Biologisten ladkkeiden kayttoonotto ja kdyttd Suomessa

- Terveydenhuollon kaytantoja ja nakdkulmia

Tassé vuosina 2013-2014 toteutetussa tutkimuksessa tarkastellaan biologisten laakkeiden
kayttoonottoon ja kayttoon liittyvdd paatoksentekoa, kaytantdja ja ndkodkulmia. Tutkimukses-
sa haastateltiin reuma- ja syopalaakareitd seka sairaala-apteekkareita yliopisto- ja keskus-
sairaaloissa eri puolilla Suomea. Lisaksi tarkasteltiin kirjallisia dokumentteja osana paatok-
sentekoa seka biologisiin ladkkeisiin liittyvia kustannuksia. Tutkimuksen tulokset kuvaavat

soveltuvin osin kalliita laékkeita koskevia ilmi6ita myts muilla erikoisaloilla.

Biologisia laakkeita on tullut markkinoille kiihtyvalla vauhdilla ja niilla on ollut merkittava vai-
kutus seké@ sairauksien hoitomahdollisuuksiin ettd lddkekustannusten nousuun viimeisen
vuosikymmenen aikana. Uudet, kalliit ladkkeet tuovat paattksentekijdiden ja yhteiskunnan
eteen kysymyksia ladkkeiden tehosta, turvallisuudesta, kustannusvaikuttavuudesta ja koh-
dentamisesta. Kalliiden la&kehoitojen kayttd yksilod hyodyttavalla, yhdenvertaisella ja yh-
teiskunnallisesti kestavalla tavalla asettaa entistd suuremman haasteen paatoksentekijoille

ja vaestolle tulevaisuudessa.

Kayttoonottopaatoksessa arvioidaan uuden laddkkeen asemaa sairauden hoidossa. P&atok-
senteossa huomioidaan laékkeen teho, turvallisuus, sairauden aiemmat hoitomahdollisuudet
sekd hinta. Kaksikanavainen rahoitusjarjestelma ohjaa valitsemaan korvattavia avohoito-
ladkkeita sairaalassa annettavien laakkeiden sijaan, laaketieteellisesti hyvaksytyissa rajois-

sa. Kaksikanavaisuus koetaan ongelmallisena.

Paatoksenteossa voidaan paatya erilaisiin lopputuloksiin ja paatoksenteon aikataulut seka
prosessit voivat vaihdella. Yksilt voivat tulkita ja soveltaa olemassa olevaa tietoa eri tavoin.
Organisaatioiden linjauksilla ja paikallisilla tekijoilla kuten sairastavuudella, hoidon jarjesta-
misen kaytannoilla ja resursseilla on merkitysta paatoksenteossa. Vaikka erot paatoksente-
ossa eivat automaattisesti merkitse parempia tai huonompia hoitotuloksia, nousee tutkimuk-
sen perusteella esille tarve yhtendisille linjauksille kalliiden laékehoitojen kaytdssa. Yhtenai-

set linjaukset tukevat yhdenvertaisen hoidon toteutumista tulevaisuudessa.

Kalliiden lddkkeiden kustannukset l&ahestyvéat organisaatioissa ja yhteiskunnassa rajaa, jol-
loin paatoksenteossa puntaroidaan entistédkin enemman hoidollisia vaikutuksia, hintoja ja
arvokysymyksia. Paatoksenteon tueksi tarvitaan lisaa tietoa kalliiden la&kkeiden vaikutta-

vuudesta, huomioiden ladkekustannukset osana sairauksien kokonaiskustannuksia seka



elaméanlaatua. Vaikuttavuuden tutkimuksessa kalliiden laédkkeiden kaytdén seuranta pitkalla
aikavélilla ja erityyppiset laaketieteelliset, yhteiskunnalliset ja elamanlaadulliset mittarit anta-

vat kokonaiskuvaa kalliiden laakkeiden asemasta sairauksien hoidon kokonaisuudessa.

Kiitamme Kelaa tutkimuksen rahoittamisesta, yhteistyokumppaneita Fimeassa ja It&-Suomen
yliopistossa tyohon osallistumisesta ja organisaatioita eri puolilla Suomea myénteisesta suh-
tautumisesta haastattelupyyntéihimme. Erityisen [ampimat kiitokset osoitamme kaikille haas-

tatteluihin osallistuneille henkildille.

Tutkimuksen laajempi loppuraportti julkaistaan Kelan Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia -

julkaisusarjassa vuoden 2016 alussa.
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