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LECTIO PRAECURSORIA

Lectio praecursoria, Digi-HTA, uusi terveydenhuollon

menetelmien arviointimalli digitaalisille terveysteknologioille

Jari Haverinen

Arvoisa kustos, arvoisa vastavaittdja, arvoisa yleiso

Vaitoskirjani otsikko on ”Digi-HTA, uusi terveyden-
huollon menetelmien arviointimalli digitaalisille
terveysteknologioille”. Esitan teille taustatietoa
siitd, miksi digitaalisille terveysteknologioille tarvi-
taan uusia arviointimalleja ja miten ne voisivat tu-

kea paatoksentekoa.

Kaydaan aivan aluksi lapi Suomen terveydenhuol-
lon keskeisia haasteita. Kuvassa naette, etta tervey-
denhuollon menot ovat Suomessa kasvaneet tasai-
sesti  2000-luvun alusta lahtien. Menot ovat
kasvaneet noin 11 ja puoli miljardia 22 vuodessa.
Kuvassa on kuitenkin mielenkiintoista se, etta pe-
rusterveydenhuollon menot eivat ole tana aikana
kasvaneet merkittavasti verrattuna esimerkiksi eri-

koissairaanhoidon kuluihin.

Toinen merkittava haaste on vanhustenhuoltosuh-
teen heikkeneminen. Vanhustenhuoltosuhde on jo
heikentynyt Suomessa ja tulee ennusteiden mu-
kaan myos merkittavasti heikkenemaan tulevaisuu-
dessa. Eli kdytdnnossa meilld tulee olemaan entista
enemman huollettavia ikdihmisida suhteessa hoito-
henkilokuntaan. Suomen tilanne on myos Pohjois-
maisessa vertailussa kaikista heikoin.

Nama3 edelld mainitut asiat korostavat, ettd meidan
tulee tulevaisuudessa tehda oikeita ja vaikuttavia
asioita sekd myos mahdollisesti ottaa kayttéon ai-
van uusia toimintamalleja. Meidan tulee varmistaa,
ettd pystymme olemassa olevilla rajallisilla resurs-
seillamme tuottamaan mahdollisimman paljon ter-
veyttd, hyvinvointia ja toimintakykya kansalaisille.

Kansalaisia tulisi myos kannustaa terveellisiin

elintapoihin, jotta terveydenhuollon kuormitusta
voitaisiin vahentaa.

Kuinka digitaaliset terveysteknologiat voisivat sit-
ten auttaa naiden edelld mainittujen haasteiden
ratkaisemissa? Sosiaali- ja terveysministerion uu-
dessa strategiassa vuosille 2023—-2035 nostetaan di-
gitaalisuus sosiaali- ja terveydenhuollon kivijalaksi.

Strategian nelja keskeistd paatavoitetta ovat:

1. Henkil6 voi omatoimisesti edistda hyvinvointiaan
ja terveyttdaan ennakoivasti tietoon perustuen ja di-
gitaalisten palvelujen avulla.

2. Digitaalinen asiointi on ensisijainen vaihtoehto
kaikilla hyvinvointialueilla niissd palveluissa, joihin
se sopii tai asiakkailla, jotka siihen pystyvat.

3. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston tyo-
kuormaa on kevennetty hyodyntdmalla paremmin
tietoa ja teknologisia ratkaisuja.

4. Johtajilla, paatoksentekijoilla ja tutkijoilla on
laaja paasy palveluista ja etuuksista kertyvaan tie-
toon.

On my6s mielenkiintoinen uusi avaus, etta hallitus
on tuomassa ikdteknologiat osaksi hoitajamitoi-
tusta jo ensi kesaksi nopealla aikataululla, tavoit-
teena taten vastata teknologioiden avulla alaa vai-
vaavaan hoitajapulaan.

Jos tarkastellaan, kuinka terveydenhuollon digitaa-
lisuus on jo Suomessa edennyt. Ensimmaisessa vai-
heessa digitaalisuus on tarkoittanut terveydenhuol-
lon ammattilaisten tyokalujen digitalisointia, kuten
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sahkoisia potilaskertomuksia, kuvantamisen tulos-
ten digitointia, sdhkoisia lahetteita ja niin edelleen.
Suomessa terveydenhuollon digitalisaatiota on
my0Os pyritty edistdimaan erilaisten kansallisten
strategioiden ja lakimuutosten kautta.

Digitalisaation seuraavassa vaiheessa kansalaisille
on alettu tarjoamaan enenevdssa madrin erilaisia
digitaalisia terveysteknologioita, kuten mobiiliso-
velluksia, digitaalisia terapioita, ja kotona asumista
tukevia teknologioita. Robotiikkaa hyddynnetaan
Suomessa jo ladkeannostelussa, kuntoutuksessa
seka ohjelmistorobotiikassa. Loytyy myos jo kaytan-
non esimerkkeja tekoalyratkaisuista Suomen ter-
veydenhuollossa, kuten tekodlypohjaisia chatbot-
ratkaisuja. Nykyaan kansalaisille on tarjolla myds
erilaisia julkisen ja yksityisen terveydenhuollon di-
gitaalisia palveluita, kuten digihoitopolkuja, digikli-
nikoita seka digitaalisia sote-keskuksia. Esimerkiksi
julkisen terveydenhuollon digihoitopolkuja on talla
hetkellad kdaytossa Suomessa jo yli 400. Nama edella
mainitut esimerkit korostavat, etta terveydenhuol-
lon digitalisaatio ei ole enda pelkdstdaan tulevai-
suutta vaan digitaalisuus on jo tdalld monessa muo-
dossaan.

Seuraavilla kalvoilla esitdin muutaman esimerkin
kautta, mitd mahdollisuuksia digitaaliset terveys-
teknologiat voisivat tuoda mukanaan Suomen ter-
Yksi
uusi ja kasvava ala on erilaiset digitaaliset terapiat

veydenhuollon haasteiden ratkaisemiseksi.
seka elintapainterventiot. Digitaalisten elintapain-
terventioiden hyodyistd on jo olemassa kasvavaa
tutkimusnayttéd esimerkiksi painonhallintaan tai
tupakoinnin lopettamiseen liittyen.

Digitaaliset elintapainterventiot voivat tarjota vaih-
toehtoisen menetelman painonhallintaan, vaikka
niiden vaikutus painonpudotukseen ei tutkimusten
mukaan ole yhta dramaattinen kuin uusilla lihavuu-
den hoitoon tarkoitetuilla 1adkkeilla. Naissa digitaa-
lisissa interventioissa on mielenkiintoista myos se,
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ettda merkittava vaikuttava tekija on ihminen itse ja
hdnen kayttdytymisensd muutos, toisin kuin 1aak-
keiden vaikutusmekanismeissa. Sovellusten avulla
voidaan myos valttaa ladkkeiden mahdolliset hait-
tavaikutukset, ja ne olisivat todennakdisesti 1adk-
keita edullisempia.

Digitaalisilla terapioilla on saatu aikaan kliinisia hyo-
tyja. Tassa paljon siteeratussa Ranskassa toteute-
tussa tutkimuksessa keuhkosyopapotilailla todet-
tiin  eroja  kuolleisuudessa  verkkopohjaista
sovellusta kayttavien ja ei-kayttavien valilla, sovel-

lusta kadyttavien eduksi.

Digihoitopoluilla voidaan saada aikaan kustannus-
saastoja. Vuonna 2023 julkaistussa tutkimuksessa
vertailtiin HUS nielurisan digihoitopolkua, soittoai-
kaa eli etdvastaanottoa ja perinteistd vastaanottoa
kustannusten ja ajankayton suhteen.

¢ Tutkimuksen mukaan kolmasosa potilaista oli so-
veltuvia etdna tehtdvaan hoitoon eli soittoaikaan
tai digihoitopolulle.

¢ Digihoitopolku oli kunnalle seka poliklinikalle
edullisempi kuin etavastaanottomalli.

¢ Digihoitopolun kaytto oli potilaalle maksutonta.

¢ Yksi etu digitaalisissa hoitopoluissa on myos se,
ettd ne voivat vahentaa potilaiden matkustamista.
Taman tutkimuksen mukaan keskimaardinen
sadsto matkakuluissa potilasta kohti oli noin 14 eu-

roa verrattuna sairaalassa kadyntiin.

Edelld mainitun tutkimuksen mukaan digihoitopo-
luilla voidaan saada aikaan myos aikasdastoja seka
ladkareiden ja potilaiden nakdkulmasta.

Naiden esimerkkien lisaksi on myds kasvavaa nayt-
toa esimerkiksi ladkeannostelurobottien hyodyista
kotihoidossa.

Tekodlyn hyodyntamisessa terveydenhuollossa

nahddadn suuria mahdollisuuksia, mutta sen
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hyodyista tarvitaan vield lisda kdaytannon kokemuk-
sia ja tutkimustuloksia. DigiFinlandin tana vuonna
julkaistun selvityksen mukaan tekoalyn kayton lu-
paavimmat pitkan aikavalin sovellukset Suomen
terveydenhuollossa ovat seuraavat:

¢ hoitotyon tehostaminen paatdksentekoa tukevan
tekoalyn ns. "tukidlyn" avulla,

¢ kansalaisten asiointia helpottavat chatbot-ratkai-
sut

¢ seka tekoalyn hyddyntaminen sote-johtamisen ja
ennaltaehkaisyn tukena.

Selvityksen mukaan valittomia hyotyja voidaan saa-
vuttaa osittaisella tukipalveluiden automatisoin-
nilla hyodyntamalla tekoalyavusteisia assistentteja

Kuitenkin kolikolla on kddantépuolensa, eika digitaa-
listen terveysteknologioiden oletettu lisdarvo aina
realisoidu. Esimerkiksi siksi, ettd digitaaliset palve-
lut eivat valttamatta vastaa kliinikoiden ja potilai-
den toiveita, ne taydentavat nykyisia palveluita kor-
vaamatta niita, ja hoitoprosesseja ei aina uudisteta
niin, ettd digitaalisten palveluiden parhaat hyodyt
saavutettaisiin.

Jos digitaalisia terveysteknologioita ei kdyteta tai
pystyta kayttamaan, niiden tuottamia hyotyja ei
myoskdan saavuteta. Tutkimusten mukaan digitaa-
listen terveysteknologioiden kadytt6a edistavia asi-
oita ovat niiden helppokayttdisyys ja saavutetta-
vuus, laadukas tietoturva ja -suoja, yhteistoiminta
muiden tietojdrjestelmien ja palveluiden kanssa,
kayttajien halukkuus ja kyvykkyys kayttaa digitaali-
sia palveluita, aikaisemmat positiiviset kokemukset
muista digitaalisista palveluista seka koetut hyodyt
digitaalisista terveysteknologioista.

Terveydenhuolto on haastava toimintaymparisto,
jos tavoitteena on, etta kaikki kayttaisivat digitaali-
sia palveluita, silld toimintarajoitteet ovat hyvin
yleisid. Osa naistd koskee potilaiden lisaksi myods
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terveydenhuollon ammattilaisia. Esimerkiksi puna-
vihervarisokeutta esiintyy 8 % miehistda. On arvi-
oitu, ettd 14 %:lla kansalaisista olisi selkokielen tar-
vetta. Selkokieli voisi my0Os sujuvoittaa terveyden-
huollon ammattilaisten digitaalisten palveluiden
kayttoa, jos tulevaisuudessa meilld on yha enene-
vassa madrin terveydenhuollon ammattilaisia, joi-
den didinkieli ei ole suomi.

Ian myotd myos erilaiset toimintarajoitukset voivat
lisddantya ja siten osaltaan vaikeuttaa digitaalisten
palveluiden kadyttda. Tdassa on kdytannon esimerkki
ikdihmisten tietotekniikkajarjeston eli Enter Ry:n ja-
senistoltaan kerdadamista kokemuksista liittyen digi-
taalisiin terveydenhuollon palveluihin.

“Kuivat sormenpaat, vapiseva sormi, huonot nivelet
ja yritd siind sitten kayttda alypuhelinta sisdan-
paasylippuna”

Koska nykyaan toimitaan yha enenevassa maarin
sairaalan tietoverkkojen ulkopuolella, niin digitaa-
listen terveysteknologioiden tietoturvan ja -suojan
laadun varmistaminen on haasteellisempaa kuin
ennen. Nykydan hyvin moni digitaalisista terveys-
teknologioista hyddyntaa kaupallisia pilvipalveluita,
kolmansien osapuolien ohjelmistokomponentteja,
mittareita tai sensoreita. Tietovuotojen seuraukset
voivat olla potilaille katastrofaalisia seka aiheuttaa
suurta tuskaa, kun luottamukselliset tiedot paaty-
vat vaariin kasiin tai julkisuuteen. Seuraukset voivat
olla my6s mittavia, kuten oli Suomessa tapahtu-
neessa Vastaamo tietomurrossa, joka kosketti yli
30000 asiakasta.

Terveydenhuolto on my6s houkutteleva ky-

berhyokkayskohde. Euroopan unionin kyberturval-
lisuusviraston viimeisimmassa raportissa todetaan,
etta terveydenhuolto oli yhdeksdanneksi yleisin sek-
tori, joka koki kyberhydkkayksia. Nykyinen kansain-
valinen tilanne  korostaa

poliittinen myaos
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terveydenhuollon huoltovarmuuden varmistami-
sen tarkeytta kyberturvallisuus huomioiden.

Sujuva yhteistoiminta eri tietojarjestelmien kanssa
on tunnistettu ammattilaisten tyota edistavaksi
asiaksi, mutta yhteistoiminta on tarkeata myos po-
tilaiden nakokulmasta. Tulee muistaa, etta ikaihmi-
set eivat ole yhtenevainen joukko tietotekniikkatai-
Osa
kayttamaan digitaalisia palveluita. Tassa on hyva

doiltaan. heistd on hyvin kyvykkaita
kaytdannon esimerkki ikdihmisestd, joka on hyvin ky-
vykds kayttamaan digitaalisia terveysteknologioita.
Han haluaa kayttaa ainoastaan verenpaineen, ve-
rensokerin ja painon seurantalaitteita, joihin liittyy

mobiilisovellus.

”Kaytan vain seurantalaitteita, joissa on mobiiliso-
vellus, esim. verenpaine, verensokeri, paino jne.
Nain itselld on aina kaikki keskitetysti hallussa. So-
vellusten keskindinen tiedonsiirto tosin padosin
puuttuu, joten l6ytyy sovellusviidakko. My6s néi-
den tietojen sahkdinen tiedonvalitys SoTe-jarjestel-
miin puuttuu, dlytdntd vieda aina paperikasa mu-
kana, josta sitten tietoja kirjataan ilmeisesti kasin
jarjestelmiin”

Kuitenkin ongelmana on, etteivat sovellukset kes-
kustele keskendan. Kun hanen taytyy valittaa sovel-
lusten tiedot terveydenhuollon ammattilaiselle vas-
taanottokdaynnin yhteydessa, niin hdnen taytyy
kirjata ne ensin kasin paperille ja vastaavasti tervey-
denhuollon ammattilainen siirtda ne kasin sairaalan
tietojarjestelmiin.

Kuinka terveydenhuollon menetelmien arvioin-
neilla voitaisiin sitten tukea digitaalisiin terveystek-
nologioihin liittyvida paatoksia? Terveydenhuollon
menetelmien arvioinneista kdytetdan lyhennetta
HTA, joka tulee englanninkielisistd sanoista Health
Technology Assessment. Arviointien kohteena ovat
lahtokohtaisesti kaikki uudet tai jo vakiintuneessa
kdytossa olevat terveydenhuollon menetelmat,
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kuten ladkkeet, laitteet ja toimenpiteet seka hallin-
nolliset tukijarjestelmat. Keskeistd on, ettd HTA:n
avulla tuetaan terveydenhuollon menetelmia kos-
kevia terveyspoliittisia ja kliinisid paatoksia.

HTA:ssa otetaan yleensd huomioon seuraavat na-

kokohdat:

e mitd lisdarvoa uusi menetelma tuo aikaisempiin
menetelmiin verrattuna.

¢ toimiiko uusi menetelma paremmin, yhta hyvin
vai huonommin kuin kaytossa olevat menetelmat.

¢ mitkd ovat sen terapeuttiset vaikutukset ja mah-
dolliset sivuvaikutukset.

¢ mika on sen vaikutus elamanlaatuun.
¢ kuinka sita tulisi kayttaa.
o kayttoon liittyvat kustannukset.

¢ terveydenhuoltojarjestelmien organisoinnin vai-
kutus hoitotapaan.

Talla kalvolla on yksi esimerkki Suomessa toteute-
tuista HTA-arvioinneista. THL:n alainen FinOHTA to-
teutti vuoteen 2016 asti HALO-suosituksia, joiden
keskeiset arvioitavat asiat olivat menetelman vai-
kuttavuus, kustannukset ja turvallisuus. HALO-suo-
situkset sisalsivat tekstisisallon lisdksi myds oheisen
kuvan mukaisen liikkennevalomallin.

Digitaalisilla terveysteknologioilla voidaan kehittda
Suomen terveydenhuoltoa edelleen, mutta ennen
kayttéonottoa tulisi varmistaa, etta:

¢ niiden oletetuista hyddyista on tutkimusnayttoa,
* ne ovat kustannuksiltaan kohtuullisia,

* ne ovat turvallisia kdyttaa,

* ne ovat helppokayttoisia ja kaikille saavutettavia,

e niiden tietoturva ja -suoja on laadukkaasti toteu-
tettu,
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¢ ne tukevat joustavaa tiedonsiirtoa eri tietojarjes-
telmien valilla,

¢ ja tunnistetaan keskeiset toimenpiteet ja muutos-
tarpeet, jotka liittyvat niiden kdyttéonottoon.

Lisdksi uudet teknologiat, kuten tekoaly ja robo-
tiikka, tuovat mukanaan uusia nakokulmia edelld
mainittujen lisaksi. Kuitenkaan vanhat, kaytossa ol-
leet HTA-menetelmat eivat sisdltdaneet kaikkia naita
nakodkulmia. Esimerkiksi HALO-suosituksissa tarkas-
teltiin paaasiassa menetelmien vaikuttavuutta, kus-
tannuksia ja turvallisuutta, eikd niissd huomioitu
esimerkiksi tietoturvan ja -suojan arviointia. Tama
korostaa tarvetta uusien HTA-menetelmien kehit-
tamiselle.

Nykyaan yha useammassa Euroopan maassa, kuten
Saksassa, Ranskassa, Belgiassa ja Isossa-Britanni-
assa, on jo otettu kdytt6on HTA-malleja digitaalisille
terveysteknologioille. Terveyssovelluksille on myos
julkaistu kansainvalinen 1SO-standardi niiden tuot-
taman lisdarvon ja laadun arvioimiseksi. Kuvasta
kay ilmi, ettd HTA-mallien kattavuudessa on eroja
siind, mita digitaalisia terveysteknologioita ne tuke-
vat ja kuinka kattavasti ne niita arvioivat. HTA-mal-
lien eroavaisuuksien takia EU onkin kaynnistanyt
kaksi hanketta mallien harmonisoimiseksi EU-ta-
solla.

Tunnetuin ndista uusista HTA-malleista on talla het-
kelld Saksan DiGA-malli, joka sisaltda myos kansalli-
sen tason korvattavuusmallin digitaalisille terapi-
oille. Kaytannossa HTA-arviointikriteerit lapaissyt
tuote tulee ladkkeiden tavoin korvattavuuden pii-
riin, ja ladkari voi maarata reseptilla digitaalisen te-
rapiasovelluksen kansalaisen kayttoon.
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Palataan ajallisesti vuoteen 2018. Silloin Sosiaali- ja
terveysministerid havaitsi, ettd Suomessa otetaan
kayttoon yha enenevassa madarin uusia digitaalisia
terveysteknologioita, kuten mobiilisovelluksia, te-
koalya ja robotiikkaa, mutta niiden vaikuttavuuden
ja laadun arvioimiseksi ei ollut olemassa kattavia
HTA-arviointimalleja, ei kansallisesti eika kansain-
valisesti. Taten Sosiaali- ja terveysministerid antoi
toimeksiannon uuden HTA-arviointimallin kehitta-
misesta Oulun yliopiston ladketieteelliselle tiede-
kunnalle ja erityisesti DigiHealth HUB-hankkeelle.
Tama oli [ahtdkohta talle vaitdskirjatutkimukselle,
jonka tavoitteet olivat seuraavat:

1. Kehittdd uusi HTA-arviointikehikko, nimeltdan
Digi-HTA, ja siihen liittyva prosessi, jonka kautta voi-
daan arvioida erilaisia digitaalisia terveysteknologi-
oita.

2. Tutkia Digi-HTA-arviointiprosessin kautta esiin
nousseita alustavia havaintoja, jotka liittyvat digi-
taalisten terveysteknologioiden tietoturvaan ja -
suojaan.

3. Selvittaa, voisivatko kehitetyn Digi-HTA-arviointi-
mallin avulla tuotetut arviointiraportit tukea ter-
veydenhuollon paatoksentekijoita

4. Tutkia terveysteknologiayritysten ndakdkulmasta
kehitetyn Digi-HTA-arviointikehikon soveltuvuutta
erilaisten digitaalisten terveysteknologioiden arvi-
ointiin.

5. Arvioida, mita lisdarvoa digitaaliset terveystekno-
logiat voivat tuoda eri terveydenhuollon sidosryh-
mille, kayttaen esimerkkitapauksena OYS uniapnea
-digihoitopolkua.
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