisi toteuttaa viiden alueellisen toimijan
yhteisell4 sopimuksella. Ohjaus tapahtuisi STM:60n perustettavan ohjausyksikén seké alueellisten yksikdiden
kautta siten, ettd huomioidaan kansalliseen lainsaadantdtydhon, strategiaan ja paatoksentekoon seka alueiden
paatdksentekoon liittyvat tarpeet. Arvioinnin pohjalta tuotetut suositukset edellyttavat tietynasteista velvoitta-
vuutta ja niiden noudattamisen kytkemisté rahoituksen toteutumiseen. Tama edellyttéisi valtakunnan tason ohja-
uksen vahvistamista. Ohjausmekanismiin kytkeytyy myés palveluvalikoimaneuvosto. Kansallinen yksikkd voisi
késittad seka ladkkeiden ettd muiden menetelmien arvioinnin.

Arviointiyliladkarit ovat katsoneet, ettd resurssien niukkuuden liséksi merkittdvin haaste menetelmien arvi-
oinnille on, ettei arvioinnin tuloksilla ole velvoittavuutta. Sote-jarjestelmdssa tarvitaan vahvempaa séatelya ja
taloudellista ohjausta, jotta varmistetaan, ettd paatoksenteko on tietoon perustuvaa kaikilla jarjestelmén tasoilla.
Arviointitoimintaan voisikin tulevaisuudessa liittdd tuottajalle maksettava taloudellinen kannustin vaikuttavan
menetelman kaytostd. Norjan mallin mukaan tuottajalle ei korvata lainkaan menetelméé, jota arviointielin ei
suosittele. Keskitetyn yksikon mallissa tulosten jalkauttaminen koko maahan tulisi erikseen ratkaista. Arvioin-
tiyliladkarit katsoivat, ettd keskitetty jarjestelma olisi paras ja HT A-toiminnan asema tulisi turvata lainsaéddanndl-
14 ja riittavilla resursseilla. Kansallisella tasolla toimisi siis moniammatillinen koordinoiva arviointitaho, jonka
arvioinneista tuotettaisiin kansallisia suosituksia. Nykyisten yliopistosairaanhoitopiirien HTA-resurssit ovat
niukat (0.1-1 htv/erva-alue) ja toiminta heterogeenistd, joten hajasijoitus ei anna uskottavaa kuvaa. Alueellista-
minen olisi mahdollista, jos kukin yksikko resursoitaisiin moniammatillisella arviointitiimilla. Hajauttamisen
uhkana on paéllekkaisen tydn tekeminen, keskendan erilaisiin ratkaisuihin paatyminen, laadun heikkeneminen
sekd alueellisten jannitteiden lisddntyminen (kilpailu ja palvelujen “shoppailu”). Keskitetyn yksikon mallissa
tulosten jalkauttaminen koko maahan tulisi ratkaista erikseen. Arviointiyliladkarit katsoivat, ettd eurooppalaiset
yhteisarvioinnit voisivat parhaimmillaan nopeuttaa arviointien tekemista ja mahdollistaa tehokkaamman suun-
taamisen paéllekkaisen tyon vélttdmiseksi. Kansainvélinen yhteistyd on tarkedd myds metodikehityksen yllapi-
don takia. Arviointiylilaakarit katsoivat, ettd tulevaisuudessa perinteinen raja ladkehoitojen ja toimenpiteiden
valilla hdmartyy, joten yhteisten toimintamallien rakentaminen menetelmien ja ladkkeiden arviointien vélille on
tarpeen.

Halo-tyopajassa kartoitettiin keskitetyn ja hajautetun arviointitoiminnan etuja ja haittoja. Keskitetyn toimin-
nan etuina néahtiin yhdenvertaisuus, toiminnan tehokkuus, arviointiosaamisen turvaaminen seka kansainvélisen
yhteistydn mahdollistaminen. Haitoiksi katsottiin hitaus, ammattilaisten huono sitoutuminen, potilaan yksil6lli-
sen hoidon toteuttamisen vaikeutuminen, arviointiosaamisen liiallinen keskittyminen ja jalkauttamisen haasteet
erilaisille kohderyhmille. Paikallisen arviointitoiminnan etuina néhtiin tarveldhtoisyys, nopeus ja kohdentuminen
seké sitoutuminen, jos resursseja on enemman kéaytdssa. Haittoina néhtiin paallekkaisyys, tiedon kulku, alueelli-
sen yhdenvertaisuuden vaheneminen, kilpavarustelun ja shoppailun kasvu seké objektiivisuuden heikentyminen.
Hybridimallin etuina néhtiin yksi organisaatio (sis. laitteet ja ladkkeet), suurista linjoista sopiminen, arviointitu-
losten jalkauttaminen paikallisen tason kautta, HTA:n painoarvon lisdédntyminen, tapauskohtaisen harkinnan
vaheneminen, kentan selkiytyminen (tutkimus vs. hoito) seké se, ettd patoksia voidaan tehdd suositusten pohjal-
ta. Halo-ty6pajassa katsottiin, ettd linkki kliiniseen pdatoksentekoon on tarked ja arviointimenettelyn taytyy
siséltyd taloudelliseen péaatdksentekoon. He katsoivat myos, ettd tarvitaan kansallinen aihe-ehdotusmekanismi,
joka siséltdisi kaikki ehdotukset ja olisi julkinen rekisteri. Myds yhtendinen horizon scanning -toiminta katsottiin
tarpeelliseksi.
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HTA-asiantuntijat toivat esille haastattelussa, ettd Suomessa tuskin riittdd vahvaa HT A-osaamista viiteen alu-
eelliseen yksikkoon. Heidan mukaansa jérkevin tapa jérjestdd HTA-toiminta olisi perustaa yksi riittdvan vahva
kansallinen moniammatillinen yksikko, jossa on huomioitu alueellinen implementointi. Tdma on my6s kansain-
vélisesti kaytetyin malli. Alueellistamisen riskind on laadun heikkeneminen, metodologioiden vaihtelu ja keski-
ndinen Kilpailu. Keskitetyn yksikdn henkilresurssin tulisi olla 20 — 30 henkildtydvuotta ei-laékkeellisten terve-
ysteknologioiden arvioinnille — ja jos sosiaalihuolto otetaan mukaan, henkilétydvuosien tarve olisi 30. Laakkei-
den arviointiin tarvitaan erikseen 10 tai jopa 20 henkilotyévuoden resurssi. HT A-asiantuntijat totesivat, ettd HTA
ei sindnsé voi olla sitova, mutta paatokset, jotka tehdaén hyddyntden HTA:ta voivat olla sitovia. Asiantuntijat
nakivat, ettei ladke- ja muiden menetelmien arviointeja saada samaan organisaatioon. Ladkearvioinneissa oleel-
lista on toteuttaa arviointi lupa- ja korvattavuusprosessit huomioiden. Jotain arvioinnin osaamista voidaan jakaa
ladkkeité ja muita teknologioita arvioivien tahojen valilla, esimerkiksi asiantuntemus etiikassa ja tilastotieteessa.
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4 KANSAINVALINEN HTA-YHTEISTYO

4.1 SUOMEN SITOUMUKSET KANSAINVALISESSA HTA-
YHTEISTYOSSA

Finohta on ollut koko olemassaolonsa ajan aktiivinen kansainvalinen toimija, silla kansainvalinen yhteistyd on
katsottu hyddylliseksi tiedonvaihdon ja osaamisen kehittdmisen ndkokulmasta. Muutaman viime vuoden aikana
kansainvélinen toiminta on ollut viheneméssé, mik& johtunee p&aasiassa siitd, ettd yksikon henkilokunnan méaré
on vahentynyt. EUnetHTA- ja Cochrane-verkostot ovat ainoat kansainvaliset toimijat, joihin Finohtalla oli
vuonna 2016 edelleen merkittavia kaytanndllisia sitoumuksia.

4.1.1 EUnetHTA

Eurooppalaisten HTA-yksikdiden verkosto EUnetHTA (European Network for Health Technology Assessment,
www.eunethta.eu) perustettiin vuonna 2006. Finohta on osallistunut EUnetHTA:n toimintaan aktiivisesti verkos-
ton perustamisesta l4htien johtamalla yhteisen eurooppalaisen arviointimallin (HTA Core Model®) kehitystyota,
kehittdmalla mallin kayttoa tukevan verkkopalvelun (HTA Core Model Online, www.htacoremodel.info) ja
osallistumalla mallin avulla tuotettuihin yhteisarviointeihin sekd moniin muihin verkoston toimintoihin. Aktiivi-
sen osallistumisen myota verkostoa seké& sen metodologioita ja tyokaluja on voitu kehittdd suomalaisen HTA:n
kannalta relevanteiksi.

Nelivuotinen EUnet HTA Joint Action 3 (JA3) kéynnistyi kesakuun alussa 2016. THL:n osuus hankkeen 20
miljoonan euron budjetista on 466 000 euroa, josta EU rahoittaa n. 60 %. Valtaosa tehtdvista ja resursseista oli
suunniteltu Finohtan toiminnan yhteyteen, mutta myds muutaman muun THL:n yksikon oli tarkoitus osallistua.
Kansallisen HTA-toiminnan péaatyttya marraskuun 2016 lopussa THL:lle projektin budjetissa varattu taloudelli-
nen resurssi ja vastaavat tehtavat on mahdollista siirtad toiselle suomalaiselle toimijalle. Pa4tokset sen suhteen
pitéisi kuitenkin tehda mahdollisimman pikaisesti, silla Suomella on merkittava rooli ainakin yhteisarviointien ja
metodologian kehittdmisen tyopaketeissa (WP4 ja WP6). THL:lle suunnitellut tehtdvat on esitelty tarkemmin
liitteessd 6.

Myos Fimea osallistuu aktiivisesti EUnetHT A:n toimintaan.

4.1.2 Cochrane Collaboration

Maailmanlaajuinen Cochrane-verkosto tuottaa jérjestelmallisid kirjallisuuskatsauksia terveydenhuollon mene-
telmien vaikuttavuudesta. Finohtaan sijoitettu Cochrane Finland (finland.cochrane.org/fi) on osa Pohjoismaista
Cochrane-keskusta. Se on osallistunut katsausten tekemiseen ja vélittanyt tietoa Cochrane-katsauksista. Cochra-
ne Finlandin toiminnan jatkumisesta kdydaan neuvotteluja, jotka ovat kesken. (Makeld M, 2017) Tyoéterveyslai-
toksessa toimii Tyoterveyshuollon Cochrane-ryhma (work.cochrane.org).

4.1.3 INAHTA

INAHTA (International Network of Agencies for Health Technology Assessment, www.inahta.org) on maail-
manlaajuinen yhteistyoverkosto sellaisille HT A-yksikgille, jotka ovat sidoksissa julkishallintoon ja joiden rahoi-
tuksesta vahintddn puolet tulee julkisista lahteista. Finohta on ollut INAHTA:n jésen vuodesta 1996 lahtien ja
sen henkiltkunta on osallistunut verkoston toimintaan eri tavoin (johtoryhmd, asiantuntijaryhmét). Tall& hetkella
Suomella ei ole virallisia velvoitteita INAHTA:ssa.
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4.1.4 HTAI

Health Technology Assessment International, HTAi (www.htai.org), on INAHTA:n tavoin HTA-yhteistyota
edistdva kansainvalinen jarjestd. HTAI hyvéksyy kuitenkin jasenikseen seké organisaatioita etta yksittaisia hen-
kil6itd. Mukana voi olla seka ei-kaupallisia ettd kaupallisia tahoja. Finohta on ollut HT Ai:n organisaatiojdsen jo
pitkddn. Jasenyyteen kuuluu 5 kpl henkildjasenyyksid, ja henkiltjasenet voivat osallistua HTAi:n vuosittaiseen
konferenssiin alennetulla hinnalla. Tapahtuma on suurin pelkkaan HTA:han keskittyva kokous.

4.1.5 ISPOR

International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research, ISPOR (www.ispor.org), on tieteellinen
ja ammatillinen seura, joka keskittyy farmakoekonomiaan/terveystaloustieteeseen ja tutkimustuloksiin (outcomes
research). Finohtan henkilékunnalla on ollut ISPORIin liittyvaa toimintaa (mm. esityksid vuosikokouksessa),
mutta suhde organisaatiotasolla on jaanyt edellisid 16yhemmaéksi. Mitédan varsinaisia sitoumuksia Finohtalla ei
ole. ISPOR:n toiminnassa on todenndkodisesti mukana monia muita toimijoita Suomesta, mutta niitd emme tar-
kemmin kartoittaneet.

4.1.6 JBI

Joanna Briggs Institute, JBI (joannabriggs.org), on australialainen organisaatio, joka tuottaa jarjestelmallisia
kirjallisuuskatsauksia ja hoitosuosituksia. Toiminta-alueena on ollut erityisesti hoitotydn tukeminen, mutta ajan
myota JBI on alkanut toimia yha laajemmin ndyttdon perustuvan terveydenhuollon alalla. Hoitotyén tutkimus-
s&éatiossa toimii Suomen JBI yhteistyokeskus, jonka toimintaan myds THL on osallistunut.

4.1.7 EU-konsultaatio

Euroopan komissio selvittda parhaillaan eurooppalaisen HT A-yhteistyon jarjestdmistd tulevaisuudessa. Komissio
kerési loka-tammikuussa 2016 palautetta avoimella konsultaatiolla
(https://ec.europa.eu/health/technology assessment/consultations/cooperation_hta_en). Tamén selvityksen toi-
meksiantoon liittyi keskustelutilaisuuden jarjestaminen EU-konsultaatioon vastaamista varten. Tilaisuus jarjes-
tettiin STM:ssd 19.12.2016. Tavoitteena oli keskustella Suomen HTA-tilanteesta ja saada ndkemyksid ministeri-
On vastaukseen. Tilaisuuteen kutsuttiin 33 HTA-toimijaa seuraavista organisaatioista: STM, Fimea, Valvira,
THL, Kela, Kuopion yliopisto, yliopistollisten sairaanhoitopiirien johtavat ylilaakarit ja arviointiylildékérit, Ha-
lo-verkosto, K&ypé Hoito ja Suomen Joanna Briggs-instituutti JBI. Puheenjohtajana toimi Taina Méntyranta.

Tilaisuuteen osallistui 19 kutsuttua ja siella keskusteltiin yleisesti HT A-toiminnan jarjestamisestd, tarkemmin
kyselyn kysymyksista seké konsultaation merkityksesta. Tilaisuudessa tuotiin esille, ettd kyseessa on avoin kon-
sultaatio, joten organisaatiot voivat myds itse ldhettd4d oman vastauksensa. T&mén selvityksen kirjoittajat kokosi-
vat tilaisuuden keskustelua STM:n konsultaatiovastauksen pohjaksi. Fimeaa konsultoitiin tdssa prosessissa erik-
seen. Kirjoittajat toimittivat alustavan konsultaatiovastauksen ministerioon 2.1., mink jalkeen ministerio tarkisti
vastauksen ja teki siihen muutoksia omasta ndkdkulmastaan. STM:n vastaus lahetettiin 20.1.2017. Fimea ja
Laékkeiden hintalautakunta (Hila) lahettivat omat, l&dkkeiden arviointiin keskittyvat vastauksensa.
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5 KESKEISTEN VERTAILUMAIDEN HTA-
TIETOTUOTANNON KUVAUS

Tavoitteena oli kuvata lyhyesti Suomen kannalta oleellisten vertailumaiden HTA-jarjestelmien paéperiaatteet.
Kuvaus perustuu yksikdille lahetettyyn kyselyyn ja sitd tdydennettiin tarvittaessa yksikdiden web-sivustojen tai
muun Kirjallisuuden avulla tai ottamalla yhteyttd kyselyn vastaajiin.

Kyselyyn vastasi 13 yksikkoa (vastausprosentti 93). Tarkasteltujen yksikdiden tarkat nimet sekd web-
sivustojen osoitteet ovat saatavilla edelld Metodologia-osiossa.

5.1 VERTAILUMAIDEN KESKEISTEN TOIMIJOIDEN KUVAUS

Ruotsissa SBU (Statens beredning for medicinsk och social utvérdering) on merkittdvin HTA-toimija. SBU on
itsendinen organisaatio, joka toimii maan hallituksen alaisena. SBU arvioi terveydenhuollon menetelmié hyvin
laaja-alaisesti ja viime vuosina sen toiminta on laajentunut sosiaalipalveluissa kaytettyihin menetelmiin. Ruotsis-
sa on myos joitain alueellisia yksikoitd, esimerkiksi CEMT Linkdpingissda (www.imh.liu.se/halso-och-
sjukvardsanalys/cmt) ja CAMTO Orebrossa (www.regionorebrolan.se/sv/Forskning/CAMTO/). Namé& muodos-
tavat SBU:n kanssa yhdessa ruotsalaisen HT A-verkoston, jossa SBU hoitaa puheenjohtajan ja sihteeriston tehté-
vid (www.sbu.se/sv/om-sbu/svenska-hta-organisationer/). Verkostossa on useita toimijoita, mutta niista suurin
osa on hyvin pienia verrattuna SBU:hun ja niiden henkilokunta tekee HTA-ty6ta usein sivutoimena. SBU:n
yhteistyokumppanina tissa verkostossa on myés toinen valtion viranomainen TLV (Tandvards- och lakemedels-
formansverket, www.tlv.se), joka keskittyy ladkkeisiin ja hammashuoltoon. Verkoston toimintaa ei ehditty sel-
vitt4a tarkemmin annetussa aikataulussa.

Norjassa paikallinen HTA-yksikké Kunsskapssenteret (NOKC, www.kunnskapssenteret.no) on vuoden 2016
alusta siirretty osaksi Norjan Kansanterveyslaitosta. Yksikko arvioi menetelmid erityisesti erikoissairaanhoidon
alalla, mutta palvelee myds muita toimijoita kansallisella tasolla. Uudet teknologiat arvioidaan jérjestelmassé
National System for Managed Introduction of New Health Technologies within the Specialist Health Service in
Norway, jossa on sekd kansallisen ettéd alueellisen tason toimijoita. Hyva yleiskuvaus jarjestelmésta on saatavilla
Internetissd englanniksi osoitteessa nyemetoder.no/english. Siind on suomalaista Halo-ohjelmaa muistuttavia
toimintoja, mutta jarjestelmat myos poikkeavat toisistaan.

Tanskassa toimi vuodesta 1997 kansallinen yksikkd DACEHTA (www.sst.dk/en/planning/centre-for-health-
technology-assessment), jonka toiminta lakkautettiin vuonna 2012 ja toimintaa siirrettiin alueille. T&h&n mennes-
s& merkittdvia HT A-toimijoita on kuitenkin syntynyt vain Keski-Jyllantiin (DEFACTUM) ja Odensen yliopisto-
sairaalaan.

Britanniassa on hyvin monia HT A-toimijoita — osa rahoittajien ja osa varsinaisten tekijoiden roolissa. Jarjes-
telmd on melko monimutkainen ja sen perinpohjainen kuvaaminen olisi oman selvityksensé aihe. Tarkeimpina
julkisina HT A-toimijoina ovat Englannin NICE (National Institute for Health and Care Excellence), jonka toi-
minnoista osa kattaa myds muita alueita kuin Englannin, sek& Skotlannissa HIS (Healthcare Improvement Scot-
land) ja Walesissa AWTTC (All Wales Therapeutics and Toxicology Centre, www.awttc.org). Téssd selvityk-
sessa keskityttiin Englannin ja Skotlannin jarjestelmiin. NICE ohjaa terveydenhuoltojarjestelméa mm. tuottamal-
la HTA:ta ja hoitosuosituksia. NETSCC puolestaan tukee koko Britannian terveydenhuoltoa identifioimalla
tutkimusaiheita ja tuottamalla niihin sopivaa tietoa. NETSCC poikkeaa useimmista muista HT A-yksikdista siin,
ettd se tukee merkittdvassad maarin myos primaaritutkimusta, eli tuottaa uutta tietoa aiheista, joita ei ole riittavasti
vield tutkittu. Skotlannin HIS siséltdd kolme yksikkod, jotka keskittyvat uusiin ladkkeisiin (Scottish Medicines
Consortium, SMC), muihin teknologioihin (Scottish Health Technologies Group, SHTG) ja hoitosuosituksiin
(Scottish Intercollegiate Guidelines Network, SIGN). Skotlannin osalta rajasimme tarkastelun SHTG:n toimin-
taan.

Espanjassa tdrkeimmat HT A-toimijat ovat kahdeksan HTA-yksikkod, jotka muodostavat REDETS-verkoston
(www.redets.msssi.gob.es/en/). Verkostoon kuuluu kansallisessa terveysinstituutissa (Institute of Health Carlos

28


http://www.imh.liu.se/halso-och-sjukvardsanalys/cmt
http://www.imh.liu.se/halso-och-sjukvardsanalys/cmt
http://www.regionorebrolan.se/sv/Forskning/CAMTO/
http://www.sbu.se/sv/om-sbu/svenska-hta-organisationer/
http://www.tlv.se/
http://www.kunnskapssenteret.no/
https://nyemetoder.no/english
http://www.sst.dk/en/planning/centre-for-health-technology-assessment
http://www.sst.dk/en/planning/centre-for-health-technology-assessment
http://www.awttc.org/
http://www.redets.msssi.gob.es/en/

11, ISCIHI, www.isciii.es) sijaitseva AETS sekd seitseman alueellista yksikkdd, jotka toimivat Espanjan suurim-
milla itsehallintoalueilla, joista nelja on asukasluvultaan véhintddn Suomen kokoisia (Andalusia, Katalonia,
Madrid ja Valencia). Tarkasteluun otettiin lisaksi mukaan Baskimaan ja Kanariansaarten yksikét. Madridin ja
Aragonian yksikot eivdt ole mukana tarkastelussa, sill4 niille ei ehditty lahettdd kyselyd ajoissa. REDETS-
verkostoon kuuluvat yksikét ovat kehittdneet yhteistyétaan pitkélle ja mm. sopineet yhteisistd metodologioista ja
raporttiensa keskindisestd tunnustamisesta ("mutual recognition”), joten yhdelld itsehallintoalueella arvioitua
teknologiaa ei lahdetd arvioimaan uudelleen toisaalla. Espanjassa on lisdksi muita, pienempia HTA-toimijoita,
jotka eivat kuitenkaan samalla tavalla kuulu tdhén kansalliseen verkostoon. Yksikdiden perustiedot on kuvattu

taulukossa 7.

On syyta korostaa, ettd kysely toteutettiin hyvin nopealla aikataululla ja siten vastaajat eivat valttamétta ehti-
neet varmistaa, ettd heidén antamansa tiedot ovat taysin tarkat. Tarkoituksenamme oli kuitenkin saada lahinn&
suuntaa-antava kuva vertailumaiden tilanteesta eika verrata yksittaisia yksikoita tarkasti toisiinsa.

Taulukko 7. Vertailumaiden keskeisten HTA-toimijoiden perustiedot

Maa HTA- Organisatorinen Kansallinen | TyOnteki- | Henkilotydmaara | Budjetti
yksikko asema vs. alueelli- | jéiden tayspaivaisina (milj. €)
nen rooli maara (full time equiva-
lent)
Ruotsi SBU Itsenéinen Kansallinen 75 70 9,5
Norja NIPH Tutkimuslaitoksen osa Kansallinen Noin 30 Noin 25 5
Tanska DEFACTUM | Aluehallinnon ja yliopis- | Molemmat 12 5 0,7
ton osa
OUH MTV Sairaalan osa Alueellinen 7 6 1
Britannia | NICE Itsendinen Kansallinen - 604 14
NETSCC Tutkimuslaitoksen osa Kansallinen 150 100 99
HIS/SHTG Itsendinen Kansallinen - 56 3
Espanja AETS/ISCIII Tutkimuslaitoksen osa Kansallinen 14 14 -
AETSA Aluehallinnon osa Molemmat 24 22 1
(Andalusian ter-
veysministerio)
AQUAS Aluehallinnon osa Alueellinen 70 11 6
(Katalonian terveysmin-
isterid)
Avalia-T Aluehallinnon osa Molemmat 12 12 -
(Galician terveysminis-
terio)
Osteba Aluehallinnon osa Molemmat 12 12 1,2
(Baskimaan ter-
veysministerio)
SESCS Aluehallinnon osa Molemmat 17 15 0,8
(Kanariansaarten ter-
veysministerio)
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5.2 ASIAKKAAT

Yksikoiden asiakkaita selvitettiin kysymalla mitka tahot voivat pyytaa heiltd jonkin teknologian arviointia. Vas-
taajille annettiin lisaksi mahdollisuus ottaa kantaa siihen, ovatko ndmaé asiakkuudet heidan kannaltaan ensisijaisia
vai toissijaisia. Ministerid tai hallitus sekd aluehallinto olivat useimpien yksikdiden ensisijaisia asiakkaita, mutta
kaikki muutkin ehdotetut asiakasryhmét kuuluivat monen yksikon asiakkaisiin. (Taulukko 8)

Taulukko 8. HTA-yksikdiden asiakkaat.
Asiakkuuden luonne on ilmaistu numeroilla 1 (ensisijainen asiakas) ja 2 (toissijainen asiakas) ja vareilla. Viiva
merkitsee, ettd vastaaja ei ole ottanut vaihtoehtoon kantaa, mika merkitsee todennakéisesti samaa kuin "Ei”.

Maa Yksikkd Ministerid | Aluehal- | Sairaala | Tervey- | Kansalai- | Teolli- Yhdistyk- | Muut
tai halli- | linto tai muu den- set tai suustai | set
tus tervey- huollon potilaat yhti6t
den- ammatti-
huollon laiset
yksikk®
Ruotsi  |SBU Kylla (1) ‘ Kylla (1)
Norja NIPH Kylla (1) |Kylla (1) |Kylla (1) |Kylla (1) |Kylla (1) Kyllé(l)

Tanska DEFACTUM Kyllé (2) Kylla (1) Kylla (2) Kylla (2)
OUHMTY  |KYIEQR) [Kylla(2) |Kylla(l) |Kylla(@) |- - - -

Britannia | NICE Kylla (1) |- Kylla (1) |Kylla (1) |Kylla (1) |Kylla (1) |Kylla (1)
NETSCC Kylla (1) |Kylla (1) |Kylla (1) |Kylla (1) |Kylla (1) |Kylla (1) | Kylla (1) |Kylla (1)
HIS/SHTG | KVI& (D) [Kylla (1) |Kylla (1) |Kylla (1) |Kyllda (@) |Kylla () |Kyla (@) |-

Espanja |AETS/ISCII |Kylla (1) |Kylla (@) [Kylla(2) |Kylla(2) [Kylla(@) |Kyllda(2) |Kylla@) |-

AETSA Kylla (1) |Kylla (1) |Kylla(2) |Kylla(2) |Kylla (@) |[Kylla(2) |Kylla@2) |[Kylla(2)
AQUAS Kylla (2) [Kylla (1) [Kylla(2) [Kylla(2) [Kylla(2) [Kylla(2) [Kylla2) |-
Avalia-T Kylla (1) [Kylla (1) [Kylla(2) [Kylla(2) |Kyla(2) ‘ Kylla (2) |-
Osteba Kylla (1) [Kylla (1) |[Kylla (1) [Kylla (1) |[Kyla(2) Kylla 2) |[Kylla (1)
SESCS Kylla (1) |Kylla (1) |Kylla (2) ‘

5.3 ASIANTUNTEMUS

Yleisimmin HTA-yksikdissa oli oman henkilékunnan joukossa asiantuntemusta seuraavilta aloilta (vahintaan
noin kolmessa yksikdssé neljastd): ladketiede, muut terveystieteet tai terveydenhuollon ammatit, terveystalous-
tiede, kirjasto- tai informaatiotiede, epidemiologia, yhteiskuntatiede ja viestintd. Myos tilastotieteen asiantunte-
musta oli yli puolessa yksikoistd. Sit& harvinaisempaa asiantuntemus oli lainopillisissa asioissa, markkinoinnissa
ja implementoinnissa, joita kutakin oli saatavilla alle puolessa yksikdistd. Lisaksi viisi yksikkda oli valinnut
”Muu”. Sen tarkennuksena raportoitiin asiantuntemusta jossain seuraavista: bioetiikka, hallinnollinen tuki, psy-
kologia, farmasia, hallinto, kansalaisten osallistumisessa ("public involvement’) ja kirjanpidossa/talousasioissa.
Naistd ehkd lahinnd bioetiikka ja kansalaisten osallistuminen kannattaa huomioida erityisesti, silla osa muista
(psykologia, farmasia) kuulunee “muihin terveystieteisiin tai terveydenhuollon ammatteihin”, jonka kaikki yksi-
kot olivat valinneet muutenkin, tai erilaisiin hallinnollisiin tehtdviin (sihteerityd, taloushallinto), joita ei tassa
erikseen selvitetty. (Kuvio 13)
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What kind of expertise do you have in-house, i.e. among the
staff of your HTA agency? (N=13)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Medicine

Other health sciences or professions

Health economics

Information or library science

Epidemiology

Statistics

Legal expertise

Social science

Communications

Marketing

Implementation

Other, what?

Kuvio 13. Henkilékunnan asiantuntemus vertailumaiden HTA-yksikdissa

5.4 TOIMINTAMALLI ARVIOINTIEN TUOTTAMISESSA

Yksikoiden tapa tuottaa HTA:ta poikkeaa toisistaan merkittavasti. Ruotsissa, Norjassa, Skotlannissa ja osassa
Espanjalaisia yksikditd arvioinnit tuotetaan tdysin tai enimmékseen yksikén omana tyoné. Tanskassa ja o0sassa
Espanjaa arvioinnit tehddin usein omana tyond, mutta usein myds yhteisty6ssd muiden organisaatioiden kanssa.
Britanniassa NICE tekee osan arvioinneista itse, mutta teettdd suuren osan tydstd muilla ja NETSCC tuottaa
ldhes kaikki arvioinnit alihankintana. NICE teettd4 suuren osan arvioinneista tietyilla akateemisilla organisaati-
oilla. Tdhdn Independent academic centres —ryhméén kuuluu nykyisin yhdeksén tahoa, joista suurin osa on yli-
opistoissa eri puolella maata. NETSCC rahoittaa arviointeja padasiassa kahdella tavalla: a) alihankintana erityisia
aiheita koskevien kutsujen avulla ("Commissioned workstream™) seka b) tutkijoiden itsensa identifioimien aihei-
den arviointina (“Researcher-led workstream”). (Kuvio 14)
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Considering the total resources spent on HTA
production by your HTA agency, how do you
distribute it among different types of projects?

B Projects done by our staff only

Projects done primarily by our staff (partial collaboration with other organisations or
partial subcontracting)

1 Commissioned/subcontracted projects (you pay and other organisations do most of the
work)

W Other

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

SBU

NIPH

DEFACTUM

OUH MTV

NICE

NETSCC

HIS/SHTG

AETS/I1SCII

AETSA

AQUAS

Avalia-T

Osteba

SESCS

Kuvio 14. Oma tyd, yhteisty6 ja alihankinnat HTA-hankkeissa

RESURSSIT

Vertailumaiden HTA-yksikdiden budjetit olivat vuonna 2016 tyypillisesti jotain yhden ja kymmenen miljoonan
euron valilta, lukuun ottamatta Britanniaa, jossa suuruusluokka on toinen ja kolmen tarkastellun yksikon yhteen-
laskettu budjetti on 116 miljoonaa euroa. NICE:n koko budjetti oli yli 70 miljoonaa euroa, mutta siita on tasséa
huomioitu vain 14 miljoonaa, jotka selkedmmin kaytetddn HT A-toimintaan. Espanjassa alueyksikoiden budjetit
ovat noin yhden miljoonan euron luokkaa, mutta tietoja ei saatu kaikilta yksikoilta. Parhaiten on resursoitu Kata-

lonian AQuAS (6 milj. €). (Taulukko 9)
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Tarkeimmilla kansallisilla tai alueellisilla toimijoilla vertailumaissa oli k&ytdssadn HT A-toimintaan noin 0,12
(Andalusia) — 1,8 (Britannia) euroa asukasta kohti. Suomessa (5,5 milj. asukasta) se merkitsisi vastaavasti noin
0,7 — 10 miljoonan euron panostusta. Ruotsin ja Norjan resursseja vastaava HTA-budjetti Suomessa olisi noin
5,3 miljoonaa euroa ja Katalonian resursseja vastaava méaaré olisi noin 4,5 miljoonaa euroa. On huomattava, ett4
useissa maissa toimii tassa tarkasteltujen yksikoiden liséksi muita (yleensé selvésti pienempid) HTA-toimijoita,
joiden budjettia ei ole tassa huomioitu. Siten em. arvio osoittaa enemmankin resurssien vahimmaismaaraa. Li-
séksi kannattaa huomioida, ettd yksi pienimmista osuuksista on Tanskassa, jossa alueellinen toiminta on toteutu-
nut vain osittain.

Budjettitietojen osalta on huomattava, ettd pyysimme yksikoita ilmoittamaan tiedon vain noin miljoonan eu-
ron tarkkuudella ja suurempaa tarkkuutta pyydettiin vain alle miljoonan euron budjeteista. Tiedoissa saattaa olla
vaihtelua myds sen suhteen, mité kaikkea budjettiin on sisallytetty (esim. palkkakulut, toimitilat). T&mé& koskee
erityisesti niitd yksikdita, jotka ovat suuremman organisaation osia.

Taulukko 9. Vertailumaiden HTA-yksikdiden budjetit suhteessa asukaslukuun.

Maa HTA-yksikké | Budjetti v. 2016 Asukasluku milj. (United € per asukas
milj. € Nations 2015)

Ruotsi SBU 9,5 9,8 0,97

Norja NIPH 5 52 0,96

Tanska DEFACTUM 0,7
OUH MTV 1
Tanska yh- 1,7 5,7 0,30
teensé

Britannia | NICE 14
NETSCC 99
HIS/SHTG 3
Britannia 116 65 1,8
yhteensa

Espanja | AETS/ISCIII ? 46 ?
AETSA 1 8,4 0,12
AQUAS 6 7.4 0,81
Avalia-T ? 2,7 ?
Osteba 1,2 2,2 0,55
SESCS 0,8 2,1 0,38
Espanja ? 46 ?
yhteensa

5.5.1 Resurssien kehitys viime vuosina

Vastaajia pyydettiin arvioimaan kuinka heidan yksikkénsa budjetti oli kehittynyt viiden viime vuoden (2012 —
2016) aikana valitsemalla paras viidestd vaihtoehdosta (kasvoi merkittévasti/jonkin verran, pysyi suunnilleen
samana, pieneni jonkin verran/merkittavasti).

Neljan yksikon budjetti kasvoi Ruotsissa, Tanskassa ja Skotlannissa: kahden merkittavasti ja kahden jonkin
verran. Seitseman yksikon budjetti pysyi suunnilleen samana Britanniassa ja Espanjassa (alueelliset yksikot).
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Kahden yksikén budjetti pieneni jonkin verran Norjassa ja Espanjassa. Yhdenkadn yksikén budjetti ei pienenty-
nyt merkittavasti. Budjettiin vaikuttavia rahoitusléhteitd ja niiden keskindista suhdetta ei selvitetty tarkemmin.
(Taulukko 10)

Taulukko 10. Vertailumaiden HTA-yksikoiden budjettien kehitys viimeisten viiden vuoden aikana.

Maa Yksikko Budjetin muutos 2012 - 2016

Ruotsi SBU Kasvoi merkittavasti

Norja NIPH Pieneni jonkin verran

Tanska DEFACTUM Kasvoi jonkin verran
OUH MTV Kasvoi merkittéavasti

Britannia NICE Pysyi suunnilleen samana
NETSCC Pysyi suunnilleen samana
HIS/SHTG Kasvoi jonkin verran

Espanja AETS/ISCIII Pieneni jonkin verran
AETSA Pysyi suunnilleen samana
AQUAS Pysyi suunnilleen samana
Avalia-T Pysyi suunnilleen samana
Osteba Pysyi suunnilleen samana
SESCS Pysyi suunnilleen samana

5.6 ARVIOINTIKOHTEET

Vastaajia pyydettiin valitsemaan ne teknologiatyypit, jotka kuuluvat heidén yksikkénsé toiminnan piiriin riip-
pumatta siitd, ovatko he kaytannossa arvioineet sellaisia teknologioita lahivuosien aikana. Kysymyksen avulla
haluttiin selvittéda yleisella tasolla, rajaavatko yksikot toimintaansa teknologiatyyppien mukaan. Vaihtoehtoina
annettiin seuraavat: laéketieteellinen laite, la&ketieteellinen tai kirurginen toimenpide, I&8ke tai hallinnollinen
tukijérjestelma (siis teknologia, jota ei kéytetd suoraan potilaan hoitoon, mutta joka tukee ammattilaisten tyotd).
Tatd jaottelua on kayttanyt pitk&an arviointiyksikdiden kansainvalinen verkosto INAHTA (www.inahta.org).

Laitteet ja toimenpiteet kuuluvat kaikkien yksikdiden arviointikohteisiin. Useimmat yksikét arvioivat myos
hallinnollisia tukijarjestelmia (85 %) ja ladkkeita (62 %). Ladkkeiden osalta on huomioitava, etta tassé selvityk-
sessé ei lahestytty sellaisia yksikdita, joiden tiedettiin arvioivan ainoastaan laékkeitd. Siksi on hieman yllattavaa,
ettd la8kkeet kuuluvat silti ndinkin monen yksikén toimenkuvaan. Yksikkékohtaiset tiedot 16ytyvat taulukosta
11.
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Taulukko 11. Vertailumaiden HTA-yksikdiden arvioimat teknologiatyypit

Maa Laitteet Toimenpiteet | Ladkkeet | Tukijarjestelmat
Ruotsi SBU v v v v
Norja NIPH v v v v
Tanska DEFACTUM 4 4 4
OUH MTV 4 v v
Britannia | NICE v v v
NETSCC v v v v
HIS/SHTG v 4 v v
Espanja AETS/ISCIII 4 4
AETSA v v v v
AQUAS v v v v
Avalia-T v 4 v
Osteba v v v
SESCS v v v v
Yhteensa 13 13 8 11
Osuus 100 % 100 % 62 % 85%

5.7 TUOTANNON VOLYYMI

Yksikoiden HT A-tuotannon maaraa selvitettiin kysymalla kuinka monta erityyppisté arviointia tai muuta tuotetta
heidan yksikkonsa on tuottanut kolmen viime vuoden (2014 — 2016) aikana yhteensa. Kolmivuotinen kausi valit-
tiin, jotta mahdollisella vuosittaisella satunnaisvaihtelulla olisi vahdisempi merkitys. Tuotteiden luokittelussa
kéytettiin seuraavia vaihtoehtoja: 1) laaja HTA (oma tutkimus), 2) nopea HTA (oma tutkimus), 3) HTA-tuote
joka perustuu ensisijaisesti muualla tuotettuun tietoon ja 4) Muu. Tavoitteena oli selvittdad l&hinn&d oman tutki-
mustoiminnan volyymin (vaihtoehdot 1 ja 2) sekd muissa maissa tuotetun tiedon hyddyntdmisen (vaihtoehto 3)
valista suhdetta seka nopeiden ja laajojen arviointien suhdetta.

Vastauksista kévi kuitenkin ilmi, ettd kayttdimamme yksinkertainen luokittelu ei soveltunut kovin hyvin néi-
den yksikdiden tuotteiden selked&n ryhmittelyyn. Esimerkiksi NICE:n raportit eivat oikein hyvin sovi ryhmiin
laaja tai nopea, silla ne tehdd&n perusteellisesti, mutta ndkdkulma rajataan vaikuttavuuteen ja talouteen (ja taméa
yhdistelmé ei kaikissa maissa riitd laajan raportin” méairitelmédan). NETSCC puolestaan raportoi tuotteidensa
perustuvan paasiassa muiden tekemiin arviointeihin, mik& sindnsé pitad paikkansa, silld ne on tehty muiden
organisaatioiden toimesta, mutta ne eivét kuitenkaan ole samaan tapaan muissa maissa tehtyjen arviointien hyo-
dyntdmista kuten on esimerkiksi ruotsalaisen SBU:n sarja SBU Kommenterar
(http://www.sbu.se/sv/publikationer/sbu-kommentar/), jossa SBU kommentoi ulkomaisia raportteja.

Siksi paddyimme esittdmddn tarkat yksikkokohtaiset tulokset vain tuotteiden yhteismadrind (Taulukko 12).
Yksikot tekivat kolmen vuoden aikana yhteensd 1 857 HT A-tuotetta. Niista valtaosa oli HT A-raportteja tai niihin
rinnastettavia tuotteita. Metodologisia ohjeita tuotettiin 34 (<2 % kaikista). Laajoiksi vastaajat luokittelivat 210
arviointia ja nopeiksi 305 arviointia. Arvioinneista suurin osa (1 275 kpl, 69 %) tehtiin Britanniassa, jossa toimi-
vat yksikot eivét luokitelleet useimpia niistd nopeiksi tai laajoiksi (kts. ed.). Tarkempi analyysi raporttien luon-
teesta olisi vaatinut enemman aikaa kuin selvityksen tekijoilla oli kdytettavissa. Yksikot raportoivat tekevansa
myds muita erityistuotteita (esim. erittain nopeat, lyhyet vastaukset tai kommentoidut referenssilistat).
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Taulukko 12. Vertailumaiden HTA-yksikdiden HTA-tuotteiden méarat kolmen vuoden aikana.

Maa Yksikko Tuotteita 2014 - 2016
Ruotsi SBU 94
Norja NIPH 15
Tanska DEFACTUM 16
OUH MTV 20
Britannia NICE 517
NETSCC 456
HIS/SHTG 302
Espanja AETS/ISCIII 36
AETSA 179
AQUAS 61
Avalia-T 53
Osteba 57
SESCS 51
YHTEENSA 1857

5.8 SOSIAALITYON TAI -PALVELUIDEN ARVIOINTI

Vastaajilta kysyttiin, arvioiko heidan yksikkonsad myos sosiaalitydssa ja —palveluissa kéytettavia teknologioita tai
kaytantdja. Kuusi yksikkdd (50 %) ilmoitti arvioivansa myos sosiaalitydssé tai —palveluissa kéaytettavia mene-
telmid tai kdytantoja ja 4 (33 %) ilmoitti ettd ei tee sellaista nyt, mutta ehkd alkaa sellaista tekemaan muutaman
vuoden kuluessa. Kaksi vastaajaa sanoi ettd hanen yksikkdnsa tuskin nditd arvioi muutaman vuoden séteelld ja
yksi ei osannut ottaa kantaa. Sosiaalitydn tai —palveluiden teknologiaa arvioidaan Ruotsissa, Norjassa, Britanni-
assa ja Espanjassa (kaksi alueellista yksikk6d). (Taulukko 13)

Taulukko 13. Sosiaalitydn tai —palveluiden menetelmien arviointi vertailumaiden HTA-yksikdissé

Maa Yksikko Sosiaalityodn tai -palveluiden arviointi

Ruotsi SBU Kylla

Norja NIPH Kylla

Tanska DEFACTUM | Ei nyt, mutta ehk& muutaman vuoden kuluessa

OUH MTV Ei nyt, mutta ehk& muutaman vuoden kuluessa

Britannia NICE Kylla

NETSCC Kylla

HIS/SHTG Ei nyt, mutta ehk& muutaman vuoden kuluessa

Espanja AETS/ISCIIl | En osaa sanoa
AETSA Ei nyt eikd todennakdisesti muutaman vuoden kuluessakaan
AQUAS Kylla
Avalia-T Ei nyt, mutta ehk& muutaman vuoden kuluessa
Osteba Kylla
SESCS Ei nyt eikd todennakdisesti muutaman vuoden kuluessakaan
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Ruotsissa ndiden teknologioiden arvioinnissa kdytetddn samaa prosessia kuin HTA:ssa. Aiheet ovat liittyneet
esimerkiksi lapsiin, nuoriin ja pakolaisiin (“Interventions within foster care, child maltreatment, interpersonal
violence, shaken baby syndrome, institutional care for juvenile delinquents and interventions for unaccompanied
refugee children”). Osuus on talla hetkell& noin neljdnnes yksikdn toiminnasta ja se on kasvussa.

Norjassa arviointi ei tapahdu HT A-yksikdssa vaan muualla saman osaston sisall4. Aiheina ovat olleet mm.
kodittomien asuttaminen ja lapsiin kohdistuvan véakivallan vahentaminen.

Britanniassa (NICE ja NETSCC) toiminta on vield suhteellisen vahdisté verrattuna HTA:n volyymiin. Aihei-
na ovat olleet esim. vanhusten ja lasten hoitoon liittyvét asiat seké kotivékivallan vahentdminen. NICE:n toimin-
ta ndyttad painottuvan ohjeiden (guidelines) tuottamiseen.

e NICE:n valmiit sosiaaliaiheiset hankkeet: https://www.nice.org.uk/guidance/published?type=sc
e NICE:n kdynnissa olevat sosiaaliaiheiset hankkeet:
https://www.nice.org.uk/guidance/indevelopment?type=sc

Espanjassa Baskimaan yksikkd on arvioinut menetelmid, jotka liittyva palliatiiviseen hoitoon, transseksuaali-
suuteen, sukupuolindkdkohtiin ja epétasa-arvoon. He arvioivat myds telelddketieteen sovelluksia, joita tullaan
kéayttdmaan sosiaalipalveluissa.

Kymmenen yksikdisté oli sijoitettuna laajempaan emo-organisaatioon. Niist4 kolmessa on muita yksikdita tai
osastoja, jotka harjoittavat sosiaalityon tai —palveluiden arviointia (NIPH:n, Defactumin ja Osteban emo-
organisaatiot).
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6 VAIHTOEHDOT SUOMEN HTA-
TIETOTUOTANNON TOTEUTTAMISEKSI

Kyselyissa (seké kansallisessa ettd kansainvalisessd) sekd muissa kayttamissamme lahteissa tunnistettiin erilaisia
tapoja toteuttaa kansallinen HT A-toiminta. Niista valitsimme tarkempaan tarkasteluun seuraavat nelja mallia:

1. Keskitetty malli (yksi kansallinen HT A-yksikkd, ei alueellista toimintaa)

2. Arviointi keskitetty — implementaatio alueellistettu

3. Hybridimalli (yksi koordinoiva yksikkd ja alueyksikoitd)

4. Hajautettu malli (vain alueellisia HT A-yksikoita)

Mallit 1 ja 3 ovat olleet jo muodossa tai toisessa esilla aiemmissa selvityksisséd tai mielipiteen ilmaisuissa
(esim. Puolijoki H ja Rissanen P, 2016; Saarni S, 2016; lkonen T ym., 2016). Malli nro 2 tuli esiin selvimmin
HTA-asiantuntijoiden haastattelussa. Siind Suomessa olisi (ensimmaisen vaihtoehdon tapaan) yksi vahva kansal-
linen HTA-yksikko ja liséksi volyymiltadn selkeésti pienempéa alueellista toimintaa, joka keskittyisi HTA-
ajattelun ja kdytdnnon tulosten implementaatioon. Mallia 4, jossa koko toiminta olisi tdysin alueellistettu ilman
kansallista toimijaa, ei ole tarkastelemissamme lahteissa ehdotettu vakavasti, mutta otimme sen silti tarkasteltuun
mukaan mahdollisena vaihtoehtona.

Arvioimme eri mallien soveltuvuutta, etuja ja haittoja sek& niiden keskindistd paremmuutta kahdesta nako-
kulmasta, silld halusimme huomioida sekd keradmamme tiedot ja mielipiteet ettd lisaksi kéyttdd eksplisiittista
arviointikriteerilistaa. Arviointi tehtiin kdytanndssa eri nakdkohtia pohtivan, kaksivaiheisen keskustelun avulla.
Keskusteluun osallistui selvityksen tekijoiden liséksi ylild&kéri Minerva Krohn THL:std. Jotta arviointi olisi
lukijan kannalta lapindkyvéaa ja palvelisi aiheesta kdytavaa jatkokeskustelua, kriteerit ja tulkinnat ovat alla saata-
villa.

1. Ensimmaéisessa keskusteluvaiheessa HTA-toiminnan jarjestamisen vaihtoehtoja arvioitiin tekemam-
me kyselyn tulosten ja muiden saatavilla olevien selvitysten ja lahteiden valossa (katso kappale Me-
todologia / Muut lahteet)

2. Toisessa keskusteluvaiheessa vaihtoehtoja arvioitiin kaytdnnéllisen, ad hoc -tyyppisen kriteerilistan
perusteella. Kriteerit eivat perustu mihinkaan erityiseen lahteeseen, vaan lista muodostettiin arvioin-
tiin osallistuneiden asiantuntemuksen ja kdytdannon kokemuksen pohjalta.

3. Kolmannessa vaiheessa selvityksen kirjoittajat muodostivat edellisistd kokonaiskuvan ja yhteenve-
don.

6.1 VAIHE 1: ARVIOINTI SELVITYSTEN JA HAASTATTELUJEN
POHJALTA

Seuraavaan taulukkoon 14 on koottu eri mallien arviointi eri lahteissa ilmaistujen mielipiteiden ja kokemusten
pohjalta. Jos lahteessd jotain vaihtoehtoa on selvasti suositeltu, on se merkitty kahdella plussalla. Mahdollisena —
mutta ei ensisijaisena — vaihtoehtona esitetty malli on merkitty yhdell& plussalla ja miinuksella on merkitty malli,
jota on pidetty ei-suositeltavana. Mallia nro 2 (kansallinen arviointi, alueellinen implementaatio) ei ole tdhén
otettu mukaan, silla se ei ole ollut niin selvasti ehdolla muissa lahteissa kuin HT A-asiantuntijoiden haastattelus-
sa.
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Taulukko 14. Kansallisen HTA:n jarjestdmisen vaihtoehdot kansallisen kyselyn ja muiden lahteiden valossa.

Lahde Jarjestamisen vaihtoehdot
Keskitetty Hybridi Hajautettu
(Ei merkittavaa alueel- | (Pienehkd koor- (Ei merkittavaa kansal-
lista toimintaa) dinoiva yksikkd + lista toimijaa)
alueyksikot)
HTA-kysely (tdma selvitys) ++ ++ -
HTA-asiantuntijoiden haastattelu ++ + -
(tama selvitys)
Finohtan ulkoinen arviointi ei otettu kantaa ++ ei otettu kantaa
Arviointiyliladkareiden nakemykset ++ +/- -
Halo-verkoston ty6paja ++ + -

Kéyttamissamme lahteissa keskitetty HT A-toiminta nahtiin parhaimmaksi vaihtoehdoksi HT A-toiminnan jar-
jestamiseksi. Hybridimallissa nahtiin hyvia puolia, mutta vdhemmén kuin keskitetyssa mallissa. Mikaén l&hde ei
suositellut hajautettua mallia.

HTA-kyselyssé sekd keskitetty malli ettd hybridimalli ndhtiin vahvasti suositeltaviksi vaihtoehdoiksi. Kui-
tenkin hybridimalli todettiin useammin huonoksi vaihtoehdoksi verrattuna keskitettyyn malliin (8 vs 4 vastaa-
jaa). Hajautettu jarjestelma sai selkeésti muita vahemman kannatusta. Suurin osa vastaajista néki sen vahan tai ei
lainkaan hyvéna vaihtoehtona.

Kyselyd tdydentévassa haastattelussa tuotiin selkedsti esille, ettd Suomen kokoisessa pienesséd maassa kannat-
taa monitieteellinen HT A-asiantuntijuus keskittda yhteen yksikkéon. HT A-tiedon tuotannon pitéisi olla kansalli-
sesti keskitetty ja arviointien implementoinnin alueellistettu. Haastattelussa pohdittiin, ettd Osmo Soininvaaran
selvityksessdén (Soininvaara O, 2017) esittdmaan masote-organisaatioon voisi implementaatio periaatteessa
sopia. Haastateltavat kuitenkin painottivat, ettd jos menetelmien arviointeja tehtdisiin alueellisissa yksik0iss,
pitéisi yliopistot ottaa vahvasti toimintaan mukaan.

Finohtan ulkoisessa arvioinnissa (Puolijoki H, Rissanen P, 2016) ehdotettiin hybridimallia, joka mahdollistai-
si arvioinnin tulosten jalkauttamisen kdytdnnon toimintaan. Esitetyssa mallissa olisi yksi kansallinen toimija seké
tarpeellinen maaré (esimerkiksi 5) alueellisen tason toimijoita. Alueellinen taso perustettaisiin nykyisten yliopis-
tosairaaloiden yhteydessé toimivien arviointiylilddkareiden perustalle niitd vahvistaen. Arvioinnissa ehdotettiin,
ettd aluetaso tulisi antaa jatkossa sote-alueiden tehtévaksi, jolloin ne olisivat lahella palvelujen jarjestamiseen
liittyvaa paatoksentekoa. Ulkoisessa arvioinnissa ei otettu kantaa pelkastaan keskitettyyn tai hajautettuun malliin.

Arviointiylilddkareiden mukaan HTA:n kotipesén, joka myds koordinoisi arviointity6td, on oltava kansallisel-
la tasolla. Tuottajaorganisaation yksikkdjen tulisi toimia saman kansallisen yksikdn ohjauksessa. Arviointiylilaa-
kéreiden mukaan tulee valttaa tilannetta, jossa jokainen alue tai tuottaja vastaa itsendisesti menetelmien arvioin-
nista. Alueellisten toimijoiden yhteistydssé on seikkoja, jotka vaativat ratkaisua: yhtenevét toimintamallit, tie-
donkulku, tyénjako, resursointi, tuottajatasolla laaditun katsauksen perusteella annettujen suositusten velvoitta-
vuus, sekd yhden tuottajaorganisaatiossa tehdyn HTA:n tulosten jalkauttaminen koko maahan. Arviointiylildaka-
rit nékivat, ettd toiminnan tulee kytked vahvemmin taloudelliseen ja sopimusohjaukseen.

Halo-verkoston tydpajassa pohdittiin kansallisen ja keskitetyn menetelmien arvioinnin etuja ja haittoja. Ver-
kostomallisen toiminnan tarke&nd etuna pidettiin vuorovaikutusta kdytdnnén toimijoiden kanssa. Huonona puo-
lena néhtiin yhteistydn vaikeus alueiden omien agendojen ja aikataulujen takia. Pohdittiinkin, olisiko sellainen
keskitetty yksikkd mahdollinen, jolla on yhteinen budjetti kaikelle arviointitoiminnalle.

Finohtan ulkoisessa arvioinnissa (Puolijoki H, Rissanen P, 2016) todettiin, ett4 kansallisen yksikén vahvuus
voisi olla 4 — 6 henkil6tydvuotta siséltden toiminnan vetdjan, arvioinnin asiantuntijat niin terveys- kuin sosiaa-
lialalta, terveystaloustieteen asiantuntijan, informaatikon ja sihteeritydn. Kunkin viiden alueellisen yksikén vah-
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vuudeksi toiminnan alkuvaiheessa katsottiin 2% htv siséltden (osin osa-aikaisena) arviointiyliladkarin, terveysta-
loustieteen asiantuntijan, informaatikon ja sihteerin tyépanoksen. Né&in ollen koko maassa alueellisen panostuk-
sen suuruus olisi yhteensa 12.5 henkilétydvuotta ja yhdessé kansallisen yksikon kanssa 16.5 — 18.5 henkil6tyo-
vuotta. Alueellisia yksikoita tulisi mydhemmin vahvistaa erityisesti sosiaalipalvelujen arvioinnin asiantuntijuu-
della.

Taman selvityksen tadydentavassd haastattelussa nahtiin keskitetty jarjestelméa jarkevimmaksi ja sen vahvuu-
deksi tarvittaisiin haastateltavien mukaan 20 — 30 henkildtyovuotta. Liséksi alueilla (esim. nykyisilla erva-
alueilla) olisi kussakin paikassa noin 1 — 2 htv:n resurssi HTA:n implementointia varten. Jos arviointituotanto
laajennetaan sosiaalihuoltoon, tarvitaan henkildresursseja enemman. Ladkearvioinnit tuotettaisiin keskitetysti
omassa organisaatiossaan (Fimeassa) ja sen vahvuudeksi haastateltavat katsoivat n. 10 — 20 henkil6tyévuotta.

6.2 VAIHE 2: ARVIOINTIKRITEERIEN SOVELTAMINEN

Seuraavaksi arvioimme eri jarjestamisvaihtoehtoja seuraavien kriteerien avulla:
1) Resurssit
a. Rahoituksen madra
b. HTA-asiantuntemus
c. Kiliininen asiantuntemus
2) Kaytannén HTA-yhteistyd (mahdollisuus hyodyntédd koko maan HT A-asiantuntemusta)
3) Etdisyys paatoksenteosta
a. Valtakunnalliset tarpeet
b. Paikalliset tarpeet
4) Implementoinnin helppous
5) Aihevalinta
6) Kansainvalinen vertailu
Kriteerien toteutuminen eri vaihtoehtojen kohdalla on esitetty taulukossa 15. Kriteerin arvioitu toteutuminen
hyvin on merkitty kahdella plussalla, kohtalaisesti yhdelld plussalla ja huonosti tai ei lainkaan miinuksella. On
korostettava, ettd ndma ovat kolmen asiantuntijan (kirjoittajat + ylila&kéari Minerva Krohn) arvioita kriteerien
toteutumisesta ja tavoitteena on I&hinnd nostaa kriteerien edustamia aiheita lapinédkyvaén tarkasteluun ja tarvitta-
essa tarkempaan keskusteluun. Em. arvioijat olivat arvioinneista yksimielisia.

Taulukko 15. Arviointikriteerien téyttyminen kansallisen HTA:n eri jarjestdmisvaihtoehdoissa.

Jéarjestamisen vaihtoehdot

Arviointikriteerit Keskitetty Arviointi keski- Hybridi Alueellinen
(Ei merkittavaa tetty + imple- (Pienehko (Ei merkittavaa
alueellista toi- mentaatio alu- koordinoiva kansallista

mintaa) eellistettu yksikko + toimijaa)
alueyksikot)

Resurssit Rahoitus + + ++ -

HTA- ++ ++ + -

asiantuntemus

Kliininen asiantun- + + ++ +

temus
Kéaytannon HTA-yhteistyd ++ ++ + +
Etaisyys paa- Valtakunnalliset ++ ++ + .
toksenteosta tarpeet

Paikalliset tarpeet - + ++ ++

40




Implementoinnin helppous - ++ ++ +

Aihevalinta + ++ ++ +

Kansainvalinen vertailu ++ + - R

Naiden kriteerien perusteella kaikki muut paitsi alueellinen malli saivat kohtalaisen hyvéan tuloksen. Keskite-
tyn mallin suurimpina ongelmina nahtiin etéisyys paikallisesta paatoksenteosta ja sen tarpeista sekd implemen-
toinnin mahdollinen vaikeus. Ndmé voisivat toimia hybridimallissa selvésti paremmin. My6s rahoituksen 10yté-
minen sek& aihevalinta saattavat olla keskitetyssa mallissa vaikeampia toteuttaa kuin hybridimallissa, jossa on
valtiollisen panoksen liséksi kaytettavissa paikallisia resursseja. Toisaalta myds hybridimallissa nahtiin merkitta-
Vié puutteita, joista vakavimmat liittyvat riittdvan HT A-asiantuntemuksen varmistamiseen seka valtakunnallisten
tarpeiden riittdva&n huomioimiseen. Jos alueelliset yksikot koostuvat vain muutamasta henkildstd, on k&ytannos-
s& mahdotonta saavuttaa niissé kaikissa riittdva monitieteinen asiantuntemus. Riskind on, ettd jokainen niistd
hankkii 1&hinn& Kliinisiin asioihin perehtynyttd henkilokuntaa, eivatkd laajemman HTA:n edellytykset siten voi
toteutua. Periaatteessa eri alueyksikét voisivat profiloitua eri tavalla, ts. esimerkiksi jossain niistd voisi olla ter-
veystaloustieteellistd asiantuntemusta ja jossain toisessa esimerkiksi potilasnakdkohtien asiantuntemusta. Jos
yksikot kuitenkin toimivat eri organisaatioiden alaisuudessa, voi niiden yhteistydn koordinointi olla hyvin haas-
tavaa ja on olemassa kohtalaisen suuri riski sille, ettd resursseja kdytetddn enimmékseen oman organisaation
tarpeiden mukaisesti.

Keskitetty malli, johon on yhdistetty pienet alueelliset resurssit implementaatiota varten parjési tdssa tarkaste-
lussa kokonaisuutena parhaiten, silld moni kriteereistd (5/9) tayttyi hyvin ja silla ei ndhty yhtaén sellaista merkit-
tavaa heikkoutta, jota ei voisi kohtalaisesti ratkaista keskitetyn toimijan ja aluetoimijoiden yhteistyona.

Kansainvalisen tarkastelun pohjalta voidaan todeta, ettd tavallisin HTA-malli Euroopassa kasitta4 yhden tai
(maan koosta riippuen) pari vahvaa toimijaa. HTA:n alueellistamista on toteutettu lahinnd maissa, jotka ovat
vakiluvultaan noin 10-kertaisia Suomeen verrattuna (Britannia, Espanja, Italia). Siten alueyksikdiden véestopoh-
ja vastaa niissd usein vahintddn Suomen vékilukua (esim. Skotlanti tai Espanjan Katalonia ja Andalusia). Ainoa
pienempi maa, jossa kansallinen yksikko on lakkautettu ja toiminta siirretty alueille on Tanska, jossa kansallinen
HTA-yksikkd DACEHTA lakkautettiin vuonna 2012. Kokemukset sielta eivét ole kovin rohkaisevia, silla kéy-
tdnndssé aktiivisia ja merkittdvid toimijoita ovat vain Keski-Jyllannin alueen DEFACTUM sekd Odensen yli-
opistosairaalan HT A-yksikkd. Suurissa maissa alueellinen HT A on saatu toimimaan paremmin.

6.3  VAIHE 3: YHTEENVETO

Kahden edellisen vaiheen yhteenvetona piddmme parhaana vaihtoehtona jarjestdd HT A-toiminta Suomessa siten,
ettd maassa olisi a) yksi vahva kansallinen yksikkd, jolla olisi vastuu arviointien tuottamisesta, HT A-toiminnan
kansallisesta koordinoinnista ja muista keskeisistd kansallisista ja kansainvalisistd tehtavistd, sekd b) noin viisi
alueellista toimijaa, jotka keskittyisivat HT A-tiedon implementaatioon omilla alueillaan. Tdma malli eroaa ai-
emmin ehdotetusta hybridimallista 1&hinnd resurssien painotuksen suhteen siten ett4 koordinoivasta yksikdstd
tehtdisiin suhteellisesti selvésti ehdotettua suurempi kuin alueellisista toimijoista.

Tallaisessa mallissa olisi helpointa varmistaa mm. HTA:n vaatima monitieteisyys ja vaativa metodologinen
osaaminen seké se, ettd toiminta keskittyy kansallisesti merkittaviin aiheisiin. Alueelliset implementaatiotoimijat
tukisivat keskitettyd HTA-yksikkod siind missé kansallinen toimija on ehké heikoimmillaan: yhteydessd kéytan-
non paattijiin ja “tekijoihin”. Lisdksi alueelliset toimijat voisivat luoda verkoston, jonka avulla HT A-hankkeisiin
saadaan kliinista asiantuntemusta sekd identifioidaan arviointitarpeita ja —kysymyksia. Keskitetyn yksikon vah-
vuuden olisi hyvé olla 20 — 30 henkildtydvuotta ja liséksi noin viidelld alueella olisi 1-2 henkildtydvuotta kulla-
kin.

Ns. hybridimallin, jossa toimintaa siirretddn suhteellisesti enemman alueille, ndemme selkeésti toissijaisena
vaihtoehtona. Sen merkittdvana etuna on toki l&heisyys kdytdnnon toimijoihin, mutta eri l&hteissa on tullut esiin
myds vakavia huolenilmaisuja mallin kayttokelpoisuudesta. Jaamme ndma huolenaiheet, joihin kuuluvat erityi-
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sesti osaamisen pirstoutuminen sekd useiden pienten toimijoiden tyon yhdenmukaisuus, laatu ja sovellettavuus
kansallisella tasolla. Alueellista toimintaa on ollut Suomessa jo useita vuosia, mutta se on vieldkin volyymiltéén
suhteellisen pienté ja sen tuotteet vaihtelevia.

Taysin alueellistetun mallin kaytolle ei 16ytynyt perusteita.

Myds kansainvélinen vertailu puhuu sen puolesta, ettd HT A-osaamisen keskittdminen on paras ratkaisu Suo-
men kokoisessa maassa. Ainoa Suomen kokoinen maa, jossa HTA on tietddksemme Euroopassa pyritty siirta-
méén valtion vastuulta alueille, on Tanska. Sielld kuitenkin kehitys on jéddnyt useiden vuosien jélkeen “puoli-
tichen” ja toiminta rajoittuu edelleen kahteen toimijaan.

Jos Suomen terveydenhuollossa tehtdvien paatdsten tueksi halutaan Ruotsia ja Norjaa vastaava HTA-
jarjestelmad, sille tulisi varata noin 5 miljoonan euron resurssi, joka ei sisélld Fimean ladkearviointia. Osa tast4
resurssista voitaisiin kayttad alihankintoihin, eli sellaisiin arviointeihin, jotka tilataan esimerkiksi akateemisilta
tutkimusyksikoilta. Téllaista mahdollisuutta voisi hyddyntaa erityisesti sellaisissa tilanteissa, joissa tietoa tarvi-
taan nopeasti ja HTA-yksikon tehtdvain sopiva henkilékunta on kiinni muissa tehtévissd. Alihankintatoiminta
voisi edistdd HT A-osaamista laajemminkin suomalaisissa tutkimusyksikdissa.

Riippumatta siit4, millainen on keskitetyn yksikon ja aluetoimijoiden kokojen suhde, olisi tarkedd pohtia
myo6s tarkemmin sitd, millainen organisaatiorakenne jéarjestelmélle halutaan. Yksi vaihtoehto on toimia usean
organisaation verkostona, jolloin alueelliset toimijat ovat osa kutakin alueellista organisaatiota. Téllainen tilanne
on ollut tdhén asti (valtiollinen Finohta ja sairaanhoitopiirien arviointiyliladkérit). Toinen vaihtoehto on sisallyt-
t&4 kaikki toimijat samaan organisaatioon. Toisin sanoen, koordinoiva keskusyksikko ja alueilla toimivat yksil6t
tai alueyksikot kuuluvat kaikki samaan organisaatioon, jolla on pienempid toimipisteita alueilla. Piddmme jal-
kimmaisté vaihtoehtoa parempana, silla se helpottaisi sek& osaamisen ettd toiminnan koordinaatiota koko valta-
kunnan tasolla.
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7 ALUSTAVA POHDINTA SOSIAALIHUOLLON
MENETELMIEN JA KAYTANTOJEN
ARVIOINNISTA

7.1 KASITTEET JA LAINSAADANTO

Tassa tekstissa kdytetddn useita sosiaalihuollon termeja riippuen lahteiden kayttdmistd muodoista. Sosiaali-
huolto on ylékésite, johon kuuluvat sosiaalipalvelut sekd taloudelliset sosiaalietuudet. Rajaamme tarkastelun
padasiassa sosiaalipalveluissa kaytettyihin menetelmiin ja k&ytantdihin.

Sosiaalihuoltoon kuuluvat véestdn yleiset sosiaalipalvelut, erdiden véaestdryhmien erityispalvelut seka sosiaa-
lihuollon toimeentuloturva. Sosiaalipalveluilla ja toimeentuloturvalla turvataan yksilén ja perheen hoiva ja huo-
lenpito eldménkaaren eri vaiheissa. Silla vaikutetaan vdestdn sosiaaliseen hyvinvointiin ja turvallisuuteen sek&
toimintakykyyn ja osallisuuteen. Sosiaalipalveluita ovat esimerkiksi sosiaalityd, sosiaalinen kuntoutus, perhetyd,
kotipalvelu ja —hoito, asumispalvelu, laitospalvelu, pdihde- ja mielenterveystyd, kasvatus- ja perheneuvonta ja
omaishoito. (Sosiaalihuoltolaki 2014)

Sosiaalipalveluilla tarkoitetaan kunnallisia sosiaalipalveluja ja niihin sisaltyvia tukipalveluja sek& muita toi-
mia, joilla sosiaalihuollon ammatillinen henkilsto edistaa ja yllapitad yksilon, perheen ja yhteisén toimintaky-
kyé, sosiaalista hyvinvointia, turvallisuutta ja osallisuutta. Sosiaalipalveluita ovat: 1) sosiaalityd; 2) sosiaaliohja-
us; 3) sosiaalinen kuntoutus; 4) perhetyd; 5) kotipalvelu; 6) kotihoito; 7) asumispalvelut; 8) laitospalvelut; 9)
liilkkumista tukevat palvelut; 10) paihdetyd; 11) mielenterveystyd; 12) kasvatus- ja perheneuvonta; 13) lapsen ja
vanhemman vélisten tapaamisten valvonta; 13 a 8) omaistaan ja laheistddn hoitavan henkilén vapaa. (Sosiaali-
huoltolaki 2014)

Uusi sosiaalihuoltolaki maarittdé sosiaalityon kokonaisuudeksi, jonka vaikuttavuutta on seurattava. Lain 158
madrittdd sosiaalitydn seuraavasti: “Sosiaalityolld tarkoitetaan asiakas- ja asiantuntijatydtd, jossa rakennetaan
yksilon, perheen tai yhteistn tarpeita vastaava sosiaalisen tuen ja palvelujen kokonaisuus, sovelletaan se yhteen
muiden toimijoiden tarjoaman tuen kanssa sekd ohjataan ja seurataan sen toteutumista ja vaikuttavuutta. ”
(Sosiaalihuoltolaki 2014)

7.2. ARVIOINNIN TARVE

Sosiaalipalveluilta odotetaan yh& enemman vaikuttavuutta, esimerkiksi eriarvoisuuden véhenemistd, osalli-
suuden lisd&ntymista tai kuntalaisten hyvinvoinnin lisdantymista (Kivipelto, 2013). Vaikuttavuuden arvioinnista
sosiaalipalveluissa keskustellaan yhd enemman. Asian esilld oloon on vaikuttanut toiminnan kehittdmisen ja
voimavarojen kohdentamisen vaatimukset (Kettunen, 2014).

On myos esitetty, ettd sosiaalitydssa arvioinnin tarve tulee ennemmin alan sisalté tulevista eettisista perusteis-
ta kuin tehokkuus- ja tuloksellisuusperusteista. Voimakkaimmin vaikuttavuuden vaade on tullut sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoon vasta 2010-luvulla, jolloin vaikuttavuustiedon tarve tuli ndkyvasti esille kaikissa keskeisissa
sosiaali- ja terveysalan ohjelmissa ja julkilausumissa (Kivipelto, 2013) ja kirjattiin uuteen sosiaalihuoltolakiin
(Sosiaalihuoltolaki 2014).

Sosiaalihuollon arvioinnin lahtékohtana on asiakaslahtdisyys, joka on vahvasti esilla uudessa sosiaalihuolto-
laissa (Sosiaalihuoltolaki 2014). Lain tavoitteena on, ettd asiakas saa tarpeisiinsa nahden riittdvat sosiaalipalve-
lut. Sosiaalihuoltolaki, johon kdyténto ja arviointi pohjautuvat, on yksityiskohtaisesti kirjattu (Kivipelto ja Karja-
lainen, 2017).
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7.3 ARVIOINNIN HAASTEET JA KEHITTAMINEN

Vaikeimpana tekijana sosiaalitydn vaikuttavuusarvioinnissa on pidetty sitd, ettd koskaan ei voida olla taysin
varmoja siitd, ettd muutos on tapahtunut sosiaalitydn vaikutuksesta (kausaalisuhde). Sosiaalityon vaikuttavuuden
arvioinnin vaikeutena nidhdaén, ettei sosiaalityotd voi lainkaan tutkia kausaalipdattelyn vaikeuden takia seka
lukuisten nk. véliin tulevien muuttujien takia. (Méantysaari, 2015)

Suomessa sosiaalitydn vaikuttavuuden arviointiin liittyvaa tutkimus- ja kehittdmistoimintaa tehdaan paasaan-
toisesti yliopistoissa, ammattikorkeakouluissa, sosiaalialan osaamiskeskuksissa ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksessa (THL verkkosivut 2016).

Sosiaalipalveluissa tavoitellaan vaikuttavuutta esimerkiksi ohjelman, intervention tai palvelun tuloksilla (Ket-
tunen, 2014). Vaikuttavuuden arviointia ndhd&an sosiaalitydssa tarvittavan, jotta voidaan tunnistaa toimivia ja
vaikuttavia tydmenetelmid ja kaytantoja (Kivipelto, 2013). Vaikuttavuutta voidaan arvioida kayttamalla standar-
doituja mittareita, rekisteri- ja tilastotietoja seké systemaattisia kirjallisuuskatsauksia. Arvioinnit voivat perustua
myds koottuun tietoon tutkimuksista, selvityksista ja kartoituksista. (THL verkkosivut 2016)

Vaikuttavuustutkimusta voidaan lisata kehittdmalla menetelmid ja parantamalla koulutusta seka riittavalla ra-
hoituksella. On esitetty, ettd Suomeen olisi tarpeellista kehittdd sosiaalihuollon tutkimusohjelma (Mantysaari,
2015). Vaikuttavuustutkimus edellyttadd laajoja aineistoja ja tutkimusryhmid. Sosiaalityontekijoiden ammatilli-
sessa koulutuksessa tulisi antaa valmiudet nayttéon perustuvien hoitokéytantéjen ajatteluun ja EBP-periaatteisiin
(evidence-based practice). Menetelméllisessa kehittdmisessa tarvetta on etenkin kvantitatiivisille vaikuttavuus-
tutkimuksille. (Méntysaari, 2015)

Sosiaalitydn arviointia hankaloittaa se, ettd sosiaalityd on vaikea saada mitattavaan muotoon eika arviointiin
ole yleispétevéa arviointimetodia (Kettunen, 2014). Asiakaskohtaisten tavoitteiden seurantaan ja arviointiin on
saatavilla standardoituja mittareita. Mittareiden soveltaminen edellyttdd tarkkaan rajatun ongelman tai ilmidn
(esim. pdihdeongelma, peliriippuvuus) madarittelyd, jonka muuttumista halutaan seurata. Arvioinnissa voidaan
hyodyntéé rekisteri- ja tilastotietoja esim. seuraamalla toimeentulotuen saajien maarda (Kansanelékelaitoksen
tilasto) tai alkoholikuolleisuutta (THL:n tilastot ja rekisterit). Kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon menojen
muutosta voi seurata SOTKAnet -verkkopalvelusta. (THL verkkosivut 2016)

Arviointimenetelmien ja mittareiden kdytantd Suomessa ei ole kovin yhtenainen. Sosiaalialan mittareiden ar-
vioimiseksi ja kuvaamiseksi Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansalliseen asiantuntijaverkostoon
TOIMIA:aan on perustettu sosiaalialan asiantuntijaryhmé (TOIMIA verkkosivut 2016). Sen tavoitteena on tuot-
taa suosituksia sosiaalialan kayttoon. Sosiaalialalla mittareiden kayttdd hankaloittaa se, ettd sosiaality® on erilais-
ta eri alueilla ja kulttuureissa. Ndin ollen geneeristen vaikuttavuusmittareiden laatiminen sosiaalityéhén on han-
kalaa (Kivipelto, 2017). Myos kattavan tilastotiedon puute hankaloittaa arviointia. Sosiaalitydstd, esimerkiksi
sosiaalityon tydntekijoista ja asiakkuuksista ei toistaiseksi ole saatavilla kattavaa tilastotietoa (THL verkkosivut
2016).

Sosiaalitydn arvioinnissa on kadytettdvissd muun muassa seuraavia mittareita ja menetelmia: AVAIN eli ai-
kuissosiaalitydn vaikuttavuuden arviointimittari, BIKVA-malli, Kuvastin-menetelmd, osallistava ja valtaistava
arviointi, realistinen arviointi, tapauskohtainen arviointi, vaikutusten ennakkoarviointi. (THL verkkosivut 2016)

e Aikuissosiaalitydn vaikuttavuusmittari AVAIN ohjaa kokoamaan tietoa sosiaalityén tavoitteista, mene-
telmisté ja tilannetekijdistd, jotka edistavat tai vaikeuttavat tavoitteiden saavuttamista asiakkaan eldmés-
sa. Mittari on integroitavissa sosiaalihuollon asiakastietojérjestelmiin.

e Asiakaslahtoisessd BIKVA-mallissa asiakas madrittdd arviointikysymykset omien kriteerien mukaan
ryhméhaastatteluissa. Ndmé kuvaukset vélitetddn muille sidosryhmille. Mallilla saadaan tietoa siit4, mi-
ten asiakas kokee ongelmansa ja miten sosiaality6td tehd&an organisaation eri tasoilla.

e Kuvastin-menetelmd on sosiaalitydn tydyhteisdssa kaytettdva itsearviointi- ja vertaisarviointimenetelma.
Sen avulla on mahdollista tukea tiimin arvioivaa tyttapaa seké yhteisollisen ettd yksil6llisen asiantunte-
muksen kehittymista.

e Osallistava ja valtaistava arviointi huomioi toimijoiden kulttuuriset taustat, toiminnan kontekstin ja orga-
nisaation arvot, asenteet ja tavat. Mallissa palvelujen tarjoajilla, tyontekijilla ja asiakkaalla on tasaveroi-
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nen asema arvioinnissa. Arviointi lisda tietoisuutta ja vaikuttamismahdollisuuksia sosiaalisia ongelmia
aiheuttavista tekijoista.

e Realistisella arvioinnilla selvitetddn millainen on sosiaalitydn ty6tapa vaikuttaa, kenen kohdalla ja millai-
sissa olosuhteissa. Téassé l&hestymistavassa ollaan kiinnostuneita generatiivisista kausaalisuhteista, jotka
tietyissa tilanteissa joko mahdollistavat tai ehkéisevét asioita.

e Tapauskohtaisessa arvioinnissa tyontekijat arvioivat asiakkaan kanssa asiakastydlle asetettujen tavoittei-
den toteutumista, kdytettyja menetelmid ja toimintatapoja. Tapauskohtaisen arvioinnin avulla on mahdol-
lista saada esille miten kéaytetyt tydmenetelmét ovat vaikuttaneet tavoitteiden saavuttamiseen (muuttuiko
ongelma, johtuiko muutos tydmenetelmastd). Arvioinnissa kaytetddn kullekin sosiaalityon osa-alueelle
laaditut mittarit ja niille lukuarvot, joista voidaan numeerisesti seurata sosiaalityon tavoitteiden saavutta-
mista.

e Vaikutusten ennakkoarvioinnissa arvioidaan ennen toimenpiteiden alkamista miten mahdolliset vaikutuk-
set heijastuvat ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin. Ennakkoarviointeja ovat esim. ihmisiin kohdistuvien
vaikutusten arviointi, sosiaalisten vaikutusten arviointi ja sukupuolivaikutusten arviointi. Arviointia teh-
daan esimerkiksi sdaddosvalmistelujen, paatoksenteon, suunnitelmien ja ohjelmien laadinnan yhteydessa.

7.5 NAYTTOON PERUSTUVA SOSIAALITYO

Nayttéon perustuva sosiaalityd nahdaan toiminnaksi, joka on lapindkyvad ja kestdd kriittisen tarkastelun.
Ammattilaiset tuovat asiakkaalle esille, miksi he kayttavat tiettyja tyomenetelmid. Nayttdon perustuvaa sosiaali-
tyotd pidetddn vastakohtana ns. autoritaariselle asiantuntijuudelle, koska nayttdon perustuvassa sosiaality0ssé
tieto jaetaan asiakkaan kanssa. (Kivipelto, 2013)

Nayttodn perustuvan arvioinnin kayttd sosiaalipalveluissa on lisdéntynyt ja sitd kdytetddn yha laajemmin ul-
komailla, esimerkiksi Ruotsissa (Kettunen, 2014). Sosiaalitydn ndyttdon perustuvaa vaikuttavuustutkimusta,
etenkéan tietoja kokoavia systemaattisia Kirjallisuuskatsauksia ei Suomessa ole, koska katsotaan, ettei niita voi
tehd& sosiaalitydsté (Kivipelto ja Karjalainen, 2017). Esimerkiksi Campbell Collaboration kokoaa korkeatasois-
ten tutkimusten tuottamaa tietoa systemaattisiksi Kirjallisuuskatsauksiksi. Niitd ei Suomessa juurikaan kéyteta.
Katsotaan, ettei sieltd juurikaan ole saatavilla suomalaiseen sosiaalihuoltoon sovellettavaa tietoa (THL verkkosi-
vut 2016; Kivipelto ja Karjalainen, 2017).

Suomessa sosiaalityon tutkimuksessa puhutaan nayttéon perustuvan sosiaalityon (evidence-based-practice) si-
jasta tutkimusperustaisesta sosiaalitydstd, jolla voidaan myos tarkoittaa ndyttéon perustuvaa sosiaalityotd. Am-
mattilaisten tydsséan kayttdma tietoperusta voi perustua strukturoimattomaan tapaan (intuitio), asiakkaan tilan
systemaattiseen testaamiseen tai tutkimuspohjaiseen nayttéon (EBP). (Mantysaari, 2015)

Suomessa sosiaalityon ja —palvelujen tutkimus on korkealaatuista. Tutkimusotteena kéytetdan ensi sijassa
ymmartavéa eli laadullista tutkimusta ja vaikutuksiin kohdistuvaa tutkimusta on véhan. N&in ollen ndytt64 ei ole
helppo 16ytédd. Ongelmana on, ettd on suhteellisen vahan sellaisia interventiomenetelmid, joista on tutkimusnayt-
toa. Puutetta on sellaisista ndyttdon perustuvista interventioista, jotka tahtadvat muutoksen aikaansaamiseen.
Arvioinnin tekemiseen tahtadvia standardoituja tydtapoja on olemassa. (Méntysaari, 2015)

7.6 TIEDON KERUU ASIAKASTIETOJARJESTELMIEN AVULLA

Suuri kysymys on, miten asiakaslahtoisid mittareita, joilla asiakkaat itse voivat arvioida toimintakykyaéan,
voidaan hyddyntdé sote-muutoksessa. Jarkevinté olisi, ettd sosiaali- ja terveydenhuollolla olisi yhtendiset mittarit
ja ne toimisivat osana asiakastietokantaa. T&lla hetkelld geneerisid mittareita ovat esimerkiksi elamanlaatua mit-
taavat 15D, EQ5D sekd WHOQoLBref. Ne voisivat sopia seké terveyden- ettd sosiaalihuollon asiakkaille. Asi-
akkaan raportoima itsearviointimittaristo Patient-Reported Outcomes Measurement Information (PROMIS)
mahdollistaa yleisen tiedon kerddmisen asiakkailta liittyen mm. oireisiin, toimintakykyyn, eldménlaatuun, ter-
veydentilaan ja hoitoon tyytyvéisyyteen. Parhaillaan on menossa kansainvalisia hankkeita PROMIS—mittareiden
kehittdmiseksi osaksi asiakastietojérjestelmad niin kansainvélisesti kuin Suomessakin. Asiakas voisi tulevaisuu-
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dessa tallentaa omat tietonsa asiakaskayttoliittyméalla kansalliseen Omatietovarantoon, jota Kela ja THL parhail-
laan kehittdvat. Tama tieto tulisi voida liittd4 sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojérjestelmiin osaksi am-
mattilaisten tekemia mittauksia ja kuvauksia ja naista tiedoista pitéisi kyetd kokoamaan organisaatio- ja jarjes-
telmétasoista vertailutietoa. (Anttila, 2017)

PROMIS-mittareilla voidaan seurata, miten asiakas paédsee yksittéisten asioiden kohdalla tavoitteeseen (esim.
alkoholin ké&ytén vahentdminen, eldménlaadun paraneminen), mutta ndma mittarit eivat kuvaa kuitenkaan sité,
mik& sosiaalitydssd on aiheuttanut muutoksen. T&sta johtuen sosiaalihuollossa ei ole yhtd, systemaattista tapaa
keratd vaikuttavuustietoa. (Kivipelto, 2017).

WHO on tuottanut yleiset luokitukset sairauksille (ICD) ja toimintakyvylle (ICF). Viimeisimpana WHO:n
luokitteluperheeseen on tullut interventioiden luokittelu (International Classification of Health Interventions
ICHI). Taémdn kayttod on aloitettu Ruotsissa sosiaalipalveluissa, mutta Suomi ei viel& ole ollut sen kehityksessa
mukana. ICHI-luokittelua olisi mahdollista hyddyntaa sote-palveluissa kaytettdvia interventioita, silla sen suun-
nitellaan Kkattavan laajasti sote-palveluita: erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto, sosiaalityd, kuntoutus,
terapiat, apu- ja tukitoimenpiteet, mielenterveys, kansanterveystyd, hoitotyd. (Anttila, 2017)
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8. POHDINTA

8.1 METODOLOGIA

Tama selvitys on tehty suhteellisen nopealla aikataululla kahden kuukauden aikana joulu-tammikuussa, jolloin
lomakausi muodosti omat haasteensa esimerkiksi laajojen kuulemisten jarjestamiselle ja kaikkien kerattyjen
tietojen kokoamiselle. Olemme kuitenkin pyrkineet tarkastelemaan aihetta laajasti ja eri menetelmilld. Kyselyjen
ja haastattelujen avulla kerattyd aineistoa on taydennetty soveltuvin osin kirjallisuudella ja tarkentavilla kysy-
myksilla sahkopostitse tai puhelimitse. Olemme ottaneet huomioon seké kotimaisia ettd ulkomaisia nakdkulmia
ja varmistaneet ettd mukana on sekd HTA:n tuottajia ("HT A-tekijoitd”) ettd sen potentiaalisia asiakkaita (“péét-
t4jid”). Kaytettdvissd olevan ajan vdhyyden vuoksi ndkokulmia ja tarkastelun syvyyttd on kuitenkin jouduttu
paikoin rajaamaan voimakkaasti. Erityisesti haluamme korostaa, ettd osaa keskeisistd sidosryhmista — esimerkik-
si potilaiden edustajia ja teknologiateollisuutta — ei ole tdssa prosessissa laajasti kuultu. Myos ladkkeiden pois
rajaaminen on merkittdva valinta, joka perustuu siihen, ettd se on oma varsin laaja aihepiirinsg, jota pohditaan
erillisessa rationaalisen ladkehoidon tydryhméssa.

Kotimaisen kyselymme vastausprosentti jai noin 30:een, joten suuri osa kyselyn saajista jatti vastaamatta. On
mahdollista, ettd kyselyyn vastasivat todenndkdisemmin sellaiset henkil6t, joille HTA on tutumpi aihe kuin sel-
laiset, joille HTA on vieraampaa. Vaikka tulokset on yksinkertaisuuden vuoksi ilmoitettu tarkkoina prosentteina,
on siis syytd muistaa, ettd niihin voi liittyd merkittavad epdvarmuutta. Tarkoituksemme ei kuitenkaan ollut saada
taysin tarkkoja prosentteja selville eri vastausten vaihtoehdoista, vaan ennemminkin kartoittaa karkeammalla
tasolla kohderyhmassa vallitsevia mielipiteitd ja kokemuksia. Useimmissa tapauksissa tuloksista oli nahtavissa,
ettd vastaajat pitivét joitain vaihtoehtoja selvasti parempina kuin toisia.

8.2 HTA-TIEDON TARVE KANSALLISESTI JA ALUEELLISESTI

Finohtan tuottamat kansalliset HT A-tuotteet olivat saaneet kohtalaisen hyvan aseman eri tietoléhteiden joukossa,
mutta on huomionarvoista, ettd noin puolet vastaajista kéytti niitd vain harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Se
VoI johtua siitd, ettd HT A-tietoa kaytetadn keskimaaraista merkittdvampien péatdsten tukena, jolloin kéayttétilan-
teita on ehkd suhteellisen harvoin. Syynéa voi kuitenkin olla myos se, ettd tuotteet ovat saatavilla vaaraan aikaan
tai epdsopivassa muodossa. Tama olisi hyvé tutkimusaihe, jotta HTA:n kédyttoaste olisi korkeampi.

Kyselyssa havaittu HTA-tiedon kayttd kovin monenlaisissa tilanteissa kertoo tarpeiden moninaisuudesta. Tu-
levaisuuden HT A-toimijoiden tulee varmistaa, ettd niiden tuotevalikoima pystyy mahdollisimman hyvin vastaa-
maan kayttdjien tarpeisiin, tai ainakin etta keskeisimmiksi arvioituihin tarpeisiin vastataan hyvin.

HTA:n luotettavuuden, laajuuden ja nopeuden suhdetta kartoittava kysymys oli liitetty mukaan, silla selvityk-
sen tekijoiden oman kokemuksen mukaan HTA:ta kritisoidaan usein hitaudesta. Olimme jossain maarin yllatty-
neita siitd, ettd luotettavuus ja laajuus kuitenkin nousivat vastaajien mielipiteessa selvasti nopeuden edelle. Tadméa
tuskin tarkoittaa sité, ettd nopeudella ei olisi merkitystd, vaan ennemminkin sitd ett nopeutta ei tule lis4ta liikaa
luotettavuuden ja laajuuden kustannuksella. Myds koko HTA-prosessin vaiheita ja ajastusta aina aihevalinnasta
lahtien voisi selvittdd ja kehittdd tahanastista paremmiksi, jotta 1) HTA olisi valmiina kun sité tarvitaan ja 2)
paatoksié tekeva sitoutuisi paremmin odottamaan HTA:n tuloksia.

Useimmat vastaajat pitivat selvésti tdrkednd HT A:n monitieteisyyttd. Siten esimerkiksi menetelmén pelkk&an
turvallisuuteen ja vaikuttavuuteen keskittyvat arvioinnit tuskin ovat optimaalisia ja ne sopivatkin vain erityisti-
lanteisiin (esimerkiksi kun tuloksia tarvitaan nopealla aikataululla). Turvallisuuteen ja vaikuttavuuteen keskitty-
vat arvioinnit voidaan ehka tulevaisuudessa perustaa aiempaa useammin myds ulkomailla tuotettuihin arviointei-
hin, silla sellainen tieto on usein helpommin siirrettavad kuin esimerkiksi terveydenhuollon organisaatioon liitty-
va tieto. Eri ndkokohtien tarkeyksien valill4 oli eroja kyselyssa, mutta 16ydoksen luotettavuutta heikentad se, ettd
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ndkdokulmat esitettiin vain nimilld (esimerkiksi “eettiset ndkokohdat™), eivétkd vastaajat valttdméattd tunne tarkas-
ti sitd miten ndma nédkdkohdat ymmarretd&n eurooppalaisessa HTA:ssa.

HTA-tyon resursseista valtaosa tulisi kyselyn mukaan suunnata omien arviointien tuottamiseen, mutta myos
ulkomailla tuotetun tiedon hyddyntdminen sai kohtalaisen vahvan tuen. Yhdistamalla néitd toimintatapoja sopi-
vasti, voidaan kansallisessa HT A:ssa saavuttaa parempi kattavuus arvioitujen teknologioiden suhteen.

Kyselyn ohella kdytetyissa muissa l&hteissa oli tehty samansuuntaisia huomioita, emmeka huomanneet mitaan
selvasti kyselytulostemme kanssa vahvasti ristiriidassa olevaa ndkemystd. HTA-ty6ll4 on my6s niiden mukaan
kasvava tarve. Huomionarvoista oli erityisesti se, ettd arviointiylilddkarien mukaan arviointien kaytdnnot poik-
keavat nykyisin toisistaan yliopistosairaanhoitopiireissa arviointien velvoittavuuden ja menettelytapojen suhteen.
Arviointien nopeuden ja laadun keskindisen suhteen kriittistd merkitysté valotti hyvin Halo-verkostossa pohdittu
(kuvitteellinen) mahdollisuus liian nopeasti ja huonosti tehdyn suosituksen jadmisestd voimaan.

8.3 HTA:N ORGANISAATIO JA TOIMINTA

Kyselyn vastaajat ilmaisivat tasaisimman tukensa keskitetylle toiminnalle ja valtion selkeélle roolille siind. Myos
hybridimalli sai hyvin kannatusta, mutta sitd pidettiin myds huonona vaihtoehtona useammin kuin keskitettya
mallia. N&in kyselyn tulokset eivat yksiselitteisesti tue aiemman, THL:n HTA-toimintaa koskevan selvityksen
(Puolijoki H ja Rissanen P, 2016) johtop&&tosta siitd, ettd arviointi tulisi jarjestda hybridimallin mukaisesti siten,
ettd keskusyksikossa olisi vain 4-6 henkilotyovuotta. Kyselyssa ei erikseen kysytty perusteluja vahvan keskusyk-
sikon tarpeelle, mutta myds kayttdmissimme muissa lahteissa sellaisen tarve tunnistettiin selvasti. Esimerkiksi
alueellista toimintaa edustava arviointiyliladkariverkosto totesi kevéalla 2016, ettd “Valtakunnan tason koordi-
naatiota ja ohjausta tulee vahvistaa, ei heikentdd. Suositukset tai ohjaus menetelmien kaytosta tulee antaa kan-
sallisesti.” (Ikonen T ym., 2016). Ehdottamamme malli, jossa vahva kansallinen yksikkd on paavastuussa arvi-
ointien tuottamisesta, ei toki ole téysin erilainen Puolijoen ja Rissasen ehdottamaan malliin verrattuna. Pikem-
minkin se on erdanlainen hybridimallin modifikaatio, jossa on pyritty yhdistaméan keskitetyn ja alueellistetun
toiminnan vahvuudet.

Olimme hieman yllattyneité siitd, ettd liikelaitos ja maakunta kokivat niinkin paljon vastustusta keskitetyn yk-
sikdn sijoituspaikkana.

HTA:n velvoittava rooli sai paljon tukea vastaajilta. Samalla tdhdnastinen, informaatio-ohjauksen periaatteella
toimiva menettelytapa sai joissain vastauksissa yllattavankin kovaa kritiikkid. Jos HTA:n velvoittavuutta lisa-
taén, olisi hyva sitd ennen selvittda tarkemmin velvoittavuuteen liittyvat haitat ja riskit sekd varmistaa, ettd uu-
desta jarjestelmasté tulee riittdvan joustava, jotta se mukautuu erilaisiin tarpeisiin. Kéytdnnén esimerkking on-
gelmasta voisi olla tilanne, jossa jonkin teknologian korvattavuus tai kayttédnotto on torjuttu siksi ettd HTA-
raportissa ei ole 16ydetty riittdvan vakuuttavaa nayttéa sen vaikuttavuudesta. Jos kuitenkin HTA-raportin julkai-
sun jalkeen tulee saataville uusia tutkimustuloksia, edellyttdakd korvattavuus/kéyttoonotto aina HTA-raportin
paivittamistd, vai voidaanko kayttéonotto tehdd jonkin muun, kevyemman prosessin avulla? Nailla kaytannoilla
on suuri merkitys HTA-yksikon tyomaéaralle ja aikatauluille sekd viime kédessd potilaiden mahdollisuudelle
saada asianmukaista ja nykyaikaista hoitoa.

HTA-tiedon implementaatio on keskeinen asia, joka tuli esiin monessa asiayhteydessa. Parhaana pitdmamme
organisointimalli pitdisikin sisall&an erillisen resurssin implementaatiotoiminnalle. Olisi tarkedd, ettd tulevat
HTA-toimijat hankkisivat tarkempaa tietoa téllaisen toiminnan tarkemmista menetelmista ja kokemuksista Ruot-
sissa ja Norjassa.
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8.4 KANSAINVALINEN HTA-YHTEISTYO

Finohtan asema kansainvalisessa HT A-yhteistydssa on usein ollut paljon nakyvampi kuin yksikén koko tai bud-
jetti antaisivat olettaa. Tulkitsemme tdmén siten, ettd maailmalla on yleensd arvostettu suomalaista HTA-
osaamista. Kansainvéliset vastuut ovat kuitenkin parin viime vuoden aikana merkittavéasti vahentyneet, mika
johtunee yksikon supistuneista voimavaroista ja seniorihenkilékunnan vahenemisesta.

Kaikki esitetyt eurooppalaisen yhteistyén muodot nahtiin kyselyn vastauksissa lahes poikkeuksetta erittdin tai
melko térkeind. Piddmme vastauksia vahvana indikaationa sille, ettd mahdollisen uuden HTA-yksikon tulisi
mahdollisimman nopeasti hakeutua yhteistydn piiriin, niin kauan kuin THL:lle varattu resurssi tdssa hankkeessa
on vield siirrettavissa toiselle suomalaiselle toimijalle. Suomella on erityisen keskeinen rooli EUnetHTA-
yhteistyon infrastruktuurissa verkoston arviointimallin (HTA Core Model) ja sen verkkotydkalun kehittgjana.
Kun HTA-toiminta on THL:ss& loppunut, ei néilla toiminnoilla ole EUnetHTA-verkostossa selvaa vastuutahoa.
Suomessa tulisi pian paattad, halutaanko ndiden toimintojen koordinointi séilyttdd maassa. Se vaatii jonkin ver-
ran resursseja, mutta mahdollistaa ndiden keskeisten eurooppalaisten tyokalujen kehittdmisen jatkossakin sellai-
siksi, ettd niistd on mahdollisimman paljon hyotyd myds kansallisesti. Suomelle on varattu myds kohtalaisen
merkittdvd osuus hankkeessa tehtavistd yhteisarvioinneista, joiden aihevalintoihin kannattaisi pyrkia vaikutta-
maan mahdollisimman pian. EU-rahoitus (60 %) kaikelle télle tydlle on olemassa vuoteen 2020 asti, mutta koska
hanke on alkanut jo kes&dkuussa 2016, toimintaan olisi hyva paastd taas mukaan kevéaseen 2017 mennessa —
muuten riskind on, ettd Suomelle varatut resurssit siirretddn hankkeessa mukana oleville ulkomaisille toimijoille.

8.5 KESKEISTEN VERTAILUMAIDEN HTA-TIETOTUOTANNON
KUVAUS

Tiedot vertailumaista keréttiin poikkeuksellisen nopealla aikataululla. Sen vuoksi osa saaduista tiedoista saattaa
olla jossain méarin epatarkkoja ja yksikoiden vélista vertailua ei tule tehda liian tarkasti. Tdmé koskee erityisesti
yksikoiden budjetteja ja tuotettujen arviointien maaria. Esimerkiksi yksikdiden budjettien tarkastelussa ei voitu
varmistaa sitd, ettd yksikot siséllyttivat antamiinsa tietoihin taysin yhteismitalliset tiedot (esim. henkildstokulut
vs. muut kulut). Tuotteiden osalta numeroiden vertaaminen on erityisen hankalaa, silld yksikoiden tuotteet poik-
keavat toisistaan melko lailla sekd laajuudeltaan ettd lahestymistavaltaan. Esimerkiksi Britanniassa HTA-
hankkeissa keskitytddn useimmiten yhteen terveysteknologiaan ja tarkastelu rajataan kliinisiin nédkokohtiin ja
kustannusvaikuttavuuteen, kun ruotsalaisen SBU:n raporteissa saatetaan k&yda lapi yhden sairauden kaikki hoi-
dot ja niiden tarkastelu ulotetaan laajemmaksi (esim. eettiset ja sosiaaliset ndkokohdat) kuin Britanniassa. Lukuja
ei siis tule kdyttdad eri maiden jarjestelmien “tehokkuuden” mittaamisen, silld ne eivit ole silla tavalla yhteismi-
tallisia. Sen sijaan kerédtyn tiedon tarkoituksena oli antaa yleiskuva ja suuntaa-antavia lukuja vertailumaiden
resursseista ja tuotantoluvuista.

Tietojen saanti ndinkin nopeasti kertoo siitd, ettd EUnetHTA-verkoston my6té on syntynyt eurooppalainen
HTA-yhteiso, joka vaihtaa tietoa mielellaén keskendan. Vaikka tiedoissa voi olla osin puutteita, antavat ne kui-
tenkin hyvén yleiskuvan siitd ett4 kaikissa vertailumaissa HTA-toiminta on aktiivista ja kohtalaisen hyvin resur-
soitua. Eurooppalaisissa yksikdissa on yleensd osaamista monilta aloilta, joten monitieteisyys voi toteutua.

Merkillepantavaa on, ettd Tanskassa vuonna 2012 toteutettu kansallisen HTA-toiminnan lakkauttaminen ei
ole johtanut vilkkaaseen alueelliseen HTA-toimintaan. Sen sijaan kansallisesta toiminnasta on vastuussa yksi
alue (Keski-Jyllanti) ja liséksi vain yhdessa yliopistosairaalassa on HTA-toimintaa merkittdvassa maérin.

Vertailumaiden valinta oli tarked vaihe, joka vaikutti tuloksiin. Pohjoismaiset naapurit olivat luonnollinen va-
linta vertailumaiksi, mutta Britannian ja/tai Espanjan valintaa joku voi kritisoida — ovathan ne paljon Suomea
suurempia. Halusimme ne kuitenkin mukaan, silla Britanniassa HTA on poikkeuksellisen vahvasti mukana kan-
sallisessa terveydenhuoltojérjestelméssa ja Espanjassa alueellistaminen on viety todella pitkalle. Espanjan yksi-
koistd moni on myds erittdin kokenut HTA:ssa ja siten myds heidadn kokemuksistaan kannattaa oppia, vaikka
etdisyys on suurempi. Harkitsimme muutamia muitakin maita, mutta jouduimme rajaamaan tarkastelua kaytetta-
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vissa olevan véhaisen ajan vuoksi. Uskomme kuitenkin, ettd valitut maat edustavat hyvid vertailukohtia kun
Suomen HTA-jarjestelmaa pohditaan.

8.6 VAIHTOEHDOT SUOMEN HTA-TIETOTUOTANNON
TOTEUTTAMISEKSI

Ensin on korostettava, etté tassa selvityksessa tehty vaihtoehtojen vertailu ja sen pohjalta tehty johtopaatds edus-
tavat selvityksen tekijoiden tulkintaa. Niité ei siis tule ndhda THL:n tai STM:n kantoina. Selvitystydn kuluessa
vaihtoehtojen joukkoon tuli uusi ajatus vahvasta keskusyksikdsta ja alueellisesta implementaatiosta. Se on erdan-
lainen modifikaatio ns. hybridimallista, mutta paino on kansallisella toiminnalla. Téss& suosimassamme mallissa
emme nde merkittavia heikkouksia.

Vertailimme eri vaihtoehtojen paremmuutta kahdesta ndkdkulmasta, sill4 halusimme koota yhteen eri lahteis-
sé esitetyt ndkemykset (vaihe 1) ja toisaalta arvottaa eri nakdkohtia eksplisiittisen kriteerilistan valossa (vaihe 2).
Molempiin vaiheisiin sisaltyy paljon tulkintaa ja siten joku toinen arvioijaryhma olisi saattanut tulla toisenlaiseen
johtopéatokseen. Lahestymistavassamme oleellista on kuitenkin se, ettd olemme tehneet arvioinnin Iapinakyvésti
ja eri ndkokohdille antamamme arvotukset ovat nakyvissd. Taman materiaalin pohjalta voidaan jatkaa keskuste-
lua, jos merkittavasti eridvia tulkintoja tulee ilmi. Riippumatta siitd kuinka luotettava kdyttimamme menetelmé
on, mielipiteemme vaihtoehtojen paremmuusjérjestyksestd on kuitenkin selva: Suomen kokoisessa maassa eri-
tyistd osaamista vaativa HTA-toiminta kannattaa keskittdd. Siihen liittyvat riskit/heikkoudet (esim. etdisyys
kéytannon toimijoista) lienevét pddosin hallittavissa alueellisen implementaatiotyon avulla ja ne ovat joka tapa-
uksessa todenndkdisesti pienemmat kuin liian hajautettuun malliin liittyvat riskit/heikkoudet (esim. osaamisen
pirstaloituminen, paallekkainen tyd, koordinaation hankaluus, laadunhallinta, epéterve Kilpailu ja HT A-raporttien
kansallinen kayttokelpoisuus). Hybridimallia (jossa koordinoivat yksikkd on pieni) piti vain vahéan tai ei lainkaan
hyvénd myds osa kyselymme osallistujista ja haastatellut HT A-asiantuntijat. Missdédn muussa pienessd maassa
alueellinen HTA-toiminta ei ole kasvanut siind méarin maanlaajuiseksi, ettd se toimisi (alueellisessa muodos-
saan) kansallisen toiminnan korvikkeena. Suomessa alueellinen toiminta on toistaiseksi ollut suhteellisen pieni-
muotoista ja muodoltaan vaihtelevaa.

Téssé selvityksessa ei ollut aikataulun vuoksi mahdollista pohtia tarkemmin alihankinta- tai tutkimusrahoitus-
toimintaa. Britannia poikkeaa eurooppalaisten HT A-yksikdiden valtavirrasta siind ettd NETSCC tuottaa arvioin-
tinsa pddasiassa muiden organisaatioiden tekemané. Vaikkakin pienemméssa mittakaavassa, tdmé toimintamuoto
muistuttaa Finohtan alkuvuosien (vuodesta 1995 2000-luvun alkuun) toimintatapaa, jonka myota yksikko osallis-
tui taloudellisesti arviointihankkeisiin esimerkiksi terveystaloustieteellisen tarkastelun osalta. Yksikon henkilo-
kunta ei silloin juurikaan tuottanut itse arviointeja (ainakaan yksin), vaan ne tehtiin yhteisty6ssa muiden tahojen
kanssa. Sittemmin ulkoistettujen arviointien tuki vaheni ja lakkasi kokonaan ja arvioinnit tehtiin padosin yksikon
henkilékunnan toimesta. Jonkinlaisen osittaisen alihankinnan tai rahoitusmahdollisuuden kautta voisi tulevai-
suudessakin olla mahdollista lisatd HT A-osaamista myos esimerkiksi yliopistoissa ja sitd kautta vaikuttaa myon-
teisesti HT A-kulttuurin kehittymiseen.

Erikseen pohdittavaksi jad my6s se, mill4 tavoin HTA organisoidaan l&ddkkeiden ja muiden teknologioiden
osalta. Kuten aiemmin on sanottu, l1d&kkeet rajasimme padsaantdisesti tdméan selvitystydn ulkopuolelle. Laakkei-
den kohdalla on edetty jo kohtalaisen pitk&lle HTA:n ja muun viranomaistoiminnan (esim. myyntiluvat) valilla.
Olisikin tdrkedd mietti, ovatko sellaisessa yhteistydssd saavutettavat synergiat merkittdvampié kuin la&kkeiden
ja ei-laékkeiden HTA:n valilla saavutettavat synergiat.

Riippumatta siitd miten HTA Suomessa jarjestetaan, tulevien HT A-toimijoiden olisi hyva tutustua kayttamis-
sémme vertailumaissa (ja muuallakin) toimivien HT A-yksikdiden toimintatapoihin ja ottaa soveltuvin osin mal-
lia parhaiksi osoittautuneista kaytanngista.
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8.7 SOSIAALIHUOLLON MENETELMIEN JA KAYTANTOJEN
ARVIOINTI

Sosiaalitydn vaikuttavuuden arvioinnin haasteina ovat mm. sosiaalityén kontekstisidonnaisuus, standardoitujen
mittareiden puuttuminen seka sosiaalihuollon tietojérjestelmien puutteellisuus. Sosiaali- ja terveydenhuollossa
kaytetddn vaikuttavuutta kuvattaessa osin samoja termejd, mutta niiden merkitys vaihtelee. Esimerkiksi vaikutta-
vuus voi tarkoittaa sosiaalihuollossa eriarvoisuuden vahenemisté tai hyvinvoinnin lisddntymista. Sosiaalihuollon
vaikuttavuuden arvioinnissa katsotaan, ettei voida olla taysin varmoja, johtuiko tapahtunut muutos yksinomaan
sosiaalityon toimenpiteiden vaikutuksesta, vai tapahtuiko muutos osin nk. véliin tulevien muuttujien takia. Ter-
veydenhuollossa vaikuttavuustieto saadaan usein satunnaistetuista tutkimuksista, joissa on tiukka koe-kontrolli —
tutkimusasetelma.

Sosiaalityd on vahvasti asiakasl&htdisté ja kontekstisidonnaista. Suomessa onkin vallalla ndkemys, ettd genee-
riset vaikuttavuuden mittaustavat soveltuvat heikosti sosiaalityohon. Arviointimenetelmien ja mittareiden kayttoé
on sosiaalihuollossa epdyhtendisté ja vahaistd, silla standardoituja mittareita ei ole kdytettavissa. Sosiaalihuollon
toteuttamisessa kaytetdan paljolti sosiaalihuoltolakia, joka on suhteellisen tarkoin Kirjattu eri sosiaalihuollon
alueiden osalta. Sosiaalihuoltolaki toimii sosiaalityon kdytanndn ohjeistuksena.

Haasteena on, miten sote-alueet voisivat tuottaa yhtenevdisemmin koko sote-kentén tietoa seké vaikuttavuu-
den ettd toiminnan laadun arvioinnin pohjaksi. Sekd asiakkaan tilannetta kuvaavien tietojen etta tehtyja toimen-
piteitd kuvaavien tietojen jarjestelméllinen tallentaminen asiakastietojarjestelméan olisi askel eteenpdin. Sote-
uudistukseen liittyen on parhaillaan meneilld&n lukuisia hankkeita ja selvitystoitd, joissa kootaan systemaattisesti
sosiaalihuollon mittareita ja indikaattoreita. My0s tietojarjestelmien yhteensovittamisen haasteita selvitelldén
useissa hankkeissa.

Téamén selvityksen yhteydessa tehtiin kysely viiden eurooppalaisen maan HTA-yksikdihin. Vastausten mu-
kaan sosiaalitydn tai —palvelujen teknologioita arvioidaan samassa organisaatiossa kuin terveydenhuollon mene-
telmid Ruotsissa, Norjassa, Britanniassa ja Espanjan kahdessa alueellisessa yksikdssé. Lisdksi Tanska on otta-
massa Yyhteisen arviointiprosessin lahivuosina kayttdon. Ruotsissa sosiaali- ja terveydenhuollon teknologioiden
arvioinnissa kaytetaan yhtendista arviointiprosessia.

Suomessa ei ole vastaavaa sosiaalityon ja —palvelujen teknologioiden arviointia. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos haki synergioita sosiaalipalvelujen ja terveydenhuollon arviointitoimintojen (Finsoc ja Finohta) yhdistami-
sestd yhteen yksikkdon vuosina 2009-2014, mutta kaytdnndn tulokset jaivat vahaisiksi. Osmo Soininvaara esitti
selvitysraportissaan (Soininvaara, 2017) terveydenhuollon menetelmien arvioinnin sijoittamista Masoten vas-
tuulle. Soininvaara katsoi myds, ettd nykyiset sosiaalialan osaamiskeskukset tulisi sijoittaa Masoteen. Ruotsissa
sosiaalipalveluiden ja terveydenhuollon teknologioiden arviointi yhdistettiin muutama vuosi sitten. Nyt sosiaali-
tydn tai —palvelujen teknologioiden arviointi kattaa noin neljanneksen yksikén toiminnasta ja osuus on kasvussa.
Olisikin erittdin suositeltavaa tutustua tarkemmin siihen miten Ruotsissa sosiaali- ja terveydenhuollon teknologi-
oiden arviointi on saatu yhdistettya.

Puhuttaessa arvioinnista on huomioitava menetelmien eli teknologioiden arvioinnin ja palvelujen arvioinnin
ero. Teknologioiden arviointi on terveydenhuollossa toimenpiteen, laitteen, la&kkeen, ennalta ehkéisevén ja
kuntouttavan toimintatavan arviointia. Palvelujen arviointi taas on laajempaa ns. mesotason arviointia. Naméa
eivat poissulje toisiaan ja molempia tarvitaan, jotta véestolle voidaan tarjota vaikuttavia palveluita.

8.8 SOTE-UUDISTUS

Esitdmme edelld kaytettdvaksi toimintamallia, jossa on kansallinen koordinoiva HT A-yksikko ja viisi alueellista
toimijaa, jotka olisi todenndkdisesti hyva sijoittaa viiden yhteistydalueen yliopistollisiin sairaaloihin. Kukin
alueellinen toimija voisi fasilitoida HTA-toimintaa oman maakuntansa lisdksi yhteistydalueensa muissa maa-
kunnissa.

Alueellisten toimijoiden tarked tehtdva olisi implementoida HTA-tietoa ja siihen perustuvia suosituksia alu-
eellaan. Implementoinnin liséksi yliopistollisten sairaaloiden tulisi keratd alueensa maakunnilta ehdotuksia arvi-
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ointia kaipaavista menetelmist ja valittdd niitd kansalliseen aihe-ehdotusten rekisteriin. Maakuntien tulisi erityi-
sesti huomioida myds sosiaalipalveluiden ja perusterveydenhuollon menetelmien arvioinnin tarpeet. Yhteistyo-
verkostoja ja toimintatapoja voisi kehittad hyviksi koettujen menetelmien pohjalta eri maakunnissa.

Sote-jérjestamislakiluonnoksen (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd, 35 §, 2017) mukaan maa-
kunta vastaa tulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisestd alueellaan. Lakiluonnoksen mukaan
maakunta koordinoi ja ohjaa tuottajatason kehittdmistyéta ja tulee ndin olemaan keskeinen HTA-tiedon kéyttaja.
Maakuntien HTA-tiedon kayttdtavoissa ja -tarpeissa voi kuitenkin olla suuriakin eroja. Kansallisesti keskitetty
HTA-koordinaatio ja monipuoliset tiedonvélitystavat mahdollistaisivat maakuntien yhtendisemman HTA-tiedon
hyodyntamisen kaytannot.

Lakiluonnoksessa viiden maakunnan erityistehtdvénd mainitaan uusien menetelmien, tuotteiden ja palvelujen
kehittdminen yhteistydssa yliopistojen, korkeakoulujen, jérjestdjen ja elinkeinoeldmén kanssa. Uusien menetel-
mien kehittdmiseen tulisi nahdaksemme sisaltyd myds menetelmien arviointi. Luontevaa olisi, ettd maakunta
toimisi tassd asiassa yhteistydssd oman yliopistollisen sairaalansa seka tarvittaessa kansallisen HTA-yksikdn
kanssa. Toimintatapoja voisi kehittdd myds EUnetHTA:n early dialogue —toiminnan yhteydessa.

Lakiluonnoksessa mainitaan edelleen, ettd maakunnat varmistavat yhteistydssa alueensa yliopistojen ja mui-
den koulutusorganisaatioiden kanssa, ett4 henkildstd saa asianmukaista koulutusta. Terveydenhuollon menetel-
mien arviointi ei kuulu vield laéketieteelliseen koulutukseen eik&d Suomessa ole montaa HT A-kouluttajaa. Koulu-
tus olisi ainakin alkuvaiheessa ehké jarkevintd jarjestaa siten, ettd yliopistolliset sairaalat kouluttaisivat yhteis-
tyossa kansallisen HTA-yksikon kanssa niiden oman yhteistydalueen maakuntien henkilokuntaa. Koulutusta
voisi jarjestdd tarpeen mukaan erilaisille kohderyhmille esimerkiksi ndytdn merkityksesta terveyspoliittisessa ja
kliinisessé paatoksenteossa.
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JOHTOPAATOKSET

Eri lahteista keratyn tiedon ja ndkemysten pohjalta olemme tehneet seuraavat johtopaatdkset. Ladkkeet on edel-
leen rajattu tarkastelun ulkopuolelle.

HTA on monitieteistd toimintaa ja térked osa nykyaikaista eurooppalaista terveydenhuoltoa. HTA-
tieto koetaan tarkedksi ja sen tarve on kasvamassa. HTA:lla on merkittava rooli myds priorisoinnis-
sa.

Suomessa kuten muuallakin HTA-tiedolla on useita kayttotarkoituksia, jotka liittyvét terveystekno-
logian koko elinkaareen teknologian kayttddnotosta siitd luopumiseen.

Luotettavuus on HTA-tiedon keskeisin piirre. Sen liséksi tieto tulee tuottaa sopivassa laajuudessa oi-
kea-aikaisesti.

HTA-toiminnassa tulisi varmistaa, etta eri kayttdtilanteisiin on sopivia tuotteita. Osa tuotteista vaatii
runsaasti omaa tutkimustyota erityisesti kontekstiriippuvaisten tekijoiden (esim. kustannukset ja so-
siaaliset vaikutukset) osalta ja osa tuotteista voidaan perustaa muualla tuotettuun tietoon.
Kansallisessa HTA:ssa tulee panostaa vahvasti omaan tutkimustoimintaan, mutta osa resursseista on
hyvé varata my6s ulkomaisen tiedon hyédyntdmiseen.

Suomessa terveysalan ammattilaisten ja paattdjien keskuudessa on tilausta sille, ettd HTA olisi aiem-
paa velvoittavampaa. Olisi hyva pohtia tarkemmin, miten se kdytanndssa tapahtuisi ja tunnistaa tar-
kemmin velvoittavuuteen liittyvét hyédyt ja riskit.

Ensisijainen vaihtoehto kansallisen HTA:n jarjestamiseksi olisi yksi keskitetty HTA-yksikkd, jolla
on padvastuu arviointien tuottamisesta, yhdistettynd selvésti pienempimuotoiseen alueelliseen toi-
mintaan, joka puolestaan keskittyy HTA:n implementointiin, kliinisen erityisasiantuntemuksen var-
mistamiseen seké alueellisten arviointitarpeiden ja -kysymysten identifiointiin.

Kansallisessa HT A-yksikdssa tulisi olla noin 20 — 30 henkildtyévuotta ja lisédksi noin viidella alueel-
la 1-2 henkilotyovuotta kullakin. Jos ladkkeiden tai sosiaalipalvelujen arviointi on saman yksikon
vastuulla, niille tarvitaan oma liséresurssinsa.

Jotta Suomen HTA-resurssit saataisiin samalle tasolle kuin lahinaapureissa Ruotsissa ja Norjassa,
muita teknologioita kuin ladkkeitd koskevan HT A-toiminnan budjetin tulisi olla noin 5 miljoonaa eu-
roa. Osa taloudellisesta resurssista voitaisiin kayttad alihankintoina tehtaviin tutkimuksiin akateemi-
silta tutkimusyksikoilta erityisesti tilanteissa, joissa tietoa tarvitaan nopeasti.

Aiemmin ehdotettuun “hybridimalliin”, jossa pienehkd keskitetty yksikkd koordinoi noin viiden
alueyksikdn toimintaa, liittyy Suomen kokoisessa maassa perusteltuja ja vakavia riskeja liittyen eri-
tyisesti osaamisen pirstaloitumiseen, koordinaation haasteisiin ja toiminnan yleiseen tehokkuuteen
kansallisesta ndkokulmasta.

Suomalaisten HTA-toimijoiden kannattaa olla mukana eurooppalaisessa HTA-yhteistydssé ja sen
keskeisisséd toiminnoissa.

Suomen osallistuminen EUnetHTA Joint Action 3 —hankkeeseen (THL:lle allokoitu osa) pitéisi rat-
kaista mahdollisimman pian ja ainakin huhtikuuhun mennessg, sill& osa verkoston keskeisesta infra-
struktuurista on Finohtan lakkauttamisen jalkeen vailla vastuutahoa.

Sosiaalipalveluissa kdytettyjen menetelmien ja kaytantdjen arviointi on tullut osaksi useiden vertai-
lussa kaytettyjen HT A-yksikdiden tai niiden emo-organisaatioiden toimintaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kdytettavét arvioinnin késitteet, menetelmét ja mittarit poikkeavat
toisistaan. Haasteena on koko sote-kentt&d yhtendisesti palvelevan arviointitiedon tuottaminen.
Sosiaalipalveluiden menetelmié ja kéytantdja arvioidaan useissa maissa samassa organisaatiossa ter-
veydenhuollon menetelmien rinnalla. Ruotsissa kdytetddn yhtendistd prosessia. Suomessa olisi hyva
selvittdd mahdollisuutta yhdistaa néitd prosesseja.

Maakunnista on tulossa sote-uudistuksen my&ta merkittdvia HTA-tiedon asiakkaita. Tulisi pohtia
erityisesti myds niiden roolia HT A-tiedon implementoinnissa.
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LIMTEET
LIITE 1: TOIMEKSIANNON SISALTO (OTE
TOIMEKSIANTOSOPIMUKSESTA)

SOPIMUKSEN TAUSTA JA TAVOITE

Sopimus koskee Osapuolten yhteistyotd "Nayton arviointi ja kdytté uusissa sote-
rakenteissa”

-selvityksen toteuttamiseksi. Talla sopimuksella sovitaan projektissa tehtavasté yhteis-
tyostd, resursoinnista, aikataulusta, rahoituksen méarésta ja kestosta.

Tausta

Terveydenhuollon menetelmien arviointi, Health Technology Assessment, HTA, kasitta4
kaikki terveydenhuollon kaytossa olevat laékkeet, laitteet, toimenpiteet ja hallinnolliset
tukijarjestelmat. Suomessa terveydenhuollon menetelmien arviointia on tehnyt Terveyden
ja hyvinvoinnin laitokseen (THL) sijoitettu Finohta. Finohtan toiminta on kasittanyt alku-
perdisarviointien tuottamisen ohella alan menetelmakoulutuksen ja tiedonvalityksen
(HTA-opas ja Impakti-uutiskirje), kansainvélisen yhteistyon (Cochrane-keskus ja EU:n
kansallisten HTA-keskusten verkosto EUNetHTA). Finohta on johtanut EUNetHTA:n
tyOpakettia, jossa kehitetdén ja testataan yhteisté eurooppalaista arvioinnin ydinmallia.

Y hteistydssa sairaanhoitopiirien kanssa on toiminut terveydenhuollon menetelmien hallit-
tu kayttéonotto HALO-ohjelma, joka on tarjonnut sairaanhoitopiirien paatoksentekijoille
tietoa ja suosituksia menetelmien kayttdonoton perusteista ja kannustanut sitoutumaan
néayttdon perustuvaan toimintaan. Liséksi Finohtan tehtaviin on kuulunut kansallisen seu-
lontaohjelman asiantuntijuus ja ladkkeiden arviointi silloin kun niitd ja muita menetelmia
on verrattu keskenaan.

EU:n rajat ylittdvan terveydenhuollon saantelyn kansallisen toimeenpanon yhteydessa
Suomeen perustettiin stm:n yhteydessa toimiva terveydenhuollon palveluvalikoimaneu-
vosto (Palko). Sen perustehtdvénd on antaa suosituksia siitd, mitka palvelut kuuluvat jul-
Kisesti jarjestettyyn tai rahoittetuun terveydenhuollon palveluvalikoimaan. Suosituksia
antaessaan neuvoston tulee ottaa huomioon eri alojen tutkimustieto ja muu nayttd seka
terveydenhuollon eettiset ja jarjestdmiseen liittyvat nakdkohdat. Neuvosto ei itse tuota
néyttoda tai arvioi sitd vaan tukeutuu toiminnassaan Finohtaan ja muihin kansallisiin asian-
tuntijoihin.

Joanna Briggs Instituutti (JBI) on voittoa tavoittelematon tutkimus- ja kehittdmisorgani-
saatio, joka on erikoistunut ndyttdon perustuvan toiminnan kehittdmiseen ja siind tarvitta-
vien resurssien tuottamiseen terveydenhuollon henkildstélle. Suomen JBI yhteistydkeskus
on usean eri toimijan verkosto, jonka isantdorganisaationa toimii Hoitotydn Tutkimussaa-
ti6. JBI-keskuksen neuvottelukunnan péaasiallisia tehtdvia ovat ajankohtaisten katsausai-
heiden vélittdminen JBI-keskukselle ja JBI-keskuksen toiminnasta tiedottaminen tervey-
denhuollon palvelu- ja koulutusorganisaatioihin. THL ja Finohta ovat olleet edustettuina
Suomen JBI:n neuvottelukunnassa ja johtajistossa.

Léaakkeiden hoidollisen ja taloudellisen arvon arviointi on useamman toimijan vastuulla.
Laakkeiden myyntilupia koskeva sdédosta on harmonisoitu EU:ssa, mutta ladkkeiden
hinnoittelua, korvattavuutta ja kdyttéonottoa julkisessa terveydenhuollossa koskevat s&é-
dokset perustuvat kansalliseen toimivaltaan ja paatoksentekoon. Ladkkeiden hintalauta-
kunta (Hila) vahvistaa sairausvakuutuslain perusteella avohoidossa korvattavien valmis-
teiden korvattavuudet ja tukkuhinnat Id&kevalmistajan hakemuksen perusteella. Avohoi-
don ladkkeiden hoidollinen ja taloudellinen arvo arvioidaan tassé kansallisessa menette-
lyssé. Laitoshoidossa kaytettavien ldakkeiden hoidollisen ja taloudellisen arvon médritte-
lyé ei tehd& samalla tavoin systemaattisesti kansallisella tasolla. Fimea tuottaa ja kokoaa
sairaalaladkkeiden hoidollisen ja taloudellisen arvon arviointeja ja koordinoi tat4 koske-


http://www.hotus.fi/
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vaa yhteistyotd. Sairaalat ja sairaanhoitopiirit paattavat itsendisesti kdyttdmistaan laitos-
hoidon laékkeista. Paatoksenteko- ja arviointiperusteet vaihtelevat alueittain.

Sairaanhoitopiireissé toimii joitakin p&atoimisia arviointitoiminnan asiantuntijoita. Kéypéa
hoito

-suositusten laatimisesta ja yllapidosta vastaava Duodecim on kouluttanut Finohtan kans-
sa terveydenhuollon henkil6stod tutkimusndyton kriittisen arvioinnin menetelmien hallin-
taan. Alan osaaminen on kuitenkin hajautunutta, eiké palvelujéarjestelmaén ole muodostu-
nut osaamiskeskuksia stm-konsernissa toimineiden Finohtan ja Fimean lis&ksi.

Parhaillaan on menossa muutamia HTA-toiminnan tulevaisuutta sivuavia selvityshankkei-
ta.

e Rationaalisen ladkehoidon toimeenpano-ohjelman laatimisen yhten tavoitteena
on nykytilan arvioinnin liséksi ehdottaa kansallisia tavoitteita ladkkeiden arvon
arviointitoiminnalle, tunnistaa arviointitoiminnan uudelleen jarjestdmisessé huo-
mioitavia tekijoita, ehdottaa kansallista mallia laédkkeiden arvon arviointitoimin-
nalle, maarittaa arviointitoiminnan resurssitarpeet ja ehdottaa kaytannon toimen-
piteitd arviointitoiminnan jarjestamiselle. Tyostd on kéytettavissa véliraportti.

o Farmakologian ja l&&kekehityksen professori Heikki Ruskoaho tulee tekemaén
selvitysta suomalaisen ladkekorvausjérjestelman kehittdmisesta nykyjarjestelmén
pohjalta. Selvitykseen kuuluu my®és arvio l&dkekorvausjarjestelmén kehittamis-
tarpeista muuttuvassa toimintaympéristossé ottaen huomioon uudistuvat myynti-
lupamenettelyt sekd uusien ja kalliiden ladkkeiden (ml. harvinaislaékkeet) saami-
nen niitd tarvitsevien kayttoon.

e Farmasian tohtori, sairaala-apteekkari Kirsti Torniainen tekee selvitysta nykyisen
julkisen la&kehuollon toiminnasta uusissa sote-rakenteissa. Tarkoituksena on ku-
vata sairaala-apteekkien toimintaa ja laékkeiden hankintaprosesseja nykyisin ja
arvioida muutostarpeita lausuntokierroksella olevien sote-uudistusta koskevien
hallituksen esitysten perusteella. Mukana tulee olla kuvausta mahdollisista on-
gelmista, ratkaisuehdotuksia ja arviointia niiden vaikutuksista. Muutosehdotuk-
sissa tulee huomioida seké kansallinen ettd yhteisétason lainsaadanto.

e Edellda mainittujen liséksi on menossa selvitys stm-konsernin asiantuntijalaitosten
yhteistyon tehostamismahdollisuuksista (Osmo Soininvaara). Soininvaaran toi-
meksiannossa on mainittu myos nékemyksen esittdminen sosiaali- ja terveyden-
huollon menetelmien arvioinnin tulevaisuudesta.

Euroopan unionin komissio on julkaissut julkisen konsultaation ehdotukset keinoista,
joilla parannettaisiin eurooppalaista yhteistyotd HTA-arvioinnissa
http://ec.europa.eu/dgs/health food-safety/dyna/enews/enews.cfm?al_id=1726. Kansalli-
sesti on syyté selvittdad, miké tai mitka vaihtoehdoista ja mill& perusteella olisivat tarkoi-
tuksenmukaisia ja toteuttamiskelpoisia ja mitka olisivat eri vaihtoehtojen vaikutukset.
Tarkoituksena on vield vuoden 2016 aikana jarjestda kansallinen kokous, jossa konsultaa-
tion siséltod selvitetddn alan toimijoille (osallistujina esimerkiksi viranomaiset, tervey-
denhuollon ammattilaiset ja tutkijat). Komission konsultaatio paattyy 13.1.2017.

Ongelman kuvaus

THL:n supistaessa toimintaansa on kaynyt ilmi, ettd Finohtan toiminta ollaan kokonai-
suudessaan lakkauttamassa vuoden 2017 alusta. Mit&&n organisaatiota, joka voisi suoraan
ottaa vastuun Finohtan toiminnoista ja sen kansallisista ja kansainvélisista sitoumuksista,
erityisesti Halo-toiminnasta ja EUNetHTA-verkostossa, ei kuitenkaan ole olemassa. Val-
misteilla oleva sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus ja sen my6té vahvistuva kansallinen
ohjaus kuitenkin edellyttavat, ettd joku riippumaton taho jatkaa Finohtan tavoitteiden
mukaista toimintaa sitd samalla uudistaen ja kehittéen.


http://ec.europa.eu/dgs/health_food-safety/dyna/enews/enews.cfm?al_id=1726
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Tarve kansallisista linjauksista tai toimenpiteista on ilmeinen, jotta yhdenvertaisuus toteu-
tuisi, uusien teknologioiden aiheuttama kustannuspaine pystyttéisiin hallitsemaan ja kal-
liista ja vaikuttamattomista menetelmista voitaisiin my6s luopua. Tassa yhteydessé on
linjattava muun muassa, onko vastuunjako terveydenhuollon menetelmien ja la&kkeiden
arvioinnissa edelleen tarkoituksenmukainen ja mill tavalla palvelujarjestelméssé, kor-
keakouluissa ja myds yrityksissa olevaa HTA-asiantuntemusta ja voimavaroja voitaisiin
parhaalla mahdollisella tavalla hyddyntdd. Stm:n yhteydessa toiminut Nayttopaaty -
verkosto on verkottanut maan HTA-toimijat, mutta silla ei ole virallista mandaattia eika
ké&ytdnnon edellytyksia ottaa tehtdvékseen pohdintaa Finohtan toimintojen siirtdmisesta
muiden tahojen hoidettaviksi.

Lausuntokierroksella oleva ehdotus sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamislaiksi kasittaa
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun siirron 18 maakunnalle seké viiden yli-
opistollisen sairaalan siséltavan yhteistydalueen perustamisen. YKksi sote-uudistuksen
tavoitteista on taata potilaille sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaisuus seka hillita
kustannusten nousua. On mahdollista, ettd potilaiden yhdenvertaisuus ja kustannusten
nousun hillintd vaarantuvat, jos uusien hoitomenetelmien, joihin myds ladkehoidot kuulu-
vat, kdyttdonotosta jatkossakin paatetddn maakunnittain sairaaloittain ja/tai erikoisalakoh-
taisesti ilman kansallisen kokonaisuuden ja muiden erikoisalojen huomiointia.

SOPIMUKSEN KOHDE
Sopimuksen kohteena on seuraavien asioiden selvittdminen:

1. HTA-tiedon tarve kansallisesti ja alueellisesti
HTA-tiedon keskeisia kayttajia ovat kansallisella tasolla sosiaali- ja terveysmi-
nisterio ja sen yhteydessé toimiva terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto
sekd muut HTA-tietoa kéyttavéat tahot (kuten La&kkeiden hintalautakunta ja Kay-
péa hoito -organisaatio) seka alueellisella tasolla sairaanhoitopiirit, jatkossa maa-
kunnat ja niiden palvelulaitokset. Selvityksen tulee siséltaa tiivis kuvaus HTA-
tietotarpeista, tiedon kayttdtavoista padtoksenteossa ja tietotuotantoon kohdistu-
vista tarpeista (esim. tietotuotannon tavat, aikataulu, jne).

2. Kansainvalinen HTA-yhteistyd
Selvityksen tulee sisédltad kuvaus Suomen tdmanhetkisisté sitoumuksista kansain-
vélisessd HTA-yhteistydssé ja ndkemys kehittdmismahdollisuuksista. Toimek-
sianto sisaltdd myos EU:n HTA-konsultaatioon vastaamisen valmistelun edellyt-
tamat toimet, mukaan lukien kansallinen kokous.

3. Keskeisten vertailumaiden HTA-tietotuotannon kuvaus
Selvityksen tulee siséltda lyhyt kuvaus Suomen kannalta merkittavien vertailu-
maiden HTA-jérjestelmien paaperiaatteista. Yksityiskohtaista kirjallisuuskatsaus-
ta ei tarvita, vaan tiivis kuvaus eri maiden ratkaisuista taulukko- tai tekstimuo-
dossa. Rationaalisen ladkehoidon HTA-alatydryhmassa tehtya tiedonkeruuta tu-
lee hyodyntaé.

4. Vaihtoehdot HTA-tietotuotannon toteuttamiseksi
HTA.- tiedon tuotanto voidaan toteuttaa ja rahoittaa kansallisesti, alueellisesti tai
naiden yhdistelmana. Selvityksen tulee siséltad arvio HTA-tietotuotannon vo-
lyymista ja karkea arvio kustannuksista (htv) seka eri toteutusvaihtoehtojen arvi-
ointi ja vertailu seké néiden perusteella arvio siitd, mikéa tai mitka vaihtoehdoista
jamilla perusteella olisi Suomelle paras.

5. Alustava pohdinta sosiaalihuollon menetelmien ja kdytantéjen arvioinnista
Selvityksen tulee siséltaa lyhyt, alustava pohdinta terveydenhuollon menetelmien
arvioinnin laajentamisesta sosiaalihuoltoon: mahdollisuudet ja haasteet.

Selvitys perustuu ensisijaisesti asiantuntijahaastatteluihin ja tarvittaessa laajemman vas-
taajajoukon kyselyihin seké Kkirjallisuuteen.
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Selvitystydssé tulee ottaa huomioon sote-uudistus: erityisesti tulevien maakuntien seké
yhteistyoalueiden rooli sen mukaan kuin sote-jarjestamislakiluonnokseen on kirjattu seka
yll&mainitut samanaikaiset selvityshankkeet.

Selvitys on tehtévé tiiviissé yhteisty0dssa sosiaali- ja terveysministerion, yliopistollisten
sairaanhoitopiirien ja erityistason sosiaalipalveluiden asiantuntijoiden kanssa. Tydssd on
mahdollisuuksien mukaan huomioitava edelld mainitut, menossa olevat muut selvitykset.
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LIITE 2: KOTIMAINEN KYSELY

Kysely HTA:sta Suomen terveydenhuollossa

T3 keyselidld keritdin terveydentiucll on pdéttdien ja ammattilaisten ndkemykesid HT A sta (hedthtechnology
assessment eli terverdenholl on menetelmien ardointl) Suomen terveydentnicllossa. Tiedot kootaan ja analysoidaan
Tervewdenja hyvirroitmin latoksessa osana Sosiadi- ja terveysministeridlle tehtdvid HT A- selvitystd

Eoyely koskee kaikkia terverdentmicllon menetelmid lukuun oftamatta ldakkeitd jotka on rajattu selvityksen
ulkopuolelle. Vastaathan viimeistafin 1612017, Katzo tark emmat wastausoly eet sihkopostikutsusta. Tavtd lomake
jalihetd vastmikzes painamalla ldhetyepairketta kyeelyn lopussa

A.HTA-tieto

1. Mitd seuraavista HTA-tiedon lahteista olet kayttanyt viimeisen vuoden aikana ja kuinka usein?
lalitse omaa L& pttdas parhaten vastaars vaihtosito,

K&ytan

harvernmmin Kaytén 1-2  Ké&ytan useita  En

En keuin kerran lkertaa leertoja o0saa

kaytd kuukaudessa kuukaudessa  kuukaudessa sanoa
THL/Finohta © C - C C
THL/MuL o e o O e
Cochrane Collaboration . © C e .
Zampbell Collaboration . e C e c
Joanna Briggs —instituutti . e - & '
EUnetHTA C n O © o
Ulkomaiset HTA-yksikit C & . © C
HTAI - . O c e
IMAHTA, - n e e &
Tieteelliset lehdet - C . © -
ke - . : : :

2. Millaisia tilanteita varten kaytat HT A-tietoa?

Uuden laitteen tai muun teknaolagian hankintap&atas

Uuden hoito- tai tutkimusmenetelman kayttdonotto

Haita- tai tutkirusmenetelman kiyttd ankipdivén patilastybsss
Vanhasta hoito- tai tutkimusmenetelmasta luopurminen

Kliinisen ohjeistuksen tai suosituksen tekeminen

0 I R B B B

Z33ddsten ja viranormaisohjeiden valmistely
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[~ Potilasohjeiden tuottarminen

[ Opetus jatutkimus

[ Mo, mika?

3. Kuinka tarkedna pidat HT A-tiedon saatavuutia seuraavissa tilanteissa?
g huorioon ravds Hiertest ornan Hrds! oifoouniela,

Erittain Melkno “Wahantai el En osaa
térked  tarked lainkaan tdrked sanoa

Uuden laitteen tai muun teknol ogian

hankintapddtis a a ‘ a
Uuden hoito- tai tutkimusmenetelméan o A - A
k&yttadnotto

Hoito- tai tutkimusmenetelmdan kayttd - - - -
arkipdivdn potilastydssa

anhasta hoito- tai tutkimusmenetelméasts - - - -
lUopuminen

Kliinisen ohjeistuk sen tai suosituksen - - - -
tekeminen

SHdddsten ja viranomaisohijsiden valmistelu - - - -
valmistelu

FPotilasohjeiden tuottaminen - - C -
Opetus ja tutkimus C C C C
MuU, mika? ' - c c o

4, Kertnisitko esimerkin milla tavoin HT A-Hieto on vailuttanut paatmlksiisi?

5. Kun tuotetaan uusi HT A, sen vaatimiin resursseihin vailkkuttaa moni asia. Aseta seuraavat, arvioinnin
resursointin vailkkuttavat ominaisuudet omien tarpeidesi mukaiseen tareysjarjestylseen

HTAtedon tavpeesi vofvat vaihdels tianteen mukaan, &5 18555 fpilists tiznnctts,

Toiseksi kolmannelksi
Tarkein  tirkein tarkein
Laajuus (kliiniset ndkokohdat, terveystalous, o . o
muut oleellizset nédkdkohdat)
Luotettavuus (tiedonhaun kattaviuus, analyysin ja F o F
raportoinnin laatu)
Mopeus {aika aihevalinnasta arvicinnin - o -

valmistumiseen)
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6. HT &:n laajuus voi vaihdella. Kuinka tarkeana pidat sita, ettd HT A tarkastelee terveydenhuollon
menetelmad seuraavista nakolkulmista?

Erittain Mel ki VERER tai el lainkaan En osaa
tarked tarkes tarked sanaoa
Menetelman ja terveysongelman - - - .
kUvaus
Turvallisuus . . r -
kliininen vaikuttavuus . - r C
Taloudellinen arvioint - . r -
Eettiset ndkidkohdat . C - r
Organisatoriset tekijat . . e -
Potilasndkokulma ja sosiaaliset . . . -
telkijat
Lainopilliset tekijat - - - r

7. Milld tavoin suomalaisen HT A-tyon resurssit lcann attaisi mielestasi jakaa seuraavien
tuotieiden /toimintatapojen valill 32

Erlaiset HTA tucttest vastivat enlalsen Hdrmédrdn, Laaiz HTA vash! Lalmistoaksesn noin 1 wuoden, nopes HTA
nofn mowtanan kpukauden, oiiomaisen valmiin KTA-raportin Hivistaminen 1-2 wikioa ja wikomnalsen HT4-
fEpoitin perustictoien vARGRen huornatt sra st 1ahernman, Anwol osuds prosentteing siten efts Hvien
surnmaksi tulee 100 %5,

Tuote /toimin tatapa Osuus resursseista (%)
Omat laajat arvioinnit :
2rmat nopeat arvioinnit :
Wkarmaisten arviointien tivistdrminen suomek:si :

Ulkomaisten arvioint en perustietojen
(esim. rimi ja verkko-oscite) wilittiminen

B. HTA:n organisaatio

8. Kuinka hyvina pidat seuraavia kotimaisen (julkishallinnollisen) HT A-toiminnan
jarjestamisvaih toeh toja?

Erittdin  Melko Wahan tai ei Enosaa

Ry d hyvvd  lainkaan hywd  sanoa
Toiminta keskitetty yhteen yksikkoon - C - -
Toiminta hajautettu alueellisiin yksikdihin C C C f‘
Toiminta jaettu koordinoivan yksikdn ja - o - -

alueyksikdiden valilld

Mud, mikd? C ) - .
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9, Jos HTA-tniminta keskitetidisiin yhteen yksilklkoon, mita mieltd olet seuraavista vaihtoehdoista sen
sijoitusp ailcaksi?

Enttain Mellko Wahan tai ei Enosaa

hyvd hiywd lainkaan hywa sanoa
Valtion tutkimuslaitos - C r r
Yliopisto - o . r
Yliopistollinen sairaanhoitopiiri - r‘ - .
Julkinen liilkelaitos . . - -
Maakunta - - r r
mﬁ? | - . . o

10. Jos HTA-tpiminta jaettaisiin koordinoivan yl:silcon ja alueylsiloiden wvalilla, mita mielta olet
seuraavista vaihtoehdoista koordinoivaksi yksikdksi?

Enttain Melko Wahan tai ei Enosaa

brywd by d lainkaan hywa sanoa
Walton yksikkao - r . r
Yksi alueellisista yksikdists - r‘ - .
Julkinen liikelaitos o e r r
Yiopiston yksikkd - C r r
mﬁ? | e . . o

11. Jos HTA-tbiminta jaettaisiin koordinoivan yksilcon ja alueyksilcoiden valilla, milla tavoin seuraavat
tehtivat pitdisi mielestdsi jalcaa?

Thtd suur vastuu

P&&wvastuu koordinarvalla En
koordinoivall a vlesikalla ja P&&vastuy  osaa
vhsikdlla aluevylksikailla aluevyksikdilld sanoa
Toimiman.kansallinen - - - -
koordinaatio
Aryicintiehdotusten kerddminen ja - - - .
HTA-aiheiden valinta
LArviointimetodien kehittdminen C o o o
Arvicintimetodien ohjeistus ja - - - -
koulutus
Kansainvélinen yhteistyd - C C C
kirjallisuushaut - - - -
Julkaisuprosessit ja -alustat - C C C
kAytdnnion HTA-tutkimustyd - - - -
Kliininen asiantuntemus - . . -
HTA: n tulosten ja toimintatapoijen - o o o

levittdminen
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MIT’IL’I_’_ - C - -
milc&?

C.HTAn asema

1Z. Millainen asema HT A:lla tlisi mielestasi olla Suomessa?

Taysin En

sarmaa Jakseenkin Eri a5aa

migltd  samaa mietd mieltd sanoa
Kaikkien uusien terveydenhucllon menetelmien

kédyttdonoton tulisi perustua HTA han a : : :

Wain erityisen kalliiden uusien terveydenhuollon
terveydenhuollon menetelmien kdyttoonoton - - - -
tulisi perustua HTA: han

Jo k&ythssd olevien menetelmien suhteellista
vaikuttavuutta jastai kustannuksia tulisi & - - -
arvioida aiempaa enemman

Kotimaisen HTA:n johtopd&tiksid tulisi pitdd
velvoittavina menetelmén kédyttiod koskevissa - - - -
pAdtiksisss

Kotimaisen HTA: n johtopditikset tulisi
huomicida menetelmén kayttiid koskevissa
péddtdksissd, mutta niistd voidaan
perustelluista syistd poiketa

Kotimaisen HTA: N johtopéddtikset voidaan
sivuuttaa menetelman kayttiod koskevissa - - - -
pAdtiksissd

13. Mitd mielestdsi wlisi tehda, jotta HT A-tieto levidisi ja vailcuttaisi hoitotuloksiin?

D. Eurooppalainen yvhteistyo

14. Kuinka tadcedna pidat kotimaisten HT A-toimijoiden osallistumista seuraaviin eurooppalaisen HT A-
yhteistyon muotoihin?

Erittain Melko Vahintai el En osaa
tarked tarked lainkaantarked sanoa
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Qsallistuminen yhteisiin arviointihankkeisiin
aryicintihankkeisiin

vhteisten arviointiraporttien twlosten .
viélittdminen Suomessa (Hedonvdlitys)

Yhteisten arvicintiraportien tulosten
lokalizoint Suomen oloihin (oma -
tutkimustyd)

Arviointimenetelmien ja -tydkalujen
kehittdminen

Verkostoituminen ja iedonvaihto -

E. Vapaa palaute

15. Onko sinulla muuta kommentoitavaa?
Jos wittast Hettypn by spmpksecn, merkitss sen numens salked st

16. Haluaisitco kommentoida ladkkeiden HT A:ta Suomessa?
L E&tdeiden HTA on raiattu s ss Ly sprplksisss tadaataiun wiopdoksiie,

F. Taustatiedot

17. Ammatt *

18. Ika*

Walitze



19.

20.

a7 1717

21.

22.
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Organisaatio *

v

Milla tasolla teet terveydenhuollon menetelmia koskevia paatolsia? *

valtakunnallinen taso
alueellinen taso {esim. sairaanhoitopiiri)

paikallinen taso {esim. yksittdinen kunta tai terveyskeskus)
vlisittdisten potilaiden hoidossa

en tee tallaisia paatcksia

Tuotatl:o itse HT A:ta? *

keyll 3

En

Jos vastasit leylla, milla tavoin?
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LIITE 3: ULKOMAINEN KYSELY

& .\ NATIONAL INSTITUTE
" FORHEALTH AND WELFARE

F—ITh Survey 2017 - Reference countries

Please fill out the following form and send vour response by pressing the SUBMIT button at the end of page. Please
send your response (1 e pressthe buttor) only once.

In thiz context, the term "HTA agency” refers to wour organ sation active in the field of HT A, imrespective of the achual
name of type of your organtsation If vour HTA agencyispart of a larger orgamsation (e g a urdt or department within
a research institute), please constder your answers from the viewpoint of the HTA ageney only. For example, in
questions that deal with rezources or activities, constder only these directly commected to vour HTA agency and not
those of the larger organization

In order to write and wiew longer answers, vou can ex pand the text bog es by pulling from the bottom nght corner.

Al inform atinn gathered through thissurvey canbe made p ublic (e g. through a report or journal articke)
unless you explicitly indicate that something should he kept confidential and is for our internal use only.

BACKGROUND INFORMATION

1. Information an your HTA agency

Full name *

Ahbreviation *

Iz pat of the following larger organisation (if applicable)

2. Infarmation anyou the respondent) *

Mam e
Wotk title
E mail

P hone numkber (with country code)
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3. Country
IF‘Iease chooze

ORGANISATION AND OPERATION

4. 'Which of the following options best describesthe organisational position of your HTA agency ?

" Independent arganization

Part of larger rezearch institute (bt not university of

i
hospital)

" Part of a university

' Part of & hozpital

T Other, what?

A. Which of the fallowing options best describesyour HTA agency'srole interms of national and regional
respansikilities?

" Primarily or only national rale

" Pramarily ar only regional mole

Substantial role on both national and regional
levels

6. Describe hriefly v our national andior regional ralels)
Pleaze arganize vour answer using headings "MATIONAL ROLE" and "REGIONAL ROLE"

7. [fthere are maore than one public HTA agencies inyour country, how do they collaborate aswell as
coordinate and divide their responsibilities?

Indude anly thoze that have some official role in the national of regional public health care system .

8. Who canrequest an HTA fromyou?
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A "diert" refers here to an entity or group that hasthe right to ask you to assess some health technology. The
divizion primaryfzecondary allows vou to express specific em phasis on different tyoes of clients. If that iz not
applicable, uze "primary” for all your dients.

Primary client Secondary client Mot a dient

Pinistry of health / Government of country . . .
Regional government C C C
Hospital or other health care units - C .
Health professionals C C o
Citizens / Patients . o .
Industry / Companies . o .
Associations - o o
Others - o o

9. Ifyou answered OTHER inthe previous question, please explain what vou mean.

RESOURCES

10. Personnel

Indude anly thoze who have an em ployment relationship to vour HT A agency or receive com parable reimbursem ent
for participating inthe direct adivities of your agency. Do not include commissioned or subcontracted work where
the perzons are emploved by another organization, e.g. ressarchers of & university or & com pany commizssioned to
praduce a specific report.

H o many persons work for vour HT A agency (either fiall time or part time)?

Bazed on the mumber of persons and their work percentage, how m ary full time equivalents work for your
HTA agency? (E.g 2 persons each working 50 % part-time = 1 full-time equivalerd

11. What kind of expertise do you have in-house, i.e. among the staff of your HTA agency

I~ Medicine

I Other health zciences or professions
I Health economics

™ Information or library science

I Epidemiology



69

Statistics

Legal expertize
Social science
Communications
M arketing

Im plem entation

L A e A B I

Other, what?

12. What was the hudget of yvour HTA agency in 20167
If wour HT & agency is part of anather, larger organisation, indude only the budget of the HT & agency.

In million euro s

13. Considering the total resources spent on HTA production by your HTA agency, how do yvou distribute it
amaong different types of projects?

Please consider an average of the last three years (2014-2016). Use percentage, e.q. if 30%, include 30 in the field.
The sum of differert rows should be 100,
Project=s done by aur staff only s

Projedts done primarily by our staff (padial collaboration with other organisations or partial
subcontracting) i

Commizsioned izubcontracted projects (ywou pay and other organizations do most ofthe
Ty -

Other (please explain below) s

14, Ifyou answered OTHER to the previous question, please explain what vou mean.

15. Which of the following options hest describes the development of your HTA agency's hudaget during the
last five vears (2012-2016)7

Continue the sentence: "Our budget has, "

Increazed substantially

Increazed to zome extent

.
.
" Remained approximately the same
" Decreased to some externt

-

D ecreazed substantially

HTA PRODUCTION



70

16. YWhat types of health technologies does your HTA agency assess?

Select any type that is within your agency's remit, irrespective of whether vour agency has actually done a project
on that type during the last few vears.

™ Medical devices
I Medical and surgical interventions

T Pharmaceuticals

Administrative support system s (technologies not directly used for patients, but which rather support the
professionals' wark)

17. How mmarny of the following ty pes of assessments or other products has your HTA agency produced
within 2014-20167

Give for each category the COMBIMED TOTAL number of the three years. Include ALL projects (whether done by
vour own 2aff or through collaborationf/comm izsioningssubcontracting ).

Full azzessments (0wn research)

-

Rapid aszeszments (own research)

HT A products baszed primarily on other HT A agendes' research

M ethodological gquidance

v

Other

18. Ifyou answered OTHER inthe previous question, please explain what you mean.

19, How isyour HTA agency networked with the uzers of the HTAS vou produce? Do you participate in
implementation activities and how?

20. Based on vour own and v our agency's experience, please provide wour apinion on how well v our HTA
agency provides adeguate support for decisionswithin vour heatth care sy stem, i.e. what works well and
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which dovwou percei e as greatest challenges?

SOCIAL WORK AMND SERVICES

21. Doesyour HTA agency assess also technologies or practices used within social woark or semvices?
T Yes
Mot nowy, but perhaps within a few years

r Mot nowwand probably not within a few
WEAFS

" Cannot say

22. If you answered YES, please give a brief overview of your HTA agency's activ ity in social work ar
sarvices?

Conzider for example the following gquestions: Since when does ywour HTA agency do that? What kind of

technologies do you aszess in social workfzerdcesy How big share of your HTA agency's resources is allocated to
az=eszment of technologies within zocial workfzerices?

23, fyour HTA agency is part of a larger organisation, do other units or departments of that organisation
assess technologies or practices used within social woark and services?

T Yes
" Mo

" Cannot say

THANK ¥YOU FOR ANSWERING! PLEASE REMEMBER TO SEND YOUR RESPONSE BY PRESSING THE
SUBMIT BUTTON BELOW! PRESS ONMLY OMCE.
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LIITE 4: TAYDENTAVAN HAASTATTELUN KYSYMYKSET

19.1.2017

Tavoite ja tieto

1. Kuka on uudessa sote-jarjestelméssa HTAn asiakas? Mill& perusteella asiakkaat
priorisoidaan?

2. Mik& on HTAnN suhde uusien teknologioiden ja jo k&ytdssa olevien teknologioi-
den valillg?

3. Miten ndet HTAn laajuuden, luotettavuuden ja nopeuden suhteen?

4. Kuinka paljon voidaan HTAn aihevalinnassa joustaa, jos sen myota voidaan tuo-
tettua merkittavasti enemman arviointeja?

Organisointi
5. Jos HTA jarjestetaan selvityshenkildiden hybridimallin mukaisesti...

a. Montako alueellista yksikkoéa voisi olla ja missa ne sijaitsisivat?
b. Mitd vaatimuksia alueelliselle yksikolle olisi?
c. Millaisen voimavaran tallaisen toiminnan jarjestdminen vaatii?

d. Olisiko kyseessa yksi useassa toimipaikassa toimiva verkosto vai useasta
organisaatiosta koostuva verkosto?

6. Miten varmistetaan HTA-toiminnan objektiivisuus?
7. Mitd HTAN velvoittavuus kéytdnnossa tarkoittaisi?

8. Mitd etuja ja haittoja olisi, jos ladkkeiden ja muiden teknologioiden arviointi olisi
saman katon alla?
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LIITE 5: SOSIAALIHUOLLON VAIKUTTAVUUDEN
ASIANTUNTIJOIDEN HAASTATTELUN
KYSYMYKSET

Termit

1. Mitd termej& meidén pitéisi kdyttaa jos halutaan olla oikea-oppisia? Sosiaali-
tyd/palvelut/huolto? Menetelmét/teknologiat/kaytdnnot/? *Vaikuttavuuden arvi-
ointi’ vai pelkka ’arviointi’ (jilkimmadinen lienee laajempi)?’

Sosiaalipalvelujen/-huollon arviointi

2. Mitd on sosiaalipalvelujen/-huollon arviointi ja miten sitd tehdaan?
3. Voitteko kertoa esimerkkeja sellaisista sosiaalipalvelujen/tyon/huollon menetel-
misté/teknologioista/kdytanndistd, joita voidaan arvioida?
Sosiaalipalvelujen/-huollon vaikuttavuus

4. Mité on sosiaalipalvelujen/tydn/huollon vaikuttavuus?

5. Miten sosiaalipalvelujen/tydn/huollon vaikuttavuutta arvioidaan? Mitd metodeja
kaytetaan?

6. Kertoisitko esimerkkeja sosiaalipalvelujen/tyén/huollon vaikuttavuuden arvioin-
nista.

7. Kuinka paljon sosiaalipalvelujen/tyén/huollon vaikuttavuutta arvioidaan? Suo-
messa? Ulkomailla?

8. Mistd muusta arvioinnissa ollaan kiinnostuneita kuin vaikuttavuudesta?

Nayttoon perustuva sosiaality

9. Miké& on ndyttoon perustuvan sosiaalitydn rooli (evidence-based-practice, EBP)
arvioinnissa? Miten paljon sitd tehddan Suomessa, ulkomailla?
10. Miten oletat EBP —toiminnan muuttuvan tulevaisuudessa? Onko tarvetta? Mité
tarvitaan?
HTA

11. Onko sosiaalipalvelujen/tyén/huollon toimintojen kehittdmisessa kaytetty HTA-
tietoa?
12. Onko keskusteltu sosiaalipalvelujen/tyén/huollon arvioinnin tekemistd HTA:n
menetelmin? Voisiko se olla tulevaisuudessa mahdollista?
Arvioinnin impakti

Mill& tavalla arviointi on vaikuttanut k&ytantdihin, miké& on sen impakti?
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LIITE 6: THL JA EUNETHTA

Seuraavassa on yleiskuvaus niistd EUnetHTA Joint Action 3:n (www.eunethta.eu) tydpa-
keteista (WP, Work Package), joissa THL:lle/Suomelle on varattu tehtévié ja resursseja.
Kuvaukseen siséltyy Iyhyt luonnehdinta tyopaketin merkityksestd sekd arvio siirtymaajas-
ta marraskuun 2016 jélkeen. Tydpaketteinin WP1 (hankkeen koordinaatio) ja WP3 (eva-
luaatio) ei ole varattu erityista resurssia tai tehtévid, lukuun ottamatta vastaamista tyopa-
kettien lahettdmiin tiedusteluihin yms. yleistd toimintaa. Fimean roolia EUnetHTA:ssa ei
ole seuraavassa huomioitu.

WHP2 Disseminaatio (4,4 henkildtydkuukautta)

Tehtavana tiedonvalitys seka koulutusmateriaalien ja —tilaisuuksien suunnittelu ja toteu-
tus.

Merkitys: Metodikehittdjill&4 on velvollisuus olla mukana téssa toiminnassa, jolla varmis-
tetaan ettd EUnetHTA:n tydvalineitd ja tuotteita osataan kayttad sekd Suomessa ettd muu-
alla.

Siirtyméaaika: Ei Kriittinen, jos kyse joistain kuukausista.

WP4 Yhteinen HTA-tuotanto (22,7 henkiléty6kuukautta)

HTA Core Modeliin perustuvat yhteisarvioinnit muuttuvat JA3:n my6té pilotoinnista
arkitoiminnaksi. Yhteisarviointeja tehddan merkittavd maarg, ilmeisesti 70 — 80 kpl neljén
vuoden aikana.

Merkitys: Yhteisarvioinnit ovat EUnetHTA:n keskeinen toimintamuoto, jolla pyritdén
valttdmaén turhaa péallekkaisté tyotd. Yhteisarviointien pohjalta voidaan tehda kansalli-
nen versio.

Siirtyméaika: WP4:n johdon kanssa on sovittu ettd THL/Suomi ei viel& hankkeen alku-
vaiheessa osallistu yhteisarviointeihin ja etta varattu resurssi voidaan kayttaa siina vai-
heessa kun kansallinen toimija on olemassa.

WP5 Nayton tuottaminen (3,2 henkilotydkuukautta)

Tyopaketti sisdltaa kaksi kokonaisuutta: 1) rekisteriaineistojen hyddyntdminen HTA:ssa
ja 2) early dialogue —toiminta, jossa neuvotaan terveysteknologian tuottajia tekemaan
parempia tutkimuksia tuotteistaan. Merkitys: Tavoitteena on saada rekistereisti parempaa
tietoa vaikuttavuusarviointiin ja toisaalta vahentéa niita tilanteita, joissa hyvélaatuista
tietoa uudesta teknologiasta ei ole saatavilla. THL:lle varattu resurssi on kovin pieni ja
I&hinnd mahdollistaa sen, ettd toimintamuodot tulevat tutuksi.

Siirtyméaika: Toimintoihin voinee liittyd mukaan vielda myéhemminkin.

WP6 Laadunhallinta, tieteelliset ohjeet ja tyokalut (31 henkilotydkuukautta)

Tyopakettiin on koottu EUnetHTA:1le kokonaan uusi toimintakokonaisuus “’laadunhallin-
ta” sekd EUnetHTA::n kaikkien tieteellisten metodien ja tykalujen yll&pito ja kehitys.
Koska THL on ollut vahvasti mukana metodien kehittdmisessa, antoivat hankkeen suun-
nittelijat sille tdssé tydpaketissa merkittdvén roolin, joka koostuu seuraavista kokonai-
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suuksista. Kaksi ensimmadisté vaativat erityisesti HT A-osaamista ja kolmas liséksi teknis-
ta/informaatiotieteiden osaamista:

1. Laadunhallintaan liittyvien késitteiden ja prosessien maarittely. Tyota vetad Saksan
IQWIG (www.igwig.de) ja THL:n roolina on antaa muiden tydpaketin jasenten tavoin
asiantuntijatukea.

2. HTA Core Modelin jatkokehitys. EUnetHTA:lla on useita tytkaluja ja tytpaketin veta-
jat halusivat niista jokaiselle vastuutahon. THL valittiin arviointimallin vastuutahoksi,
kun hanketta suunniteltiin. T&m& perustui aiempaan asiantuntemukseen aiheesta ja tava-
ramerkin omistamiseen.

3. HTA Core Model Onlinen yll&pito ja jatkokehitys. On katsottu tarkoituksenmukaiseksi
(joskaan ei vélttamattomaksi), ettd vetovastuu mallin ja siihen liittyvén verkkopalvelun
kehitystyostd on samalla taholla. Siten tdmad tyokalu on myds THL:n vetovastuulla.

Merkitys: HTA Core Model ja sitd tukeva verkkopalvelu ovat EUnetHTA:n keskeisintéd
infrastruktuuria. Tyo olisi luonnollista jatkoa tahan asti tehdylle ja auttaisi varmistamaan,
ettd verkostossa kéytetty arviointimalli soveltuu hyvin myds Suomen oloihin. HTA Core
Modelista on muodostumassa erdanlainen standardi HT A-tiedon tuottamiseen ja sen hyo-
dyntamiseen on ollut suurta kiinnostusta myos teollisuudessa (LINKKI ROCHE-
RAPORTTIIN). Yhteinen tapa jasentaa HTA-tietoa voisi olla hyddyllistd seka yrityksille
ettd viranomaisille/tutkijoille. Laatuasiat ovat myos hyvin oleellisia.

Siirtyméaika: Ratkaisu Suomen jatkamisesta ndissa tehtavissa pitdisi saada aikaan mah-
dollisimman pian, Suomelle annetun keskeisen roolin vuoksi. THL on luvannut pita
HTA Core Model Online —palvelun toiminnassa huhtikuuhun 2017 saakka, mutta palve-
lua ei tdnd aikana kehiteta.

WP7 Kansallinen implementaatio ja impakti (5,8 henkildtydkuukautta)

On katsottu keskeiseksi selvittad, milla tavoin ja missa maarin EUnetHTA:n tydkaluja ja
niiden avulla tuotettua HTA-tietoa voidaan kéytt&a eri jassenmaissa. Tydpaketti siséltaa
useita toimintalinjoja ja ottaa kantaa esim. EUnetHTA-verkoston toimintamekanismiin
hankkeen jalkeen.

Merkitys: Se, ettd verkoston tyokalut ja tuotettu tieto ovat arkikaytdssa HTA-yksikdissa ja
paattajilla on keskeistda myos suomalaisen HTA:n kannalta.

Siirtyméaika: Ei Kriittistd, jos kyse joistain kuukausista.
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