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o NextGenerationEU

 Tyopajan tarkoituksena on kuulla ja keskustella:
* Miten hanke on edennyt
* Mita tullaan tekemaan

e Elama hankkeen jalkeen:
* Erilaisten ohjeistuksien miettiminen

* Erilaisten vaihtoehtojen miettiminen sosiaalihuollon naytto6n perustuvien suositusten
paikaksi

* Teidan ajatuksianne aiheen tiimoilta
* Erityisesti mita olisi hyva huomioida tassa tekemisessa
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XX Euroopan unionin rahoittama -
*
* NextGenerationEU

Aikataulu

« 12.00-12.10: FinCCHTA:n & Verson tervehdys

« 12.10-12.35: Kustannusvaikuttavuus osaksi suosituksia (KVA) &
Terveydenhuollon suositukset (TeSu)

« 12.35-13.00: Sosiaalihuollon suositukset (SoSu)

* 13.00-13.45: Tyoryhmatyoskentely osa 1

* 13.45-14.30: Kahvitauko

* 14.30-14.50: Tyoryhmatyoskentely osa 1:n purku
* 14.50-15.30: Tyoryhmatyoskentely osa 2

« 15.30-16.00: Tyoryhmatyoskentely osa 2:n purku ja seuraavat
askelmerkit hankkeen suhteen

°FINCCHTA



Kansallinen HTA-koordinaatioyksikko

FinCCHTA (Finnish Coordinating Center for Health Technology
Assessment) aloitti toimintansa Oulun yliopistollisessa sairaalassa
vuonna 2018.

Yksikon perustehtavia ovat
* Hoitoteknologioiden arviointityon koordinointi Suomessa
* Menetelmien arviointitiedon tuottaminen ja valittaminen
* Kansainvalinen HTA-yhteistyo
* HTA-menetelmakoulutuksen ja -tutkimuksen vahvistaminen

* Digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden ja -tuotteiden arvioiminen (Digi-HTA-
menetelma)

°FINCCHTA



10 sosiaalialan
osaamiskeskusta

Jokaisella hyvinvointialueella, koko maan kattavasti:

Poske * Ab Det finlandssvenska kompetenscentret (FSKC)
® (kaksikieliset hyvinvointialueet)

* [td-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus (1SO)
(Etela-Savo, Kainuu, Pohjois-Karjala ja Pohjois-Savo)

* Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus (Socom)
(Etela-Karjala ja Kymenlaakso)

* Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus (Koske)

* Pohjanmaan maakuntien sosiaalialan osaamiskeskus
SONetBOTNIA

= SONet 1SO (Etelda-Pohjanmaa, Keski-Pohjanmaa ja Pohjanmaa)
BOTNIA * Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus (POSKE)
Koske (Lappi ja Pohjois-Pohjanmaa)
* Padijat-Hameen sosiaalialan osaamiskeskus Verso
Pikassos * Sosiaalialan osaamiskeskus Pikassos
Nerso : (Kanta-Hame, Pirkanmaa, Satakunta)
ocom

.,VASSO ; Oy * Uudenmaan sosiaalialan osaamiskeskus (Socca)
S"“_Cf.‘.,-_i. o (Ita-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan ja Lansi-Uudenmaan seka
' Vantaan ja Keravan hyvinvointialueet ja Helsinki)

* Varsinais-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus (Vasso)



Osaamiskeskukset

ovat lakisaateisia
toimijoita, joiden
fulee:

Kehittaa ja valittaa sosiaalialan
osaamista ja asiantuntemusta

Kehittaa peruspalveluja seka
erityisosaamista vaativia erityis- ja
asiantuntijapalveluja

Turvata perus-, jatko- ja
taydennyskoulutuksen ja kaytannon
tyon monipuolinen yhteys

Toteuttaa tutkimus-, kokeilu- ja
kehittamistoimintaa

Yllapitaa yhteistyotd alueellisten erityis-
ja asiantuntijapalveluiden
tuottamiseksi.

Laki alueellisesta sosiaalialan

osaamiskeskustoiminnasta (1230/2001)
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20011230



https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20011230

Sosiaalialan osaamiskeskukset asetusluonnoksen mukaan
YTA-tasoisiksi
e Laki sosiaalialan osaamiskeskuksista (https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20011230)

Poske

sailyy voimassa

¢ Hallituksen kehysriihen (16.4.) myota osaamiskeskustoiminnalle pikainen asetusmuutos, asetusluonnos

lausuntokierroksella (13.8.2024 saakka) e, o
X Koske

e Asetusluonnoksen mukaan 1.7 2025 alkaen sosiaalialan osaamiskeskusten (5) toimialueet YTA-aluejaor ... « s

lisaksi ruotsinkielinen sosiaalialan osaamiskeskus, jonka toimialue koko maa Lot o somm

Saxg_mja

e Samaan aikaan osaamiskeskusten perustoiminnan valtionavustus olennaisesti vahenemassa:
valtion rahoituskehyksen mukaan vuodelle 2025 koko maan osaamiskeskustoimintaan 1,25 miljoonaa €, eli
rahoitusleikkaus kahdessa vuodessa 64 % verrattuna vuoden 2023 rahoitustasoon (3,5 milj. €)

e Lausuntopalautteessa nostettu esiin muun muassa aikataulun tiukkuutta, tulevan rahoituksen ennakoitua niukkuutta
seka siirtymaaikaa


https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20011230

Oskejen

valtakunnallinen _
yhteistyo ja
lisatiedot |

Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus

Osaamiskeskusverkoston @) s & SR [ | e
koordinaattori: Yo /L 0
Toimitusjohtaja SONet GG BOTNIA | Koske ) SORKE
Torbjarn StOOr [l FSKC ¥ Pikassos & /Y 4 )
torbjorn.stoor@fskec.fi Gypikassos  Awesot G swen S
+358 40 717 7367 @, S X

W VASSO Socca =

A4 ) [



Aikataulu

« 12.10-12.35: Kustannusvaikuttavuus osaksi suosituksia (KVA) &
Terveydenhuollon suositukset (TeSu)

* 12.35-13.00: Sosiaalihuollon suositukset (SoSu)

* 13.00-13.45: Tyoryhmatyoskentely osa 1

* 13.45-14.30: Kahvitauko

* 14.30-14.50: Tyoryhmatyoskentely osa 1:n purku
* 14.50-15.30: Tyoryhmatyoskentely osa 2

* 15.30-16.00: Tyoryhmatyoskentely osa 2:n purku ja seuraavat
askelmerkit hankkeen suhteen

°FINCCHTA
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Kustannusvaikuttavuus osaksi
suosituksia
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Kustannusvaikuttavuus osaksi
suosituksia

« Hanke on osa Suomen kestavan kasvun ohjelmaa - Next Generation EU

« Hankkeen tavoitteena vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta
tukevaa tietopohjaa ja vaikuttavuusperusteista ohjausta

« Voidaan jakaa kahteen eri osahankkeeseen sosiaali- ja terveydenhuollon osalta:
» Terveydenhuollon suositukset (TeSu)
» Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 §:n mukaan Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava
ndayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakdytédntoéihin

» Sosiaalihuollon suositukset (SoSu)
« Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 15 § edellyttaa, etta sosiaalityon vaikuttavuutta seurataan

°FINCCHTA


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kustannusvaikuttavuus-osaksi-suosituksia
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kustannusvaikuttavuus-osaksi-suosituksia
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaalialan-suositukset-sosu
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Kcasitteet

» Naytto tarkoittaa ajantasaista, jarjestelmallisesti koottua ja
Kriittisesti arvioitua tutkimustietoa.

« Nayttoon perustuva toiminta tarkoittaa sosiaali- ja
terveydenhuollossa ammatillisten ratkaisujen tekemista
parhaan saatavilla olevan nayton pohjalta ottaen huomioon
myos esimerkiksi asiakkaan tai potilaan toiveet ja tarpeet seka
ammattilaisen ammattitaidon.

Muokattu: Hotus 2024; Kouvonen ym. 2023; THL 2023

°FINCCHTA
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Kcasitteet

» Suositukset ovat ennalta maariteltya systemaattista prosessia

noudattaen laadittuja yhteenvetoja nayton pohjalta
suositeltavista menetelmista ja toimintatavoista. Suositukset

esimerkiksi mahdollistavat nayttoon perustuvan toiminnan
toteuttamisen.

Muokattu: Hotus 2024; THL 2023

°FINCCHTA
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Kcasitteet

* Vaikuttavuus

e Yksilotasolla:

» Potilaan tai asiakkaan elamantilanteessa, hyvinvoinnissa tai terveydentilassa
tapahtuva muutos, joka on luettavissa menetelman tai toimintatavan
aiheuttamaksi.

* Vaikuttavuutta voidaan tarkastella myos yhteiséllisella tai yhteiskunnallisella
tasolla

Muokattu: Malmivaara 2022; Paasio 2003, 2006; Rousu 2007; Sintonen & Pekurinen 2006
"FINCCHTA



Euroopan unionin
- rahoittama
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Lahteet

* Hotus 2024. Naytton perustuva toiminta. Viitattu 31.5.2024. Saatavissa: https://hotus.fi/nayttoon-perustuva-terveydenhuolto/sanasto/

» Kouvonen Petra, Tani Sara, Kurki Marjo & Hamari Lotta 2023. Miten onnistun implementoinnissa? Opas psykososiaalisten menetelmien
vaikuttavaan implementointiin. Itlan oppaat ja kasikirjat 2023:1. Itsenaisyyden juhlavuoden lastensaatio. Viitattu 5.6.2023. Saatavissa:
https://kasvuntuki.fi/wp-content/uploads/2023/09/ifla-implementointiopas-2023-final-31082313291.pdf

* Malmivaara, Antti 2022. Vaikuttavuus sosiaali- ja terveydenhuollossa. 1. painos. Duodecim.

» Paasio, Petteri 2003. Vaikuttavuuden arvioinnin rakenne ja mahdollisuus sosiaalialalla. Stakes, FinSoc Tyopapereita 3/2003. Stakes.
Saatavissa: http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/77070/Tyopapereita3_03.pd.pdf?sequence=1

» Paasio, Petteri 2006. Yleinen ja erityinen viitekehys arvioinnista. Hallinnon tutkimus 25(3), 92-107. Saatavissa:
http://urn.fi/URN:NBN:fi:ELE-1343881

* Rousu, Sirkka_2007. Lastensuojelun tuloksellisuuden arviointi organisaatiossa. Nakymaton tuloksellisuus nakyvaksi. Acta Electronica
Universitatis Tamperensis 682. Tampereen yliopisto & Suomen Kuntaliitto. https:/7/trepo.tuni.fi/handle/10024/67786

» Sintonen, Harri & Pekurinen, Markku 2006. Terveystaloustiede. Helsinki: WSOY

* THL 2022. Nayttoon perustuvat tuki- ja hoitomenetelmat. Viitattu 19.9.2023. Saatavissa: ) o
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyspalvelut/terapeuttiset-menetelmat-ja-terapiapalvelut/nayttoon-perustuvat-tuki-ja-
hottomenetelmat#N%C3%A4ytt/hC37%B67%C3%Bbn perustuva toiminta
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https://hotus.fi/nayttoon-perustuva-terveydenhuolto/sanasto/
https://kasvuntuki.fi/wp-content/uploads/2023/09/itla-implementointiopas-2023-final-31082313291.pdf
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/77070/Tyopapereita3_03.pd.pdf?sequence=1
http://urn.fi/URN:NBN:fi:ELE-1343881
https://trepo.tuni.fi/handle/10024/67786
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyspalvelut/terapeuttiset-menetelmat-ja-terapiapalvelut/nayttoon-perustuvat-tuki-ja-hoitomenetelmat#N%C3%A4ytt%C3%B6%C3%B6n_perustuva_toiminta
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyspalvelut/terapeuttiset-menetelmat-ja-terapiapalvelut/nayttoon-perustuvat-tuki-ja-hoitomenetelmat#N%C3%A4ytt%C3%B6%C3%B6n_perustuva_toiminta
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Terveydenhuollon suositukset (TeSu)
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Kcasitteet

 Taloudellinen arviointi, eli samanaikaisesti kaikkien toisensa )
poissulkevien vaihtoehtojen vertaileva analyysi seka kustannusten etta
seurausten osalta.

 Esimerkiksi kustannusten minimointianalyysi, kustannus-
vaikuttavuusanalyysi, kustannus-utiliteettianalyysi & kustannus-

hyotyanalyysi
» Taloudellisen arvioinnin tuloksena saadaan usein -
kustannusvaikuttavuus, eli seurausten suhde kustannuksiin.

 Taloudellinen tieto on laajempi ylakasite, joka sisaltaa taloudellisen
arviointitiedon lisaksi myos esimerkiksi kustannukset, budjettivaikutukset

ja hinnat.

Muokattu: Drummond Drummond, M. F., Sculpher, M. J., Claxton, K., Stoddart, G. L., & Torrance, G. W. (2015). Methods for the Economic Evaluation of Health Care
Programmes (Fourth edition). Oxford University Press. s.3-4

°FINCCHTA
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® oo

Taloudellisen tiedon esimerkkeja

« Taydelliset taloudelliset arvioinnit
e Kustannusten minimointianalyysi
e Kustannus-vaikuttavuusanalyysi
e Kustannus-utiliteettianalyysi
e Kustannus-hyodtyanalyysi
« QOsittaiset taloudelliset arvioinnit
* |ntervention kustannukset
e kustannusten kuvaus

e kustannus-analyysit
* budjettivaikutusanalyysi

°FINCCHTA



Terveydenhuollon suositukset

« Terveydenhuollon nayttoon perustuvat suositukset:
« Palkon suositukset
« Kaypa hoito -suositukset
 PROSHADE-hanke

« HOTUS-hoitosuositukset®

* Hoitotyon nayttoon perustuvat suositukset

« Pilottina: lakkaan turvallinen kotiutuminen sairaalasta
« Kaynnissa ja alustavan aikataulun mukaan valmis 2025

« Kasvun tuki

» Lasten ja nuorten palveluiden psykososiaaliset menetelmaarviot

* Pilottina kaavaillaan taloudellisen tiedon lisaamisen tarkastelua Kasvun tuen
suosituksiin (Nuorten kompassi, Lapset puheeksi -perheinterventio & ProKoulu)

« Toteutus alkanut syksylla 2024

°FINCCHTA


https://hotus.fi/hoitosuositus/iakkaan-turvallinen-kotiutuminen-sairaalasta/

Tupakoinnin vieroitusohjauksen ja -ladakkeiden
vaikuttavuuden, intervention kustannusten ja
hoitovasteen kustannusten vertailu

Tupakoinnin vieroitusohjaus ja -ldakkeet verrattuna “ei interventiota” (tupakoinnin lopetus 6 kk seurannassa). Vaikuttavuus, intervention kustannus ja tupakoinnin lopetus hoitovasteen kustannus.

S Intervention Tupakeinnin lopetus
Interventio NNT [tL.lpa_kn_:n.nn_ln._I?petus} kustannus hoitovasteen kustannus (€) Huomioitavaa
(luottamusvali) e s
) ' (3] (luottamusvli (€))

Vieroitusohjaus

Mini-interventio (1 x 4 min, lazkari) 30 21~<8) [ 12 359 (252-564)

Ryhmévieroitus (8 x 90 min, ryhmé 10 hld, terveydenhoitaja) 12 (7-25) - 77 963 (558—1 926)

Puhelinvalitteinen vieroitusohjaus (3 x 15 min, terveydenhoitaja) 57 (35-125) _ 48 2751 (1689-6 017) _ Tulos sovellettavissa myos videovélitteiseen vierotusohjaukseen.*
Vieroituslddkkeet

Bupropioni (6 vrk 150 mg x 1, 42 vrk 150 mg x 2) 3121-s0) [ 174 5407(3733-86865) [N oepottabletti (on-iabel)

Bupropioni (6 vrk 150 mg x 1, 42 vrk 150 mg x 2) 31 (21-50) _ 22 685 (473-1 101) - Saadellysti vapauttava tabletti (off-label)

Nortriptyliini (56 vrk 75 mg x 1) 259--) [ 43 1092(410-=) I
Varenikliini (3 vrk 0,5 mg x 1,4 vrk 0,5 mg x 2,77 vk Amgx2)  14(12-18) [0 286 4115(3299-5240) [

Nikotiinikorvaushoidot (2 kk)** 2620-309) [N 125 3312(2447-4845) | Intervention kustannus vaihtelee toteutustavasta riippuen 86-175 € vaiila.

*Videovélitteisen intervention vaikuttavuus oletettu samaksi kuin puhelinvalitteisen intervention (Tzelepis et al. 2019)
**Sis. purukumi, imeskelytabletti, inhalaattori, laastari, suusumute ja resoribletti. Hinnat katsottu yliopiston verkkoapteekin sivuilta.

NNT = The Number Needed to Treat. Eli potilasmaara, joka on hoidettava, jotta yksi hyotyisi

Tekijat: Elisa Rissanen, Pasi Kekkonen, Juha Ahonen ja Eila Kankaanp3aa ﬂ FI N CC HTA

Ldhde: https://www.kaypahoito.fi/xmedia/hoi/hoi40020a.pdf

20



https://www.kaypahoito.fi/xmedia/hoi/hoi40020a.pdf
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RATKAISUJA
RESURSSIVIISAASEEN
TERVEYDENHUOLTOON #1:
EROON VAHAHYOTYISISTA
HOIDOISTA JA TALOUS MUKAAN
HOITOPAATOKSIIN

Kirjoittajat: Eila Kankaanpaa, Jorma Komulainen, Petra
Falkenbach, Vilma Westersund

*Julkaisu: 11/2023
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https://www.aka.fi/globalassets/3-stn/1-strateginen-tutkimus/tiedon-kayttajalle/politiikkasuositukset/politiikkasuositukset/23_11_ratkaisuja-resurssiviisaaseen-terveydenhuoltoon.pdf
https://www.aka.fi/globalassets/3-stn/1-strateginen-tutkimus/tiedon-kayttajalle/politiikkasuositukset/politiikkasuositukset/23_11_ratkaisuja-resurssiviisaaseen-terveydenhuoltoon.pdf
https://www.aka.fi/globalassets/3-stn/1-strateginen-tutkimus/tiedon-kayttajalle/politiikkasuositukset/politiikkasuositukset/23_11_ratkaisuja-resurssiviisaaseen-terveydenhuoltoon.pdf
https://www.aka.fi/globalassets/3-stn/1-strateginen-tutkimus/tiedon-kayttajalle/politiikkasuositukset/politiikkasuositukset/23_11_ratkaisuja-resurssiviisaaseen-terveydenhuoltoon.pdf
https://www.aka.fi/globalassets/3-stn/1-strateginen-tutkimus/tiedon-kayttajalle/politiikkasuositukset/politiikkasuositukset/23_11_ratkaisuja-resurssiviisaaseen-terveydenhuoltoon.pdf
https://www.aka.fi/globalassets/3-stn/1-strateginen-tutkimus/tiedon-kayttajalle/politiikkasuositukset/politiikkasuositukset/23_11_ratkaisuja-resurssiviisaaseen-terveydenhuoltoon.pdf
https://www.aka.fi/globalassets/3-stn/1-strateginen-tutkimus/tiedon-kayttajalle/politiikkasuositukset/politiikkasuositukset/23_11_ratkaisuja-resurssiviisaaseen-terveydenhuoltoon.pdf

Euroopan unionin
rahoittama
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Tavoitteet

» Lisata taloudellisen tiedon maaraa terveydenhuollon
suosituksissa

 Luoda ohjeistus taloudellisen tiedon sisallyttamiseksi ja esiin
tuomiseksi ymmarrettavassa muodossa suosituksissa

 Selvittaa kansallisten laaturekistereiden hyodyntamista
taloudellista tietoa sisaltavien suositusten teossa

°FINCCHTA



Kansallinen
HTA-koordinaatioyksikkd

°FINCCHTA

Hotus-hoitosuositukset®

Pilotti: lakkaan turvallinen kotiutuminen sairaalasta

Euroopan unionin ‘\\ H Otu S

rahoittama
NextGenerationEU

Hoitotyon tutkimussaatio



https://www.hotus.fi/hotus-hoitosuositus-iakkaan-turvallinen-kotiutuminen-sairaalasta/

Tutkimuskysymys

e Mitka iakkaan turvallista kotiutumista tukevat interventiot
ovat kustannusvaikuttavia?

*Suosituksen muut tutkimuskysymykset:

e Mitd tulee huomioida

* a) idkkédn henkilon kotiutuessa turvallisesti sairaalasta;

* b) icikkddn kotona selviytymisessad vilittomdisti sairaalasta kotiutumisen
jalkeen?

°FINCCHTA



Hakulauseke: Medline (Ovid)

1 older adult*.mp. (118153) 18 budget impact*.mp. (2030
2 elderly.mp. or ex(g) Aged/ (3524839) 19 economic evaluation.mp. (12949)
3 senjor*.mp. 20 economic burden.m *p 15 45
4 gerlatrlc mp or exp Geriatrics/ (119346) 21 economic evidence*.
5 gerontolog p (8895) 22 ("cost minimisation™ or costmlmmlsatlon or "cost-
6 older patlent* mp. (51039) minimisation” or "cost minimization” or
7 older people.mp. (39224) costminimization or "cost-minimization®).mp. (1570)
8 1or2or3ord4or5orb or 7 96373213 23 (costconsequence or cost-consequence* or cost
9 d>at1ent discharge.mp. or exp Patient Discharge/ consequence*).mp. (764
%4 24 cost-savings. mp. (25976)
0 dlschar%e plan*.mp 444?2 25 ("cost-effective*” or "cost effective* or
11 hospital dlscharge mp. (34302) costeffective*").mp. (172528
12 (transition* care or care transmon ).mp. (5275) 26 ;"cost utilit*” or "cost-utilit*" or costutilit*).mp.
13 (post d1scharge care or postdischarge care or post- 6279 . )
discharge car ? & 7 ("cost-benefit*" or "cost benefit* or
14 9 or 10 or 1or1 or 13 (73631) costbenefit*").mp. (100629
15 e xg Cost-Benefit Analysis/ or intervention cost.mp. 28 150r 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24
g|925 E or 25 or 26 or 27 41 1469
6 co descrIEtlon mp. (50) 29 8 and 14 and 185
17 cost analys*.mp. or exp "Costs and Cost Analysis"/ 30 limit 29 to yr= 2 08 -Current” (1277)
(268200) 31 limit 30 to (english or finnish or swedish) (1251)

°FINCCHTA



Hakutietokannat ja -tulokset

2185 studies imported for screening - 14 duplicates identified manually
¥ Hide sources 269 duplicates identified by Covidence
1251 MEDLINE ’
E 471 CINAHL
284 Cochrane

83 Scopus
63 PsycINFO
33 Medic
E 1902 studies screened — 1632 studies irrelevant
E 270 full-text studies assessed for — 228 studies excluded !
eligibility » Show reasons e
. S —— ~ "FINCCHTA



Laadunarviointi

#1 Kast #2 Sahota #5 Verwei] #9 Freeman #11 Blum #13 Youens #18 Wales #21 Karapinar-Carkit #22 Sahota #24 Byrnes #28 Wong #31 Biese #41 Hammar #18 Odeh
vll& 7 2 9 (] o o
Ei 10 ] 3 12 4 1z 8 4 -] 8 a 12 7 8
? o o o o o o o o o o o o 1 o
Yhieensad 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
#1 Kast #2 Sahota #5 Verwei] #9 Freeman #11 Blum #13 Youens #18 Wales #21 Karapinar-Carkit #22 Sahota #24 Byrnes #28 Wong #31 Biese #41 Hammar #48 Odeh
Kylla 44 % 67 % B3 % 33 % B0% 37 % 56 % 78% 50 % 60 % 50 % 33% 56 % 56 %
Ei 56 % 33 % 17 % BT % 20% B3 % 44 9% 22 % 50 % 40 % 50 % 567 % 39 % 44 9%

e Sukunimi, maa, vuosi, Tutkimusasetelma ja -menetelma, Toiminta-
ymparisto, Potilasryhma (P), Intervention luokitus, Interventio (1),
Vertailu (C), Lopputulosmuuttujat (O), Nakokulma, Aikahorisontti ja
diskonttaus, Kustannuslaskennan vuosi, Tulokset, ICER, Tulkinta,
Rahoitustaho
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Laadunarviointi

# Sukunimi, Tutkimusasetelmaja Toiminta- Patilasrubm& [P1  Intervention Interventia (1] Wertailu (C] Lopputulosmuntiujat  Nikdkulma Aikaharizonttija  Kustannus- Tulokset ICER Tulkinta Fahoitustaho
maa, Yuosi -menetelms ympSristd luckitus (]} diskaonttaus laskenn
] C, [ [~ e 7] -]
e Sahataum, Fustannuzs- Opetussairaal |3kkast(uli 70-  Palveluiden Community In-reach Rehabilitation And Tavanomainen hoito: Perinteinen Ensizijaizet Sosiaali-ja Huuorckauta 2074 CIRACT-palvelun ja THE-Rehab- 2022 £I0ALY [95  CIRACT-palvelu eilyhentdnut  Julkinen
Yhdusvallat, | utiliteettianalyysi 2 wuatiaat] akuuting koordinainti, Care Transition [CIRACT] -palvelu: zairazlakuntoutus (THE-Rehab) lapputul oz mutgat: terveyden- Ei dizkanttausta palvelur vzl i ollut merkittEvis eraa X C1-TES95-121  sairaalassacloaikaz eikd lubyen
2016 mikrokustannuksia | Motinghamiss  [58keticteelizen  apuvslineidern Satunnaistamizen jSlkeentehdssn kattava  koostui oz astojen terapiatiimists Sairazlassacloaika huolta haitojakson pituudessa (mediaani 8 vs. 3 856 £] aikawslin takaizinottoja
kersnneenRCT:n & hststilantesn arvicinti ja arviginti kunkin potilaan kyeysts suoittaa [wleensE 6. asteen toimintaterapeutti | satunnaistamisesta paivis). Fyhmien valills ei ollut werratiuna tavanomaiseen THE-
yhteydesss wuoksi hoitosuunnitelm  tiettyjs tehtSvis, miks mahdallizt ja B. asteen fusioter apevitti] wain akuuttiosastola merkittEuis eroja miss55n toissijaisissa Fehab-palveluun, vaikka sihen
yleizlssketieteell a kuntoutussuannitelman laatimisen. arkip&ivisin. Tiimi arvioi yhdesss katiuttamiseen. tuloksissa. CIRACT-palvelun ja THE- eniten osallistuneet henkilit
Interventioryhms n= zille ozastaille Sairaalazsa olleszaan potilaita hoidettaan  kunkin ozallistujan kykys suoriutua Rehab-palvelun kustannukset olivat 302 pitivt sits erittdin hyesng.
125, joista 106 atetut potilaat paivitEin (tarvittaessa T paivas vikossa). tietyists tehtSvistd ja antoi suosituksia Toissijaiser £ ja 303 £ potilasta kohden, kun taas Arvigitu [CER vaikuttaa
otettin mukaan Sairaalajakson aik ana hoitotimi ol kurtoutusta varten. Palvelu ohjasi lopputulosmuuttujat: palveluiden keskimssrsizet kustannusvaikuttavalta, mutta
lopullizeen yhtendess5 kuhunkin potilzaseenja hinen  osallistujat asianmukai Suunnittelematon kokonaiskustannukset olivat sihen lityy palion
analyysiin omaishoitajiinza, jotta patilaan katana yhteisélliziin palveluihin, jotka sairaalahoitoon asiakaspalvelun vastaanaottokyselyn epdvarmuutta [pisteits kaikizsa
Kontrallirghms n= woitiin kiyds arvioimassa ja antamassa tarjosivat Laitteita kotiin, palaaminen 25. ja 31 perusteellalaskettuna 3744 £a 3603 £ neligss5 kvadrantisza).
125, joista 106 suosituksia laitteista ja tehdd mukautuksia  henkildkohtaista hoitoa jajatkuvaa pEivand, vuodepsivat Keskim&srgiset laatukorjatut elinvuodet Tuloksissa on otettava
otettiin mukaan jaftai muutaksia tarpeen mukaan. CIRACT-  kuntoutusta tarvittaessa kativtumisen | seuranta-aikana, olivat CIRACT-palvelun ozalta 0,546 ja huomioon otoskokoon littws st
lopullizeen palvelu hyddynsi timin asiantuntemusta jglkeen. Sairaalasta kotivtumisen toimintakyky (BOL] 91, THE-Rehab-palselun osalta 0,806, rajoitukset, jotka ovat
analyysiin yhteistllizests twiskentelysts luodakseen  jSlkeen osallistujat sivit ollest piving, QALY Waikka CIRACT-palvelua arvostettinkin saattanest sulkea pois
vhteyksis asianmukaisiin palveluihin suoraan yhteydesz5 THE-Rehab- 91 psivans, suuresti niiden keskuudessa, jotka olivat pienemmin viipum3n
FP sujuvan ja tehokkaan kotiutumisen palveluun. liitsnn Sissairaudet eniten tekemiziss 3 sen kanzsa, nykyizet lyheremisen, ja sokkoutuksen
varmistamiseksi. Monimutkaisemmissa mitattuna 31, p&ivEns, vakiintuneet |5hipalvelut eivat helposti puute, joka on saattanut
tapaukszizza CIRACT -timi vei patilaan CIRACT-ja THE- ottaneet kEyttadn organisaatiorajat ja aiheuttaajonkin verran
sairaalasta kotik Sunnille enmen kotivtusta, Rehab-palvelujen ammatillizet rajat viitEvss palvelua, joka ristikontaminaatiota kahden
Kotiutumisen jSlkeen CIRACT-timi kS 48 keskimE SrEiset oli syntymEss5. rybimEn walhillE.
tunnin kuluesza potilaan katona patilaskahtaiset
amvioimaszza tarvittavan kuntoutuksen kustannukset 31
tasoa, ja tarvittaes sa jSiestettin muita pEiwing
seurantakduntejs.
5 Verweijum., | Kustanrus-utilieett- Kuusi lakksge(uli 70~ Palveluider Cardiac Care Bridge -ziintymahaita- Tavanomainern haito: Seks Erzizijaiset Yhteizkunta B kuukautts 2018 Fubmizn wslills i havaitu merkit Sz 22903 CCE-chjelma oli keskim&sin  Julkinen
Alankomast, |jakustannus- sairazlaz wuotiaat] koordincintija ohielma: Voidaan jakaa kolmeen interventioryhmiss3 etts lopputul oz muttujat: Ei diskonttausta eroja yhdistetyss5 lopputuloksessa el Wzairazlahoitoon kallimpi ja tehottomampi
2022 vaikurtavuuzanalyys Amsterdamizss | sairaalashoitoon  hoitosuunnitelm | vaiheeseen (Kininen vaibe, tavanomaisen hoidon ryhmisss Enzimmaizen takaisinotio- tai kuolleisuusluvuissa eikd | palaamisen tai werratiuna Lavanomaiseen
iRCT:nyhteydesss  ajasen atetut a kotiuttamiswaihe ja klinisen vaiheen tarjottin tavanomaista suunnittelemattoman yhteiskunnalliziss a kustannuksissa. kualleisuuden hoitoon, eli tavanomainen haoito
ympSristissd  sydEnpoatilaat, jalkeinen vaihe), ja ze koostuu kalmesta perusterveydenhucloa seks kattava | zairaalahoitoon GIALY ¢ olivat tilastallisesti merkitzevdsti - yhdistelms dominai interventiota [CCE-
Interventioryhms n= joilla on suuri keskeisests ozatekijsts (tapauskohtainen  geriatrinen arviointi. Sairaslahoidon  palaamizen tai pienemmat interventioryhmsss, ohjelmaal. Siksi CCE-ohjelmaa
takaisinotta-ja haito, sairauden haito ja kotipohjainen aikana osallistujat s aivat kualleisuuden keskim. inen ero =0,053(35 7 Cl: - -551300M3ALY i voida pit
Kontrallirghms n= kuallgisuusriski sydankuntoutus). Kliinisessd vaiheessa tavanomaista hoitoa hoitavalta yhdistelm. 0,07, -0.02]. Kustannusvaikuttavuuden kustannusvaikuttavans
sydantutkimushaitajat |astivat yhdesss kardiclogilta. Kotivtumisen jglkesn hyw sk syt SvuskSyrst oz ittivat, et tavanomaiseen hoitoon
osallistujien kanssa integroidun osallistujat saivat avohaitaa Taissijaizet kustannusvaikuttavauden werrattuna.
ITT hoitasuunnitelman, joka perustui kattavan  kardiclagilta ja lopputulosmuuttujat: enimméistodennskaisyys ali 0,37, kun
geriatrizen arvioinnin arvioimiin syd&n- ja sudénsairaanhoitajalta kansalisten QALY makzsuhalukkuus oli 0,00 euroa, ja 0,14,
geriatriziin olosuhteisin, ja konsultoivat syd&n- ja verisuonitautiohjeiden kun maksuhalukkuus oli 50000 euroa
muits tisteenaloja indikastion perusteella. mukaizesti. Hoitava kardiologi okjasi estettyd yhdistelmatulasta kohti, ja 0,32
[ R " e -
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Taloudellisen tiedon

hyodyntamisen tarkeys osana
kayttdonotioprosessia

\

Hoitosuositus lahetetaan
sisdltdasiantuntijoiden lisaksi
lausuttavaksi taloudellisen fiedon
asiantuntijoille

"%

Suositustyoryhma
Hoitosuosituksen Hotus
kayttdonotto
{Soslaall- ja Suosituksen
terveydenhuclion viimeistely
ammattihankilt.
kansalaisat
i "\ hdsiyksal : : :
[EEpeey 000 | ... —J —
edustaja osallistuu _ ) _ _
hoitosuosituksen Hoitosuosituksen Hoitosuosituksen Lausunto-
siiyityl 15 paivittaminen julkaiseminen ja kierroksen
pa een | levittaminen toteuttaminen
vuoden kuluttua)
_Swosiustyonfma ) Hous ohe
A Taloudellinen tutkimustieto
'd arvioidaan sille soveltuvalla
Hoitosuosituksen laadintaprosessi [V Redunaniomtiieensiola
p valmistelu:
Tutkimustiedon Valittujen tutkimusten
ﬂ?;ﬂﬂ"n'a laadun tulokset integroidaan
Haitosuositus- Hoitosuositus- Suositus- Naytnastekatsausten ja : sisalioaiheeseen
aiheen aiheen suunnitelman suosiluslauseiden
ehdottaminen hyvaksyminen laatiminen laatiminen —
(Sosiaali- ja *  Suopsilusluonnoksen Terveystaloustieteilijan/dide
b e irjoittaminen <:: n panos suosituslauseiden
KANSAlaisel g ‘-, pr—— - e muotoiluun
organisaatiol ja| - : : : : Hotus {mentorit)
yhdistyksat) : : : : % y
| — . .. S
Esivalmistelu Suositustydryhman Suositus-
kokoaminen ja suunnitelman
organisoituminen hyvaksyminen
Hotus

A

Valitaan aihe, johon
taloudeliisen tiedon tarkastelu
soveliuu

Terveystaloustieteilija(t) mukana Suositussuunnitelmassa
hoitosuosituksen valmistelussa huomioidaan taloudellinen
nékokulma ja hakustrategia

Taloudellisen tiedon
integrointi Hotus-
hoitosuositusprosessiin

* Mita seuraavaksi?

* NAK & suosituslauseet
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Hakulauseke: Medline (Ovid)

exp Cost-Benefit Analysis/ or intervention cost.mp.

cost description.mp. (50 .

cost analys .mp. or exp “Costs and Cost Analysis"/

budget impact®.mp. (2030

economic evaluation.mp. (12949)

economic burden.mp. (15745

21 economic evidence*.mp. (849) = o

22 ("cost minimisation” or costminimisation or "cost-minimisation” or “cost
minimization” or costminimization or "cost-minimization”).mp. (1570)

23 (costconsequence* or cost-consequence* or cost consequence*).mp. (764)
24 cost-savings.mp. (25976)

[\ I N W G W N
OV ONUT

25 ("cost-effective*” or "cost effective* or costeffective*").mp. (172528)
26 ("cost utilit*” or "cost-utilit*™ or costutilit*).mp. (6279)
27 ("cost-benefit*" or "cost benefit* or costbenefit*").mp. (100629)
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Kasvun tuki
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Yhteistyo Kasvun tuen kanssa

- Varhaisen tuen menetelmien arviointisivusto
- Valitut menetelmat: ProKoulu (SWPBIS), Nuorten kompassi, Lapset puheeksi -perheinterventio

Tavoite 1: ’kartoittaa s.)(/stemaattisten..I<irja.l.ljsuushakuj.en hakustrategioiden kustannuksiin ja
kustannusvaikuttavuuteen liittyvid hakusanoja”

- suomeksi ja englanniksi: taydellinen muoto, lyhenteet, variaatiot, selitteet, linkki lahteeseen

- Scopus-haku: ”cost AND swpbis” & ”cost AND school AND wide AND positive AND behavioral”

Horner et al. (2012) What Does It Cost to Implement School-Wide PBIS.

Blonigen et al. (2008) Application of Economic Analysis to School-Wide Positive Behavior Support (SWPBS) Programs.
Journal of Positive Behavior Interventions, 10(1), 5-19.

- Seuraavaksi: ensi- ja toissijaiset hakusanat, testihakl\Jg'la taloudellisen tiedon tulkinta ja
siirrettavyys suomalaiseen kontekstiin ( elten-malll)

°FINCCHTA



Yhteistyo Kasvun tuen kanssa

Tavoite 2: “kartoittaa ne kysymykset, joilla kustannuksia kannattaa kysyd menetelmien kotipesiltd (ml.
menetelmdn omistajat, kehittdjdt ja levittdjdt)”

- Kysymyspatteristo laadittu

- Hyodynnetty DigiHTA-hankkeen arviointikehikkotietoja ja ITLA:n kotipesakyselya

- Seuraavaksi: editointi geneeriseen muotoon ja kysymysten selitteet/tarkennukset

TBD:

- Tavoite 3: ”Miten menetelmien kustannukset kannattaa jaotella ja esitella menetelmaarvioissa”
- Tavoite 4: ’Kirjoittaa kustannusten arvioimisesta Kasvun tuen arviointikasikirjaan”

- Mikrokustannus: aikaisemmin laaditun Excel-pohjaisen laskurin hyodyntaminen valittuihin
menetelmiin

"FINCCHTA
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Sosiaalihuollon suositukset (SoSu)
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*FINCCHTA

Verso Kansalline . .
HTA-koordinaatioyksikks Euroopan unionin
rahoittama
MextGenerationEU

d Paijat-Hameen .)'(,
hyvinvointialue

Q‘\ SOCCCI orsamie * Kustannusvaikuttavuus osaksi suosituksia -hankkeen osahanke, jossa
keskitytaan sosiaalihuollon suosituksiin liittyviin kysymyksiin

Osahankkeen toteuttaa Sosiaalialan osaamiskeskus Verso yhteistyossa
muiden sosiaalialan osaamiskeskusten ja FinCCHTA:n kanssa.
Sosiaalialan osaamiskeskus SONet BOTNIA tuottaa osahankkeeseen

selvityksen ndayttoon perustuvien sosiaalipalvelujen tilanteesta muissa
Pohjoismaissa.

Osahankkeen tutkijana toimii Maria Tapola-Haapala. Mukana
hanketydssa ovat professori emerita Marketta Rajavaara, johtaja Kirsi
SON (\BOTNIA Kuusinen-James Versosta seka kehittamissuunnittelija Marjo Hannu-
f?l‘ ”) Jama SONet BOTNIAsta. Erikoissuunnittelija Rosa Hossain-Karhu
Soccasta toimii pilottisuositusten suositustyoryhman
varapuheenjohtajana.



https://paijat-sote.fi/sosiaalialan-osaamiskeskus-verso/kehittamishankkeet/sosiaalihuollon-kustannusvaikuttavuus/

Sosiaalihuollon
suositukset
-0sahankkeen tavoitteet

1) selvittaa nykytila seka tiedolliset ja
organisatoriset edellytykset, mahdollisuudet
ja esteet sosiaalihuollon naytt6on perustuvien
suositusten aikaansaamiselle,

2) tuottaa kehittamismalleja, ehdotuksia ja
skenaarioita koskien toiminnan
organisoimista, jotta nayttéoon perustuvien
suositusten aikaansaamisessa edetaan
kansallisesti (ja alueellisesti),

3) toteuttaa pilotti liittyen nayttéon
perustuvien suositusten kehitystyohon.

Euroopan unionin
rahoittama
NextGenerationEU
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Euroopan unionin

Sosiaalihuollon suositukset -osahanke oGy

Tiedontuotanto (mm. terveydenhuollon
suositusprosesseihin tutustuminen,
kansainvalinen kirjallisuus, kysely)

Pilottisuositukset

Verkos-
toituminen,
asian
Tulevaisuuden sosiaalihuollon pitaminen
suositustoiminnan (orgnanisointitapojen) esilla

pohdinta




Pilottisuositukset: ihmissuhteiden
huomioiminen pdihdeongelmasta
toipumisen yhteydessa (tyonimi)

e Lahtokohtana Hoitotyon tutkimussaatio Hotuksen

suositusprosessi

* Tarvittaessa muokaten, sosiaalihuollon erityispiirteita
havainnoiden

* Avoimella haulla haettu suositustyoryhma
(puheenjohtajana osahankkeen tutkija) + kommens-
toiva kokemusasiantuntijaryhma + kommentoiva

ammattilaisryhma
e Suositussuunnitelma on juuri valmistumassa.

" Euroopan unionin ¥
rahoittama

| NextGenera tionEU [ 'g:g{‘;‘;:
&\



https://hotus.fi/hoitosuositukset/laadinta
https://hotus.fi/hoitosuositukset/laadinta

Pilottisuositukset: ihmissuhteiden
huomioiminen pdihdeongelmasta toipumisen
yhteydessd (tyonimi)

 Suosituskysymykset (kommentoitavana olleessa
suunnitelmassa; muutokset mahdollisia):
1.) Mita tiedetédn ihmissuhteiden ja tdysi-ikdisten
henkilbiden pdihdeongelmasta toipumisen yhteyksista?

> Mitd on hyvd ottaa tydskentelyssé sosiaalihuollossa
huomioon tédhan liittyen?

2.) Miten ihmissuhteiden toimivuutta ja uusien toimivien.
ihmissuhteiden muodostumista voidaan tukea ammatti- ¢
laisten toimesta tilanteessa, jossa taysi-ikdinen henkilo

on toipumassa pdihdeongelmasta?

3.) Millé tavoin pdihdeongelmaan liittyvdé stigmaa, joka v
mahdollisesti vaikuttaa ihmissuhteisiin, voidaan N =rcopan urionin

rahoittama

ammattilaisten toimesta poistaa tai vahentdd?




Pilottisuositukset

* Alustavia havaintoja:
* Prosessi tarvitsee selkean rakenteen, aikataulun, tuen ja johdon.

* Haasteena on monitulkintaisten kasitteiden riittavan tarkka
rajaaminen, synonyymien ja relevanttien hakusanojen suuri
maara (esim. ihmissuhteet, toipuminen).

* Myos laadullisten tutkimusten hyédyntaminen

* Myb6s suomen- ja ruotsinkielisten tutkimusten, joiden konteksti
on Suomi, huomioiminen

* Toisaalta kotimaisten ammatillisia toimintatapoja kasittelevien
(vaikuttavuus)tutkimusten todenndkoinen vahaisyys

* Kuinka arvioidaan tutkimustulosten sovellettavuutta Suomeen?

 Riski: metodologisesti niin kunnianhimoinen prosessi ja
kaytannot, ettei suositusten laatiminen ole realistista!

 Jatkossa ohessa on hyodyllista kehittaa myds muuta
(nopeampaakin) katsaustoimintaa.

e Nayttoon perustuvan tiedon ekosysteemi?

* Myds suositusten implementoimiseen (kdyttddénottoon) tulee St
kiinnittaa huomiota. U Euroopan unionin B

rahoittama
NextGenerationEU




“Esitimme, ettd sosiaalihuoltoon luodaan Lukijan mielipide | Sosiaali- ja terveydenhuollon suositusten
tutkittuun tietoon laatimiseen ja kayttoonottoon tulee varmistaa riittavat resurssit.

perustuva Kdypd sosiaalityo - jdrjestelmad o -
Helsingin Sanomat Lukijan

pitkdjdnteiselld

systemaattisella suunnitelmalla ja kehitystyélld, mielipide 21.5.2024

joka sisdltdd rakenteen, (ingressi)
vastuutahon ja rahoituspohjan. Suunnitelman

valmistelua

varten sosiaali- ja terveysministerio kutsuu

tyoryhman,

jossa on edustettuina THL, yliopistot/Sosnet, | astensuojelu kaipaa lapinakyvaa
nvinvomtialueet . toimintamallia

ja erityisesti yliopistosairaalaa ylldpitévat

hyvinvointialueet (yta). Helsingin Sanomat
Uusi toiminta tulisi valmistella siten, etti se  Lukijan mielipide
vahvistaa 14.5.2024

organisatorisesti sosiaalihuollon
kokonaisrakenteita ja siséltéohjausta.”

Sosiaalihuollon sisdltdohjaus
hyvinvointialuerakenteessa.

Nykytila ja toimenpide-ehdotukset.

Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita
2024:3. Anneli Pohjola & Anu Muuri.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5416-8

”Sosiaalityossad tarvittaisiin
erityisesti kdyténtojen
kehittdmistutkimusta

tyoeldmdn kanssa. Esimerkiksi
tutkimusndyttdéon perustuvat
toimintasuositukset (“kédypd
sosiaality6”) ja niiden
kehittymisestd vastaava

rakenne puuttuvat nykyisin
sosiaalityostad.”

Hallituksen esitys eduskunnalle
laiksi sosiaalihuoltolain

muuttamisesta HE 5/2020 vp,

Nykytila ja sen arviointi



https://www.hs.fi/mielipide/art-2000010323191.html
https://www.hs.fi/mielipide/art-2000010323191.html
https://www.hs.fi/mielipide/art-2000010431645.html
https://www.hs.fi/mielipide/art-2000010431645.html
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5416-8
https://valtioneuvosto.fi/paatokset/paatos?decisionId=0900908f8067fbc9
https://valtioneuvosto.fi/paatokset/paatos?decisionId=0900908f8067fbc9
https://valtioneuvosto.fi/paatokset/paatos?decisionId=0900908f8067fbc9

Tervetuloa pohtimaan suositustoiminnan tulevaisuutta!

Sosiaalihuollon suositukset — skenaariotydpaja -

Keskiviikkona 2.10.2024 klo 13.00-16.00 Teamsissa

Euroopan unionin
rahoittama

Ei ennakkoilmoittautumista. Liity kokoukseen nyt

Kokoustunnus: 315 108 898 422
Tunnuskoodi;: VKv3eM

Tilaisuuden lisdtiedot: https://paijat-sote.fi/sosiaalialan-osaamiskeskus-verso/kehittamishankkeet/sosiaalihuollon-
kustannusvaikuttavuus/

Yhteyksiin liittyvissd ongelmatilanteissa tarkistathan mahdolliset tiedotteet ylla olevalta osahankkeen verkkosivulta.

Lisdtietoa: tutkija Maria Tapola-Haapala, Sosiaalialan osaamiskeskus Verso, maria.tapola-haapala@paijatha.fi


https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_NTliYzdhMjktMzUzYS00OTUxLWEzN2YtYmExNWMwMjE4YTVm%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%223015e227-a0a8-462c-8e54-07b925fd85cc%22%2c%22Oid%22%3a%22d53e050b-de63-402b-81f3-e9bde40bf12d%22%7d
https://paijat-sote.fi/sosiaalialan-osaamiskeskus-verso/kehittamishankkeet/sosiaalihuollon-kustannusvaikuttavuus/
https://paijat-sote.fi/sosiaalialan-osaamiskeskus-verso/kehittamishankkeet/sosiaalihuollon-kustannusvaikuttavuus/
mailto:maria.tapola-haapala@paijatha.fi

7 SOCIAL WORK SHOULD HELP DEVELOP INTERDISCIPLINARY EVIDENCE-
BASED PRACTICE GUIDELINES, NOT DISCIPLINE-SPECIFIC ONES

(pp. 128-139) Dementia: A NICE-SCIE Guideline on
BRUCE A. THYER Supporting People With Dementia and
https://www.jstor.org/stable/10.7312/rose12310.10 Their Carers in Health and Social Care
(Thyer 2003) (2007)

(Ks. Gould 2010, 2011; Gould & Kendall 2007)

There is considerable merit in Wambach et al.’s (1999) recommendation.
In many practice areas, active participation of well-informed and experi- .
enced social workers on the guideline development committees of other pro- NICE gUIdance
fessional organizations and governmental groups would promote practice
consistent with social work knowledge and values in a highly cost-effective
manner. However, in some cases, it is unlikely that a social work perspective
would receive substantial consideration. Kirk’s (1999) discussion of the

Evidence-based recommendations for the health and social
care sector, developed by independent committees,
including professionals and lay members, and consulted on
by stakeholders.

(Howard & Jenson 1999, 352)

https://www.nice.org.uk/guidance



https://www.nice.org.uk/guidance

Ollaan yhteyksissa!

* Osahankkeen ajankohtaisia kuulumisia
paivitetaan erityisesti osahankkeen
verkkosivulle: https://paijat-
sote.fi/sosiaalialan-osaamiskeskus-
verso/kehittamishankkeet/sosiaalihuollo
n-kustannusvaikuttavuus/

* Yhteystiedot:
* Tutkija Maria Tapola-Haapala,
maria.tapola-haapala@paijatha.fi

4
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Lahteet

« Gould, Nick (2010) Integrating qualitative evidence in practice guideline development. Meeting the
challenge of evidence-based practice for social work. Qualitative Social Work 9 (1), 93-109.
https://doi.org/10.1177/1473325009355623

« Gould, Nick (2011) Guidelines across the health and social care divides: The example of the NICE-
SCIE dementia guideline. International Review of Psychiatry 23 (4), 365-370.
https://doi.org/10.3109/09540261.2011.606537

« Gould, Nick & Kendall, Tim (2007) Developing the NICE/SCIE guidelines for dementia care. The
challenges of enhancing the evidence base for social and health care. The British Journal of Social
Work 37 (3), 475-490. https://doi.org/10.1093/bjsw/bcm020

« Howard, Matthew Owen & Jenson, Jeffrey M. (1999) Barriers to development, utilization, and
evaluation of social work practice guidelines. Toward an action plan for social work. Research on
Social Work Practice 9 (3), 347-364. https://doi.org/10.1177/104973159900900309

« Thyer, Bruce A. (2003) Social work should help develop interdisciplinary evidence-based practice
guidelines, not discipline-specific ones. Teoksessa Aaron Rosen & Enola K. Proctor (toim.)
Developing practice guidelines for social work intervention. Issues, methods, and research agenda.
Columbia University Press, 128-139.
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Kuvien lahde (ei logot, STM:n kuvio) (Kuvien
<okoa ja muotoa on saatettu muuttaa)

* Pixabay



Aikataulu
* 13.00-13.45: Tyoryhmatyoskentely osa 1

 Jakaudutaan TeSu- ja SoSu-tyoryhmiin
* 13.45-14.30: Kahvitauko
* 14.30-14.50: Tyoryhmatyoskentely osa 1:n purku
* 14.50-15.30: Tyoryhmatyoskentely osa 2

* Sekoitetaan TeSu- ja SoSu-ty6ryhmia keskenaa

* 15.30-16.00: Tyoryhmatyoskentely osa 2:n purku ja seuraavat
askelmerkit hankkeen suhteen

°FINCCHTA



TeSu

* Ohjeistuksen miettiminen

* Mika tulisi olla taloudellisen tiedon rooli suosituksissa? Tai onko taloudellisella tiedolla roolia
ollenkaan suosituksissa?

* Millg tavoin;a missa vaiheessa taloudellinen tieto tulisi mahdollisesti huomioida suosituksia
laadittaessa:

* Missa laajuudessa taloudellinen tieto tulisi huomioida?

* Miten taloudellinen tieto voitaisiin sisallyttaa osaksi uusia suosituksia ja jo olemassa olevia
suosituksia niiden paivityksien yhteydessa?

* Tulisiko meilla olla ohjeistus taloudellisen tiedon sisallyttamiseksi suosituksiin?
* Onko mahdollista kehittaa yhtenaisia taloudellisen tiedon hakusanoja tai muita yhtenaisia prosesseja?
* Minkalaisia laskureita/malleja voitaisiin kehittda/rakentaa taloudellisen tiedon hyodyntamisen avuksi?

* Milla tavoin kansallisia laaturekistereita voitaisiin hyédyntaa taloudellista tietoa sisaltavien
suositusten teossa?

« Mita palautetta haluatte antaa TeSu-osahankkeelle?

°FINCCHTA



SoSu

 Millainen paikka sosiaalihuollon nayttoon perustuvilla suosituksilla tulisi olla Suomessa?
* Millainen tarve nayttoon perustuville sosiaalihuollon suosituksille on eri tahojen keskuudessa?
* Millaisille suosituksille?

. Millaipsen tavoiteltavan tulevaisuuden haluatte nahda sosiaalihuollon naytt6on perustuville suosituksille vuonna
2030

* Mika tai mitka tahot voisivat vastata ndytté6n perustuvien suositusten laadinnasta, levittamisesta ja
hyodyntamisesta?

e Mita taman tulevaisuuden saavuttaminen edellyttaa eri tahoilta?
« Mita palautetta haluatte antaa SoSu-osahankkeelle

Lopputuotoksia on tarkoitus kayttaa lahtokohtana ja virikkeena julkiselle jatkokeskustelulle. Nakdkulmia tydstetaan
eteenpain erityisesti Sosiaalihuollon suositukset -osahankkeen jarjestamassa skenaariotydpajassa 2.10.2024.

°FINCCHTA
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Kahvitauko 13.45-14.30

°FINCCHTA



Aikataulu

* 14.30-14.50: Tyoryhmatyoskentely osa 1:n purku
* 14.50-15.30: Tyoryhmatyoskentely osa 2

e Sekoitetaan TeSu- ja SoSu-tyéryhmia keskenaan

* 15.30-16.00: Tyoryhmatyoskentely osa 2:n purku ja seuraavat
askelmerkit hankkeen suhteen

°FINCCHTA



TeSu

* Ohjeistuksen miettiminen

* Mika tulisi olla taloudellisen tiedon rooli suosituksissa? Tai onko taloudellisella tiedolla roolia
ollenkaan suosituksissa?

* Millg tavoin;a missa vaiheessa taloudellinen tieto tulisi mahdollisesti huomioida suosituksia
laadittaessa:

* Missa laajuudessa taloudellinen tieto tulisi huomioida?

* Miten taloudellinen tieto voitaisiin sisallyttaa osaksi uusia suosituksia ja jo olemassa olevia
suosituksia niiden paivityksien yhteydessa?

* Tulisiko meilla olla ohjeistus taloudellisen tiedon sisallyttamiseksi suosituksiin?
* Onko mahdollista kehittaa yhtenaisia taloudellisen tiedon hakusanoja tai muita yhtenaisia prosesseja?
* Minkalaisia laskureita/malleja voitaisiin kehittda/rakentaa taloudellisen tiedon hyodyntamisen avuksi?

* Milla tavoin kansallisia laaturekistereita voitaisiin hyédyntaa taloudellista tietoa sisaltavien
suositusten teossa?

« Mita palautetta haluatte antaa TeSu-osahankkeelle?

°FINCCHTA



SoSu

 Millainen paikka sosiaalihuollon nayttoon perustuvilla suosituksilla tulisi olla Suomessa?
* Millainen tarve nayttoon perustuville sosiaalihuollon suosituksille on eri tahojen keskuudessa?
* Millaisille suosituksille?

. Millaipsen tavoiteltavan tulevaisuuden haluatte nahda sosiaalihuollon naytt6on perustuville suosituksille vuonna
2030

* Mika tai mitka tahot voisivat vastata ndytté6n perustuvien suositusten laadinnasta, levittamisesta ja
hyodyntamisesta?

e Mita taman tulevaisuuden saavuttaminen edellyttaa eri tahoilta?
« Mita palautetta haluatte antaa SoSu-osahankkeelle

Lopputuotoksia on tarkoitus kayttaa lahtokohtana ja virikkeena julkiselle jatkokeskustelulle. Nakdkulmia tydstetaan
eteenpain erityisesti Sosiaalihuollon suositukset -osahankkeen jarjestamassa skenaariotydpajassa 2.10.2024.

°FINCCHTA
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Aikataulu
* 14.50-15.30: Tyoryhmatyoskentely osa 2

* Sekoitetaan TeSu- ja SoSu-tyéryhmia keskenaa

* 15.30-16.00: Tyoryhmatyoskentely osa 2:n purku ja seuraavat
askelmerkit hankkeen suhteen

°FINCCHTA



Euroopan unionin rahoittama —
NextGenerationEU

Tyoryhmatyoskentely: osa 2

 Ryhmat sekoitetaan:
* Miten sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnassa oleva suositus kaytannossa tehtaisiin?

* Esim.: Ikaihmiset, paihdehuolto, lasten neuropsykiatriset hairiot

» Voidaanko sosiaalihuollon ammattilaisia ohjata lukemaan terveydenhuollon suosituksia? Enta
toisin pain?
* Millaisia uusia nakokulmia sosiaalihuolto voi mahdollisesti tarjota terveydenhuollon
suositusprosesseille?

* Milla tavoin sosiaalihuollossa voidaan hyoédyntaa terveydenhuollon kokemuksia
suositusten laadinnasta, ehka myds taloudellisen tiedon huomioimiseen liittyen?

* Tarvitaanko sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisia suosituksia?
* Millaisia naiden tulisi olla?
e Kuinka nama tulisi laatia?
e Mita tulisi ottaa huomioon, kun nayttéon perustuvia suosituksia implementoidaan

hyvinvointialueilla? OFINCCHTA
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Aikataulu

* 15.30-16.00: Tyoryhmatyoskentely osa 2:n purku ja seuraavat
askelmerkit hankkeen suhteen

°FINCCHTA
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Tyoryhmatyoskentely: osa 2

 Ryhmat sekoitetaan:
* Miten sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnassa oleva suositus kaytannossa tehtaisiin?

* Esim.: Ikaihmiset, paihdehuolto, lasten neuropsykiatriset hairiot

» Voidaanko sosiaalihuollon ammattilaisia ohjata lukemaan terveydenhuollon suosituksia? Enta
toisin pain?
* Millaisia uusia nakokulmia sosiaalihuolto voi mahdollisesti tarjota terveydenhuollon
suositusprosesseille?

* Milla tavoin sosiaalihuollossa voidaan hyoédyntaa terveydenhuollon kokemuksia
suositusten laadinnasta, ehka myds taloudellisen tiedon huomioimiseen liittyen?

* Tarvitaanko sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisia suosituksia?
* Millaisia naiden tulisi olla?
e Kuinka nama tulisi laatia?
e Mita tulisi ottaa huomioon, kun nayttéon perustuvia suosituksia implementoidaan

hyvinvointialueilla? OFINCCHTA



lahdumme
vhteydenotostasi!

* TeSu
* Vilma Westersund, Erikoissuunnittelija, FinCCHTA
e vilma.westersund@pohde.fi
* Petri Niinisalo, Erikoissuunnittelija, FInCCHTA
* petri.niinisalo@pohde.fi

* SoSu

* Maria Tapola-Haapala, Tutkija, sosiaalialan osaamiskeskus
Verso

e maria.tapola-haapala@paijatha.fi

Kuvien lahde logoja lukuun ottamatta: Pixabay (kokoa ja sdvya on saatettu muokata)

Euroopan unionin
rahoittama
NextGenerationEU
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Palautekysely

 Voit jattaa palautetta tyopajasta ja terveisesi hankkeelle
naiden keskustelujemme pohjalta, etta mita olisi hyva
huomioida jatkossa seuraavan linkin kautta:
 https://link.webropolsurveys.com/S/E536C33279C076CA
* Kyseinen linkki on auki ma 30.9.2024 klo 23.59 asti

°FINCCHTA
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Kansallinen
HTA-koordinaatioyksikkd

FINCCHTA

Esitellyt hankkeet |6ytyvat Innokylasta taman
kokonaisuuden alta:

FinCCHTA - Suomen Kestavan kasvun ohjelma
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