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1 Hankkeen tarve ja rajaukset muihin kehittdmishankkeisiin

1.1 Kustannusvaikuttavuus osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisia ndyttoon
perustuvia suosituksia (Investointi 3)

Terveydenhuollon kustannuksista suurin osa perustuu joko terveydenhuollon
organisaatioiden tai yksittdisen terveydenhuollon tytntekijan tekemaan paatokseen.
Hoitosuositukset, joiden tarkoituksena on nayttoén perustuen auttaa valitsemaan
vaikuttavimmat hoitotavat, vaikuttavat naiden paatdsten taustalla. TAmanhetkisissa
kansallisissa hoitosuosituksissa ei kuitenkaan systemaattisesti huomioida hoitojen
kustannuksia.

Terveydenhuollon kansallisia nayttdon perustuvia suosituksia antaa useampi taho.
STM:n alainen Palveluvalikoimaneuvosto (Palko), antaa suosituksia siitd, mitka
palvelut kuuluvat terveydenhuollon palveluvalikoimaan, seké paattaa oireettoman
henkildon kuvantamisen kriteereista. Tavoitteena on, etta palvelut ovat vaikuttavia,
turvallisia ja kustannuksiltaan hyvaksyttavia. Naissa suosituksissa
kustannusvaikuttavuus otetaan huomioon ja kayttéénoton perusteena voi olla palvelun
hinnan alentuminen.! Suomalainen Laakariseura Duodecim julkaisee ja yllapitaa Kaypa
hoito -suosituksia, jotka laaditaan yhdessa erikoislaékariyhdistysten kanssa. Naméa
suositukset ovat rippumattomia, tutkimusnayttéon perustuvia kansallisia
hoitosuosituksia, jotka toimivat tukena ladkarin kaytannon tyosséa. Kaypa hoito-
suositusten avulla voidaan vahentaa hoitokaytantdjen vaihtelua ja parantaa hoidon
laatua. Suositukset eivat sisélla talla hetkella tietoa hoitok&ytéantojen
kustannusvaikuttavuudesta tai kustannuksista.? Hoitotyon tutkimussaatio (Hotus)
julkaisee nayttoon perustuvia suosituksia hoitotyon alalta ja tukee néin tasalaatuista ja
turvallista hoitoa. Mydskadan naméa suositukset eivat sisalla
kustannusvaikuttavuustietoa.®

Suomen Akatemian Strategisen tutkimuksen neuvoston rahoittamassa PROSHADE-
tutkimushankkeessa tutkitaan, kuinka Kaypa hoito -suosituksiin voidaan yhdistaa
kustannustietoa ja miten tdma tieto tulisi esittad, jotta se on mahdollisimman
hyodyllinen suositusten kayttajille.* Tutkimushanke on alkanut lokakuussa 2020 ja sen
ensimmainen vaihe kestaa lokakuuhun 2023. Tutkimushankkeen ensimmaisen vaiheen
aikana valmistuvat ensimmaiset Kaypa hoito -suositukset, joissa on mukana
taloudellista tietoa. Liséksi saadaan tutkimustietoa siitd, kuinka kustannustietoa ja
kustannusvaikuttavuustietoa tulisi kasitella Kaypa hoito -suositustydryhmien kanssa.
FinCCHTA on mukana hankkeessa, joten siitd saatava tutkimustieto on mahdollista
hyddyntaa valitttmasti tassa valtionavustushankkeessa.

Sosiaalipalvelujen vaikuttavuuden arvioinnin perinne on lyhyempi kuin
terveyspalveluissa. Kuitenkin palvelujarjestelméan kehittéminen nojaa vaikuttavuuden
arvioinnissa syntyvaan tietoon. Tieto toiminnan vaikuttavuudesta auttaa henkilostoa ja
organisaatioiden johtajia toteuttamaan sosiaalihuoltolaissa (L1301/2014) asetettuja
toiminnan perustavoitteita. > Kasvun tuki on arvioinut lasten ja nuorten palveluiden
menetelmid useamman vuoden ajan. Menetelmien tulee tayttaa sisaénottokriteerit: 1)
menetelmé&n kohderyhma on lapsiperheet, 2) menetelmalla on teoreettinen viitekehys,
3) menetelmakoulutusta on saatavilla Suomessa ja 4) menetelmalla on eettinen
arvopohja. Arvioituja menetelmia on talla hetkella 31 kpl. Arvioinnissa arvioidaan kolme
osa-aluetta: tutkimusnayttd, vaikuttavuus ja sovellettavuus. Yksi sovellettavuuden osa-
alue on kustannustehokkuus, jossa kaydaan lapi resurssien tarpeen kuvaukset ja
mahdolliset kustannusvaikuttavuusanalyysit. ©

Kansallisten terveydenhuollon laaturekisterien luominen on kdynnissa ja tata tyota
johtaa THL. Naista laaturekistereista on ajan kuluessa saatavissa tietoa siita, kuinka
hoitosuosituksia on hyddynnetty potilaiden hoidossa. Laaturekistereistd saadaan ns.
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arkivaikuttavuustietoa (RWD/RWE), joka voi olla hyédynnettavissa erityisesti
kustannusvaikuttavuuden osalta hoitosuosituksia laadittaessa ja niité paivittdessa.

1.2 Mobiilisovellusten ja digipalveluiden arviointi (Investointi 4)

Hoitoteknologioiden arviointitydssa (HTA) tehdaén systemaattinen katsaus
terveydenhuollossa kaytettavien menetelmien ominaisuuksista ja vaikutuksista.
Arvioinnin ja suositusten paatarkoitus on tukea paatdksentekijéita, jotta voidaan
paremmin edistda nayttdon perustuvien menetelmien kayttoa ja siten lisata
terveydenhuollon vaikuttavuutta.

Digitaalisten terveyspalveluiden alle voidaan lukea laaja kirjo erilaisia teknologisia
ratkaisuja kuten esim. mobiilisovellukset, etayhteydet, kuntoutukseen liittyvat
digitaaliset ratkaisut, tekoaly- ja robotiikkaratkaisut seka ikaihmisten kotona asumista ja
hyvinvointia edistavat palvelut. Naiden uusien teknologisten ratkaisujen kayttéonotton
tulisi tapahtua samojen kriteerien mukaisesti kuten muidenkin terveydenhuollon
menetelmien: niiden tulisi tarjota nayttéon perustuvia hyotyja, oltava turvallisia ja
kustannusvaikuttavia.

Digitaalisille tuotteiden ja palveluiden HTA on kasvava trendi myds maailmanlaajuisesti
ja yhd useammassa maassa on jo otettu tai ollaan ottamassa kaytt6én menetelmia,
joilla voidaan tukea digitaalisten teknologioiden HTA-ty6ta. Joissain maissa
arviointitoiminta on myos jo yhdistetty digitaalisten sovellusten korvattavuuteen, kuten
esimerkiksi Saksan DiGA-mallissa.

Oulun yliopiston ja FINCCHTA:n kehitystyon tuloksena syntynyt uusi HTA-kriteeristo,
Digi-HTA, on julkaistu marraskuussa 2019. 7 Kriteeristo pitda sisallaan kaikki keskeiset
asiat, jotka tulisi ottaa huomioon, kun digitaalisia tuotteita tai palveluita otetaan

kayttoon terveydenhuollossa. Digi-HTA-kriteeristd tukee kattavasti kaikkien digitaalisten
tuotteiden ja palveluiden, kuten mobiilisovellusten ja tekodly- ja robotiikkaratkaisuiden
HTA-tyota. Kriteeriston lisaksi on luotu arviointi- ja suositustenantoprosessi, josta
vastaa FINCCHTA. Digi-HTA-prosessi on ollut osana FinCCHTA:n paivittaista
arviointitoimintaan vuoden 2020 alusta lahtien ja julkaistut arvioinnit 16ytyvat
FinCCHTA:n verkkosivuilta. 8

Tietoturvan ja -suojan osalta arvioinneissa kaytetaan Huoltovarmuuskeskuksen
rahoittamassa KyberTerveys-hankkeessa kehitettya vaatimuskantaa, joka on
luonteeltaan sote-alan kyberturvallisuuden ja tietosuojan asiantuntijoiden yhteinen
kasitys hyvista kaytanndistd, mutta se ei ole virallinen ohje tai suositus. °® Tavoitteena
on saada lisaa laatua terveydenhuollon hankintoihin ottamalla tietoturva- ja
tietosuojavaatimukset huomioon kattavasti yhtenevaisen kriteeriston avulla.
Vaatimuskanta on talla hetkella kayttéonottovaiheessa sairaanhoitopiirien hankinnoissa
ja se on osoittautunut erittain soveltuvaksi tydkaluksi myds Digi-HTA-arviointitoiminnan
toteuttamiseen.

2 Kohderyhma

Molemmissa osakokonaisuuksissa kehitetaan ja tuotetaan toimintamalleja erityisesti
sote-paatoksentekijoiden (hankinnat, investoinnit, budjettivaikutusten huomiointi) ja
sote-ammattihenkildiden tarpeisiin (hoitopaatokset, palvelupolkujen sisallot).
Kansalaiset huomioidaan osana heidan hyvinvointiaan ja terveyden edistamista
tukevien digitaalisten palveluiden ja mobillisovellusten arviointitoimintaa.

Hankkeen tulokset voivat vaikuttaa my6s laajemmin terveyspoliittisiin paatoksiin.
Hoitosuositusten laadinta ja menetelmien arviointi on monitieteista ryhmaty6té, jonka
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tuloksista kaydaan lopuksi yhteiskunnallista keskustelua ennen niiden soveltamista
kaytant6on. Hankkeen aikana keskeiset sidosryhmét osallistetaan kehittdmistyéhon ja
edelleen tulosten implentointiin. Yritysten ja palvelutuottajien osallistaminen on
erityisen keskeisessd osassa mobiilisolvellusten ja digipalveluiden arviointi -osiossa,
joten tarvitaan aktiivista tiedottamista ja kriteeriston tunnetuksi tekemista.

Jotta kansalaiset saisivat tietoa vaikuttavista, tietoturvallisista sekéa helppokayttdisista ja
saavutettavista digitaalisista palveluista ja mobiilisovelluksista, jotka on tarkoitettu
tukemaan kansalaisten hyvinvointia ja terveyden edistadmista seka heidan itse- ja
omabhoitoaan, tulee tietoisuutta ndiden tuotteiden arviointitoiminnasta lisatd. TAman
toteuttamiseksi tarvitaan aktiivista tiedottamista kansalaisille niin arviointitoiminnasta
kuin arvioiduista sovelluksista.

3 Hankkeen tavoitteet

3.1 Kustannusvaikuttavuus osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisia nayttoon
perustuvia suosituksia

Hankeosion vastaa erityisesti hakukuulutuksen osioon "Vahvistetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta tukevaa tietopohjaa ja
vaikuttavuusperusteista ohjausta”

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksiin kohdistuu jatkuvaa kasvupainetta
ikdantymisen ja uusien kalliiden hoitomuotojen vuoksi. Tama yhdessa yhteiskunnan
menojen, josta sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset muodostavat merkittavan
osan, kriittisen tarkastelun kanssa asettaa vaatimuksen huomioida kustannuksia ja
kustannusvaikuttavuutta myds nayttoon perustuvissa suosituksissa. Hanke vastaa
osaltaan tahan tarpeeseen.

3.2 Mobiilisovellusten ja digipalveluiden arviointi

Uudet digitaaliset sosiaali- ja terveyspalvelut sekd mobiilisovellukset tarjoavat suuren
potentiaalin kehittda suomalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Niiden avulla voitaisiin
paremmin vastata tulevaisuuden haasteisiin, kuten vaeston ikaantymiseen ja
hoitohenkilékunnan kasvavaan tarpeeseen seka niilla voidaan myds tukea kansalaisten
hyvinvoinnin ja terveyden edistamista seké asiakkaan itse- ja omahoitoa. Hankeosio
vastaa erityisesti hakukuulutuksen osioon "Otetaan kayttoéon hoitotakuuta edistavat
palvelumuotoillut digitaaliset innovaatiot”

Hankeosio jatkaa aiemmin tehtya digi-HTA-kehittamisty6ta ja sen tavoitteena on
vakiintunut digi-HTA-arviointitoiminta, joka kiinteadsti tukee sosiaali- ja terveydenhuollon
paatoksentekijoita heidan digitaalisiin palveluihinsa liittyvissa paatdksissaan.
Vakiintunut mobiilisovellusten ja digitalisten palveluiden arviointitoiminta lisda
kansalaisten tietoa tuotteista, joilla voidaan tukea kansalaisten hyvinvoinnin ja
terveyden edistamista sekéa asiakkaan itse- ja omahoitoa.

Liséksi tavoitteena on mahdollistaa laajemmin kansallisen kyvykkyyden nosto
digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden arviointitoiminnan kehittdmiseksi ja
arviointitoiminnon vakiinnuttaminen osaksi FINnCCHTA:n pysyvaa toimintaa. Hanke
mahdollistaa arviointitoiminnon kansallisen jalkauttamisen aloittamisen sekéa
kansainvélisen yhteistydn vakiinnuttamisen.

Kansainvalinen yhteistyo digi-arvioinneissa tukee Digi-HTA:n kehittamista ja sen
muokkaamista yhtendaisemmaksi kansainvalisten arviointikriteerien kanssa.
Mahdollinen kansainvélisten arviointien hyvaksyminen suoraan tai pienella
muokkauksella helpottaa palvelujen tuottajien markkinoille tuloa ja leviamista
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useampiin maihin. Helpompi markkinoille tulo ja arviointirasitteen pieneminen lisaa
tarjontaa Suomessa. Talloin voidaan ottaa kayttoén mahdollisimman laaja valikoima
digitaalisia palveluita (esim. tekodlyratkaisuja ja etdpalveluita) seka mobiilisovelluksia,
jotka ovat vaikuttavia, saavutettavia, tietoturvallisia sek& myds ennaltaehkaisyéa ja
ongelmien varhaista tunnistamista tukevia. Laadukkaat etdn toteutettavat digitaaliset
palvelut, kuten etavastaanotot, etadiagnostiikka ja etdmonitoroinnit, mahdollistavat
myds sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuuden vahvistamisen paikasta
riippumatta, kustannusvaikuttavuuden lisddmisen toimintapojen tehostumisen myota ja
hoitotakuun toteutumisen. Suomalaisen arvioinnin hyvaksyminen tai osittainen
hyvaksynta kansainvalisesti helpottaa suomalaisten tuottajien kansainvalistymista.

4 Toteutus

4.1 Aikataulu

| 2022 2023 2024 2025

Suunnitteilla Kustannusvalkuttavuus osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisia ndyttéon perustuvia suosituksia [1Q 2Q 3Q 4Q ]J1Q 2Q 3Q 4Q[1Q 2Q 3Q 4Q]iQ 2Q 3Q 4Q
nitelman ty6stami vuosille 2023-2025

Tehtdva kiynnissa

Hankesuunnitelman toteuttaminen
Tehtava valmis

Yhteistyverkoston luominen

Viestinta

|Mub||||sove||usten ja d|g|EaIveIu|den arviointi 1Q 2Q 3Q 4Q]1Q 2Q 3Q 4Q|1Q 2Q 3Q 4Q]iQ 2Q 3Q 4Q
nitelman tyostami vuosille 2023-2025

Digi-HTA kriteeriston yllapito ja arviointitoiminnan

lvakiinnuttaminen kansalliseksi kdytannoksi

'Yhtenevadisten tietoturva ja -suoja vaati levittami seka vakiir

pysyvaksi kdytannoksi suomalaisessa terveydenhuollossa Digi-HTA arviointitoiminnan kautta
Viestintd arviointiprosessista, suosituksista ja arvioinnin hyodyista

Yritysyhteistyo (yritykset ja heiddn edunvalvonta ja -vaikuttajajarjestonsd)

Yhteistyd hyvi intialueiden ja muiden keskeisten paatoksentekijéiden kanssa

Arviointityokalun jatkokehittami h ioiden regulaatioiden ja standardien
asettamat vaatimukset
Kansainvilinen yhteisty6 (kansainviliset HTA-toimijat, EU ja pohjoismaat)

4.2 Toimenpiteet
4.3 Toimeenpanosuunnitelma vuodelle 2022

4.3.1 Kustannusvaikuttavuus osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisia nayttdon perustuvia
suosituksia

Vuoden 2022 aikana hankkeessa:

¢ tehdaan hankesuunnitelma vuosille 2023-25, tavoitteena saada
kustannusvaikuttavuus osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisia nayttoon
perustuvia suosituksia

o kartoitetaan selvityksen muodossa kansainvaliset kaytannot
kustannusvaikuttavuuden huomioimisesta hoitosuosituksissa; miten
kustannukset tai kustannusvaikuttavuus tuodaan, jos tuodaan, esiin muissa
pohjoismaissa, Isossa-Britanniassa, sekd mahdollisesti muissa Euroopan
maissa.

¢ |uodaan yhteistydverkosto aiheen parissa toimivista
Yhteistydverkoston kokoaminen aloitetaan FinCCHTA:n olemassa olevasta

verkostosta, johon kuuluvat Duodecim, Palko ja Hotus. Taméan lisaksi verkostoon
pyydetaan mukaan muita organisaatioita, jotka tuottavat hoitosuunnitelmia, tekevat
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vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuustutkimusta tai ovat kehittamassa
laaturekistereitd. Hakemusvaiheessa naiksi on tunnistettu mm. UEF sosiaali- ja
terveysjohtamisen laitos (terveystaloustiede) ja Vaikuttavuuden talo, sosiaalialan
osaamiskeskukset, THL, muut yliopistot, Kustannusvaikuttavuuden osaamiskeskus
seka TEAS-hanke digitaalisten palveluiden vaikuttavuus sosiaali- ja
terveydenhuollossa.

Vuosien 2023-25 suunnitelman teossa hyddynnetddan PROSHADE-hankkeessa
kerattya tietoa ja kokemusta.

4.3.2 Mobiilisovellusten ja digipalveluiden arviointi
Vuoden 2022 aikana hankkeessa:

¢ laaditaan hankesuunnitelma vuosille 2023-25

o jatketaan Digi-HTA kriteeriston kayttbonoton, yllapidon ja arviointitoiminnan
vakiinnuttamista kansalliseksi kaytannoksi

e jatketaan arviointimenetelmien integrointia osaksi kansallisia hankkeita ja
ohjelmia

¢ aloitetaan yhtenevaisten tietoturva- ja tietosuojavaatimusten levittaminen seka
vakiinnuttaminen pysyvaksi kaytanndksi terveydenhuollossa Digi-HTA
arviointitoiminnan kautta

o aloitetaan arviointitydkalun jatkokehittdminen huomioiden regulaation (esim.
MDR) ja standardien (esim. mobiilisovellusten ISO-standardi) asettamat
vaatimukset

o Jatketaan yritysyhteistytta itse teknologiayritysten sekd heidan edunvalvonta ja
-vaikuttajajarjestdjensa kanssa

Vuoden 2022 aikana implementoinnissa keskitytaan erityisesti yliopistollisten
sairaanhoitopiirien arviointiylilddkareiden muodostamaan verkostoon.
Arviointiyliladkareilla on toimivat yhteyden alueensa terveydenhuoltoon ja verkoston
toimintaa hyddynnetaan hankkeessa. Hankkeesta ollaan lisdksi aktiivisesti yhteydessa
tuleviin hyvinvointialueisiin ja sita kautta lisdtdan toimintamallin tunnettavuutta seka
tuetaan sen kayttdonottoa. Hyvinvointialueilla seka sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilosto etta hankintaorganisaation henkilosté ovat hankkeelle tarkeita
yhteistydkumppaneita. Kaytdnnén toimenpiteina arviointitoiminnan tunnettavuuden
lisdéamiseksi ja sen hy6tyjen esiin tuomiseksi tunnistetaan ensin tulevien
hyvinvointialueiden keskeiset toimijat. Arviointitoiminnasta ja sen mahdollisuuksista
tukea digitaalisten palveluiden ja mobiilisovelluksien kayttéonottoihin liittyvia paatoksia
viestitddn hyvinvointialueiden keskeisille toimijoille. Jotta Suomi ottaisi kayttoon
kaikkein toimivimmat HTA-menetelmat, tulee tyd kytkea aihealueen kansainvaliseen
kehitykseen. TAma toteutetaan seuraamalla aktiivisesti kansainvalista kehitysta sekéa
osallistumalla keskeisimpiin tydryhmiin ja tapahtumiin. Kansainvalisen yhteistyon kautta
voidaan paitsi oppia tehokkaimpia ja tarkoituksenmukaisia arviointimenetelmia, myos
jakaa omia jo hyvéksi havaittuja kaytantoja.

Vuoden 2021 aikana toteuttiin OYS TestLab ymparistdssa yhteistyoprojekti UK:ssa
toimivan ORCHA Ltd:n kanssa liittyen mobiilisovellusten arviointitoiminnan
kehittdmiseen. Projektin 16ydokset ovat raportoitu ja niita voidaan hyddyntaa
mobiilisovellusten arviointitoiminnan jatkokehittamisessa Suomen toimintaymparistoon
vuoden 2022 aikana. Kansainvalista yhteisty6ta on tehty vuoden 2021 aikana mm.
Digital Therapeutics Alliancen tyéryhmien kanssa, EU-maiden DiGA-
yhteistydseminaarissa seka osallistuttu aihealueen pohjoismaiseen keskusteluun. Tata
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tyota jatketaan vuoden 2022 aikana ja kansainvalisia verkostoja pyritdan laajentamaan
aktiivisesti mm. muiden HTA-toimijoiden suuntaan jo vuoden 2022 aikana.

4.4 Alustava kokonaissuunnitelma vuosille 2023-2025

4.4.1 Kustannusvaikuttavuus osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisia nayttdon perustuvia
suosituksia tavoitteet

saada terveydenhuollon suositusten osalta kustannusvaikuttuvuustieto ja/tai
taloudelliset nédkdkulmat pysyvaksi osaksi hoitosuosituksia.

yhtendistaa tapa, jolla taloudelliset nékdkulmat ja kustannusvaikuttavuustieto
tuodaan esiin terveydenhuollon hoitosuosituksissa

luoda kaytannot siitd kuka ja miten tuottaa kustannusvaikuttavuustiedon
terveydenhuollon suosituksiin

selvittda miten kansallisia laaturekistereita voidaan hyddyntaa
kustannusvaikuttavuustiedon arvioinnissa

selvittda onko sosiaalihuollossa mahdollista aloittaa kansallisten nayttéon
perustuvien suositusten laadinta

rakentaa kansallisten nayttdon perustuvien suositusten tuottamisen verkosto
sosiaalihuoltoon, jos se todetaan mahdolliseksi,

tuottaa ensimmaiset sosiaalihuollon kansalliset nayttdon perustuvat suositukset
ja yhdistaa taloudelliset ndkdkulmat heti alusta alkaen mukaan néihin
suosituksiin.

Kustannusvaikuttavuuden vakiinnuttaminen osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisia nayttdon perustuvia suosituksia tarvitaan 1 erikoissuunnittelija
(terveystaloustiede) ja kliinista asiantuntemusta ladketieteesta, hoitotieteesta ja
sosiaalihuollosta. Tdma kokonaissuunnitelma ja sen vaatimat henkilostéresurssit
tarkentuvat vuoden 2022 aikana tehtavassa hankesuunnitelmassa.

4.4.2 Mobiilisovellusten ja digipalveluiden arviointi

luoda kansallisesti hyvaksytty arviointimalli, joka on kaikkien keskeisten
kansallisten toimijoiden tunnustama

luoda yhtenainen kansallinen prosessi, jota kautta mobiilisovelluksia ja
digitaalisia palveluita tuottavat yritykset voivat toimittaa tuotteitaan arvioitavaksi
kehittaa ja ottaa kayttdon arviointimalli, joka mahdollistaa kaikkien keskeisten
digitaalisen terveyden teknologioiden, kuten esim. mobiilisovelluksien, tekoaly-
ja robotiikkaratkaisujen sekd muiden keskeisten uusien digitaalisten
teknologioiden arviointitoiminnan.

mahdollistaa arviointimallin avulla vaikuttavien, saavutettavien ja
tietoturvallisten digitaalisten etdyhteyksien kayttdonottojen tukeminen sosiaali-
ja terveydenhuollossa, jotta kyetddn kasvattamaan ndilla valineilla toteutettavia
kontakteja vuoden 2025 loppuun mennessa. Naiden etayhteyksien avulla
pystytdan paremmin tukemaan palvelujen saatavuuden vahvistamista paikasta
riippumatta, kustannusvaikuttavuuden lisddmista ja hoitotakuun toteutumista.
tukea arviointimallin avulla mobiilisovellusten ja digitaalisten palveluiden, jotka
tukevat kansalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamista seka asiakkaan itse-
ja omahoitoa, laajempaa kayttéonottoa Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Taten pystytdan paremmin edistimaén hoitotakuun toteutumista vahvistamalla
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ennaltaehkaisya ja ongelmien varhaista tunnistamista digitaalisten ratkaisujen
avulla.

o kehittda arviointimallia huomioimaan seké regulaatioiden ettéd standardien
viimeisimman kehityksen

¢ |uodaan julkinen arviointien julkaisuportaali, jota kautta kaikki arvioidut tuotteet
ovat l6ydettavissa seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille etta
kansalaisille.

e kansainvilisen yhteystyon kautta nostetaan Suomen arviointimallin
hyvaksyttavyytta seka huomioidaan myds muissa maissa toteutettu
arviointitoiminta ja sen kehitys osana suomalaista arviointitoimintaa

e arviointitoiminnan kehityksessé hyddynnetaan tutkimuslaitosten kautta
saatavaa viimeisinta tutkimustietoa seké jaetaan parhaat mahdolliset kaytannot
edelleen.

5 Tuotokset, tulokset ja vaikutukset

5.1 Kustannusvaikuttavuus osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisia nayttoon
perustuvia suosituksia

Vuoden 2022 tulokset ovat hankesuunnitelma vuosille 2023-2025 ja yhteistytverkoston
tydn aloittaminen. Hankesuunnitelmassa huomioidaan sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon erilainen tausta suositusten julkaisemisessa.

Vuosien 2023-2025 julkaistaan terveydenhuollon suosituksia, joissa on
kustannusvaikuttavuus/taloudellinen nakdkulma. Kaikkiin suosituksiin taté ei
todennakadisesti kannata tuoda, vaan valinnassa hyédynnetddan PROSHADE-hankkeen
tuloksia ja siind kehitettyjd menetelmia.

Sosiaalihuollon osalta pystytaan toivottavasti julkaisemaan suosituksia, joissa on
taloudellinen ndkdkulma mukana. Jo vaikuttavuustiedon nakyminen paremmin
sosiaalihuollon toiminnassa on yksi hankkeen vaikuttavuustavoite.

5.2 Mobiilisovellusten ja digipalveluiden arviointi

Vuoden 2022 tulokset ovat hankesuunnitelma vuosille 2023-2025 ja arviointitoiminnan
edelleen kehittaminen huomioiden regulaatiot ja standardit seké kansainvalisen
arviointitoiminnan kehitys télla alueella. Arviointitoiminnan kehittdamisessa
hyddynnetaan tutkimustietoa seka kansainvalisia yhteistydverkostoja. Vuoden aikana
aikana jatketaan Digi-HTA-arviointien toteuttamista seka viestintaa niista kaikille
keskeisille toimijoille.

Vuosina 2023-2025 otetaan kayttédn keskeisten toimijoiden tunnustama arviointimalli,
joka tukee kattavasti kaikkien sosiaali- ja terveyshuollon digitaalisten palveluiden ja
mobiilisovellusten arviointitoimintaa. Arviointimallille rakennetaan prosessi, jonka
mukaan sitd hydédynnetaan osana sosiaali- ja terveydenhuollon
paatoksentekoprosesseja. Jatketaan kansainvélista yhteisty6ta, jotta saadaan luotua
ainakin osittain yhtenevainen ja tunnustettu eurooppalainen ja pohjoismainen
arviointitoiminta.

Arvioiduille mobiilisovelluksille ja digitaalisille sosiaali- ja terveyspalvelulle kehitetédan
kaikille saavutettava julkaisuportaali, jotta ne olisivat helposti I6ydettavissa. Sen kautta
seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset etté kansalaiset saavat puolueetonta
ja julkista tietoa nayttdon perustuvista digitaalisista palveluista ja mobiilisovelluksista.
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Jotta julkaisuportaalia hytdynnettéisiin laajasti paatoksenteossa ja kayttdoon otettaisiin
vaikuttavia, ennaltaehkéisya ja ongelmien varhaista tunnistamista tukevia seka
hoitotakuuta edistavia digitaalisia tuotteita, niin siita viestitddn kattavasti seka sosiaali-
ja terveyshuollon paatoksentekijoille ettd kansalaisille. Tietoa valitettddn myos
teknologiayrityksille heidan etujarjesttjenséa kautta seka esim. erilaisissa tapahtumissa,
jotta he olisivat tietoisia arviointitoiminnasta ja sen mahdollisuuksista edistaa heidan
tuotteidensa markkinoille tuloa puolueettomasti arvioituna.

Hankkkeessa edelleen kehitetty ja laajasti tunnettu arviointimalli, arviointiprosessi ja
julkaisuportaali edistaa kestavan kasvun mukaisen indikaattorin (45 % kontakteista
hoidetaan etdna sahkdisin valinein) saavuttamista.

6 Hankkeen hallinnointi
6.1 Hankkeen toimijat ja organisoituminen

Hanketta hallinnoi Kansallinen HTA-koordinaatioyksikké FInNCCHTA.

Suositustydn asiantuntemusta I6ytyy aiemmin mainituista yhteistyttahoista (Palko,
Duodecim, Hotus), joiden kanssa verkostomainen yhteistytn jatkaminen on paras tapa
toteuttaa hanke. Tietoturvan ja -suojan seka tekoalyasiantuntijuuden osalta
tukeudutaan aiesitoumuksen mukaisesti Oulun yliopistolla toimiviin
yhteistydkumppaneihin.

Digi-HTA-prosessia on pilotoitu osana STM:n Hyteairo-ohjelmaa. Sen
mydtavaikutuksella on tunnistettu useita kansallisesti merkittavia kehittémistoimia,
yhteistydverkostoja ja hankevalmisteluja, joihin Digi-HTA-prosessi integroituu
luontevasti. Verkostoitumista ja toimintatapojen luomista tehdéaén niin kansallisella kuin
alueellisella tasolla. Kansallisen tason toimijoita ovat mm. STM, Kela seka THL.
Alueellisen tason toimijoita ovat mm. sairaanhoitopiirit, kunnat sekd muut
terveyspalvelujen tuottajat. Yhteistyt ndiden molempien tasojen kanssa auttaa
viemaan Digi-HTA-prosessin osaksi arkipdivan toimintaa.

6.2 Hankkeen resurssit (vuosi 2022)

Henkilostoresurssit

Kustannusvaikuttavuus osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisia naytté6n
perustuvia suosituksia:

Erikoissuunnittelija (terveystaloustiede), 1.6.2022-31.12.2022, 100% ty6aika (erillinen
tyontekija)

Erikoissuunnittelija (terveystaloustiede), 1.5.2022-31.12.2022, 20% tydaika
(olemassa olevan tydntekijan tytajan ositus hankkeelle)

Mobiilisovellusten ja digipalveluiden arviointi:

Erikoissuunnittelija (soveltuva korkeakoulututkinto), 1.8.2022-31.12.2022, 100%
tyoaika (erillinen tyontekija)

Erikoissuunnittelija, 1.5.2022-31.12.2022, 40% tydaika (olemassa olevan tyontekijan
tybajan ositus hankkeelle)

Ostopalvelut
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Tietoturvan ja -suojan seka tekoélyasiantuntijuuden osalta tukeudutaan ulkopuolisilta
ostettaviin asiantuntijapalveluihin (aiesitoumuslomakkeen mukaisesti).

Mahdollisesti tarvittavissa juridisissa palveluissa, viestintapalveluissa ja
kielenkdannospalveluissa kaytetddn PPSHP:n kilpailutettujen puitesopimusten
mukaisia palveluntuottajia.

Muut

Kansainvalinen toiminta hoidetaan padasiassa sahkoisia yhteyksia hyddyntaen.
Kuitenkin, yksittaisissa tapauksissa, voi olla perusteltua osallistua tarkeiksi
maadriteltyihin tapaamisiin ja tapahtumiin myds paikan paallda. Matkustusohjesaanténa
noudatetaan PPSHP:n matkustusohjesaantoa.

Liséksi talousarviossa on huomioitu toimitilakulut (PPSHP:n sisaiset kulut),
materiaalikulut (toimistotarvikkeet, kopiointi) sek& puhelin- ja ICT-laitehankinnat.
Laskelmat on tehty PPSHP:n sisdisen hinnaston mukaisesti ja mm.
vuokrakustannuksissa kulut laskutetaan kotiyksikon kustannuspaikalta, ei hankkeelta.

6.3 Viestinta

Viestinnan tarkein tehtdva hankkeen osalta on toiminnan tunnetuksi tekeminen koti- ja
ulkomaisten toimijoiden keskuudessa ja hankkeen tuloksista (esim. suositukset)
kertominen. FINCCHTA toteuttaa hankeen viestintdd oman viestintasuunnitelmansa
mukaisesti, jonka mukaan viestinta on:

* ajantasaista

* luotettavaa ja lapindkyvaa

* selkeda ja ymmarrettavaa (kohderyhman ja julkaisukanavan huomioon ottaminen)
* vuorovaikutteista (kommentointimahdollisuus)

* monikanavaista => kaikilla mahdollisuus saada tieto nopeasti jotakin kautta.

Koko yksikkd viestii ja vaikuttaa. Suunnittelijat vastaavat viestinnan koordinoinnista,
kaytannon suunnittelusta ja toteutuksesta, mutta kaikki osallistuvat sisallén tuotantoon.
Yksikon paallikko vastaa viime kadessa siséllosta. Verkkosivujen ja painotuotteiden
suunnittelussa kaytetaan apuna PPSHP:n puitesopimusten mukaisia ostopalveluja
(esim. Mainostoimisto Plusmark, Monetra).

Viestinnan ensisijainen kohderyhma ovat terveyspoliittisten paatésten tekijat
(valtakunnallinen, alueellinen ja paikallinen taso). Viestinndn kohderyhmiin kuuluvat
myads kliiniset paattajat, muut terveydenhuollon ammattilaiset ja asiantuntijat seka
potilasjarjestdt,media ja kansalaiset

Toinen keskeinen viestinnan kohderyhma ovat kansalaiset, joille tarpeellista tietoa on
tieto arvioiduista mobiilisovelluksista ja digitaalista palveluista, mista ne I6ytyvat ja
kuinka niita voi hyédyntaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen seka itse- ja
omahoidon tukemiseen. Liséksi viestitdan arvioinnista yleisella tasolla, jotta kansalaiset
osaavat vaatia arvioituja mobiilisovelluksia ja digitaalisia palveluja kaytt6onsa.

Mobiilisovellusten ja digipalveluiden arviointi -hankeosiossa kiinnitetaan erityista
huomiota yritysviestintaan. Viestinnan avulla tulee edistaa arviointiprosessin
merkittavyytta palvelutuottajille ja yrityksille. Viestinnan avulla voidaan mygs identifioida
uusia digitaalisia ratkaisuja, jotka ovat palvelutuottajien kiinnostuksen kohteena.
Arviointiprosessista tiedotetaan aktiivisesti myds aihealueen seminaareissa ja
tilaisuuksissa.
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FinCCHTA hyodyntaa viestinndssa aktiivisesti omia www-sivujaan, joilla on mm.
saatavilla kaikki tehdyt DigiHTA-arvioinnit seka Twitter-tilid, jolla tiedotetaan
ajankohtaisista uutisista seka valitetddn myos hankkeen keskeisten
yhteistybkumpanien (esim. Palko) viestintaa.

Yksikko viestii ensisijaisesti suomeksi ja englanniksi. Osassa tuotteita voi olla yksikon
lyhyt esittely my6s ruotsiksi ja pohjoissaameksi, ja harkinnan mukaan em. kielia
voidaan kayttdd myods muussa viestinnassa.

6.4 Seuranta ja arviointi

6.4.1 Kustannusvaikuttavuus osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisia nayttdon perustuvia
suosituksia

Seuranta 2022:

e Kaypa hoito -suositukset, joissa taloudellinen nakdkulma mukana (maara)

e Yhteistyoverkostossa mukana olevat tahot + sovitut toimenpiteet. Jarjestetdan
syksylla 2022 yksi iltapaivan tydkokous (etukateen valmisteltu yhteistyossa:
toimintatavat, toimijoiden tehtavét ja vastuut, toimijoiden sitouttaminen)

e Yhteistyon aloittaminen sosiaalialan kehittdmiskeskusten kanssa, paasy
mukaan alan kirjaamisen kehittdmisryhmiin.

Alustava suunnitelma v. 2023-25:

Julkaistujen suositusten maara (kpl).

THL:n laaturekisteritiedot ja Kelan ostorekisterin tiedot: Yhdistetaan laaturekisteritiedot
ja ladkeostotiedot - saadaan suositusten noudattamisesta kuvaa - jatkuva seuranta
jolloin nahdééan kuinka asiat muuttuvat ajan funktiona. Pilotointi reumarekisterilla
vuonna 2023. Huomioidaan tuleva THL:n suositus kaytettavasta geneerisesta QALY -
mittarista.

Sosiaalialan kirjaamisen kehittdjien kanssa yhteistyo suositustyosta. Kun kirjaaminen
muuttuu rakenteisemmaksi - mahdollisuus selvittaa kustannuksia ja
kustannusvaikuttavuutta. Mahdollisesti my0s sosiaalialan suositusten maara.

6.4.2 Mobiilisovellusten ja digipalveluiden arviointi
Seuranta 2022:

e Jarjestetaan useita Digi-HTA infotilaisuuksia (et&) hyvinvointialueiden toimijoille
(hankintatoimi, sote-henkildstd, paattajat) joilla tehdaan digi-HTA-suosituksia
tunnetuksi. Tilaisuuksia myos tuotteiden valmistajille. Yritetddn paasta alan
tapahtumiin mukaan (standi/ puhujaksi). Tavoitteena on, etta Digi-HTA on
yleisesti tunnettu suositus/brandi niin terveydenhuollon toimijoiden kuin
teknologiayritysten parissa = kysely loppuvuonna 2022

e Digi-HTA-suosituksia valmistuu vuoden 2022 aikana useita. Hyvinvointialueiden
hankintatoimi on tietoinen suosituksista ja voi hyédyntaa niita hankintoja
suunnitellessa. Hyvinvointialueet alkavat vaatia hankittavilta tuotteilta Digi-HTA-
suositusta ennen hankintaa = kysely loppuvuonna 2022

Seuranta 2023-25: Arviointitoiminnan priorisointisadnndt; miten tuotteet priorisoidaan
jos niita tulee liikaa eika kaikkia ehdita tehda resurssien niukkuuden vuoksi.
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Riskin kuvaus

Seuraus, jos riski toteutuu

Toimenpiteet riskin
poistamiseksi tai
pienentamiseksi

Vastuutaho
(ohjausryhma,
projektipaallikko,
hanketyontekija...)

Rekrytoinnin Ty6 hidastuu, kaikkia Rekrytointi on Koko tiimi
epaonnistuminen | suunniteltuja tavotteita ei aloitettu jo
saavuteta, tehtavia joudutaan | hakemuksen
jakamaan uudestaan ja valmisteluvaiheessa
priorisoimaan FInCCHTA:n
sisalla
Yhteisty6tahoja Kustannusvaikuttavuustiedon/ | Yhteistyohaluja Koko tiimi
ei loydy/ eivat taloudellisten nakdkulmien kysytty jo alustavasti,
halua sitoutua saaminen suosituksiin ei mahdollinen

projektiin onnistu resurssin siirto
yhteisty6tahoille
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