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ASSA ARTIKKELISSA ESITELLAAN kehityshanke, jonka aikana arvioitiin digitalisaation kustannus-

vaikutuksia. Hanke toteutettiin Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmi-

seksi, erityisesti sellaisten ikaihmisten kotihoidon asiakkaiden osalta, joilla on todettu sydamen

vajaatoiminta. Asiakasryhman osalta erityisen merkittdvana kustannuserana nahtiin sairaalassa
vietetyt vuorokaudet. Silti, hankkeen tavoitteena ei ollut niinkdan leikata kustannuksia, vaan varautua tuot-
tamaan vaikuttavaa ja hyvaa hoivaa alati kasvavista asiakasmaarista huolimatta jatkossakin. Nyt haluttiin
selvittdd miten digitalisaatio voisi vaikuttaa asiakasryhmén hoivan prosesseihin, erityisesti haluttiin selvittaa
digitaalisten palveluiden kayttoonoton potentiaaliset hyodyt seka edellytykset. Tutkimuksen aineisto kerat-
tiin tyOpajoista ja haastatteluista, joissa selvitettiin mitd vaikutuksia ja/tai edellytyksia hoivan digitalisoinnilla
olisi. Tulokset muotoiltiin rahamaaréaisen laskelman muotoon, olettaen ettd uusi mahdollinen teknologinen
ratkaisu (dlyvaaka) voisi helpottaa véhentamaan sairaalavuorokausia valitussa asiakasryhmassa. Yksittdisten
lukuarvojen lisaksi hanke auttoi tunnistamaan mekanismeja, joiden myota palvelukokonaisuuden kannatta-
vuus kaupungin palveluiden tasolla voisi muuttua yksittaisten prosessien optimoinnin sijaan. Vaikka artikke-
lissa esitetty laskennallinen tulos on suuntaa antava, ei absoluuttinen tosi, voidaan sen avulla lisdtd ammatti-

laisten ymmartamysta prosessimuutosten mahdollisista vaikutuksista.
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JOHDANTO

Tampereen kaupungin strategisena tavoitteena on, ettd vuonna 2025 kotihoidon asiakkaat kayttavat
laajasti digitaalisia palveluja. Samaan aikaan tarvitaan alati vaikuttavampaa palvelua, minka vuoksi julkisen
sektorin resurssit on kohdennettava sellaisiin toimintoihin, jotka tarjoavat asiakasarvoa, mutta ovat pitkalla
aikajanteella kustannustehokkaita tuottaa (Laitinen 2013). Asiakasarvolla tarkoitetaan tassa esimerkiksi ela-
manlaatua ja turvallisuuden tunnetta loppuasiakkaalle (ks. Houhala 2020, 18).

Tassa artikkelissa kuvattava tutkimushanke liittyy Tampereen kaupungin Kotidigi-projektiin,
jossa selvitettiin koti- ja etdhoidon palveluissa kdytettavien teknologiaratkaisujen mahdollisia kustannus- ja
terveysvaikutuksia. Keskeisena haasteena oli hahmottaa, miten palveluiden kaytto, palvelupolku, seka or-
ganisaation toiminta voisivat tosiasiallisesti muuttua, kun siirrytaan kayttamaan uutta palvelumallia. Siten
haasteena oli tunnistaa eri palveluihin liittyvat kustannukset ja muut relevantit tekijat, joihin muutosprosessi
vaikuttaisi. llman téllaista hahmotusta puhuttaisiin vusista toimintamalleista tai digitalisaatiosta liian ylata-
solla ymmartamaétta naiden todellisia vaikutuksia asiakkaisiin ja palveluiden tuottajiin heidan paivittaisessa
ty6ssaan (Korhonen ym, 2021). Samoin jaisivat ymmartamatta todelliset kustannushyddyn elementit ja nai-
den keskindiset mittasuhteet.

Tutkimushankkeen tavoitteena olikin luoda malli ja kdytéannon arviointity6kalu hyvinvointiteknologian
kustannushyétyjen arviointiin. Tavoitteena oli, ettd kehitettavaa tyokalua olisi mahdollista hyodyntaa mui-
denkin uusien toimintamallien ja/tai teknologioiden arviointiin, kuin vain niiden, joita silloin kasilla oleva
projekti sisalsi (eli diabetes, kotihoito ja sydédmen vajaatoiminta).

Artikkelissakuvattu tutkimus noudatti paapiirteissaan vaikuttavuuden mittauksen prosessimallia, keskit-
tyen erityisesti ilmioon perehtymisen ja vaikuttavuusmallin rakentamisen vaiheisiin (Sillanpda 2016). Mallin
rakentaminen edellytti Kotidigiin liittyvien potentiaalisten hyotyjen ja kustannusten tunnistamista ja arvioin-
tia. Pilottikohtaisten asiantuntijaty6pajojen ja haastatteluiden avulla kartoitettiin Kotidigin mukanaan tuomia
potentiaalisia vaikutuksia ja haasteita, seka asiantuntijoiden ndkemyksia kayttajaryhmistd, jotka hyotyisivat
Kotidigi-palvelusta eniten. Tyopajatyoskentelyn jalkeen tutkijat suorittivat asiantuntijahaastatteluita, joiden
tavoitteena oli tiivistaa ja tarkentaa tyopajojen tuloksia.

Aineistonkeruumenetelmina kaytettiin osallistavia tyopajoja sekd asiantuntijahaastatteluja (Laine ym.
2016), jotka ovat arviointitutkimuksessa todettu sopiviksi kyseisen ongelma selvittamiseen (Anderson ja
Aydin 2005). Mallin myShempi kayttéonotto tapahtui vasta tutkimushankkeen jalkeen. Samoin varsinainen
kustannushyddyn arviointi jai ndin Tampereen kaupungin projektiorganisaation tehtdvaksi hankkeen myohai-
semmassa vaiheessa, kun pilottivaiheen jalkeen oli riittavésti saatavilla kustannus- ja palvelunkayttotietoa.
Taten tutkimusprojekti keskittyi ennakoitaviin kustannusvaikutuksiin.

Kokonaisuutena hankkeen tarkoituksena ei ollut vahentda kustannuksia, vaan ohjata resursseja siten, etta
hoidon prosesseista tulisi taloudellisesti kestavampid; nykyisilla resursseilla kyettaisiin hoitamaan useampia
asiakkaita ja asiakkaille pystyttaisiin tarjoamaan nykyista toimivampia, ennaltaehkéisevia palveluja (esim.
etaseurannan avulla). Lopulta, tatd tarkoitusta tayttamaan tutkimushankkeessa laadittiin Kotidigi- kustan-

nushyddyn arviointitydkalun, KUHA-laskentamalli (KUstannusHy6dyn Arviointitydkalu).



MITATIEDETTIIN KOTIHOIDON PALVELUIDEN KUSTANNUSELEMENTEISTA
ENNEN TUTKIMUSHANKETTAMME?

Taloudellista arviointia voidaan toteuttaa ennen toimenpidettd, toimenpiteen aikana tai sen paattymisen
jalkeen (esim. Virtanen ja Uusikylad 2004). Miten sitten arvioida ikdihmisille suunnatun kotiin vietdvan tekno-
logian kustannushyotyja?

Kansainvalisissa tutkimuksissa (esim. Polisena ym. 2009; Seto 2008; Upatising ym. 2014) sahkoisten
etaseurantapalvelujen kustannushyétyarvioinneissa kustannusmuuttujina on kaytetty terveydenhuolto-jar-
jestelmaan liittyvia kustannuksia, kuten sairaalavuorokausista aiheutuneet kustannukset, poliklinikkakaynnit
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa seka kaynnit ensiavussa, terveydenhuollon ammattilais-
ten (I8hinna sairaanhoitajat) kotikdynnit seka etapalvelun (intervention) toteutukseen liittyvat suorat kustan-
nukset (kuten laitevuokrat, kayttémaksut, internetyhteys).

Jotta sahkoisen palvelun hyodyt pystytdan realisoimaan, suorien kustannusten lisaksi on tarpeellista
tunnistaa uuden toimintamallin edellytykset toiminnan tasolla ja naihin muutoksiin liittyvét kustannukset (As-
kedal ym. 2017). Tata kautta saadaan kattava kuva toimintamalliin liittyvista hyodyista seka kustannuksista.

Tampereen kaupungilla tehdyn aikaisemman selvitystyon (Lumio 2015) perusteella tiedettiin lisaksi, etta
kotihoidon asiakkaiden kdyttama sairaalavuorokausien maara ja sita kautta kustannukset olivat moninkertai-
set verrattuna vanhainkodissa tai tehostetussa palveluasumisessa hoidettaviin asiakkaisiin. Talloin oli arvioitu,
ettd mikali sairaalavuorokausia pystyttaisiin vahentamaan kolmella péivélld/asiakas/vuosi, voitaisiin saavut-
taa jopa ldhes 5 miljoonan euron vuosisaastd. Mikali kdytossa olisi asiakkaan hyvinvointia seuraava ja tur-
vallisuuden tunnetta lisaava hyvinvointiteknologia, sairaalapdivien maaran vaheneminen saattaisi onnistua.

Tutkimushankkeen alkaessa ei ollut kuitenkaan kaytanndssa tiedossa, miten kustannushyétya voitaisiin
analysoida. Tata varten valikoitiin kolme Tampereen kaupungin kotihoidon kannalta merkittavaa hoidon
aluetta pilotoitavaksi: diabeteksen omahoito, kotihoidon asiakas, seka sydanpotilaan omahoito. Tassé kirjan-

luvussa keskitytaan naista jalkimmaiseen.

TUTKIMUSTULOKSET

Tunnistetut vaikuttavuuden elementit

Sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon tuki -pilotissa tavoitteena oli kehittaa prosesseja siten, etta
ne tukisivat entista paremmin laakehoidon seurantaa, ohjausta ja neuvontaa seka sairauden vaikeutumisen
varhaista tunnistamista ennaltaehkaisevasta nakokulmasta.

Kotidigin keskeinen tavoiteltava vaikutus sydédmen vajaatoimintapotilaan pilotissa oli pyéréovi-ilmién,
‘rundin’ vélttaminen. Asiantuntijoiden mukaan vajaatoimintapotilaita ohjautuu Acutasta osastohoitoon ja
mahdollisesti jatkohoitoon kuntoutusosastolle. Tyypillinen ‘rundi’ etenee kuvan 1 mukaisesti seuraavasti:
asiakkaalle tilataan ambulanssi ja hanet kuljetetaan péivystykseen. Pdivystyksessa (omalla terveysasemalla
tai Acutassa) otetaan laboratoriokokeita, tehd&an kuvantamista, jonka jalkeen asiakas otetaan Acutan tark-
kailuun ja ohjataan sisdtautien paivystysosastolle, Hatanpaalle. Lopulta on edessd kotihoidon aktivointi ja ko-
tiutus. Keskimdarainen hoitojakson pituus on 6 vrk, mutta esimerkiksi jakso TAYS Hatanpaan osastolla voi olla
10 vrk. Yleisimmaét osastot, joilla sydémen vajaatoimintapotilaita hoidetaan, ovat sisdtautien paivystysosasto,

sydansairaala, seka useat TAYS Hatanp&an osastot.
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Paivyslys oma terveysasema fal Acuta

Tarkkoilu Acuta,
sisdtoutien
pivyslysosasio

Kotihoidon aktivoinbl, kotiutus

Kuva 1. Tyypillinen syddmen vajaatoimintapotilaan hoitopolku (Kuva: Sillanpdd).

Systemaattisella painon etdseurannalla ja oikein ajoitetuilla hoitotoimenpiteilld vajaatoiminnan krii-
siytymiset olisi mahdollista tunnistaa ajoissa ja naita hoitojaksoja olisi mahdollista vihentdd. Ammattilaisen
nakokulmasta etdseurannan etuna on ajantasainen, parempi tieto potilaan tilanteesta, joka auttaa esimerkiksi
terveyskeskuskdynnilld tehtavaa selvitysty6ta: kun painon kehitys ndhdéan ajallisesti, voidaan paremmin tun-
nistaa syita painon nousuun ja tehda paremmin tilannetta vastaavia hoitolinjauksia, ja saavuttaa sita kautta
sadstdja. Ajantasainen tieto potilaan tilasta sadstaa myos terveyskeskuskayntiin kdytettavaa aikaa ja muita
resursseja (esimerkiksi mahdollisia laboratoriokokeita).

Tutkimushankkeemme aineistossa, esimiesten haastattelussa kuvattiin tyypillinen asiakastapaus tilan-
teessa, jossa sydamen vajaatoimintapotilaalle on kertynyt nestetta. Asiakkaan hoitaja (Idhihoitaja) ottaa
yhteyden kotihoidon laakariin, jonka kanssa tehddan tilannearvio: riittaako nesteenpoistolaakitys, lahde-
tdanko Acutaan (ambulanssilla) vai soitetaanko paikalle mobiilihoitaja. Asiakasta punnitaan, mikali laakari
ndin maaraa, mutta painon kehityksesta ei ole valttamatta seurantatietoa saatavilla. Saannollisen painon
seurannan (ja poikkeamatilanteissa selkeiden toimintaohjeiden) avulla tallaisia hankalia tilanteita voitaisiin
ennaltaehkaista. Kustannusten ndkékulmasta potentiaalisia sddstékohteita ovat kotihoidon lddkdrin konsultaa-
tio, Acuta-kdynti, mobiilihoitajan kdynti sekd ensihoidon kuljetus.

Diagnoosipohjaisesti Kotidigin kohderyhmaa oli vaikea maaritelld, silla valtaosalla on muitakin sairauksia
kuin sydamen vajaatoiminta. Parhaiten etdseuranta toimii sellaisilla asiakkailla, joilla ei ole viela hankalaa
muistisairautta ja jotka ovat kiinnostuneita omasta hoidostaan. Jos omissa toiminnoissa on vajetta, |ahipiiris-
sa tulisi olla saatavilla tukea etdseurannan toteuttamiseen. Asiantuntijoiden arvion mukaan noin kolmasosa
syddmen vajaatoimintapotilaista olisi soveltuvia kdyttamaan Kotidigin tarjoamaa ratkaisua, jolloin potentiaa-
lisia painon etdseurannan kayttdjia voisi Tampereella olla noin 5oo.

Kotidigin kayton edellytyksina tydpajassa korostui kotihoidon ajantasainen tieto potilaan lddkityksestd
tilanteessa, jossa potilas kotiutuu sairaalajaksolta. Mikali uudesta ladkityksesta ei ole tietoa, tai se on vaikea-

selkoista, voi kdyda niin, ettd potilas jatkaa ladkkeen ottamista entisten ohjeiden mukaisesti ja voi paatya
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suhteellisen lyhyen ajan sisalla takaisin osastohoitoon. Erityisesti etdseurantalaitteiden kayton edellytyksena
nahtiin se, ettd kotihoidon tyéntekijéilld on oltava riittdvdsti osaamista ja tukea saatavilla, jotta he pystyvat
toimimaan tilanteen mukaisesti, ja valtytaan turhilta hélytyksilta ja Acuta-kaynneilta.

Toimiva tiedonhallinnan prosessi nahtiin my6s yhtend etdseurannan onnistumisen edellytyksena: on
tiedettdva mihin asiakkaan tuottama tieto kertyy, ja erityisesti kuka tietoa seuraa. Teknisina edellytyksina
mainittiin mobiilisovellus, jonka avulla ammattilainen voisi siirtaa seurantatietoa suoraan potilastietojarjestel-
maan sekd etdseurannan ajantasaiset valineet. Suunnitelmallinen lanseeraus néhtiin Kotidigin kdyton edelly-
tyksena. Etdseurannan ja muiden mahdollisten Kotidigi-palveluiden kaytosta on tehtava linjaus, ja yksikéiden

paallikdiden tehtdvana on vaatia tyokalujen kayttoa. Lanseerausvaihe vaatii toteutuakseen resursseja.

Viitekehys tavoiteltavista vaikutuksista

Taulukkoon 1 on koottu typajoissa ja haastatteluissa tunnistettuja tekijoitd, joihin Kotidigilld on oletet-
tavasti vaikutusta kdytannossa. Naiden Kotidigin mitattavien, tavoiteltavien vaikutusten lisaksi taulukkoon
on koottu toimintamallin edellytyksia (investointikustannukset). Naiden tekijéiden kautta voidaan arvioida

mihin kustannuseriin uudella toimintamallilla voisi olla vaikutuksia.

Taulukko 1. Sydimen vajaatoiminta -pilotti.

PILOTTI

Yleinen/kaikkia pilotteja Integraatioalusta

koskeva investointikustannus Etaseurantalaitteet + yhteys
Laitteiston kayttokoulutus (henkildsto, asiakkaat), kayttoonotto +
jatkuva koulutus
Moniammatillinen 24/7 paivystys

Sydamen vajaatoiminta-potilas  ‘Rundi’, siséltden (potentiaalinen saasto)

. Ensihoito (@ambulanssikuljetukset)

. Acuta

. Terveysasema

. sairaalavuorokaudet (sisdtautien paivystysosasto, osastot si-
satautien paivystysosasto, sydansairaala, OSA2 (entinen KarD,
KarE), TAYS Hatanpaan eri osastot (Bs, B4, A4, As, V3)

Mobiilihoitajan kaynnit (lisdkustannus)

Kdynnit vajaatoimintapoliklinikalla (tulossa, lisdkustannus)

Kaikkiaan tutkimushankkeessa tunnistettiin runsaasti Kotidigi-ratkaisuun liittyvia potentiaalisia vaiku-
tuksia sekd vaikutusten saavuttamisen edellytyksia. Voidaan todeta, ettd kaikissa piloteissa Kotidigi-ratkaisun
nadhtiin mahdollistavan potilaan oikea-aikaisen, ennaltaehkaisevan hoidon, joka nakyy Acuta-kayntien ja
sairaalavuorokausien méaarissa. Sydamen vajaatoimintapotilaan osalta keskeisena hy&tyna nahtiin py6ro-
ovi-ilmion (‘rundin’) valttaminen. Edella mainittujen asiakaskohtaisten vaikutusten lisaksi tunnistettiin tyohon
ja toimintaprosesseihin liittyvia hyotyja, kuten parempi kokonaisuuden hallinta, tiedonkulun helpottuminen,

nopeampi reagointi sekd omaan tyohon saatava tuki (24/7 paivystyksen kautta).
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TyOpajoissa ja haastatteluissa tunnistettiin myos edellytyksia, joiden pitda toteutua, jotta tavoiteltavat
vaikutukset saavutetaan. Edellytykset jaettiin tassa raportissa kolmeen ryhmaan: resursseihin, prosesseihin
ja kayttoonottoon liittyviin tekijoihin.

Resursseissa korostui henkildston osaaminen seka toimiva teknologia. Henkiloston osaaminen ja kou-
lutus Kotidigi-teknologian kayttdon ja uusiin toimintamalleihin ndhtiin keskeisind Kotidigin tavoitteiden
toteutumisen edellytyksina. Erityisesti kotihoidon henkil6stélla tulisi olla riittdvasti osaamista ja tukea saa-
tavilla, jotta etdseurantateknologian avulla valtyttaisiin turhilta halytyksilta ja Acuta-kdynneilta. Teknologian
suhteen edellytyksia olivat toimintavarmuus, ajantasaisuus, hyva suunnittelu, kodinomaisuus seka mobiiliso-
vellus, jonka avulla ammattilainen voisi siirtda tietoa potilastietojarjestelmaan.

Toimintaprosesseissa korostui uusi keskitetty 24/7-paivystys, jolle asetettiin myos korkeat osaamis-
vaatimukset; paivystyksen resurssina tulisi olla kokenut terveydenhuollon ammattilainen, mieluviten ldaka-
ri-hoitaja-tydpari. Suuri osa Kotidigin tunnistetuista edellytyksista liittyi laajemmin toimintaprosesseihin tai
potilastietojarjestelmien integraatioon, kuten yhteinen potilastietojarjestelma, yhteiset toimintatavat, toi-
mintaohjeet ja selkea hoitopolku. Liséksi Kotidigin toteutukseen liittyy useita toiminnallisia muutosvaatimuk-
sia, esim. paatokset etaseurantalaitteiden tuottaman datan kasittelysta (kuka seuraa, mita tekee tiedolla),
jotka tulisi ratkaista ennen kuin hyddyt saataisiin toteutettua.

Kayttoonoton keskeisina edellytyksina nahtiin suunnitelmallinen lanseeraus. Nahtiin, etta kayttoonotos-
ta tulisi tehda linjaus, ja yksikdiden paallikdiden tehtavana olisi varmistaa, etta tyokalut otetaan kayttoon.
Kayttoonotto edellyttaa resursointia seka tyontekijéiden ja esimiesten, mutta myds asiakkaiden koulutuk-
seen. Koettiin, ettd laajempi lanseeraus tulisi toteuttaa vasta siind vaiheessa, kun kokonaisuus on testattu ja
sen toimivuus on varmistettuy, silld huonot kayttokokemukset voisivat levita nopeasti, ja asenne uutta mallia
kohtaan voisi muuttua negatiiviseksi, mika hankaloittaisi kdyttdonottoa.

Tutkimuksen toteutusvaiheessa Kotidigin hyotyodotusten ja edellytysten arviointia vaikeutti se, ettd
osallistujilla ei ollut selkeaa kasitysta siitd, mita Kotidigi pitaa kaytannossa sisallaan; onko kyse pelkastdan
etdseurantalaitteiden/uuden teknologian kayttdonotosta vai laajemmasta teknologisesta ja toiminnallisesta
integraatiosta. Toisaalta uskomme, ettd tama asiantila kuvastaa prosessimuutosten ennakoitavuutta muissa-

kin ymparistoissa.

KUHA-tydkalu ja sen pilotointi sydamen vajaatoiminnan tapauksessa

Laskentamallin rakentamisen ldhtokohtana oli Kotidigi-ratkaisun mukanaan tuoma prosessimuutos,
jolloin vertailukohtana on nykytilanne ja arvioitavana potentiaalinen uusi tilanne (ennen — jélkeen -tyyppinen
vertailu). Tassa muutostilanteessa sydédmen vajaatoiminnasta karsivilla kotihoidon asiakkailla olisi kdytossaan
alyvaaka, joka mahdollistaisi heidan painonsa seurannan jatkuvasti.

Laskentamallin tuli olla yksinkertainen kayttaa ja sen tulisi koostaa tiedon palaset selkedsti ja ymmarret-
tavaan muotoon. Mallin tuli myds pystya skaalautumaan myéhemmin kéyttéonotettavien hyvinvointi- ja eta-
teknologioiden mahdollistamien toimintamallien kustannushyodyn arviointiin, eli laskentamallin olisi oltava
yleistettavissa muihin vastaaviin prosesseihin. Lisdksi tyokalun tuli kattaa kustannusten arviointi teknologian
kayttovaiheessa ja tuotantovaiheessa.

Mallin avulla tuli siis pystya arvioimaan sitd, onko kehittamis- ja pilotointivaiheen jalkeen perusteltua
siirtyd tuotantovaiheeseen, toisin sanoen hankkia kehitetty teknologiaratkaisu ja laajentaa sen kayttoa pilo-
tin jalkeen soveltuvaan asiakaskuntaan. Tarkkojen osasuoritteiden yksikkokustannustietoja tarkeampaa oli
maaritella malli siita, mita tietoja olisi syyta ottaa mukaan arviointiin. Lisaksi toivottiin, etta samalla maari-
teltdisiin mittareita, joilla kustannusvaikuttavuutta pitdisi jatkossa seurata — eli tulisiko tapahtumaan se, mita

tavoiteltiin.
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Muutosprosessin taustalla olevana olettamuksena oli, etta alyvaakaan siirtyminen voisi véhentaa kotihoi-

don asiakkaiden Acuta-kdynteja, jotka johtuvat siitd, ettd asiakkaalle kertyy nestettd huomaamatta ja erityi-

sesti kuumalla kesasaalla asiakkaan vointi télloin heikkenee. Koko laskelma on esitetty kuvassa 2.
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Laskelman lukuja hahmoteltiin Tampereen kaupungin asiantuntijan kanssa kaydyn keskustelun perus-

teella. Tall6in maariteltiin seuraavat olettamukset:

Asiakasmaaran tavoitetila (nykytilanne verrattuna vuosittaisiin skenaarioihin):
. Laskelmassa on oletettu, ettd alussa palvelu kdynnistetdan 25 asiakkaan joukossa.
. Arvioon perustuen on oletettu, etta kaikkiaan sydamen vajaatoimintapotilaista alle puolelle sopii

alyvaaka, tassa on lopulta 200/500 asiakkaalle, lisdéntyen vaiheittain kohti tata suhdelukua.

Uuden prosessin kiinteat erat:

. Laakarikonsultaatiot o euroa (sisaltyvat kotihoidon laakarisopimuksiin).

e Alyvaakojen uusimista 5% edellisen vuoden laitemé&arasta (arvio).

. Ylivoimaisesti suurin osa kiinteista kuluista tulee integraatioalustan vuosimaksusta jyvitettyna (nyt

kaytetty arvattu luku 100 ooo euroa / 3 pilottia = 33 0oo euroa / pilotti).

Uuden prosessin muuttuvat erat:

. Hoitajien koulutus o euroa (toteutetaan muun tyon osana, aiheuttaa kuitenkin sita, etta koulutus-
ajan kyseinen hoitaja on pois varsinaisesta hoitotyosta).

. Asiakaskoulutus o euroa (toteutettaisiin muun hoidon osana joka tapauksessa asiakkaalla kdytées-
sd).

. Asiakkaan punnitseminen o euroa (toteutettaisiin muun hoidon osana joka tapauksessa asiakkaalla

kaytdessa).

Uuden prosessin vaatimia investointeja:
. Alyvaakojen osalta laskelmassa yksikkdhinnaksi on oletettu 130 euroa / kpl (esim. https://ihealthlabs.

com/wireless-scales/ihealth-core/). Kullekin asiakkaalle vaakoja tarvittaisiin 1 kpl (per talous).

. Investoidaan vuosittain vain niiden asiakkaiden vaakoihin, joilla ei viela ole vaakaa.

Edella mainittuja on verrattu aiempaan prosessiin, jossa asiakkaita oletetaan joutuvan Acutaan:

. On oletettu, ettd 10 % Acuta-kaynneista (1-2kpl/asiakas/vuosi) syddmen vajaatoimintapotilailla
johtuu syista, jotka voitaisiin estaa alyvaa‘an avulla. Luku on arvio.

. Kustannuksia on verrattu PSHP:n asettamiin hintoihin eri palveluille. Mobiilihoitajan kdynnit, Acu-
ta-soitot (arvioitu olevan 5o % mobiilihoitajan kdynneistd), Ambulanssikyydit (arvioitu olevan 50%
Acuta-kaynneista).

e Acuta-kdynnit, Lahihoitajien lisaty6t (laitettu yl6s, vaikka jélleen naista ei voida valttamatta saas-
t&3, aiheuttaa kuitenkin nykyisin lisatyo6ta).

. Kustannuksia saadaan vahennettyd, kun saadaan vahentymaan 10 % em. erista.

Kayttdjan tulee myos tiedostaa, ettd riippumatta uuden tarkasteltavan prosessin luonteesta, muutos
tapahtuu harvoin "yon yli”, eli se vaatii aikaa. N&in uuteen prosessiin siirtyminenkin tapahtuu mahdollisesti
vaiheittain. Tata vaiheittaista muutosta varten tydkalu ottaa huomioon sen, ettd uuden prosessin piiriin siirtyy
vahitellen osa aikaisemman prosessin piirissa olevista asiakkaista (ks. Kuva 2). Aikaisemman prosessin piiriin

jaa edelleen osa asiakkaista; ne asiakkaat, joille tarkasteltava teknologiaratkaisu ei sovellu.
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Kokonaisuudessaan laskelmasta ndhd&an, etta aiemman prosessin kustannukset laskevat hieman. Uusi
teknologiaratkaisu voisi aiheuttaa kustannuksia erityisesti integraatioalustan eri piloteille jyvitettavan kustan-
nuksen seka alyvaakainvestointien muodossa. Laskelman lukuja kannattaisi viela taydentaa, mikali tiedossa
olisi integraatioalustan todellinen vuosimaksu. Muutoin lopputuloksen tarkastelu ei ole mielekasta (nyt tulok-
sena laskennallisesti tappiollinen case). Muiden muassa vuosimaksua muuttamalla kannattavuus muuttuisi
radikaalisti.

Olettamusten ja arvioiden perusteella my6s lopputulos on ndiden mukainen. Jos esimerkiksi oletettaisiin,
ettd kultakin alyvaaka-asiakkaalta voitaisiin laskuttaa 304 euroa vuosimaksuna palvelun kaytéstd, neljantena
vuonna teknologiaratkaisu olisi jo maksanut itsensa takaisin. Tama kuitenkin on puhdasta spekulaatiota, eika
asiakkaalta laskutettava vuosimaksu ole tadssa tapauksessa teknologiamuutoksen aiheuttaman saastopo-
tentiaalin ideologian mukaista. Téll6inhan teknologia itsessaan ei maksaisi itsedan takaisin sadstoina, vaan
maksavat asiakkaat vuosimaksuina.

Tyokalun laatimisen prosessi ja sydédmen vajaatoiminta -pilotin arviointi kuitenkin yhdessa mahdollistivat
sen, etta |oydettiin kustannustekijoita (tyokaluun rivejd, kuten Acuta-kaynnit ja ambulanssikyydit), joiden
avulla uuden teknologian vaikutuksia tassa tilanteessa voitiin arvioida. Lukuarvot itsessaan ovat arvioita, mut-
ta tyokalun rivien tunnistaminen (erét, joihin Kotidigilld on oletettavasti vaikutusta) oli arvokasta tilanteen

hahmottamiseksi eteenpain Tampereen kaupungilla.
JOHTOPAATOKSET

Koska tutkimushankkeen aikana uutta teknologiaa ei ollut viela testattu eika otettu kayttoon, haasteena
tyOpajoissa ja haastatteluissa oli se, ettd yleisesti ei oikein tiedetty mitd tuo uusi teknologia pitaisi sisallaan;
olisiko kyse etaseurantalaitteiden kayttoonotosta vai laajemmasta teknologisesta ja toiminnallisesta mur-
roksesta uusine jarjestelmaintegraatioineen. Esimerkiksi tydpajoissa ja haastatteluissa nousi esiin odotuksia
tietojarjestelmien yhteensopivuudesta ja potilastietojarjestelmien integraatiosta. Jos teknologiaratkaisuun
litetddn odotuksia, joita se ei ldhtokohtaisesti pysty toteuttamaan, on vaarana, ettd ammattilaiset pettyvat
ratkaisuun ja mielenkiinto kdytt66nottoa kohtaan vahenee. Tai jos ei olla varmoja siitd, puhutaanko eri taho-
jen ndkokulmasta samasta asiasta, on ongelmana, ettd ei ymmarreta mita vaikutuksia uudella teknologialla
voisi tosiasiallisesti toiminnan tasolla olla: eri sovellusalueilla, hoidon organisoinnissa, yksittaisissa hoitopro-
sesseissa taikka yksittaisen asiakkaan hoidossa.

Tutkimushankkeen eri piloteissa paadyttiin hyvin saman tyyppisiin tuloksiin kustannushyddyn nékékul-
masta, joten Tampereen kaupungin asiantuntijoilla ndyttaisi olevan suhteellisen yhten&inen kuva uuden tek-
nologian potentiaalisista hyodyistd, joskin kasitys niiden yksityiskohtaisemmasta siséllosta saattoi vaihdella.
Tiedonkulkuun ja tiedon levittdmiseen uusien teknologioiden osalta tulisikin panostaa mittavasti, jotta eri
suuntiin (ammattilaisilta palvelujohdolle ja edelleen hallinnolle, ja pdinvastoin) kommunikointi olisi mahdol-
lista ja voitaisiin yhdessa tunnistaa tosiasialliset mahdollisuudet digitalisoida kotihoitoa menestyksekkaasti
(Laine ym. 2016). Nain voitaisiin valttya siltd, ettd pyritaan digitalisoimaan prosesseja, joiden perustavanlaa-
tuisia arvontuoton elementtejd ei ymmarrettaisi ja siten digitalisointi voisi hyvin epaonnistua (Korhonen ym.
2021).

Lopuksi todettakoon, ettd kun tietojen syottaminen on yksinkertaista, syntyy samalla tarve yksinkertais-
taa ja suoraviivaistaa todellisuudessa monimutkaisia vaikuttavuuden mekanismeja, mika tyokalun kayttajan

on hyvé tiedostaa ty6kalun antamia tuloksia tulkitessaan ja niitd kommunikoidessaan osana johtamista ja
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paatoksentekoa. Silti, vaikka tulos ei olekaan absoluuttinen tosi, voidaan yksinkertaisenkin laskentaharjoituk-
sen avulla lisatd ammattilaisten ymmartamysta prosessimuutoksien mahdollisista vaikutuksista — esimerkiksi
sulkea pois ainakin epatarkoituksenmukaisina pidettyja vaihtoehtoja (Laitinen, 2013).

Palveluiden digitalisaatioon ja terveysteknologiaan kohdistuu runsaasti odotuksia, jonka vuoksi ndiden
palveluiden vaikuttavuus - myos kustannusten nakokulmasta - ovat keskeisid jatkotutkimuksen aiheita (Poli-
sena ym. 2009; Seto 2008; Upatising ym. 2015). Tassa tutkimushankkeessa luotiin malli ja kdytdnnon tyokalu
kotiin vietavan terveysteknologian kustannusten ja hyotyjen arvioimiseksi. Kehitettya mallia ei pystytty ta-

man tutkimuksen puitteissa testaamaan, joten mallin testaus on yksi luonteva jatkotutkimuksen aihe.
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