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FinCCHTA (Finnish Coordinating Center for
Health Technology Assessment

Pohteella sijaitseva yksikko (keskittamisasetus)

* hoitoteknologioiden arviointityon koordinointi
Suomess Pohde

* terveydenhuollon menetelmien arviointi ja

arviointitiedon julkaiseminen Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue
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e kansainvalinen HTA-yhteistyo

* HTA-menetelmakoulutuksen ja -tutkimuksen
vahvistaminen

» digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden ja -
tuotteiden arvioiminen
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Mitd on terveydenhuollon menetelmien
arviointitoiminta?

« Terveydenhuollon menetelmien

arvioinnissa (HTA, Health Technology o [ S—
Assessment) kootaan ja yhd]Stetaan paras meneeimat Terveydenhuollon menetelmien arviointi

saatavilla oleva tieto tukemaan

menetelmia koskevia terveyspoliittisia ja

kliinisia paatoksia. e g Tomenptet
Liskkeet laitteet

* Menetelmien arvioiminen on
monitieteista ja kansainvalista.
Yhteistyon avulla voidaan kehittaa e e )
yhtenaisia kdytantoja seka saada tietoa SRR SR A L I T
muissa maissa tehdysta arviointityosta.

Kuva 2. Terveydenhuollon menetelmét (terveysteknologiat) kansainvilisen Terveydenhuollon menetelmien
arvioinnin yhdistyksen (HTAi) mééaritelm&n mukaan.
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* Terveysongelman maarittely ja

HTAnNn vaiheet ja nykyisen teknologian kuvaus
osa-alueet - Arvioitavan menetelman
ominaisuudet
1. Kliinisi ja "'Jﬁﬁ'fﬁ?éiﬁiffa ce . .
i . -2 » Kliininen vaikuttavuus
£Z e e » Turvallisuus
'i a L 10. Vaikutusten arviointi . . . .
f A  Taloudellinen arviointi
= 9. Kdytdntdjen muuttaminen . .
) » Sosiaaliset kysymykset
» Organisatoriset kysymykset
o Juridiset kysymykset
<
£

 Eettiset kysymykset
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Miksi tehdaan terveydenhuollon arviointia?

Terveydenhuollon resurssit ovat rajalliset

Osa hoidoista ei ole riittdvan vaikuttavia (vahadinen terveyshyoty)

Tarvitaan tietoa hoitojen hyodyista, haitoista ja kustannuksista

Meilla ei ole varaa kaikkeen — siksi haluamme valita kaikkein
vaikuttavimmat hoidot

HTA (Health Technology Assessment) auttaa:

e Kohdentamaan resurssit oikein
e Varmistamaan hoitojen vaikuttavuuden
e Tukemaan paatoksentekoa
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Milloin arviointi on tarpeen?

‘ AWiQintia =IAEEUR \enetelm3 on uusi, erityisen kallis tai kiistanalainen
silloin, kun:

Menetelma on kansanterveyden tai kansantalouden kannalta merkittava

Menetelman kaytossa tai tuloksissa havaitaan merkittavaa alueellista
vaihtelua

Kaytossa oleva menetelma on osoittautunut tehottomaksi tai jopa
haitalliseksi.

Menetelmasta ei loydy riittavasti tieteellista tutkimusta
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Mitd ja missa arvioidaan?

Uudet lddkkeet, menetelmat, laitteet, terveysteknologiat, rokotteet, digitaaliset tuotteet

e Uudet syopalaakkeet ja korkean e Fimea-Palko — sairaalaladkkeet, e Arviointiylilaakarit (ja
teknologian laakkeet 2025- menetelmat ladkeryhmat/ladkeneuvottelukunnat)
e Korkean riskin laitteet 2026- e Hila - avohoidon laakkeet
e Jatkossa kaikki uudet ladkkeet 2030- e THL - rokotteet
e Kliininen arviointi, ei sisalla * FinCCHTA — koordinaatio, DigiHTA
taloudellisia, organisatorisia ja laillisia o STUK — sateily

nakokulmia -> arvioidaan kansallisesti e Kela - kuntoutuspalveut

e ??? — |aitteet
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Uusien ladadkkeiden arvionnista

« Esim. uudet syopalaakkeet tulevat usein
aiempaa nopeammin ja vahaisemmalla
naytolla kayttoon.

- Laakkeiden kayttoonottoa arvioidaan
Suomessa tarkasti mutta erillaan avohoidossa
a julkisen terveydenhuollon laitoksissa
aytettaville laakkeille.

« On tarkeaa saada uudet hyvat syopalaakkeet
nopeasti kayttoon, mutta niiden jatkuvasti
kallistuva hinta rasittaa jo nyt
terveydenhuollon kantokykya.

« Laakkeiden arviointi- ja _
gaatoksentekOJa,rJe.s.tenga tulee uudistaa
uomessa yhtenaistamalla avohoidon- ga 3
sairaalalaakkeiden kayttoonottoon liittyvat
arviointiprosessit ja -kriteerit.

Flrnea arviol
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hintanewvottelut ; ;
Hankinta Mahdollinen
PALKD tekee jakansallisen s e
ehiollisen < liskeneuvottelu- sairaaloissa  riskinjako-
suasituksen kunnan puolto sopimus
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——p Sairausvakuutuksesta korvattavat ———
——— Ei korvattavat —_— Potilas

—— Ehdollisesti korvattavat ——» Q J

Riskinjakosopimus

KUVA. Nain uusi lddkehoito padtyy potilaalle Suomessa.

PALKD = Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto, Fimea = Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus,
FINCCHTA = Finnish Center for Health Technology Assessment ja HILA = Hintalautakunta
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Kansallinen
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Sairaalatason arviointi
(mini-HTA)

Yli 50 000€/v/potilas tai yli 200 000€/potilasryhma

Kartoittaa edut ja haitat, taloudelliset vaikutukset seka
seuraukset potilaalle ja organisaatiolle

Kaikki yliopistosairaalat kayttavat tata menetelmaa, myos
keskussairaalat mukana

Tehdyt arvioinnit (60-70 kpl/v) kaikkien
arviointiylilaakarien ja sairaaloiden kaytossa, valtetaan
paallekkaista tyota

Yhdenvertaisuuden toteutuminen tarkeaa!

Mini-HTA-paatokset tehdaan laaketyoryhmien tuella ja
johtajaylilaakarit tekevat lopullisen paatoksen



Mini-HTA prosessi (kalliit Iédkkeet,
menetelmat, laitteet salraalmssa)

e T
¢~ Yhden alueen T\ Ehdotus kidyttédnotosta
arvio: Aryl Mini-HTA -lomakkeella
yhdessa \ =
arviointirghman
ja kliinisten (~ Taloudesta vastaava N
asiantuntijoiden -— TAJ/VA) paattaa ja tiedottaa
kanssa. arylia tai ohjaa
Aryl tfm_:luftaa \ arviointiylilddkirille J
arviointi- i
wverkostoa - .
Arviointiverkosto kdsittelee .
(FinCCHTA koordinoi) y | Ehdota aihetta ]
- o

Kaypa
[P‘alh: [ﬁ'n:. [Hﬂitn Hotus

FINCCHTA
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Mini-HTA

Suppea, mutta jarjestelmallinen
menetelmaarviointi, jonka avulla voidaan
nopeasti arvioida uuden menetelman
kayton edellytykset ja vaikutukset
sairaala- tai paikallistasolla.

Mini-HTA-lomakkeen kysymyksilla
kartoitetaan arvioitavan menetelman
etuja ja haittoja, taloudellisia vaikutuksia
seka seurauksia potilaalle ja
organisaatiolle.

Uuden kalliin lLadkkeen, laitteen,
menetelman jne. kayttoonotto
sairaala/HVA-tasolla

o Somen Y Pohde Pohjols-Savon Pirkanmaan
HUS ( Moe o X % ‘ hy ‘,'\I:‘.'(- nhfx,"p‘u va|‘|1a

hyvinvointialue
Mini-HTA

Paivays:

LOMAKKEEN TAYTTAJA

Nimi Napsauta kirjoittaaksesi
Tehtavanimike Napsauta kirjoittaaksesi
Organisaatio/Tulosvastuualue: Napsauta kirjoittaaksesi
Sahkoposti: Napsauta kirjoittaaksesi
Puhelin: Napsauta kirjoittaaksesi
JOHDANTO

1. Aiheen ehdottaja (sairaala, osasto/tulosvastuualue, henkild)
[J Sama kuin edella
Muu, kuka? Napsauta kirjoittaaksesi

2. Ehdottajan sidonnaisuudet

Napsauta Kirjoittaaksesi

Napsauta Kirjoittaaksesi,

3. Arvioitava terveydenhuollon menetelma tai hoitoteknologia (myos kauppanimi)

Napsauta kirjoittaaksesi

4. Mita muita tahoja ehdotus koskee omassa sairaalanhoitopiirissa tai erityisvastuualueella

5. Onko menetelma jo kaytossa omassa sairaanhoitopiirissa, muualla Suomessa tai maailmalla? Kerro missa sita
kaytetaan ja mikali tiedat, ilmoita myos kuinka kauan se on ollut kaytossa.

Napsauta Kirjoittaakses
6. Mahdolliset aiemmat, muussa yhteydessa tehdyt menetelman kayttoonotto- tai karsintaehdotukset

'f‘:lv auta Kir ]"EYT‘!‘.‘;‘.“‘:' 1




FINCCHTA
Julkaisut

Mista mini-HTA-
paatokset
loytyvat?

https://fincchta.fi/katsauksia-ja-suosituksiz:

Sairsalatason nopeat arvioinnit v
FinCCHTAN julkaisut v
HTA-arvicinteja muualls verkossa v

Sairaalatason nopeat arvioinnit 2026 lahtien

Vaik.aine /
Pvm ERVA Menetelma Kayttotarkoitus Puolto
2/2026 TAYS Fluorourasiili (Efudix) Keratokystan hoito Kylla
3/2026 HUS Optilume Optilume-laakeainetta vapauttava pallolaajennus Kylla
virtsaputken ahtaumien hoidossa
3/2026 TAYS Ladketurvakokeiden IBD-potilaiden |adketurvakokeiden omaseuranta Kylla
omaseuranta
3/2026 TAYS Blinatumomabi Alle 18-vuoctiaiden akuutin lymfoblastileukemian (ALL) Kylla
(Blincyto) hoidossa
5/2026 HUS Long-read- Pitkien sekvenssien tuottamiseen vaadittava Kylla
genomisekvensaattori sekvensaattori tunnistaa sellaisia geneettisia muutoksia,
Jjoita nykyiset lyhytlukusekvensointiin perustuvat
menetelmat eivat kykene luotettavasti havaitsemaan.
5/2026  TYKS Miglustaatti Battenin tauti Ei
6/2026 TAYS Endovaskulaarinen hoito Valtimo-laskimoepamuodostuman endovaskulaarinen Kylla
venateitse hoito venateitse
6/2026 TAYS IVUS Suonensisainen ultradani syvissa laskimotukoksissa Kylla
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Kaytostda poistaminen

“ * @

- Kaytosta poistaminen HTA, uudelleen

o
8
J E
eli disinvestment, £ ngg:ul]ﬂ:; HTA arviointi
deimplementation 3 cuvonta @ "
LSy bRt . . >
kaytos’ga p01.s’§.amlselle [y = Cuositus (]
on useita syita i Kaytosta
N peereee  as : % Kayton l istami
- Esim Valta viisaasti - 2 @ saantely, poistaminen
suositukset = | Tulevaisuuden luvat
% kartoitus
£
K

Aika

Innovaatio Tutkimukset Kaytto
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Arviointiylilaakdareiden tehtavat

* Arviointiylilaakareiden verkoston tehtavakentta on kansallisen
ja HVA-tason valissa, yhteistyossa FinCCHTAn, Fimean, Palkon
ym kanssa

* Tiivista yhteistyota HVAn laaketyoryhmien (arviointiryhmien) seka
johtajayliladkarin kanssa

* Yhtenadisten kansallisten hoitokaytantdjen edistaminen

 Kalliiden laakkeiden ja hoitomenetelmien arviot (mini-HTA)

e Osallistuvat kansallisiin arviointitehtaviin (mm. Palko)

* Vaikuttavuustyo

* Tietotuotantoprojektit

®°FINCCHTA



Haasteita arviointitoiminnassa

Kuvio 3. Arviointitoiminnan nykytilassa tunnistetut ongelmat selvityksen ensimmaisen osakokonaisuuden mukaan.

t
¢ Kaksikanavaisuus..(seké Arviointitoiminta on
rahoituksessa etta

arviointitoiminnassa)

« Vahaiset resurssit, mutta silti
monia toimijoita

« Epaselva toimintakentta ja osin
paallekkaista tyota

 Vain osa uusista teknologioista
pystytaan arvioimaan

« Selvitys tehty 2025: Suomen

hajanaista ja
monitoimijaista

« Arviointia tekee moni eri taho ja
menetelmat pddtyvat
arvioitaviksi epdyhtendisesti

« Erot arviointiprosesseissa voivat
johtaa paallekkaisyyteen ja
epaselvyyteen siitd, kuka vastaa
arvioinnista ja milla aikataululla

Arviointiprosessi on
i sidosryhmille epaselvi ja
lapindkymadton

Muiden menetelmien kuin

ladkkeiden systemaattinen
arviointi puuttuu

+ Diagnostiikkaa, laakinnallisia

laitteita, kirurgisia menetelmia,
kuntoutusmenetelmia eika
sairauksien ennaltaehkaisya
arvioida jarjestelmallisesti, eika
kdyttdonoton jalkeista
vaikuttavuutta ja kustannuksia
seurata systemaattisesti

Merkittava osa
arviointitoiminnasta on
pistemadistd ja monet
menetelmat otetaan
kayttoon ilman arviointia

K

Arviointitoiminta ei tue
paatoksentekoa riittavasti
eivatka suositukset ole
sitovia

= Hajanainen arviointitoiminta ei

tue paatoksentekoa
systemaattisesti

= Suositukset eivat ole sitovia,

mikd mahdollistaa alueellisen
vaihtelun menetelmien
kayttoonotossa

- Tieto kriteereistd, joilla

menetelmat paatyvit palvelu-
valikoimaan puuttuu tai on
epdselva

Hoitoa tarvitsevat ovat
alueilla eriarvoisessa
asemassa

» Arvioinnit keskittyvat padosin
vain uusiin menetelmiin eika
kdytossd olevien hoitojen
uudelleenarviointia juurikaan
tehda

o

Systemaattinen

Arviointiresurssit ja
osaaminen eivat kohdistu
tarkoituksenmukaisesti

deimplementaatio-
mekanismi puuttuu

+ Terveystaloustieteellistd ja
rekisteritutkimuksen osaamista
on vahan suhteessa arviointi-
tarpeisiin

+ Sekd kansallinen etta
alueellinen arviointi toimivat
kevyilla arviointiresursseilla

liman riittdvia resursseja !

1::?;‘:3;‘:'?123' ja osaamista ei voida
hoitokéytinnot jadvit toteuttaa kattavaa ja

vaikuttavaa

helposti kiyttdn arviointitoimintaa

terveydenhuollon

menetelmien arviointitoimijat
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https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/server/api/core/bitstreams/d186707a-ce78-453e-abbf-91825fbbddff/content
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/server/api/core/bitstreams/d186707a-ce78-453e-abbf-91825fbbddff/content
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/server/api/core/bitstreams/d186707a-ce78-453e-abbf-91825fbbddff/content

Ehdota aihetta!

Ehdota aihetta -palvelu - Fincchta

- Kaikille avoin palvelu, jonka avulla voi tehda ehdotuksen
terveydenhuollon menetelmaa koskevan arvioinnin tai
suosituksen laatimiseksi.

* Palvelun tarjoavat Fimea, Hotus, Kaypa hoito, Palko ja
FinCCHTA, joka koordinoi palvelua.

* Ehdotuksen voi tehda suomeksi, ruotsiksi tai englanniksi.

- Aihe-ehdotukset-luettelossa on tietoa palvelun kautta saaduista
ehdotuksista.

o A DUODECIM a .
"rinccHTa <@ kivinomo  fimea  @Hotus PALVELUVALIKOIMA
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