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The purpose of this Master’s thesis was to investigate the economic effectiveness of Buddy
Healthcare’s care coordination platform in a surgical care pathway. The work was carried
out as a commission from Buddy Healthcare in cooperation with Satasairaala, which pro-
duces special health care services for its citizens. In the thesis, it was examined how the care
coordination platform affects work done at the clinic, and the operation of the unit. The
objective was to estimate the cost savings achieved through operational efficiency and
demonstrate the economic benefits of the surgical pathway from the hospital’s point of view.
The work was carried out as a multi-method case study in the Ear, Nose, and Throat (ENT)
and Gynecology units in Satasairaala. The research material consisted of thematic interviews
of the care personnel, statistics on the number of users of the care coordination platform, and
cost information from Satasairaala service price list. Based on the care personnel interviews,
the surgical care pathways, and changes occurred in them were modelled. According to the
models, cost calculations and an evaluation of the economic effectiveness of the care coor-
dination platform were made. As a result of the Master’s thesis, it could be concluded that
the use of the care coordination platform is profitable from the point of view of costs, and
effective from the point of view of operational efficiency. The use of the care coordination
platform significantly reduced the costs of the care pathways in the examined units by re-
ducing the number of nurses’ appointments. Cost savings were between 39,7 and 91,6 euros
per patient, depending on the care pathway. In addition, the care coordination platform could
improve the planning of the care personnel’s working hours and the regulation of time use,
saving the nurses’ time by 30 to 60 minutes per patient’s care pathway.
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1. Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristd on valtavassa muutospaineessa. Vaikka
palvelujarjestelmad on kehitetty johdonmukaisesti viime vuosikymmenien aikana, on
julkinen sektori kohdannut mittavia haasteita palveluiden kysynnén ja kustannusten
kasvaessa. Toiminnan kehittdmistarve on suuri ja lisépaineita sille aiheuttaa digitalisaatio ja
teknologian kehitys, pakottaen tarkastelemaan ja arvioimaan sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaprosesseja uudelleen. Vaikka terveydenhuollon kaiken toiminnan lahtékohtana on
se, ettd potilas saa oikeaa hoitoa oikea-aikaisesti ja oikealla tavalla, tulisi tdman lisaksi
palveluita tuottaessa huomioida my6s kustannus- ja prosessitehokkuus kestavan
kehittdmisen varmistamiseksi ja terveydenhuollon kantokyvyn takaamiseksi. (Korte, Jokela,
Korhonen & Perttunen 2020, 6; Pitkanen, Haavisto, Vahaviita, Torkki, Leskeld & Komssi
2018; Valtioneuvoston julkaisuja 2019, 155.)

Terveyspalveluiden tavoitteena on aina tuottaa toiminnan lopputuloksena arvoa, mutta arvon
merkitys vaihtelee tarkastelukulman mukaan. Taloudellisesta nakékulmasta arvolla viitataan
toiminnan kustannuksiin, tuottavuuteen ja tehokkuuteen, sekd niiden arviointiin ja
vertailuun. Taloudellista vaikuttavuutta voivat olla esimerkiksi suoraan rahallisesti
laskettavat saastot palvelun tehokkaammassa jarjestdmisessa tai ajansaastolliset ja
resursointiin liittyvat paremmat ratkaisut. (Lillrank, Hérhammer, Silander et al. 2018, 16—
17.) Koska terveydenhuollon resurssit ovat rajalliset, ei kaikkia ihmisten terveyteen ja
hyvinvointiin myodnteisesti vaikuttavia toimia voida toteuttaa. Talldin terveyspalveluiden
tuottamisessa on tehtdvd valintoja. Kannattavinta olisi tehdd valinnat siten, ettd
terveydenhuollon tavoitteet saavutettaisiin annetuilla resursseilla niin hyvin kuin
mahdollista, eli valittaisiin kaikista tehokkaimmat toimet. Jotta voitaisiin valita
tehokkaimmat toimet, on pyrittdva mittaamaan ja vertailemaan vaihtoehtojen vaikutuksia,
kustannuksia ja niin sanotusti hyvyytta systemaattisesti. (Sintonen & Pekurinen 2006, 248;
SOSTE 2022.)



Digitaalisilla ratkaisuilla on tutkitusti onnistuttu tehostamaan terveydenhuollon toimintaa ja
vahentdmaan hoitokustannuksia, vastauksena terveyspalvelujarjestelman
kehittdmistarpeisiin. Toiminnan taloudellisuuden jérjestelméllisessa seurannassa on
kuitenkin havaittu puutteita, vaikka useita kustannushallinnan kehittamisen keinoja on voitu
tunnistaa. Digitaalisten ratkaisujen taloudellisen vaikuttavuuden osoittaminen onkin t&man
paivan polttava puheenaihe terveysteknologian toimialalla, silld tarvitaan néyttéa uusien
toimintamallien potentiaalista vaikuttaa terveyspalvelujarjestelman kustannusten hillintaan,
hoitoketjujen sujuvoittamiseen, seké tuottavuuden ja tehokkuuden kehittamiseen. (Lauslahti
2007, 58-60, 245; Lillrank, Tenhunen & Horhammer et al. 2019, 5, 11).

1.1. Tutkimuksen tausta

Buddy Healthcare on suomalainen terveysteknologiayritys, joka digitalisoi ja automatisoi
terveydenhuollon hoitoprosesseja. Yrityksen kehittdma hoidonohjausjérjestelmé syntyi
yhteistyossa yliopistosairaaloiden kanssa, tarjotakseen ratkaisuja potilaiden hoitopolkujen
tehokkaampaan ja selkedmpéén koordinointiin. Hoidonohjausjarjestelma on télla hetkelld
kaytossd useassa eri yliopistosairaalassa, keskussairaalassa ja yksityisella klinikalla

Suomessa seka ulkomailla, useilla eri erikoisaloilla.

Digitalisoitu ja automatisoitu hoidonohjaus tehostaa ja parantaa hoitoprosesseja, seka
potilaiden ettd sairaalan nékokulmasta. Potilaalle hoitopolku ndyttadytyy sovelluksessa
helppokayttdisend, ajastettuna aikajanana, josta 10ytyvat hoitoon liittyvét tiedot, ohjeet ja
taytettdvat lomakkeet. Liséksi jarjestelméa muistuttaa potilasta automaattisesti hoitopolulla
olevista tehtavistd, kuten laéketauotuksista ja ravinnotta olosta ennen toimenpidettd. Samalla
kun potilas kéayttdd sovellusta, hoitohenkilokunta voi seurata potilaan etenemista
hoitopolulla automaattisesti pdivittyvan ohjausnakyman kautta. Ndin ollen potilas on aina
tietoinen siitd, kuinka hdnen tulee toimia, ja hoitohenkilokunta ndkee helposti koosteen
omien potilaidensa tilasta hoitopolulla. Jarjestelméll4 on saatu aikaan merkittavié séastoja
terveydenhuollon eri toimiyksikoissa, esimerkiksi pre- ja postoperatiivisten puheluiden ja
paperisten hoito-ohjeiden postitusten maéran vahentyessa jopa 98 %. (Buddy Healthcare
2020.)



Hoidonohjausjéarjestelmda on laajasti kaytdssa Buddy Healthcaren kotimaisella
yhteistyokumppanilla,  erikoissairaanhoidon  palveluja  tuottavalla ~ Satakunnan
sairaanhoitopiirin keskussairaalalla, Satasairaalalla. Hoidonohjausjarjestelmaa kutsutaan
Satasairaalassa Mobiiliapuriksi ja se on otettu kayttoon yli 10 eri erikoisalalla, erityisesti
leikkauksiin ja toimenpiteisiin tulevilla potilasryhmilla. Jéarjestelman kéyton laajentuminen
on nostanut esille tarpeen sen taloudellisen vaikuttavuuden tarkemmasta selvittdmisesta,

hyGtyjen osoittamisesta ja kustannusséastojen laskemisesta.

1.2. Tutkimuksen tavoite, tutkimuskysymykset ja tutkimuksen rajaukset

Taman diplomityon tarkoituksena on tuottaa selvitys Buddy Healthcaren
hoidonohjausjarjestelmén taloudellisesta vaikuttavuudesta leikkauspotilaan
hoitoprosessissa. Ty0 toteutetaan Buddy Healthcaren toimeksiantona yhteistydssa
erikoissairaanhoidon palveluita tuottavan Satasairaalan kanssa, tutkien
hoidonohjausjarjestelmén kayton vaikutuksia henkiloston tyotehtéviin - ja  yksikon
toimintaan. Tavoitteena on toiminnan tehokkuudella aikaansaatujen kustannussaastojen
arvioiminen ja taloudellisten hyotyjen osoittaminen leikkauspotilaan hoitopolulla sairaalan

nakodkulmasta.

Néiden kuvailtujen tavoitteiden perusteella diplomitydlle on asetettu tutkimuskysymykset.

Ty0On péatutkimuskysymys on:

Millaisia taloudellisia vaikutuksia hoidonohjausjérjestelman kaytolla on saatu aikaan

leikkauspotilaan hoitoprosessissa?

Kattavan selvityksen tekemiseksi diplomity6lle on asetettu my6ds seuraavat

alatutkimuskysymykset:
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a) Miten hoidonohjausjarjestelmén taloudellista vaikuttavuutta voidaan arvioida ja

mitata?

b) Mitkd ovat hoidonohjausjarjestelmén kayton aikaansaamat merkittdvimmaét

kustannussaastot?

¢) Miten hoidonohjausjarjestelman kayttd on vaikuttanut henkildstén tyotehtaviin ja

yksikdiden toimintaan?

Diplomity6lle on asetettu useita rajauksia. Vaikuttavuus terveydenhuollossa on laaja kéasite
ja tassa tyosséd vaikuttavuutta tutkitaan rajatusti taloudellisista nakdkulmista. Hoidollinen
vaikuttavuus, eli muutosten aikaansaaminen ihmisten terveydentilassa, toimintakyvyssa ja
hyvinvoinnissa, rajataan diplomityon ulkopuolelle. Taloudellisella nakdkulmalla viitataan
konkreettisiin kustannuksiin ja toiminnan tehokkuuteen sairaalan ndkokulmasta. Tarkastelun
kohteena on Buddy Healthcaren hoidonohjausjarjestelméa sek& Satakunnan keskussairaala
Satasairaala ja sen sisalla rajatusti kaksi erikoisalaa: korva-, nena- ja kurkkutaudit seka
naistentaudit. Selvityksen tekeminen keskittyy ndin ollen kohdennetusti terveydenhuollon
palveluihin, erikoissairaanhoidon kontekstissa. Tyon tutkimusvaiheessa hyoddynnettava
aineisto kerataan Satasairaalassa, jolloin tulokset kuvaavat Kkyseisen sairaalan ja
tutkimukseen osallistuneiden yksikdiden tilannetta. Tulokset antavat kuitenkin luotettavan
yleiskuvan hoidonohjausjarjestelmén taloudellisesta vaikuttavuudesta leikkauspotilaan
hoitoprosessissa ja ovat ndin kaytettavissa myos laajemmin terveydenhuollon eri yksikoissé,
diplomity6ssa kaytetyn taloudellisen vaikuttavuuden arviointimallin ja kustannuslaskennan

menetelmien myota.

1.3. Teoreettinen viitekehys ja tutkimusmenetelmat

Ty0n teoreettinen viitekehys pohjautuu tutkimuksen keskeisiin kasitteisiin ja aihealueisiin,
joita ovat terveyspalvelujarjestelmd, hoitoprosessi ja hoitopolku, hoidonohjausjarjestelma,
kustannuslaskennan menetelmét, taloudellinen arviointi ja taloudellinen vaikuttavuus.
Teoriaosuuden tarkoituksena on kuvata keskeisten kasitteiden vélisid suhteita ja toimia

lahtokohtana terveydenhuollon taloudellisen vaikuttavuuden ja hoidonohjausjérjestelmén
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kustannushyotyjen  tutkimiselle. Teoriaosuudessa syvennytdan palvelujrjestelmén
muutostarpeesta ja digitalisaatiosta prosessien kehittdmiseen, toiminnan tehostamiseen ja
kustannuslaskennan menetelmiin, taloudellisen vaikuttavuuden ollen tyén keskidssa (kuva
1). Samalla teoriaosuudessa tuodaan esille, miten aihetta on aikaisemmin tutkittu. (Tuomi &
Sarajérvi 2018, 18.)

Palvelujdrjestelman
muutos ja digitalisaatio

Prosessien kehittdminen
ja tehokkuus

Kustannuslaskennan
menetelmat

Taloudellinen
arviointi

Taloudellinen
vaikuttavuus

Kuva 1. Tyon teoreettinen viitekehys.

Tyon tutkimusosuus toteutetaan Satasairaalassa korva-, nena- ja kurkkutautien seké
naistentautien yksikoissa tapaustutkimuksena. Tapaustutkimuksessa tarkoituksena on tutkia
jotakin rajattua kokonaisuutta, “tapausta”, sen luonnollisessa toimintaymparistossa,
erottamatta tutkimuksen kohdetta kontekstistaan. Tavoitteena on kuvailla tutkittavaa
toimintaa ja sen piirteitd tarkasti, systemaattisesti ja totuudenmukaisesti valittua
tutkimusmenetelmad kayttden. (KvaliMOTV 2022.) Tassd tydssé tutkimusongelman
ratkaisuun kaytetddn useita tutkimusmenetelmid, jolloin tutkimusstrategia noudattaa
monimenetelmaéisyyttd. Monimenetelmaisyys mahdollistaa tutkimuskysymyksien kasittelyn
kattavasti ja laajasti, maarallisten menetelmien tarkentaessa ja tdydentdessa laadullisen

aineiston keruuta ja analyysia. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 28; O’Cathain, Murphy & Nicholl
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2007; Tuomi & Sarajarvi 2018, 57-58.) Tyon laadullinen aineisto koostuu henkiléston
teemahaastatteluista ja méarallinen aineisto hoidonohjausjarjestelman tilastoinneista, seka
aineiston pohjalta tehdyistd kustannuslaskelmista. Lisdksi tutkimusaineiston avulla
mallinnetaan leikkauspotilaiden hoitopolkujen muutokset hoidonohjausjérjestelméan kayton
myo6td. Kuvassa 2 esitelladn diplomityén menetelméllisten ratkaisujen kokonaisuus eli

tutkimusstrategia, jonka mukaan tutkimusongelma pyritaan ratkaisemaan.

Teoreettiset
lahtokohdat

Taloudellisen
vaikuttavuuden

Henkilostén

arviointi
tutkimusaineiston
pohjalta

haastattelut

Millaisia taloudellisia
vaikutuksia
hoidonohjaus-
jarjestelman kaytdlla
on saatu aikaan
leikkauspotilaan
hoitoprosessissa?

Tutkimusaineiston Hoitopolkujen

analysointi ja

mallintaminen
kustannuslaskelmat

Hoidonohjaus-

jarjestelmin tilastot
ja kdyntityyppien
kustannustiedot

Kuva 2. Diplomitydn tutkimusstrategia.



13

1.4. Tutkimusraportin rakenne

Diplomityon tutkimusraportti, eli tama kirjallinen tyd, jakautuu kahteen osaan: teoreettiseen
viitekehykseen ja tutkimusosuuteen. Paédlukuja tydssé on kahdeksan ja ne ovat johdanto,
terveydenhuollon palvelujérjestelmd, hoitoprosessit ja hoidonohjaus, taloudellisesti
vaikuttava terveydenhuolto, tutkimusmenetelmat, tutkimustulokset, johtop&&tokset ja

yhteenveto.

Tyon ensimmainen luku johdattelee tutkimusaiheeseen ja esittelee tyon keskeiset kasitteet.
Luvussa kuvataan myos tutkimuksen tausta, tavoite, tutkimuskysymykset ja tutkimuksen

rajaukset, seka maaritell&&n lyhyesti tyon teoreettinen viitekehys ja tutkimusmenetelmat.

Luvut 2-4 muodostavat tyon teoreettisen viitekehyksen. Toisessa luvussa kuvataan Suomen
terveydenhuollon palvelujarjestelméda sekd palveluiden kehittdmista ja digitalisaatiota.
Terveydenhuolto toimii tutkimuksen kontekstina, joten sen toiminnasta ja muutostarpeista
on aiheellista rakentaa aluksi hyva kasitys. Kolmannessa luvussa syvennytéén prosesseihin
ja prosessinohjaukseen. Hoitoprosessit ja hoidonohjaus ovat tydssé keskeisid kasiteltavia
teemoja, jotta voidaan ymmartdd terveydenhuollon palveluiden ja toimintamallien
kehittdmisen ja tehostamisen tarpeet, seka hoidonohjausjarjestelmén tuomat mahdollisuudet
ja arvo. Neljas luku on tyon teoriaosuuden pééluku, jossa kuvataan terveydenhuoltoa
taloudellisesta ndkokulmasta seké keskitytaan taloudelliseen vaikuttavuuteen, taloudelliseen
arviointiin ja kustannuslaskennan menetelmiin. Teoreettisen viitekehyksen tarkoitus on
luoda pohja diplomitydn tutkimusosuudelle ja perustella taloudellisen vaikuttavuuden

merkitys terveyspalvelujérjestelman toiminnan kehittamiselle.

Tyon tutkimusosuus alkaa viidennestd luvusta. Luvussa kuvataan tutkimuksen
toimintaymparistd, eli Buddy Healthcaren hoidonohjausjérjestelméd ja tutkimukseen
osallistuvat yksikot, sekd tydsséd kaytettavat tutkimusmenetelmét ja tutkimusprosessin
eteneminen. Tutkimusaineisto kerdtddn Satasairaalan henkiloston haastatteluilla seka

hoidonohjausjérjestelman tilastoinneista ja sairaalan palveluhinnaston kustannustiedoista.



14

Kuudennessa luvussa esitellddn tutkimustulokset analysoimalla tutkimusaineisto ja
tekemallda sen pohjalta kustannuslaskelmia ja taloudellisen vaikuttavuuden arviointia.
Seitseménnessa luvussa koostetaan johtopaatokset vastaamalla tydn tutkimuskysymyksiin.
Lisaksi  johtopd&toksissd pohditaan tutkimustulosten hyddyntdmismahdollisuuksia
kaytannossa, tulosten luotettavuutta, tutkimuksen rajoitteita ja jatkotutkimusaiheita.

Viimeisessa eli kahdeksannessa luvussa esitelladn lopuksi lapileikkaus ja yhteenveto koko

diplomityostd. Tyon rakenne on kuvattu tarkentavasti input/output-kaaviossa kuvassa 3.

Tutkimuksen tavoite ja
Tutkimusaihe Kappale 1 _ rajaukset, .
Johdanto tutkimuskysymykset ja
tutkimusstrategia
Kappale 2 Palvelujarjestelman
Tutkimuksen PP 191 X
i Terveydenhuollon muutostarve ja
konteksti L " L .
palvelujdrjestelmd digitalisaatio
Kappale 3
Terveydenhuollon . PP o Toimintamallien
! s Hoitoprosessit jo i
prosessien kehittaminen . . tehostaminen
hoidonohjaus
Kappale 4
Terveydenhuollon PP . . Toiminnan
. Taloudellisesti .
kustannukset ja i taloudellinen
A vaikuttava T
taloudellinen kantokyky arviointi
terveydenhuolto
Tutkimuksen
toimintaymparistd ja Kappale 5 Tutkimusaineiston
tutkimusmenetelmien Tutkimusmenetelmat keruu
valinta
Hoidonohjaus-
Tutkimusaineiston Kappale 6 jarjestelman
analyysi Tutkimustulokset taloudellinen
vaikuttavuus
Tutkimuskysymyksiin
Tutkimustulosten Kappale 7 vastaaminen, tulosten
pehdinta lohtopddtdkset pohdinta ja
jatkokehitysaiheet
Koko tutkimusprosessin Kappale 8 Yhteenveto
tarkastelu Yhteenveto diplomitydsta

Kuva 3. Input/output-kaavio diplomitydn rakenteesta.
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2. Terveydenhuollon palvelujérjestelmé

Suomalaisen terveydenhuollon palvelujdrjestelmén perustana toimii pohjoismaisen
hyvinvointivaltiomallin mukaisesti valtion tuella ja verovaroilla rahoitettu julkinen sosiaali-
jaterveydenhuolto. Valtaosa terveydenhuollon palveluista tuotetaan kuntien, kuntayhtymien
ja valtion toimesta. Julkinen sektori vastaa kokonaisuudessaan terveydenhuollon
palveluiden tarjoamisesta ja rahoittamisesta siten, etté jokaiselle turvataan riittavat sosiaali-
ja terveyspalvelut Suomen perustuslain (731/1999) mukaisesti, vadeston terveyden ja
hyvinvoinnin  edistdmiseksi.  Palveluiden toimintarakenteet ja jarjestamisvastuut
maadritell&&n terveydenhuoltolaissa (1326/2010), kansanterveyslaissa (66/1972) ja
erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989). Liséksi julkisia palveluita tdydennetdén yksityisen ja
kolmannen sektorin toiminnalla. (Laaksonen, Laitinen & Hiilamo 2020, 13; STM 2022a.)

Terveydenhuollon palvelujérjestelmé@ voidaan jakaa kahteen eri perusryhmaan,
perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan
kuntien terveyskeskuksissa tuotettavaa véeston terveydentilan seurantaa, terveyden
edistamisté ja perustason palveluiden tarjoamista, kuten yleislaakarin vastaanottotoimintaa,
suun terveydenhuoltoa, vanhusten pitkdaikaishoitoa, kouluterveydenhuoltoa ja
neuvolatoimintaa. Erikoissairaanhoidolla puolestaan tarkoitetaan sairaaloissa jarjestettavaa
vaativampaa ladketieteen ja hammasléaketieteen erikoisalojen mukaista tutkimusta ja
hoitoa, kuten erikoisladkarien vastaanottotoimintaa, ensiapu- ja pdivystystoimintaa ja
kirurgista leikkaustoimintaa. Kunnat muodostavat sairaanhoitopiirejd, jotka vastaavat
erikoissairaanhoidon  tuottamisesta  alueillaan. ~ Vaativinta  hoitoa  jarjestetdén
yliopistosairaaloissa ja sairaanhoitopiirien keskussairaaloissa. (EU-terveydenhoito 2021;
STM 2022h.)

Vaikka suomalaista terveydenhuoltoa on kehitetty johdonmukaisesti viime vuosikymmenien
aikana, on julkinen sektori kohdannut mittavia haasteita palveluiden kysynnédn ja
kustannusten kasvaessa, muun muassa vaeston ikaantymisestd, huoltosuhteen

heikkenemisestd ja talouskasvun hidastumisesta johtuen. Toiminnan kehittdmistarve on
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suuri ja lisdpaineita sille aiheuttaa digitalisaatio ja teknologian kehitys, pakottaen
tarkastelemaan ja arvioimaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaprosesseja uudelleen.
Vaikka terveydenhuollon kaiken toiminnan lahtékohtana on se, etté potilas saa oikeaa hoitoa
oikea-aikaisesti ja oikealla tavalla, tulisi timan lisaksi palveluita tuottaessa huomioida myads
kustannus- ja prosessitehokkuus kestavan kehittdmisen varmistamiseksi ja terveydenhuollon
kantokyvyn takaamiseksi. Suomessa, kuten monissa muissakin lansimaissa, julkisen
terveydenhuollon menot ovat kasvaneet kaytettavissa olevia varoja nopeammin samaan
aikaan, kun sairaaloiden tuottavuus on laskenut. Palvelujarjestelman kehittdmistarpeet
liittyvatkin -~ suurelta osin  julkisesti rahoitetun terveydenhuollon tuottavuuteen,
vaikuttavuuteen ja arvoon. (Korte et al. 2020, 6; Torkki 2012, 1; Valtioneuvoston julkaisuja
2019, 155.)

2.1. Palvelujarjestelmén uudistus

Toimintaympdriston valtavasta muutospaineesta johtuen Suomen eduskunta on hyvéaksynyt
hallinnollisena uudistuksena sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisen
uudistamisen (sote-uudistus). Toimintarakenteiden Kkehittdmisen taustalla keskeisiné
tavoitteina ovat palveluiden laadun ja yhdenvertaisuuden turvaaminen, palveluiden
saatavuuden, saavutettavuuden ja vaikuttavuuden parantaminen, hoitoketjujen
sujuvoittaminen, tuottavuuden ja tehokkuuden kehittdminen sek& kasvavien sosiaali- ja
terveydenhuollon  kustannusten  hillitseminen.  Myds  perusterveydenhuollon  ja
erikoissairaanhoidon palveluiden saumaton yhteensovittaminen eli integraatio on edellytys
uusien toiminnallisten palvelukokonaisuuksien suunnittelulle, tavoitteena tehostaa
palveluketjuja ja kehittdd hoitoprosesseja. Uudistus tulee astumaan voimaan vuonna 2023,
jolloin Suomeen muodostetaan 21 hyvinvointialuetta, ja joille kuntien ja kuntayhtymien
vastuulla nykyisin olevat sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavét siirtyvat. (Valtioneuvosto
2021; Valtioneuvoston julkaisuja 2019, 155.)

Muutostarpeen taustalla vaikuttavat useat tekijat, joista Suomen vaestérakenteen muutos on
yksi merkittdvimmistd. Ikaantyneiden osuus véestdssd kasvaa jatkuvasti ihmisten elinidn

pidentyessd ja syntyvyyden laskiessa. Vaeston ik&&ntymisestda ja suurten ikaluokkien
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elakditymisesta johtuen tydvoima ja verovaroin yllapidettavien julkisten palveluiden
rahoitus heikkenee, samanaikaisesti palvelutarpeen kasvaessa sekd sairastavuuden ja
hoivatarpeen lisddntyessa ian myotd. Véaestorakenteen muutos vaikuttaa néin ollen julkiseen
talouteen ja terveyspalvelujérjestelméan usean eri kanavan kautta. (THL 2018; Valkonen &
Lassila 2021, 10, 95.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita uudistetaan, jotta voidaan vastata yhteiskunnassa
tapahtuviin muutoksiin. Vastuu terveyspalveluiden jarjestamisesta ja rahoittamisesta on talla
hetkelld hajautettu 309 kunnalle. Tutkimustiedon mukaan suuremmalla jarjestajalla, eli
tulevaisuudessa 21 hyvinvointialueella, on parempi kyky tarjota yhdenvertaisia palveluita,
parantaa toiminnan laatua ja tehokkuutta, hallinnoida terveyspalvelujérjestelméa
kokonaisuutena seka tasata alueiden resurssi- ja kustannuseroja. (Sote-uudistus 2022; THL
2019.) Rakenteellinen ja rahoituksellinen uudistus on Valttdmaton erityisesti
palvelujarjestelman taloudellisen kantokyvyn turvaamiseksi, joka ei kestd jatkuvaa
kustannusten nousua. Sote-uudistus muuttaa julkisten menojen rakennetta, mutta sen
vaikutukset Suomen talouteen odotetaan olevan alkuun lahelld neutraalia, muun muassa
suurien rahoitus- ja toimintamallien muutoskustannusten vuoksi. On tarkeéd, ettd julkisen
palvelujarjestelman riittdva rahoitus turvataan, mutta samalla hyvinvointialueilla tulee olla
kannustimia toiminnan  tuottavuuden ja  kustannusvaikuttavuuden  lisddmiseksi.
Terveyspalveluita jarjestdessa tuleekin ottaa kayttoon toimintamalleja, jotka hillitsevat
kustannusten kasvua tulevaisuudessa. Palveluiden jarjestamiseen tulee 16ytaa sujuvampia ja
yhtendisempiéd ratkaisuja, hoitoprosessien tehostamiseksi ja kustannustehokkuuden
takaamiseksi. (Eduskunta 2022; Valtioneuvoston julkaisuja 2019, 144-155.)

2.2. Palvelujarjestelmén kehittdminen

Uudistuvan sosiaali- ja terveydenhuollon l&ht6kohtina voidaan pitd4 ndyttéon perustuvaa
toimintaa, johtamista ja paatoksentekoa, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa seké
asiakaskeskeisyyttd ja digitalisaatiota. Toiminnan on ensisijaisesti oltava lainsdadannon
vaatimusten mukaisesti laadukasta, turvallista ja tutkittuun tietoon perustuvaa.

Palvelujarjestelma on velvollinen tuottamaan vaikuttaviksi tunnistettuja hoitomenetelmia ja
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toimimaan hyvien hoito- ja toimintakaytantdjen mukaisesti. (Salminen, Stolt & Suhonen
2017; Saranto, Kinnunen, Jylha & Kivekés 2020, 191-192.)

Terveydenhuollon toiminta perustuu palveluiden tuottamiseen. Toiminnassa tuote ja
prosessi yhdistetddn toimivaksi palvelukokonaisuudeksi, tarjoten asiakaskeskeisié ratkaisuja
arvon saavuttamiseksi. Téallaista toimintamallia kutsutaan palvelullistamiseksi. (Kohtaméki,
Baines, Rabetino & Bigdeli 2018, 1-3.) Terveyspalvelujarjestelma on kasvanut ja
monimutkaistunut viime vuosien aikana, jolloin myods palveluille asetetut vaatimukset ja
odotukset ovat muuttuneet nopeasti. Taman vuoksi kaytettyja toimintamallejakin tulee
jatkuvasti kehittad, silla palvelun arvo muodostuu lopulta saavutetuista tuloksista ja potilaan
kokemasta hyddysta. (Lillrank 2018, 148; Mahdavi, Malmstrom, van de Klundert, Elkhuizen
& Vissers 2013, 271-272; Oosterholt & Simonse 2016, 564.)

Terveydenhuollon palvelutuotannon haasteena on kuitenkin tarpeiden ja voimavarojen
valinen ristiriita. Julkisesti rahoitetussa palvelujarjestelmdsséd joudutaan pohtimaan
kysynnén ja tarjonnan sek& halun ja tarpeen vélisia suhteita, silla voimavarojen riittdvyys on
rajallista, eikd potilas maksa suoranaisesti palveluista aiheutuneita kuluja itse. Siind missé
yksityisilla markkinoilla tavoiteltaisiin kasvua, joutuu julkisten palveluiden jarjestdja
tekemdan paatdksia sen suhteen, kuinka paljon voimavaroja kohdistetaan kunkin
terveysongelman hoitamiseen, ja arvioimaan palvelusta syntyvien hyo6tyjen ja palvelun
tuottamiseen kuluvien kustannusten suhdetta. Koska julkisissa terveyspalveluissa kysynnén
ja tarjonnan tasapainoa ei séadelld hintojen nousulla, tasapainottamiseen pyritdan muilla
keinoilla, kuten jonoilla, ajanvarauksilla, ladketieteellisten tarpeiden perusteella eli hoidon
tarpeen arvioinnilla, hoitoon ohjauksella ja l&hetteilld, sekda palvelun tuottavuuden ja
toiminnan tehokkuuden parantamisella. (Laaksonen, Laitinen & Hiilamo 2020, 23-25, 60—
61; Torkki 2012, 1.) Lisdksi terveydenhuollossa vallitsee myds epavarmuus, mika
hankaloittaa palvelutarpeen ennustamista. Sairastumista ja sairastumisen seurauksia on
vaikea ennakoida, ja vaikka sairauden kulku ja hoitovaihtoehdot tunnettaisiinkin
kohtuullisen hyvin, ei sairauden puhkeamista voida ennustaa. Tallgin itse kunkin tuleva
terveydentila, palvelutarve ja palveluiden kaytto on kdytdnnossa aina epdvarmaa. (Sintonen
& Pekurinen 2006, 66-67.)
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Vaikka terveydenhuollon palveluiden jérjestdminen vaatiikin viela kehittdmistd, on
oleellista, ettd kaikkea toimintaa ohjaa edelleen terveydenhuollon ydintehtéva, eli se
tarkoitus ja ne tavoitteet, joita toteuttamaan jarjestelma on perustettu. (Klemel& 2016, 64.)
Jotta kdytossa olevilla voimavaroilla voidaan saavuttaa ndmaé tavoitteet, tarvitaan kuitenkin
toiminnan kehittamistd ja kustannustehokkuutta. N&in samoilla, olemassa olevilla
voimavaroilla, voidaan tuottaa enemman palveluita. Tahan yhtend vastauksena voidaan
nahda terveyspalveluiden digitalisaatio. (Sitra 2022.) Digitalisaatio on muuttanut
terveydenhuollon perinteisida toimintamalleja merkittavésti. Etdvastaanottotoiminnan
menestyminen ja rajdhdysmainen kasvu viime vuosina viittaa siihen, etté terveyspalveluiden
markkinat ovat viimeistddn nyt siirtyméssd kohti innovatiivista teknologiamallia. Uudet,
jatkuvasti kehittyvét toimintamallit ovat osoittaneet tuottavansa parempia hoitotuloksia
tehokkaammin, koordinoidummin, hallitummin ja pienemmilla kustannuksilla. (Clark,
Singhal & Weber 2021.)

2.3. Terveyspalveluiden digitalisaatio

Teknologian kehitys on vaikuttanut maailmanlaajuisesti lahes kaikkiin tieteenaloihin viime
vuosikymmenien aikana. Edellakévijoind voidaan pitdd autoteollisuutta, ilmailualaa ja
televiestintda, joista 10ytyy lukuisia esimerkkeja teknologian mahdollistamista
innovaatioista, kuten automatisaation hyoddyntdmisestd, robotiikasta ja tuotantolinjojen
tehostamisesta. Innovatiivinen teknologian hyddyntdaminen mahdollistaa uusien tuotteiden,
palveluiden ja toimintatapojen kehittdmisen seké tuottavuuden ja laadun parantamisen.
(Glauner, Plugmann & Lerzynski 2021; Hamaldinen 2005, 197.)

Tieto- ja viestintatekniikan kehitystd on seurannut myods digitalisaatio. Digitalisaatiolla
tarkoitetaan varsinaisesti tiedon tallentamista, siirtdmistd ja késittelyda sahkoisessa
muodossa, mutta lisaksi késitteelld viitataan laajempaan muutosprosessiin yhteiskunnan
jokaisella osa-alueella, digitaalisen teknologian integroituessa osaksi eldméan jokapaivéisia
toimintoja. (Alasoini 2015, 26; STM 2016, 5.)
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Digitalisaatio mahdollistaa tiedon oikea-aikaisen kerdamisen, prosessien uudistamisen seka
palveluiden séhkoistamisen, joilla on kasvava rooli myos terveyspalveluiden kehittdmisessé
(Saranto, Kinnunen, Jylhd & Kivekéas 2020, 179-180). Suomi on tutkitusti yksi maailman
karkimaista julkisissa s&hkdoisissd palveluissa ja sahkoisessda tiedonhallinnassa. Tasta
osoituksena voidaan mainita esimerkiksi Kanta-palvelut. (STM 2016, 4.) Digitaalisuus
voidaankin ndhdé tdna péivana jo oletusarvona, eiké pelkéstaan lisdna nykyisiin palveluihin.
Asiakkaille tarjottavilla sovelluspohjaisilla palveluilla on merkittédva vaikutus palveluiden
saatavuuden sekd kokonaan uusien palveluiden mahdollistamisen kannalta. Ennen kaikkea
sovelluksissa nahdd&dn mahdollisuus terveyden edistdmisessé ja palveluiden sujuvuudessa,
silla ne mahdollistavat helpon p&asyn palveluihin missd ja milloin vain, sek& helpottavat
omien tietojen hallintaa. (Holopainen 2015, 1285-1286; STM 2016, 4.)

Digitaalisten palveluiden ja séhkdisen tiedonhallinnan tarkoituksena on tukea sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistusta ja kestdvamman palvelujarjestelman rakentamista (Hypponen
& llmarinen 2016, 1). Digitalisoitumisen lahtokohtaisia tavoitteita ovat terveyspalveluiden,
hoidon laadun ja kustannustehokkuuden parantaminen, seka palvelujarjestelman rakenteiden
keventaminen, esimerkiksi resurssien tehokkaammalla hyédyntdmiselld ja toimintojen
automatisoinnilla (kuva 4). Palveluita sahkoistdessd ja kehittdessd tulee noudattaa
digitalisaation hyodyntdmisen periaatteita, joita ovat palveluiden asiakaslahtoisyys,
helppokayttdisyys, luotettavuus ja turvallisuus, turhan asioinnin ja pééllekkaisyyksien
poistaminen, nopeiden asiointikanavien tarjoaminen ja jo olemassa olevien sahkdisten
palveluiden hyodyntdminen. Digitaaliselle palvelulle nimetdan aina myods omistaja, joka
vastaa palvelun tuottamisesta ja toteutuksesta. (Lerzynski 2021, 19-20; STM 2016, 6.)
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Digitalisaation tavoittest
terveydenhuollossa

Palvelujérjestelmén Kustannustehokkuuden Hoidon laadun
kehittdminen parantaminen parantaminen

Kuva 4. Digitalisaation tavoitteet terveydenhuollossa (mukaillen Lerzynski 2021).

Digitaaliset palvelut ovat avainasemassa sote-uudistuksen toiminnallisiin tavoitteisiin, kuten
asiakaslahtoisiin ja integroituihin palveluihin, siirtymisessa (Hypponen & llmarinen 2016).
Teknologiakehityksen ja palvelullistamisen yhdistaminen onkin kehittanyt terveyspalveluita
asiakaskeskeisemmiksi, kun asiakas paasee nakemadn omat terveystietonsa ja hoito-
ohjeensa reaaliaikaisesti, sekd voi olla yhteydessd helposti palvelun tuottajaan. Lisaksi
digitaaliset palvelut ja olemassa olevien jérjestelmien integraatio lisdavét tiedon saatavuutta,
kerd&dmista ja analysointia, sekd helpottavat tietoon perustuvaa péaatoksentekoa. (Clark,
Singhal & Weber 2021; Kaushik & Raman 2015, 64.)

Digitalisaation murros on kansainvalinen megatrendi, joka muuttaa olemassa olevia
arvonluonnin malleja niin yksityisella kuin julkisella sektorilla. Asiakask&yttaytymisen,
teknologian ja markkinoiden muutokset muokkaavat yritysten toimintaymparistod, tarjoten
mahdollisuuden kasvuun, kannattavuuteen ja kilpailukykyyn. (Ilmarinen & Koskela 2015.)
Yritysten tulee jatkuvasti kehittdd toimintaansa vastaamaan paremmin asiakkaiden
tarpeisiin, mutta myds tehostaakseen omaa toimintaansa. Teknologiaa hyddyntdmalla on
mahdollista lisadtd palveluiden tuottavuutta ja toiminnan taloudellista kestavyytt,
kayttamalla tyoprosessien tehokkuutta tukevia uudistuneita toimintamalleja. (Hamaldinen
2005, 197; Hypponen & lImarinen 2016.)
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Oikeastaan mitd tahansa toimintaa voidaan parantaa ja nopeuttaa digitalisaation avulla.
Kustannusten hillitseminen, toiminnan tehokkuus, ajansaastd, tyossdkdyvien tydnteon
helpottaminen ja datan kerddminen ovat tavallisesti syitd, joiden vuoksi yritykset haluavat
digitalisoida toimintamallejaan. (Young & Jude 2004, 7, 13.) Datan hyodyntdminen
mahdollistaakin vaikuttavien terveyspalveluiden, tutkimus- ja kehitystoiminnan sekéa
elinkeinoeldman kasvun, ja on edellytys myds entistd paremmalle hoitoketjujen
koordinoinnille, hoitotoimenpiteiden kohdentamiselle ja tehokkaampien toimintatapojen
kehittdmiselle. Vaikka Suomi on yksi terveysalan digitalisaation edellékavijoista, ei kaikkea
potentiaalia ole vield hyddynnetty tarpeeksi palveluiden kehittdmisessa. Tdma on
synnyttdnyt myo6s uusia liiketoimintamahdollisuuksia  suomalaisille  yrityksille

digitalisaation ja terveysteknologian parissa. (Sitra 2022.)



23

3. Hoitoprosessit ja hoidonohjaus

Prosessiperustainen ajattelu on lahtenyt levidamaén teollisuudesta 1980- ja 1990-luvuilla
toiminnan organisoinnin ja laadunhallinnan myo6td. Ténd paivana jokainen organisaatio
alasta riippumatta tydskentelee prosessien parissa, valmistipa se tuotteita tai tuottaa
palveluita. Tdma johtuu siitd, ettd kaikki organisaation sisdiset ja ulkoiset toiminnot voidaan
nahda erilaisina prosesseina. (Dumas, La Rosa, Mendling & Reijers 2018, 1-2; Torkki 2012,
9)

Prosessien suunnittelulla ja toteutuksella on merkittava vaikutus toiminnan tehokkuuteen ja
lopputuloksen laatuun. Tehostamalla ja ohjaamalla toimintaansa yritys voi menestya
Kilpailijoitaan paremmin, vaikka kyseessd olisi tdysin samojen lopputuotosten
valmistaminen. Toiminnan tehostamisella viitataan yleensa kustannusten vahentamiseen,
valmistuksessa kaytettdvan ajan vahentdmiseen seké virheiden ja hukan vahentamiseen.
Toiminnan tehostaminen ei kuitenkaan ole yksittdisten toimintojen kehittdmistd, vaan
pikemminkin kyse on kokonaisten toimintaketjujen hallinnasta. N&itd toimintaketjuja

kutsutaan prosesseiksi. (Dumas et al. 2018, 1-2.)

3.1. Prosessi ja prosessinohjaus

Prosessi on toistuva, vaiheittain etenevd tapahtumaketju toimintoja (actions), jossa
muutetaan syo6tteitd (inputs) arvoa tuottaviksi tuotoksiksi (outputs) resurssien avulla (kuva
5) (Holweg, Davies, De Meyer, Lawson & Schmenner 2018, 1-2; Lillrank & Liukko 2004,
41; Torkki 2012, 10-11). T&han perinteiseen prosessin méaarittelyyn kuuluu myaos tarkedna
osana tunnistaa tarkemmin lopputulokseen vaikuttavia tekijoitd, kuten mitd ja minka
hintaisia syotteet ovat, millaisella teknologialla, laatukriteereilld ja aikataululla niité
ké&sitelladn, sekd minka laatuisia ja hintasia tuotoksia halutaan tuottaa ja miten ne toimitetaan
asiakkaalle. VVaihtoehtoja on lukemattomia ja p&&atoksenteko niiden osalta on tarkeéa, silla
juuri ndma valinnat maarittelevat tuotteen tai palvelun laadun, kustannukset ja toimituksen.
(Holweg et al. 2018, 2.)
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Kuva 5. Prosessin tapahtumaketju (mukaillen Holweg et al. 2018).

Suunnitelmallisuus ja toiminnan tehokkuuden tavoittelu ohjaavat prosessitoimintaa. Halutun
lopputuloksen  saavuttamiseen k&ytetddn aina resursseja (kuten rahaa, aikaa,
henkilotydvoimaa, teknologiaa ja osaamista), jolloin resurssien maarad, tyonkulkua ja
kapasiteettia tulee suunnitella, arvioida ja séataa. Kiinnittdmalla huomiota myods prosessin
eri vaiheisiin, arvoa lisddvaan tyéhon ja arvoa lisddmattémaan tyohon, voidaan kehittaa
prosessin lapimenoaikaa. Kun ymmarretddn mitk& toiminnot tuottavat prosessissa arvoa ja
mitka eivét, voidaan keskittyd arvoa tuottavaan ty6hon ja ndin kehittdd prosesseja ja
toimintamalleja (kuva 6). (Korte et al. 2020, 8-9; Lillrank 2018, 63-64; Torkki 2012, 22.)

Prosessi ennen

Arvoa lisdava
tyo

Prosessi jalkeen

Ei arvoa lisdava
tyo

Aika

Kuva 6. Prosessin arvoa lisddvan tyon kasvattaminen suhteessa ei arvoa lisdavan tyon

mé&éraan (mukaillen Korte et al. 2020).

Tuottavuudella tarkoitetaan aikaansaatujen tuotosten suhdetta kaytettyihin resursseihin.
Tuottavuuden lisdédminen tehostaa toimintaa ja hillitsee kustannuksia, kun sama
suoritemé&ard voidaan saavuttaa pienemmilla resursseilla. Prosessin tuottavuutta voidaan

kasvattaa esimerkiksi vahentdmélld hukkaa, kuten tarpeettomia toimia, ja haittaa, kuten



25

laatuvirheitd. T&lloin kapasiteetin kayttoaste nousee, kun asiat tehd&an optimaalisesti.
(Torkki 2012, 15; Lillrank, Hérhammer, Silander et al. 2018, 16-17.) Tuottavuuden liséksi
voidaan puhua myds operatiivisesta tehokkuudesta, milla viitataan suoranaisesti
kustannuspuoleen eli tuotosten ja resurssien arvoon. Lopputuotoksen tulee tuottaa riittavasti
arvoa asiakkaalle ja palveluntuottajalle suhteessa syntyneisiin kustannuksiin ja

vaivannakoon, jotta toiminta olisi kannattavaa (kuva 7). (Laamanen & Tinnild 2009, 10-11.)

Resurssien arvo

oMNdE Ualsolon]

Resurssien maara

Tuotosten maara
(suoritteet)

Kuva 7. Prosessin tuottavuus ja kannattavuus (mukaillen Lillrank 2018 ja Laamanen &

Tinnild 2009).

Palveluiden tuottamista voidaan kuvailla prosessitoimintana, ja prosessien tarkoitus on
tuottaa arvoa niin yrityksen siséiselle kuin ulkoiselle toiminnalle. Arvo voidaan maéritell4
esimerkiksi sééstettyind resursseina (kuten valmistukseen kéytettava aika, henkilotyévoima
ja kustannukset) tai asiakastyytyvaisyytena (kuten lopputuotoksen laatu ja vaikuttavuus).
Asiakkaan ndkokulmasta palvelun arvo muodostuu kustannusten ja vaivannadn suhteesta
hanen kokemaansa hyotyyn, kun taas yrityksen ndkokulmasta arvo muodostuu
asiakastyytyvaisyyden liséksi prosessin tuottavuudesta ja kannattavuudesta. (Korte et al.
2020, 8-9.)
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Yritysten prosessit voidaan jaotella ydin- ja tukiprosesseihin sek& prosessin
avainelementteihin. Ydinprosessit liittyvat organisaation perustehtdvaan ja niiden
tavoitteena on arvon tuottaminen asiakkaille. Ydinprosessi kuvaa esimerkiksi palvelun
toimintaa ja arvonluontiprosessia. Organisaation ydintehtavan toteutumiseksi tarvitaan myos
tukiprosesseja, jotka tukevat organisaatiota toteuttamaan ydintoimintaansa. Tallaisia
tukiprosesseja voivat olla esimerkiksi yrityksen hallinnolliset toimet. Liséksi yrityksen on
hyva tunnistaa ydin- ja tukiprosesseista toiminnan menestyksen kannalta avainelementit, eli
ne tekijat, jotka liittyvat organisaation tarkeimpiin prosesseihin merkittavasti. Prosesseihin,
joihin liittyy yrityksen toiminnan kannalta avainelementtejd, tulisi kiinnittd4 eniten huomiota
toimintaa ohjatessa ja kehittdessd. (Laamanen 2001, 54-57; Virtanen & Wennberg 2005,
120.)

Ydinpalvelun tuottaminen voi koostua my®ds monesta perdkkaisestd prosessista, jolloin
kokonaisprosessin ohjaamisessa tulee Kkiinnittdd huomiota myGs prosessien valisiin
siirtymiin. Té&llaista usean prosessin ketjua kutsutaan palvelu- tai tuotantoketjuksi. (Torkki
2012, 11.) Prosessien ohjaamisessa onkin tarkedd johtaa kokonaisvaltaisia palvelu- ja
tuotantoketjuja yksittaisten toimintojen sijaan, sekd kohdistaa prosessijohtamisen huomio

Santala 2002, 29-30).

3.2. Prosessin lapimenoaika ja suorituskyvyn mittaaminen

Prosesseja voidaan tarkastella kolmesta nakOkulmasta, joita ovat suunnittelun ja
mallintamisen ndkdkulma (design), suorituskyvyn mittaamisen nakékulma (measurement)
ja kehittdmisen nakokulma (improvement). Prosessin suunnittelu ja mallintaminen auttavat
havainnollistamaan prosessin toimintaa, ymmartdmaan sen heikkouksia ja vahvuuksia seka
tunnistamaan prosessin avaintekijat. Suunnittelussa on kyse prosessin toiminnan
yhdistdmisestd sen tarpeisiin ja tavoitteisiin, ja mallintaminen auttaa tarkastelemaan
prosessin peruselementtejd, kuten resursseja, tuottavuutta, tehokkuutta ja lapimenoaikaa.
Suorituskyvyn mittaamisen tarkoituksena taas on keratd tunnuslukujen avulla tietoa

prosessin tilasta. Mittaaminen on tarkea linkki yrityksen strategian ja toiminnan valillg, ja
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mittarien tehtdvand onkin mitata yrityksen ydintoimintaan liittyvd& onnistumista.
Kehittdmisen tarkoituksena on parantaa prosesseja entisestaan, jotta toiminta olisi

tuottavampaa, nopeampaa ja laadukkaampaa. (Holweg et al. 2018, 7; Klemola 2015, 25.)

Yrityksen toiminnan seurannassa ja kehittdmisessd korostuu prosessien suorituskyvyn
mittaamisen térkeys. Suorituskyky voidaan méaéritelld tarkasteltavan toiminnan kykyna
saavuttaa sille asetetut tavoitteet. Suorituskykya mitataan, jotta yrityksella olisi ymmarrys
toimintansa tuloksellisuudesta ja tehokkuudesta, ja jotta voitaisiin huomata prosessin
poikkeamat ja toiminnan epakohdat ajoissa. Toiminnan tuloksia ja palvelussa syntyvaa
arvoa voidaan mitata yritystasolla sek& taloudellisesti (eli rahamaaraisesti), ettd ei-
taloudellisesti. Taloudelliset mittarit kuvaavat yrityksen tuloksellisuutta numeerisesti, kun
taas ei-taloudelliset mittarit ensisijaisesti tdydentavat numeerisia mittaustuloksia esimerkiksi
laatuun ja tyytyvéisyyteen liittyvilla tekijoilla. (Klemola 2015, 25; Laamanen 2001, 149.)
Suorituskyvyn mittaamiseen on olemassa erilaisia menetelmid, jotka ovat keskendan
samankaltaisia periaatteeltaan, arvioiden prosesseihin ja toimintaan sidoksissa olevaa aikaa,
rahaa, maaria ja nopeutta, sekd pehmeampia tekijoitéd, kuten asiakastyytyvaisyyttd, laatua ja

henkildston hyvinvointia. (Kaplan 2001; Laamanen 2001, 157.)

3.3. Hoitoprosessi, hoitopolku ja hoidonohjaus

Terveydenhuollon toiminnan ydinprosessi on hoitoprosessi. Hoitoprosessi koostuu erilaisten
palvelu- ja prosessitapahtumien ketjusta, joka kattaa kaikki potilaan hoitoon liittyvéat
toiminnot. Yleisella tasolla kuvattuna hoitoprosessin vaiheet ovat hoidon suunnittelu, hoidon
toteutus ja hoidon arviointi (kuva 8). Téllainen Kketju voi siséltdd esimerkiksi
paivékirurgisella potilaalla poliklinikkakdynnin, toimenpiteen ja jalkikontrollik&ynnin.
Tahan Kliiniseksi luokiteltuun prosessiin liittyy myds tietoprosesseja ja tietohallinnon
prosesseja, kun hoidon edetessd syntyy erilaisia potilasmerkintdja, asiakirjoja ja
dokumentteja. Lisaksi hoitoprosessiin voi kuulua myds erilaisia hoidon jérjestdmisen
tukiprosesseja. (THL 2020, 18; Vuokko, Mékel&, Komulainen & Merildinen 2011, 23-26.)
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HOITOPROSESSIN VAIHEET

Hoidon Hoidon Hoidon
suunnittelu toteutus arviointi

HOITOPROSESSI

ES'_me,rkk'[ Poliklinikkakaynti J—‘ Ve }_-‘ Jalkikontroll
vaiheista

Kuva 8. Hoitoprosessin vaiheet (mukaillen THL 2020).

Terveydenhuollossa prosessi madrittyy hoitotoimintojen koordinaation ja hoidon
jatkuvuuden tarpeista. Hoitoprosessi on usein monimutkaisempi kuin standardoitu
rutiiniprosessi, silla potilaan tutkimusten ja hoidon edetessa hoitosuunnitelma voi tarkentua
tai muuttua kokonaan, esimerkiksi muuttuneen diagnoosin, hoitosuunnitelmasta poikkeavan
hoitotapahtuman tai odottamattoman hoitovasteen pohjalta. Talldin prosessimaisia
hoitokokonaisuuksia joudutaan saatamadn ja prosessista poikkeamaan, tai prosessia
paadytddn vaihtamaan jopa kokonaan. Nain ollen hoitoprosessille on tyypillista, ettd se
koostuu tietystd vakioidusta tapahtumaketjusta, jossa hoitoprosessin vaiheet toistuvat
jokseenkin samalla kaavalla, mutta toisto ei ole joka kerta identtista. (Lillrank & Liukko
2004, 41-42; Vuokko et al. 2011, 27-31.) Téllainen vaihtoehtoja ja vaihtelevuutta siséltava

terveydenhuollon yleisen tason prosessikulkukaavio on mallinnettu kuvassa 9.
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Kuva 9. Terveydenhuollon yleisen tason prosessikulkukaavio (mukaillen Vuokko et al.
2011).
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Palveluiden toiminnalliseen mallintamiseen voidaan kayttaa erilaisia kuvaavia ja
analyyttisia malleja, kuten edelld mainittua prosessikulkukaaviota, tai esimerkiksi
virtauskaavioita, service blueprint-palvelusuunnitelmaa, jonomalleja tai matemaattista
ohjelmointia. Terveyspalveluiden mallintaminen siséltda usein kliinisen prosessin, jolloin
toiminnan kuvaamiseen kaytetddn myos kliinisten tai kriittisten polkujen mallinnusta,
palvelupolkujen mallinnusta tai  hoitopolkujen mallinnusta.  Mallinnustekniikoita
kayttamalla terveyspalveluiden toimintaa, koordinointia, johtamista ja p&&atoksentekoa
voidaan selkeyttad ja kehittdd aktiivisesti. Vaikka hoitopolkujen mallintamista voidaankin
pitdd Kriittisend menestystekijdnd hoidon koordinoinnissa, ei pelkk&d mallintaminen
kuitenkaan riitd, vaan tarvitaan myos kaytannon toimien kehittdmistd. (Mahdavi et al. 2013,
271-280; Oosterholt & Simonse 2016, 563-565.)
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Tassa diplomityGssa  hoitoprosesseja  tarkastellaan  hoitopolkujen  mallintamisen
nakokulmasta. Hoitopolku kuvaa toiminnan etenemistd palvelutapahtumien, hoidon
vaiheiden ja kontaktipisteiden kautta siten, ettd prosessi ja prosessissa eteneminen on selkeéda
sekéd potilaille ettd tyontekijoille. Hoitopolun mallintamisen tarkoituksena voi olla
esimerkiksi ymmarryksen lisdédminen toiminnasta, kehittdmiskohteiden loytaminen, eri
toimijoiden ja kaytettdvissd olevien komponenttien tunnistaminen, toiminnan
yhdenmukaistaminen, manuaalisten tydvaiheiden automatisointi ja siihen liittyva
tydvaiheiden kriittinen tarkastelu, tai yleisesti toiminnan seuranta. (Laaksonen, Laitinen &
Hiilamo 2020, 79.) Kuvassa 10 havainnollistetaan hoitopolun mallintamista Buddy

Healthcaren esimerkin mukaan.

Potilas ottaa Hoitoon liittyvat ohjeet ja  Hoitoon liittyvdt  Muistutukset Toimenpidepaivan
sovelluksen kayttéon muistutukset lomakkeet dakkeistd, sydomisestd yms. Muistilista

@
(2L |z =]

Potilas
valmiina
toimen- .
piteeseen
Sitouttaminen
et kuntoutukseen ja

Raportointi ja kotihoitoon videoiden ja

analytiikka ohjeistuksen avulla Kotihoito-ohjeet
-.\ D
@ & e
5 E = =]

© 2021 Buddy Healthcare Ltd Oy

Kuva 10. Esimerkki toimenpidehoitopolusta: Hoitopolku kotoa sairaalaan ja takaisin kotiin
(Buddy Healthcare).

Nykypéivana asiakkaat luovat myos itse palveluille arvoa, silld asiakas ndahdéan palveluiden
arvonluontiprosessissa keskeisessd roolissa aktiivisena toimijana, eikd pelkastédéan
passiivisena vastaanottajana. Téllaisella asiakaslahtoisyydell tavoitellaan
terveyspalveluiden kehittdmisessa kokonaisvaltaisuutta, yhteistyoté ja yksilollisyyttd, seka

palvelupolkujen ja hoidon parempaa koordinointia, integrointia, sujuvuutta ja jatkuvuutta.
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(Ristolainen, Roivas, Mustonen & Hujala 2020, 242—244; Ty0- ja elinkeinoministeri6 2018,
5, 49-50.) Toimintamallien ja hoitopolkujen kuvaaminen auttaa myds tunnistamaan
avainelementit ja -toimijat tavoitteisiin padsemiseksi, korostaen potilaiden ja
hoitohenkilokunnan rooleja ja tehtavia, sekd helpottaen kommunikaatiota ja tiedonkulkua
toimijoiden valilla (kuva 11) (Schrijvers, van Hoorn & Huiskes 2012, 1-2).

Kysymyksia, vaatimuksia, odotuksia
Informaatiota, ohjausta D

Applikaatio

— — @
— (—— .
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Hoitaja Potilas osallistuvat

% I toimijat

Laadkari

i

Laboratorio

Kuva 11. Potilas aktiivisena toimijana osana palvelun arvonluontiprosessia, tiedonkulkua ja

koordinointia (mukaillen Oosterholt & Simonse 2016).

Toimivasta hoitopolusta hyotyvat sekd potilaat ettd palveluntarjoajat. Toiminnan
ohjaamisella ja hoitopolkujen mallintamisella on voitu vaikuttaa potilaan hoitoprosessin
ldpimenoaikaan standardoimalla hoidon vaiheet ja laatu, lyhentdmalla potilaan
sairaalassaoloaikaa ja nédin myds pienentdmallda kustannuksia. Lisdksi kustannusten
ennustettavuus ja hallinta on helpompaa hoitopolkujen mallintamisen avulla. Jo 1990-
luvulla tutkimukset osoittivat, ettad leikkauspotilaiden hoitopolkujen mallintamisella ja sen
my0ta koordinoidummalla hoidonohjauksella voitiin pienent&a hoitoprosessin kustannuksia
8-10 prosentilla. (Wright, Wain, Grillo, Moncure, Macaluso & Mathisen 1997, 299-302.)
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Terveydenhuollon palvelujérjestelman monimutkaisuus ja hajanaisuus hémartavat
potilaiden hoidon kokonaiskuvaa, josta on syntynyt myos tarve laadukkaammalle ja
tehokkaammalle hoidonohjaukselle. Toimintamallien uudistamista tarvitaan, ja muun
muassa digitalisaatio toimii paremman hoidonohjauksen ja hoitopolkujen mallintamisen

mahdollistajana. (Laaksonen, Laitinen & Hiilamo 2020, 60.)
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4. Taloudellisesti vaikuttava terveydenhuolto

Tilastojen mukaan Suomen terveydenhuollon menot olivat noin 22 miljardia euroa vuonna
2019, miké oli edelliseen vuoteen (2018) verrattuna 3,0 % kasvua. Menot kasvoivat
jokaisella terveydenhuollon toimintoalueella, joista suurimman yksittdisen menoeran
muodosti erikoissairaanhoito (yhteensd 8,0 miljardia euroa, joka oli 36,5 % kaikista
terveydenhuollon kustannuksista). Myo6s ikdantyneiden ja vammaisten pitkaaikaishoidon
menot (18,2 %) seka perusterveydenhuollon menot (15,7 %) muodostivat merkittavat
osuudet terveydenhuollon kokonaiskustannuksista. (THL 2021a, 1-2.) THL:n julkaisemien
ennakkotietojen mukaan Suomen terveydenhuollon menot jatkoivat kasvua entisestaan
vuonna 2020 Kkaikilla edelld mainituilla suurimmilla toimintoalueilla (THL 2022).
Asiantuntijoiden laskelmiin pohjautuvan ennusteen mukaan Suomen sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannusten reaalikasvu tulee olemaan vuoteen 2030 mennessa
keskimaéarin 1,4 % vuosittain (Hetemaa, Knape, Kokko et al. 2022, 19).

Vaikka terveydenhuollon laht6kohtana on vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen,
tulisi terveyspalveluiden taloudellisuuden ja tehokkuuden tarkeys tunnustaa laajemmin.
Terveyspalveluiden tarve kasvaa jatkuvasti, aiheuttaen haasteita palveluiden jarjestamisen
rahoittamiselle. Keskeinen kysymys onkin se, miten rajalliset resurssit voidaan kohdentaa
siten, ettd niill& saadaan aikaan haluttuja vaikutuksia mahdollisimman kustannustehokkaasti.
Palvelujarjestelmén kokonaiskuvan kannalta palveluiden vaikuttavuutta olisi tarkeda
arvioida terveyshyotyjen lisaksi myds terveydenhuollon tulosten ja kustannusten valisen
tasapainon kautta, sekd kustannusanalyysien, toiminnan tehokkuuden ja resurssien
investointien tarkastelun kautta. Taloudelliset arviot terveydenhuollossa ovat kuitenkin
monimutkaisia ja usein véitetdan, ettei potilaskohtaisten kustannusten laskeminen ole paras
lahestymistapa terveydenhuollon arviointiin. Hyvinvointivaltion mallin mukaan Suomi on
kuitenkin sitoutunut koko véeston julkisten sote-palveluiden kattamiseen nimenomaan
rajallisella budjetilla, jolloin kustannusanalyysit ja toiminnan taloudellinen arviointi ovat
yksinkertaisesti tarpeen. (SOSTE 2022; Pitkanen et al. 2018; Walraven, Jacobs & Uyl-de
Groot 2021, 1038-1043.)
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4.1. Vaikuttavuus

Vaikuttavuus on jo vakiintunut késite terveystaloustieteessd, ja se tarkoittaa toiminnalla
aikaansaatua muutosta ihmisen eldméssa. Vaikuttavuudesta ja vaikuttavuusperusteisesta
terveydenhuollosta (value-based healthcare) puhutaan nykyadn paljon ja sen merkitys on
nostettu kansainvélisestikin keskeiseksi terveydenhuollon painopisteeksi. Palveluiden ja
toimien tulee olla vaikuttavia, jotta niista syntyisi mahdollisimman paljon arvoa asiakkaille.
Terveyspalveluissa vaikuttavuus ja arvo maéaritelldén tavallisesti terveyshyotynd, joka
syntyy potilaalle hoitoprosessissa. (Laaksonen, Laitinen & Hiilamo 2020, 102; Pitkanen et
al. 2018.)

Vaikuttavuuden tarkastelu lahtee tavoitteiden ja haluttujen tulosten maarittdmisestd, eli niin
sanotusti tarkastelun ndkokulman valinnasta, joka voi olla terveyspalveluissa esimerkiksi
ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin lisddminen tai toimintakyvyn parantaminen.
Madrittamisen jalkeen voidaan arvioida sitd, miten tietylld toiminnalla on pystytty
saavuttamaan palvelulle asetetut tavoitteet ja millaisia hyotyja on syntynyt. (SOSTE 2022.)

Vaikuttavuus voidaan ajatella vaikuttavuusketjun kautta, joka koostuu panoksista,
tuotoksista, vaikutuksista ja vaikuttavuudesta (kuva 12). Jos tarkastellaan tata ketjua
vaikuttavan terveyspalvelun tuottamisen nakdkulmasta, tavoitteena terveyden lisadminen,
panokset olisivat talldin resursseja, joita palvelun tuottamiseen laitetaan, kuten rahabudjetti,
osaaminen ja henkil6std. Tuotokset kuvaisivat panosten aikaansaamia suoria seurauksia,
kuten hoidettuja potilasméaaria. Vaikutukset kertoisivat, millaisia konkreettisia muutoksia
saatiin aikaan kohdeyleisossd, esimerkiksi kuinka moni potilas parantui sairaudesta hoidon
tuloksena. Vaikuttavuus taas kuvaisi laajemmin yhteiskunnallista hy6tyd ja muutosta
ihmisen hyvinvoinnissa, kuten sairaudesta parantumisen jélkeisia terveitd elinvuosia,

toimintakyvyn kohentumista ja esimerkiksi tyollistymista. (Sitra 2014.)
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Kuva 12. Vaikuttavuusketju (mukaillen Sitra 2014).

Vaikuttavuuden mittaaminen ja arviointi on terveydenhuollossa haasteellista, silla toiminnan
ja vaikutuksen vélinen suhde ei ole vélttdmatta suoraviivainen. Monet epavarmuustekijat ja
muuttujat voivat vaikuttaa terveyspalveluiden tuloksiin, kuten diagnoosin oikeellisuus ja
hoitovaste tai potilaan motivaatio, hoitoonsitoutuneisuus ja elintavat. Lisaksi potilas voi olla
usean eri palvelun piirissg, jolloin on haasteellista méaritelld tarkkaan, minka toiminnan
ansiosta mahdollinen tilannemuutos tapahtui. Lopullinen vaikuttavuus ja laajempi
yhteiskunnallinen hyoéty voivat myos ilmetd vasta vuosien péastd palvelutapahtuman
paattymisestd, mika haastaa vaikuttavuuden arviointia entisestdén. (Laaksonen, Laitinen &
Hiilamo 2020, 105.) Y& kuvattu vaikuttavuusketju kuitenkin helpottaa hahmottamaan
vaikuttavuuden arviointiprosessia, kun toimintaa voidaan tarkastella systemaattisesti
panosten, tuotosten, vaikutusten ja vaikuttavuuden nakokulmista, kaymalla lapi miké oli
toiminnan tarve ja tavoite, saavutettiinko tavoitteet, jos saavutettiin niin mill& panoksilla,

mika oli toiminnan lopputulos ja mika sen ansiosta muuttui. (SOSTE 2022).

Vaikuttavuutta voidaan mitata useilla eri mittareilla, mutta keskeistd on mittaamisen laaja-
alaisuus. Kokonaisvaltaisen vaikuttavuustiedon kerd@minen voidaan toteuttaa parhaiten
yhdistamaéll& niin kliiniset tulokset, asiantuntijoiden raportointi kuin potilaiden nékemykset
aikaan saaduista vaikutuksista ja hyodyistd. (Laaksonen, Laitinen & Hiilamo 2020, 105.)

Palveluiden tavoitteena on aina tuottaa toiminnan lopputuloksena arvoa. Arvo on keskeinen
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késite terveydenhuollossa, mutta sen merkitys vaihtelee tarkastelukulman mukaan.
Arvopohjaisessa terveydenhuollossa arvolla viitataan terveyshyotyihin, kun taas
taloudellisesti tarkastellen arvolla viitataan toiminnan kustannuksiin ja tehokkuuteen, seka
niiden arviointiin ja vertailuun. Kun ndmé kaksi ndkdkulmaa yhdistetaan, voidaan tarkastella
palveluiden terveysvaikutuksia suhteessa yhteiskunnallisiin kustannuksiin. Pelkastaan
arvopohjaisen viitekehyksen huomioiminen voi olla ongelmallista, jos sitda kehitetdén
erillaan suoranaisesta kustannusanalyysista, silla vaikka vaikuttavuus ja arvo méaariteltaisiin
saavutettujen terveyshyotyjen kautta, tulee terveyspalveluiden vaikutukset suhteuttaa myds
tuotantokustannuksiin. Eli siis sithen, miten paljon resursseja kaytettiin vaikutuksen
aikaansaamiseksi. (Lillrank, Horhammer, Silander et al. 2018, 16-17.)

4.2. Taloudellinen vaikuttavuus

Vaikuttavuuteen tulee pyrkia terveydenhuollon palvelujarjestelman kaikilla tasoilla.
Yhteiskunnan kannalta monipuolisen vaikuttavuustiedon kerddminen on tarpeen, jotta
rajalliset voimavarat osataan suunnata parhaaseen kayttotarkoitukseen
kustannusvaikuttavasti ja tehokkaasti. Kun samoilla kustannuksilla saadaan aikaan
enemman, tai sama maaré palveluita saadaan tuotettua pienemmilla kustannuksilla, voidaan

arvoa tuottaa tehokkaammin. (Pitké&nen et al. 2018.)

Taloudellinen vaikuttavuus tarkastelee toimintaa tuottavuuden, tehokkuuden ja kustannusten
nakokulmasta (kuva 13). Taloudellista vaikuttavuutta voivat olla suoraan rahallisesti
laskettavat saastot palvelun tehokkaammassa jarjestamisessd, mutta myds ajansaastolliset ja
resursointiin liittyvat paremmat ratkaisut. (Lillrank, Hérhammer, Silander et al. 2018, 16—
17; Pitkanen et al. 2018.)
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KUSTANNUSVAIKUTTAVUUS

__________________________________________________________________________________

TEHOKKUUS ! -

Kustannukset : Arviointi
[ Resurssit H Palvelutuotanto H Tuotos H Vaikutus H Talloudelllnen J

vaikuttavuus

TUOTTAVUUS

Kuva 13. Taloudellinen vaikuttavuus (mukaillen Lillrank, Horhammer, Silander et al. 2018
ja Pitkanen et al. 2018).

Jos tarkastellaan taloudellista vaikuttavuutta saman vaikuttavuusketjun kautta kuin aiemmin
kuvassa 12, koostuu taloudellinenkin vaikuttavuus panoksista, tuotoksista, vaikutuksista ja
vaikuttavuudesta (kuva 14). Toiminnan tavoitteena voivat olla esimerkiksi hoidonohjauksen
tehostuminen tai palveluntuottamisesta syntyvien kustannusten hillitseminen. Panokset
olisivat talldin resursseja, joita palvelun tuottamiseen laitetaan, kuten teknologia. Tuotokset
kuvaisivat panosten aikaansaamia suoria seurauksia, kuten hoidettuja potilasmaaria ja
séastettyja tyotunteja. Vaikutukset kertoisivat, millaisia konkreettisia muutoksia saatiin
aikaan rakenteissa, kuten esimerkiksi uusi toimintamalli ja toiminnan tehostuminen.
Vaikuttavuus taas kuvaisi laajemman yhteiskunnallisen hyddyn, kuten kustannusten

alenemisen, joka syntyi tehokkampien toimintatapojen ansiosta. (Sitra 2014.)
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( VAIKUTTAVUUS

Laajempi

( yhteiskunnallinen
VAIKUTUS hydty kuten:
Konkreettinen kustannusten
muutos rakenteissa aleneminen
( TUOTOS kuten: uusi
Mitattavissa oleva kaytanto
tyd kuten: ja toiminnan
PANOS s&dstetyt tydtunnit tehostuminen
Resurssit kuten: ja hoidettujen
raha ja potilaiden maara
teknologia

Kuva 14. Vaikuttavuusketju taloudellisesta ndkdkulmasta (mukaillen Sitra 2014).

Tassa diplomitydssé vaikuttavuutta tarkastellaan rajatusti taloudellisesta nakokulmasta, jolla
viitataan ~ toiminnan  tehokkuuteen  ja  Kkustannuksiin.  Ty0ssd  arvioidaan
hoidonohjausjarjestelmén kaytosta sairaalalle syntyvia kustannussaéstoja, seka selvitetadn
leikkauspotilaan hoitoprosessin ja yksikon toiminnan tehokkuutta henkiloston kokemana.
Lopuksi vaikuttavuutta arvioidaan vaikuttavuusketjuanalyysilla, panosten, tuotosten,
vaikutusten ja vaikuttavuuden kautta. Taloudellisen vaikuttavuuden viitekehysta
tarkastellaan seuraavaksi taloudellisen arvioinnin ja kustannuslaskennan menetelmien

nakodkulmista.

4.3. Taloudellinen arviointi

Terveydenhuollon resurssit ovat rajalliset, joten kaikkia ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin
myonteisesti vaikuttavia toimia ei voida toteuttaa. Talloin terveyspalveluiden tuottamisessa
on tehtdva valintoja. Kannattavinta olisi tehda valinnat siten, etta terveydenhuollon tavoitteet
saavutettaisiin annetuilla resursseilla niin hyvin kuin mahdollista, eli valittaisiin kaikista
tehokkaimmat toimet. Jotta voitaisiin valita tehokkaimmat toimet, on pyrittdva mittaamaan
ja vertailemaan vaihtoehtojen vaikutuksia, kustannuksia ja niin sanotusti hyvyytta
systemaattisesti. Tata selvittdmisty6ta kutsutaan taloudelliseksi arvioinniksi. (Sintonen &
Pekurinen 2006, 248; SOSTE 2022.)
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Taloudellinen arviointi yhdistd, mittaa ja arvottaa niin toiminnan vaikutukset kuin niihin
kaytetyt resurssit, toiminnan hyvyyden kriteerin ollessa tehokkuus. Jos toiminnan
tavoitteena olisi pelkéastddn vaikuttavuus, ei toiminnan rajoitteisiin tai kustannuksiin
kiinnitettaisi lainkaan huomiota. Jos taas keskityttaisiin pelk&stdén toiminnan kustannusten
selvittdmiseen ja analyysiin, ei huomioitaisi, millaisia vaikutuksia toiminnalla saavutetaan.
Taloudellisen arvioinnin tavoitteena onkin yhdistdaa namaé tarkastelunakokulmat ja selvittaa
rajallisten resurssien paras kayttdtapa, silla resurssien kéytto tarkoittaa aina myos sita, etta
ne ovat muusta toiminnasta pois, jolloin kestdvintda on kayttdd yhteiskunnan rajallisia
voimavaroja tehokkaasti ja parhaalla mahdollisella tavalla. (K&ypd hoito 2017; Sefton,
Byford, McDaid, Hills & Knapp 2004, 13; Sintonen ja Pekurinen 2006, 249-250.)

Taloudellinen arviointi rakentuukin vaikutusten ja kustannusten yhteisarvioinnista ja niiden
yhdistamisesta lopullisessa analyysissa (kuva 15). Vaikka arvioinnin nakodkulma on
taloudellinen, ei kysymyksessa ole pelkkien kustannusten kasittely. Kustannustutkimukset
ovat sindlld&dn hyodyllisia esimerkiksi osana budjetointia, mutta ne eivat kerro, onko
arvioitava toiminta kannattavaa. Tdman vuoksi on tarkeéa tarkastella samanaikaisesti sek&
kustannuksia ettd vaikutuksia. Vaikutukset madritelladn taloudellisesta nakdkulmasta
katsottuna vain muunlaisina hyotyinad kuin terveyshyotynd, kuten toiminnan tehokkuutena
ja hukan véhenemisend. (Sefton et al. 2004, 14, 22.)
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Analyysi:
Taloudellinen
arviointi
Vaikutusten Kustannusten
arviointi arviointi
Vaikutusten valinta ja
Arvioinnin Tutkimus- ]
i . kustannusten
tavoitteet menetelmit

maarittaminen

Kuva 15. Taloudellisen arvioinnin osa-alueet (mukaillen Sefton et al. 2004).

4.4. Kustannuslaskennan menetelmia

Terveyspalveluiden taloudelliseen arviointiin on olemassa erilaisia kustannuslaskennan
menetelmid, joista seuraavaksi kaydaan lapi terveydenhuollossa kdytetyimpid. Jotta voidaan
syventya erilaisiin kustannuslaskennan menetelmiin, on hyva tarkastella aluksi, mité
kustannuksilla tarkoitetaan terveydenhuollossa. Kustannuksilla tarkoitetaan tavallisesti
rahamadraistd markkinahintaa, mika tuotteesta, palvelusta tai muusta voimavarasta
maksetaan. Kustannukset voidaankin ajatella tuotannossa rahallisena kayttona tai
kulutuksena, eli niin sanotusti menoina. Esimerkiksi sairaalassa kustannuslaskennassa
voidaan tarkastella euromadardisesti niitd menoja, joita sairaalalle kertyy voimavarojen
hankinnasta ja kayttdmisestd. Terveydenhuollon kustannus voidaan usein myds ajatella
vaihtoehtoiskustannuksena, eli resurssien arvona vaihtoehtoisessa kaytossa. (Kapiainen,
Véisdnen & Haula 2014, 14; Sintonen & Pekurinen 2006, 28-29, 37.) Té&ssa tydssa ei
kuitenkaan ajatella kustannuskasitettd vaihtoehtoiskustannuksen kautta, vaan palvelun
tuottamisen Kkustannuksia, saast6ja ja kannattavuutta arvioidaan edelld kuvatuin

kustannuslaskennan perusmenetelmin.
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Terveyspalveluiden taloudellisen arvioinnin erilaiset kustannuslaskennan menetelmat
pyrkivat kaikki toiminnan vaikutusten ja kustannusten systemaattiseen arviointiin.
Menetelmat kuitenkin eroavat toisistaan sen perusteella, miten ne mittaavat ja arvottavat
vaikutuksia. (Klemola 2015, 49; Kaypa hoito 2017; Sintonen & Pekurinen 2006, 251.)

Keskeisimpia ndistd menetelmisté ovat:

e Kustannusten minimointianalyysi (cost-minimization analysis)
e Kustannus-vaikuttavuusanalyysi (cost-effectiveness analysis)
o Kustannus-utiliteettianalyysi (cost-utility analysis)

e Kustannus-hydtyanalyysi (cost-benefit analysis)

Kustannusten minimointianalyysia (KMA) voidaan kayttda silloin, kun vertaillaan kahta
vaihtoehtoa, jotka tuottavat saman lopputuloksen. Menetelma sopii ndin ollen tilanteeseen,
jossa vaihtoehdot ovat yhta vaikuttavia, tarkoituksena etsid véhiten kustannuksia aiheuttava
vaihtoehto. Talloin sama vaikuttavuus voidaan tuottaa pienemmillda kustannuksilla.
Menetelmédn ongelmana on kuitenkin se, ettd harvoin eri toimet tuottavat taysin saman
lopputuloksen. (Sintonen & Pekurinen 2006, 254.)

Kustannus-vaikuttavuusanalyysissa  (KVA)  vaikutuksia el  pyritd  muuttamaan
rahamadraisiksi, vaan KVA mittaa terveysvaikutuksia yksinkertaisissa, niin sanotuissa
luonnollisissa yksikoissd, kuten saavutetut lisdelinvuodet, valtetyt kuolemantapaukset tai
erilaisilla sairauskohtaisilla mittareilla, kuten kolesterolitason tai verenpaineen muutokset.
Talla tavalla luonnollisissa yksikoissd mitattua vaikuttavuutta arvioidaan lopuksi suhteessa
toiminnan kustannuksiin. Menetelméssa voi kuitenkin ilmetd ongelmia, jos vertailtavien
vaihtoehtojen vaikutukset ovat erilaisia, esimerkiksi toisen vaihtoehtoisen toiminnan
vaikuttaen el&manlaatuun ja toisen vaihtoehtoisen toiminnan vaikuttaen eldméan pituuteen.
(Klemola 2015, 50; Sintonen & Pekurinen 2006, 253.)

Kustannus-utiliteettianalyysi (KUA) on kustannus-vaikuttavuusanalyysin erikoistapaus. Se

on muuten samanlainen menetelmd, mutta mitattaessa terveysvaikutuksia se huomioi
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maarén liséksi laadun. N&in ollen KUA huomioi mittauksessa esimerkiksi elinvuosien
maaran liséksi terveyteen liittyvan eldmanlaadun, jota pidetdan terveydenhuollossa yhtena

parhaimmista vaikuttavuuden mittareista. (Sintonen & Pekurinen 2006, 253-254.)

Kustannus-hyotyanalyysissa (KHA) seka kustannukset ettd vaikutukset arvotetaan
rahamadraisesti, jolloin niitd voi yhteismitallisesti verrata suoraan toisiinsa. Nain voidaan
tutkia yhden vaihtoehtoisen toiminnan tehokkuutta ja sitd, ovatko sen rahalliset hyodyt
suuremmat kuin kustannukset. Jos tarkasteltavan vaihtoehdon rahalliset hyddyt osoittautuvat
suuremmiksi kuin toiminnan kustannukset, voidaan vaihtoehtoa pitdd hyvéksyttavana.
(Sintonen & Pekurinen 2006, 252-253.)

Valittiinpa mik& kustannuslaskennan menetelmé tahansa, on taloudellisessa arvioinnissa
madriteltdva selkedsti tavoitteet ja vaikutukset, joita vasten vaihtoehtojen hyvyytta
arvioidaan (Sintonen & Pekurinen 2006, 258). Tassa tydssa kustannuslaskennan yhtena
menetelmana kéytetddn kustannus-hyotyanalyysia (KHA), tavoiteltavien hydtyjen ollessa
toiminnan  tehokkuus ja  kustannussaastot leikkauspotilaan  hoitoprosessissa
hoidonohjausjarjestelméaa kaytettdessa. KHA:ssa toiminnan tehokkuus voidaan laskea joko
hyoty-kustannussuhteen tai hyotyjen ja kustannusten erotuksen eli nettohyddyn kautta.
Toiminta on hyvaksyttavadd ja voidaan arvioida kannattavaksi, jos seuraavat Kriteerit

tayttyvat:

e Hyoty-kustannussuhde on suurempi kuin yksi, eli hyddyt/kustannukset > 1

e Nettohyoty on suurempi kuin nolla, eli hyddyt — kustannukset > 0
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5. Tutkimusmenetelmat

Tassa luvussa kuvataan diplomityon tutkimukselliset 1ahtokohdat ja tutkimuksen toteutus.
Aluksi esitelldan tyon toimintaymparisto, eli tutustutaan tarkemmin tutkimuksen kohteena
olevaan Buddy Healthcaren hoidonohjausjarjestelmaan (Mobiiliapuriin) ja esitelld&n
Satasairaalan tutkimukseen osallistuvat korva-, nené- ja kurkkutautien sek& naistentautien
yksikot.  Lisdksi  luvussa  kuvataan  tutkimusaineiston  keruu ja  aineiston
analysointimenetelmat, seka yhteenvetona kokonaisuus tutkimusprosessista ja sen

etenemisesta.

5.1. Tutkimuksen lahtokohdat ja toimintaympériston kuvaus

Buddy Healthcare on suomalainen terveysteknologiayritys, joka digitalisoi ja automatisoi
terveydenhuollon  hoitoprosesseja.  Yrityksen  kehittdma&  hoidonohjausjarjestelma
(Satasairaalassa nimelta Satasairaala Mobiiliapuri) syntyi yhteistyssa yliopistosairaaloiden
kanssa, tarjotakseen ratkaisuja potilaiden hoitopolkujen tehokkaampaan ja selkedmpdén
koordinointiin. Hoidonohjausjarjestelm& on talla hetkella kaytdssd useassa eri
yliopistosairaalassa, keskussairaalassa ja yksityiselld klinikalla Suomessa seka ulkomailla,
useilla eri erikoisaloilla. Yksi Buddy Healthcaren suurimmista asiakkaista on Satasairaala,

jossa hoidonohjausjarjestelma on kaytossa yli kymmenella eri erikoisalalla.

Satasairaala on Porissa sijaitseva Satakunnan sairaanhoitopiirin keskussairaala, joka tarjoaa
erikoissairaanhoidon palveluita jasenkuntiensa asukkaille yhteistydssa
perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa. Satakunnan vékiluku oli vuonna 2021 noin
215 000. THL:n asiantuntijaryhmén selvityksen mukaan erikoissairaanhoidon palveluita
kaytettiin ~ Satakunnassa vuonna 2020 arvioitua  palvelutarvetta enemman,
henkilOstoresurssien vajeen ja alueen véestdn ik&&ntymisen vaikuttaen sote-palveluiden
jarjestamiseen ja kustannusten kasvuun. Liséksi sa@hkdisen asioinnin véhyys on nakynyt
Satakunnan alueella, 14&kérien sek& hoitajien vastaanotoilla kysynnén ylittdessa tarjonnan.
Kaikki tdma puhuu vahvasti digitaalisten palveluiden, yhtendisten hoitopolkujen ja
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palveluketjujen kehittamisen puolesta. Satasairaalan digitaalisten palveluiden tarjontaa
onkin parannettu muun muassa digitaalisen toimenpidehoitopolkusovelluksen
kayttoonotolla ja laajentamisella. (THL 2021b, 5-14.)

5.1.1. Buddy Healthcaren digitaalinen hoidonohjausjarjestelma

Buddy Healthcaren hoidonohjausjarjestelméd digitalisoi ja automatisoi potilaiden
hoitopolkuja, tehostaen ja parantaen hoitoprosesseja sekd potilaiden ettd sairaalan
nakokulmasta. Palvelua tuotetaan SaaS-palveluna (Software as a Service) sosiaali- ja
terveysalan organisaatioille. Digitaalinen hoidonohjaus perustuu sairaalassa henkildston
kayttdman hoidonohjausjarjestelmén ja potilaan kayttdmén mobiilisovelluksen valiseen

tiedonsiirtoon ja palvelun tarjoamiseen digitaalisena.

Potilas voi ladata sovelluksen mobiililaitteeseensa ilmaiseksi sovelluskaupasta. Hoitopolku
nayttaytyy sovelluksessa potilaalle helppokayttdisend ajastettuna aikajanana, josta loytyvat
hoitoon liittyvét tiedot, ohjeet ja taytettdvat lomakkeet, kaikki koottuna yhteen paikkaan
(kuva 16). Sovellus muistuttaa potilasta automaattisesti hoitopolulla olevista tehtavist,
kuten ladketauotuksista, ravinnotta olosta ja laboratoriokaynnistd ennen toimenpidetta.
Liséksi jarjestelmaan voidaan ottaa kayttoéon viestit-ominaisuus, jonka kautta potilas voi olla

helposti yhteydessa hoitavaan yksikkéon.
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Kuva 16. Esimerkkindkyma Mobiiliapuri-sovelluksesta.

Yksi sovelluksen merkittavimmistd ominaisuuksista on lomakkeiden tayttdminen ja kasittely
digitaalisesti. Talld voidaan korvata paperisten esitietolomakkeiden tayttdminen seké
hoitajan vastaanottokdynti tai puhelinaika, jossa hoitaja haastattelee potilasta ennen
toimenpidettd. Esitietolomakkeen tdyttdmisen tarkoitus on potilaan leikkauskelpoisuuden
kartoittaminen, keradmaélla tietoja potilaan terveydentilasta ja sairaushistoriasta. Digitaalisen
esitietolomakkeen avulla potilas péédsee kirjaamaan itsendisesti omaa terveydentilaansa
koskevia tietoja ja tiedot siirtyvat automaattisesti hoitohenkilokunnalle n&htavéksi

hoidonohjausjarjestelméén (kuva 17).
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Kuva 17. Esitietojen tdyttdminen Mobiiliapurissa.

Samalla kun potilas kayttaa sovellusta, hoitohenkilokunta voi seurata potilaan etenemisté
hoitopolulla automaattisesti pdivittyvan ohjausnakyman kautta. Nain ollen potilas on aina
tietoinen siitd, kuinka hénen tulee toimia, ja hoitohenkilokunta nakee helposti koosteen
omien potilaidensa tilasta hoitopolulla. Vastavuoroisesti, kun sovellus muistuttaa potilasta
automaattisesti  hoitopolulla  olevista tehtdvistd, saa my0s hoitohenkilokunta
hoidonohjausjarjestelmén kautta huomioita ja ilmoituksia potilaiden toiminnasta. TallGin
hoitava yksikk6 voi varmistua potilaiden etenemisestd hoitopolulla suunnitelman mukaan,
taikka tarpeen vaatiessa vield ldhettdd muistutuksen tekemdttd jadneiden tehtdavien

suorittamisesta.
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5.1.2. Satasairaalan korva-, nené- ja kurkkutautien yksikko

Satasairaalan korva-, nend- ja kurkkutautien poliklinikalla hoidetaan potilaita, joilla on
erikoissairaanhoitoa vaativa korva-, nena- tai kurkkusairaus. Lisdksi yksikdssa hoidetaan
paan ja kaulan alueen ihomuutoksia ja yksikkoon kuuluu myds kuuloasema. Toimenpiteité
tehd&an paljon leikkaussalissa, joista suurin osa on péivakirurgiaa. Suurimmat potilasryhmat
ovat korvavaivaiset (tulehdukset, kuulo), kurkkuvaivaiset (nielemisvaikeus, kurkkukipu)
sekd kasvojen ja kaulan alueen ihomuutokset ja niiden Kirurginen hoito. Péivakirurgisia

toimenpiteitad yksikossa tehdaén noin 60 kuukaudessa. (Satasairaala 2022a.)

Yksikossa otettiin Mobiiliapuri k&yttéon vuoden 2020 tammikuussa. Yksikkéon tehtiin 10
eri hoitopolkua, joiden potilasryhmien toimenpiteisiin kuuluvat korvan tai korvien putkitus,
paivakirurginen septoplastia, paivakirurginen FESS-toimenpide, paivakirurginen ihoplastia,
lapsen kielijanneleikkaus, nielurisaleikkaus, nielurisojen osapoisto ja kitarisaleikkaus, seka

aikuisen nielurisaleikkaus. (Satasairaala 2022a.)

5.1.3. Satasairaalan naistentautien yksikko

Satasairaalan naistentautien yksikkoon kuuluvat aitiys- ja naistentautien poliklinikka seké
synnytys- ja naistentautien osasto. Yksikdssa hoidetaan hyvin eri-ikdisia potilaita,
vastasyntyneistd vauvoista kaikenikaisiin naisiin. Yksikdssa hoidetaan naistentautien
leikkauspotilaita, keskeytys- ja keskenmenopotilaita, alkuraskauden ongelmista kérsivia,
syopa- ja tulenduspotilaita seké paivystyksellisia naistentautien potilaita. Suurin hoidettava
ryhmé& on leikkauspotilaat. Vuonna 2021 yksikossa tehtiin elektiivisid gynekologisia
leikkauksia 311 kpl, pdivékirurgisia toimenpiteitd 167 kpl ja elektiivisid sektioita 129 kpl.
(Satasairaala 2022b.)

Yksikdssa otettiin Mobiiliapuri kéyttéon vuoden 2021 lokakuussa. Yksikkdon tehtiin 4 eri
hoitopolkua, joita ovat gynekologinen toimenpide, gynekologinen toimenpide

(paivékirurgia), sektio ja laskeumaverkkoleikkaus. (Satasairaala 2022b.)
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5.2. Aineiston keruu ja késittely

Diplomity6 toteutettiin monimenetelméllisena tapaustutkimuksena, jossa yhdistyvat seka
laadullinen ettd méaarallinen aineistonkeruu edelld kuvatuissa yksikoissa. Tutkimukselle
myonnettiin Satasairaalasta tutkimuslupa (lupapéaatésnumero 43/2022,
SATSHP/826/13.01/2022), jonka perusteella tutkimusaineisto voitiin kerata.

Tyon tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset toimivat lahtokohtina tutkimusmenetelmien
valinnalle (Hirsjarvi & Hurme 2015, 13). Koska tyossd haluttiin  tutkia
hoidonohjausjarjestelmén kayton vaikutuksia henkildston tyotehtaviin  ja  yksikon
toimintaan, oli perusteltua kerdta aineistoa sek& haastattelemalla henkilostod ettd
tarkastelemalla Mobiiliapurin kaytt6d tilastojen valossa. Eri aineistonkeruumenetelmat
myo6s tukivat ja tdydensivat toisiaan, jolloin hoidonohjausjarjestelmén taloudellisesta
vaikuttavuudesta oli mahdollista koostaa kattava tutkimusraportti perustuen niin henkildston
subjektiivisiin  kokemuksiin  toiminnan tehokkuudesta, ettd kustannuslaskelmiin.
Henkiloston haastattelut ja niiden pohjalta mallinnetut leikkauspotilaiden hoitopolut
toimivat tassa tyossa tarkeimpana tutkimusaineistona, joiden perusteella voitiin laskea
hoitopolkujen kustannuksia ja sédastopotentiaali hyodyntden myos Mobiiliapurin tilastoja ja

Satasairaalan kayntityyppien kustannustietoja.

5.2.1. Henkiloston haastattelut

Haastattelu on yksi kéytetyimmisté laadullisen tutkimuksen tiedonhankinnan menetelmisté,
silla sen avulla voidaan kerété syvéllista tietoa tutkittavasta aiheesta. Kun halutaan tutkia
ihmisten mielipiteitd, havaintoja ja kokemuksia, on loogisinta antaa tutkittavien itse kertoa
itseddn koskevista asioista. N&in voidaan selvittad, millaisia merkityksid ihmiset antavat
ilmicille ja tapahtumille. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 11, 28, 34; Tuomi & Sarajérvi 2018, 62.)

Haastattelutapoja ja -tyylejd on useita. Haastattelu voidaan jdrjestdd kasvotusten tai

etayhteydell4 ja haastatteluun voi osallistua yksi tai useampia henkildita. Lisaksi haastattelut
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eroavat toisistaan sen perusteella, miten tarkasti ja kiintedsti haastattelukysymykset on
jasennelty ja missd maarin haastattelutilanteessa on liikkumavaraa. Taman perusteella
haastattelutyypit ~ voidaan  jakaa  strukturoituihin  haastatteluihin  (esimerkiksi
lomakehaastattelu), puolistrukturoituihin haastatteluihin (esimerkiksi teemahaastattelu) ja
avoimiin haastatteluihin (esimerkiksi syvahaastattelu). (Hirsjarvi & Hurme 2015, 43-44.)
Tassa dipolomitydssa haastattelut toteutettiin yksil6haastatteluina, puolistrukturoidun

teemahaastattelumenetelméan keinoin.

Teemahaastattelu on vapaamuotoinen haastattelumenetelmad, jossa keskustelu kohdennetaan
tiettyihin ennalta maériteltyihin aihealueisiin, eli teemoihin. VVaikka haastattelun teemat ovat
kaikille samat, etenee haastattelu haastateltavan subjektiivisten tulkintojen ja ndkemysten
painolla. Talléin kasiteltavien asioiden laajuus voi vaihdella eri haastateltavien vélilla.
(Hirsjarvi & Hurme 2015, 48.) Tassa diplomitydssa haastattelun teemoja oli kolme ja ne
olivat (1) potilaan hoitopolku, (2) digitaalinen hoidonohjaus ja (3) muutokset henkiléston
tyotehtdvissa (kuva 18). Haastattelut aloitettiin haastateltavien tehtévéroolin ja tydnkuvan
kartoittamisella, jonka jalkeen kaytiin lapi potilaiden hoitopolkuja ja niissa tapahtuneita
muutoksia Mobiiliapurin kéyttéonoton myéta. Muutokset hoitopoluissa mallinnettiin, jonka
jalkeen siirryttiin keskustelemaan digitaalisen hoidonohjauksen hyddyista ja muutoksista
henkildston tyotehtdvissé ja yksikon toiminnassa. Teemojen maédrittelyn liséksi jokaisen
teeman alle koottiin valmiiksi haastattelun tueksi tarkentavia apukysymyksia, joiden avulla

haastattelutilanteeseen saatiin selkea rakenne.
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+ Haastateltavan taustatiedot
* Tehtadvarooli ja tyGnkuva
+ Kokemus Maobiiliapurin parissa tydskentelystd

+ Potilaan hoitopolku
+ Muutokset potilaan hoitopolussa Mobiiliapurin kdytdn myota

+ Mallinnetaan hoitopolut ennen Mabiiliapurin kayttéa ja Mobiiliapuria
kidytettdesss, verrataan niitd toisiinsa

+ Digitaalinen hoidonohjaus
+ Digitaalisen hoidonohjaukset hyddyt potilaalle, henkildkunnalle ja sairaalalle
* Tyytyvaisyys digitaaliseen hoidonohjaukseen

* Muutokset henkildston tydtehtavissa
* Ajankdyttd ja tynkuvan muutokset
* Yksikon toiminta

Kuva 18. Haastattelun teemat.

Teemahaastattelussa on olennaista se, ettd haastateltavat henkil6t tuntevat tutkittavan aiheen,
ovat kokeneet tutkimukselle keskeisen tilanteen tai ilmion ja tietdvat mahdollisimman paljon
asiasta (Hirsjarvi & Hurme 2015, 47; Tuomi & Sarajarvi 2018, 74). Siksi haastatteluun ei
kutsuttu henkil6itd sattumanvaraisesti, vaan valinnat haastateltavista tehtiin yhteistydssé
yksikoiden osastonhoitajien kanssa. Valintakriteeriksi méaariteltiin, ettd haastateltavat ovat
kayttdneet tydssdan Mobiiliapuria ja ndin ollen tuntevat hoidonohjausjarjestelman.
Haastatteluun kutsuttiin kahdeksan Satasairaalan tyontekij&d, joista seitseman osallistui
lopulta haastatteluun. Haastatteluista kertynyt aineisto oli runsas, vaikka haastateltavia oli
pienehkd madrd. Haastateltavien henkildiden maara voidaan kuitenkin todeta riittavaksi
silloin, kun uudet haastattelut eivat tuota enda tutkimuskysymysten kannalta uutta tietoa
(Hirsjarvi & Hurme 2015, 60). Tama voitiin todeta diplomityon haastatteluissa, silla
viimeisimmat haastattelut eivat tuottaneet endd uusia ndkokulmia aineistoon, vaan
vahvistivat jo aiemmissa haastatteluissa esille nousseita asioita. Liséksi tutkimusaineistoon
kuului haastatteluiden lisaksi leikkauspotilaiden hoitopolkujen mallinnukset seké

Mobiiliapurin  kayttdjaméaaratilastoinin  ja sairaalan palveluhinnastoon perustuvat
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kustannuslaskelmat, jolloin aineiston voitiin todeta olevan kokonaisuudessaan

monipuolinen.

Haastatteluiden aikataulut sovittiin yhdessé Satasairaalan kanssa siten, ettd haastateltavat
voivat osallistua tutkimukseen ty6ajallaan ja ettd niistd aiheutuisi mahdollisimman vahén
haittaa yksikoiden toiminnalle. Haastateltaville lahetettiin haastattelukutsu (liite 1), jossa
kerrottiin tarkemmin diplomityon aiheesta, tarkoituksesta ja tavoitteesta, seké haastattelun
runko (liite 2) séhkdpostitse etukateen tutustuttavaksi. N&in haastateltavat pystyivat
halutessaan valmistautumaan haastatteluun tutustumalla kasiteltaviin teemoihin ja niiden
alle koottuihin apukysymyksiin. Ennen varsinaisia tutkimushaastatteluita haastattelurunko
esitestattiin viel& kohderyhmaén soveltuvalla henkil6ll, jotta voitiin arvioida teema-

alueiden sopivuutta, kysymysten selkeytté ja haastattelun kestoa.

Kaikki haastattelut toteutettiin Satasairaalassa aikavélilla 20.9.-11.10.2022. Haastatteluihin
osallistui sairaanhoitajia ja katiloitd korva-, nend- ja kurkkutautien sekd naistentautien
yksikoista. Kaikki haastateltavat tydskentelivat kliinisessé osasto- ja/tai poliklinikkatydssé,
sekd seitseméstd haastateltavasta viisi tyoskenteli liséksi hoidonvaraajana. Jokaiseen
haastatteluun oli varattu aikaa tunti ja jokaisen haastattelun alussa kaytiin haastateltavan
kanssa lapi haastattelutilanteen kéytdnnét ja tutkimuksen toteutus, jotka oli esitelty myods

ennakkoon haastattelukutsussa. Haastatteluiden toteutus on esitelty taulukossa 1.



Taulukko 1. Haastatteluiden toteutus.

Haastateltava Erikoisala Haastattelun Ajankohta Paikka
kesto

1. Haastateltava Korva-, nend- ja 35 min 20.9.2022 Satasairaala
kurkkutaudit

2. Haastateltava Naistentaudit 45 min 20.9.2022 Satasairaala

3. Haastateltava Naistentaudit 50 min 29.9.2022 Satasairaala

4, Haastateltava Naistentaudit 40 min 29.9.2022 Satasairaala

5. Haastateltava Korva-, nena- ja 30 min 29.9.2022 Satasairaala
kurkkutaudit

6. Haastateltava Korva-, nena- ja 30 min 29.9.2022 Satasairaala
kurkkutaudit

7. Haastateltava Naistentaudit 50 min 11.10.2022 Satasairaala
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Kaikki haastattelut nauhoitettiin puheentallennusohjelmalla, haastateltavien suostumuksella.
Nauhoitteet tallennettiin diplomityontekijan tietokoneelle ja séilytettiin salasanasuojatusti.
Nauhoitteiden avulla haastattelut voitiin myéhemmin litteroida, eli Kirjoittaa auki sana
sanalta analyysiprosessia varten. Tassa tyossa litterointitarkkuudessa paadyttiin ottamaan
mukaan koko haastatteludialogi, eli aineistoa ei rajattu vield tassa vaiheessa. Nauhoitteiden
litteroinnista muodostui yhteensd 60 sivua tekstiaineistoa Word-tiedostolle kirjoitettuna.
Haastatteluiden litteroinnin ja siséllon huolellisen l&pikaynnin jélkeen aineiston késittelya

voitiin jatkaa sisallénanalyysilla.

Sisallénanalyysi on laadullisen tutkimuksen perinteinen analyysimenetelmd, jota kéytetadn
tekstimuotoisen aineiston systemaattisessa analysoinnissa. Sisallénanalyysin tarkoituksena
on kuvata laajan aineiston keskeinen sisalto tiiviisti ja yleistetyssa muodossa, nostaen esille
tekstissa esiintyvat merkitykset. Nain hajanaisesta aineistosta saadaan koottua mielekas,
selked, yhtendinen ja informatiivinen kuvaus tutkittavasta ilmiostad. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 86-87, 90-91.) Tdassé tydssd haastatteluaineiston siséllénanalyysi eteni kuvassa 19

esitettyjen vaiheiden mukaisesti.
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Haastattelunauhoitteiden kuuntelu ja
aukikirjoittaminen

Aineiston huolellinen l&pikéynti ja
sisdltédn perehtyminen

Epdolennaisuuksien karsiminen aineistosta

Tutkimuksen kannalta merkittivien
ilmausten listaaminen teema-alueittain

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien
etsiminen ilmauksista

llmausten pelkistaminen, yhdistdminen ja luokittelu

Kokoava kuvaus aineistosta:
tulosten raportointi ja johtopa&ttkset

Kuva 19. Siséllénanalyysin vaiheet (mukaillen Tuomi & Sarajarvi 2018).

Aineiston litteroinnin ja huolellisen lapikéynnin jéalkeen siséllonanalyysia jatkettiin
tutkimuksen kannalta epé&oleellisuuksien karsimisella. Téamé& tarkoittaa alkuperdisen
aineiston tiivistdmistd, poistamalla puheessa kéytetyt tukisanat (kuten ”hmm”, ”66”, tota”
ja “niinku”) sekd keskustelun osat, jotka sivuuttivat haastattelukysymykset. Seuraavaksi
etsittiin tutkimuksen kannalta merkittavat ilmaukset ja listattiin ne teemahaastattelun
mukaisesti teemoittain. Lisdksi merkittavista ilmauksista etsittiin yhtenevaisyyksia ja
eroavaisuuksia, jotka ryhmiteltiin ja vdrikoodattiin. Lopuksi alkuperéiset ilmaukset
pelkistettiin ja pelkistykset yhdisteltiin omiksi alaluokiksi, josta luokittelua jatkettiin viel&
yhdisteleméalld alaluokat ylaluokiksi. N&in aineistosta saatiin jasenneltyd tutkimuksen
tarkoituksen ja tutkimuskysymysten mukainen selked kokonaisuus. Haastattelunauhoitteet
ja litteroitu teksti kéytiin tdssa tyodssa l&pi kolmesti, jotta voitiin varmistua analyysin
etenevan alkuperéisaineiston mukaisesti, siséllyttden kaikki merkitsevat ilmaukset mukaan

analyysiin.
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5.2.2. Tilastotiedot

Maaréllinen tutkimus pyrkii ratkaisemaan tutkimusongelman numeroiden ja tilastojen
valossa, aineiston kasittelyn siséltden erilaisia laskennallisia ja tilastollisia menetelmia
(Koppa 2021). Koska tdssa tyossd tavoitteena oli myds toiminnan tehokkuudella
aikaansaatujen kustannussééstOjen arvioiminen ja taloudellisten hyo6tyjen osoittaminen
leikkauspotilaan hoitopolulla, oli jarkevaa tarkastella tutkimusongelmaa henkilGston
haastatteluiden lisaksi myods maéarallisesti Mobiiliapurin tilastojen ja Satasairaalan

kustannustietojen valossa.

Maaréllisen  aineiston  keruussa  saatiin  apua  Satasairaalan tietohallinnon
tietopalvelusuunnittelijalta seka taloushallinnon laskentasuunnittelijalta. Alkuperéinen
suunnitelma datan keruusta oli laajempi, mutta yksikdiden erilaiset kirjaamis- ja
tilastointikaytdnnot rajasivat aineistonhankintaa, jolloin lopputuloksena péadyttiin
tarkastelemaan Mobiiliapuria kdyttavien potilaiden méaaria tutkittavissa yksikoissa seka eri
kayntityyppien ja Mobiiliapuriaikojen kustannuksia sairaalan ndkokulmasta, Satasairaalan

palveluhinnaston (2022) mukaisesti.

Mobiiliapurin kayttajatilastot toimitettiin diplomitydntekijélle Excel-muodossa taulukoina,
eikd aineisto siséltanyt potilaiden henkil6tietoja. Mobiiliapuri otettiin kdytt6on Satasairaalan
korva-, nené- ja kurkkutautien yksikodssd 1/2020 ja naistentautien yksikossa 10/2021, ja
tilastot sisélsivat molempien yksikdiden Mobiiliapurin kéyttajamaarat kayttoonottopdivasta
syyskuun 2022 loppuun asti. Satasairaalan eri kdyntityyppien kustannustiedot toimitettiin
diplomityontekijalle erikoisaloittain taloushallinnon palveluhinnaston mukaisesti. Lisaksi
tietohallinnosta saatiin tutkimuksen tekemisen tueksi tilastointeja korva-, nené- ja
kurkkutautien seka naistentautien yksikéiden toiminnasta, kuten vastaanottokayntityypeisté,

kéyntimaarista seka potilasmaarista.

Méérallinen aineisto analysoitiin tilastollisilla perusmenetelmilla Excel-

taulukkolaskentaohjelmalla, ja kustannuksia laskettiin Exceliin luotujen kaavojen seka
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analyysityokalujen avulla. Aiemmin kappaleessa 4.4. kuvatun kustannus-hyotyanalyysin

menetelman mukaan eri hoitopoluille laskettiin myds nettohyodty, jonka mukaan voitiin

todeta, onko toiminta hoidonohjausjarjestelmaa kayttden kannattavaa.

5.3. Tutkimusprosessi kokonaisuutena

Tassa luvussa kuvattiin diplomityon tutkimukselliset 1dhtokohdat ja tutkimuksen toteutuksen

menetelmat.

Tutkimusprosessin  yhteenvetona sek& tyon julkisuutta ja arviointia

parantaakseen taulukossa 2 on kuvattu yksityiskohtaisemmin tutkimusprosessin eri vaiheet

sekd vaiheisiin kuuluvat aineistot, analyysimenetelmat ja tutkimusvaiheen tuotokset.

Taulukko 2. Diplomityon tutkimusprosessi kokonaisuutena.

Tutkimuksen vaihe

Aineisto

Analyysimenetelma

Tutkimusvaiheen tuotos

Tutkimusaiheeseen
perehtyminen

- Tyon keskeiset kasitteet
- Aikaisemmat
tutkimukset ja julkaisut

- Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus

- TyOn teoreettinen
viitekehys

Henkildston
haastattelut

- Seitseman nauhoitettua
yksilohaastattelua

- 60 sivua litteroitua
tekstiaineistoa

- Siséllénanalyysi
- Mallintaminen

- Mobiiliapurin vaikutukset
henkildston tydtehtaviin ja
yksikdn toimintaan

- Tyotehtévien kestot
henkiléston kuvaamana

- Mallinnetut hoitopolut ja
hoitopolkujen muutokset

Tilastotieto - Mobiiliapurin - Taulukointi ja - Hoitopolkujen
kayttajamaarat vertailu kustannukset
- Mobiiliapurin kdyton - Kustannuslaskenta | - S&astetyt eurot
kustannukset ja kustannus- Mobiiliapuria kaytettdessa
- Eri kéyntityyppien hyotyanalyysi - Mobiiliapurin kéyton
kustannustiedot - Herkkyysanalyysi kannattavuus
Taloudellisen - Koko tutkimusaineisto | - Vaikuttavuusketju- | - Hoidonohjausjéarjestelmén
vaikuttavuuden analyysi taloudellinen vaikuttavuus
arviointi leikkauspotilaan

hoitoprosessissa

- Vaikutusten ja
kustannusten yhteisarviointi
(panokset, tuotokset,
vaikutukset ja vaikuttavuus)




56

6. Tutkimustulokset

Tassa luvussa esitelldan diplomityon tulokset analysoimalla tutkimusaineisto ja tekemalla
sen pohjalta kustannuslaskentaa ja taloudellisen vaikuttavuuden arviointia. Aluksi luvun
ensimmaisessa kappaleessa kaydaan l&pi henkiloston haastatteluiden tulokset teema-
alueittain, keskittyen hoitopolkujen muutoksiin, digitaalisen hoidonohjauksen hy6tyihin ja
henkildston tydnkuvan muutoksiin. Toisessa kappaleessa mallinnetaan leikkauspotilaiden
hoitopolkujen muutokset haastatteluiden perusteella, vertaillen hoitopolkuja ennen
Mobiiliapurin kéyttdonottoa ja kayttoonoton jalkeen. Mallinnuksissa kiinnitetddn huomiota
erityisesti hoitopolkujen lapimenoaikaan, perustuen henkildston arvioihin eri tydvaiheiden
ajallisista kestoista ja tyon kulusta. Kolmannessa kappaleessa analysoidaan diplomityon
maaréllista aineistoa, tarkastellen Mobiiliapuria kayttavien potilaiden maaria ja tekemalla
kustannuslaskentaa hoitopolkujen mallinnusten ja Satasairaalan palveluhinnaston
perusteella. Kustannuslaskennassa tehddan myds herkkyysanalyysia tulosten laajemman
hyodynnettavyyden ja luotettavuuden parantamiseksi. Lopuksi neljannesséd kappaleessa
tehdddn koko tutkimusaineiston pohjalta hoidonohjausjérjestelmén taloudellisen
vaikuttavuuden arviointia, tarkastellen panoksien, tuotoksien, vaikutusten ja vaikuttavuuden

suhdetta vaikuttavuusketjuanalyysin avulla.

Tuloksissa yhdistyy sek& laadullisen aineiston analyysi (haastattelut) ettd mdaarallisen
aineiston analyysi (tilastot ja kustannukset). Henkiloston haastattelujen analyysissa esitetaan
lainauksia haastateltavien alkuperdisista ilmauksista ja nama lainaukset on merkitty
kursivoidulla tekstilla ja lainausmerkeilld. Haastateltavien anonymiteetin séilyttdmiseksi
lainauksista on jatetty pois kaikki tunnistetiedot, jotta vastausten perusteella ei voida
tunnistaa  yksittdistda vastaajaa. Alkuperdisid lainauksia on kéytetty harkiten
diplomityontekijan paatelmien tukena ja aineistoa kuvaavina esimerkkeind (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 22). Maéaréllisen aineiston analyysissa keskitytadn taulukointiin,
kustannuslaskentaan ja hoidonohjausjarjestelman kannattavuuden tutkimiseen. Tavoitteena
on arvioida, onko Mobiiliapurin kayttoonotolla saatu aikaan saastoja tutkittavissa

yksikoissa.
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6.1. Henkiloston kokemukset digitaalisen hoidonohjauksen hyddyista

Tassa kappaleessa esitelldén seka korva-, nena- ja kurkkutautien yksikon etté naistentautien
yksikdn henkiléston haastatteluiden tulokset. Haastatteluiden tarkoituksena oli kartoittaa
mahdollisia muutoksia, joita leikkauspotilaiden hoitopoluissa ja yksikdiden toiminnassa on
tapahtunut Mobiiliapurin kéyttéonoton myo6td. Muutoksia kartoitettiin  taloudellisesta
nakokulmasta, tarkastelemalla toiminnan tehokkuutta ja henkiloston ajankayttoa.

Haastateltavien taustatiedot esiteltiin tarkemmin kappaleessa 5.2.1.

Teema 1: Potilaan hoitopolku

Haastattelun ensimmaéisen teema-alueen avulla pyrittiin selvittdm&an, miten Mobiiliapurin
kaytto on vaikuttanut leikkauspotilaiden hoitopolkuihin. Kaikkien haastateltavien kokemus
oli yhtendinen siitd, ettda digitaalinen hoidonohjaus on selkeyttanyt ja jouhevoittanut

henkildston toimintaa seka potilaiden hoitoprosessia.

Mobiiliapurin  kéyton koettiin vaikuttavan eniten poliklinikkatoimintaan: hoitajien
vastaanottokédynteihin, hoitajien puhelinaikoihin, kansliahoitajan haastatteluaikoihin ja
hoidonvaraajan tyohon. Osastotydssa taas Mobiiliapurin vaikutus rajoittui oikeastaan
digitaalisiin kotihoito-ohjeisiin. Vaikka yleisesti voitiin todeta, ettd Mobiiliapuria kéyttavat
potilaat olivat osastolla paremmin valmistautuneita leikkauksen jalkeiseen toimintaan,
koettiin Mobiiliapurin hyétyjen realisoituvan paremmin poliklinikkatydssa. Lisaksi
tutkittavissa yksikoissd Mobiiliapurin kéyton koettiin vaikuttavan enemman hoitajien
vastaanottokdyntien madradn kuin ladkdrien vastaanottokayntien maaraéan, silla
ladkarikdynteihin  vaikuttavat enemmadn hoitolinjaukset eikd niinkdan yksindén
Mobiiliapurin kéyttoonotto. Hoitajien vastaanottokdyntien sen sijaan koettiin vahentyneen

merkittavéasti tutkimuksen molemmissa yksikoissa.

’Laakarin vastaanottokaynnin jalkeen on ollut hoitajan haastattelu, niin siind se hoitajan
haastattelukaynti jaa Mobiiliapurin my6ta pois. Ne on jadny oikeestaan vallan pois. Ja

sanotaanko niin, etta ne laékarikaynnitki on vaheneméaan pain. Mut kyl osa potilaista joutuu
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aina hamaan loppuun asti kdymaa naytil. Et 1aakéarin taytyy nahda tas hereil ensin potilas,

’

ennen ku laittaa leikkauspoydille.’

"Siin on selvdsti sddstyny aikaa ja vaivaa, ku ennen meijin leikkauspotilaista 80-90 % tuli
ladkarikaynnille ja hoitajan haastateltavaks, niinku joka tapauksessa. Ni nyt niité on saatu
karsittua ihan hirveesti. Ni kyl se on saastany aikaa, etenki korvannu niit hoitajan

’

haastatteluita.’

Mobiiliapurin koettiin vaikuttavan hoitoprosessiin seké ennen leikkausta (preoperatiivinen
vaihe) ettd leikkauksen jélkeen (postoperatiivinen vaihe). Preoperatiiviseen vaiheeseen
kuuluivat esitietolomakkeen tayttdminen, leikkaukseen valmistaviin ohjeisiin tutustuminen,
laboratoriokokeissa kdyminen ja toimenpideajan saaminen. Postoperatiiviseen vaiheeseen
kuuluivat Kkotihoito-ohjeiden saaminen digitaalisesti ja mahdolliset vointikyselyt. Koko
hoitoprosessin ajan potilailla on myds mahdollisuus lahettdd hoitohenkilokunnalle viesteja
sovelluksen kautta, jos hoitavassa yksikdssé on otettu viestit-ominaisuus kayttéon. Tamén
tyon tutkittavista yksikoista korva-, nené- ja kurkkutaudeilla oli viestit-ominaisuus ké&ytossa,

kun taas naistentaudeilla toimintoa ei ollut otettu kayttoon.

Mobiiliapurin vaikutuksia arvioitaessa tulee ottaa huomioon, etteivét kaikki potilaat ota
Mobiiliapuria kéyttéon. Etenkin idkkéiden potilaiden koettiin monesti suosivan asioiden
hoitamista kasvotusten. Lisdksi kaikilla idkkailla ei ole kaytdssadn &alypuhelinta, jolloin
Mobiiliapurin lataaminen ei ole mahdollista. Sen sijaan kaikki haastateltavat kokivat, etta
nuoret ja keski-ikdiset péaivakirurgiset potilaat ottavat Mobiiliapurin kéyttéon lahes

poikkeuksetta.

Haastattelun ensimmaisen vaiheen aikana myds hahmoteltiin yksikdiden hoitopolkujen
muutokset paperille yhdessa haastateltavien kanssa. Lopulliset hoitopolkujen mallinnukset

esitelldan kappaleessa 6.2.
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Teema 2: Digitaalinen hoidonohjaus

Haastattelun toisen teema-alueen avulla selvitettiin digitaalisen hoidonohjauksen hyétyja
potilaalle, henkil6kunnalle ja sairaalalle, sekd Kkartoitettiin henkiloston tyytyvaisyytta

Mobiiliapurin k&yttoéon tydssaan.

Henkil6std ei osannut suoranaisesti arvioida, ovatko potilaat ymmarténeet hoitoprosessin
kulkua ja ohjeistuksia paremmin Mobiiliapuria kaytettdessa. Suurin osa haastateltavista
koki, etta hoidonohjaus on ollut aina laadukasta, mutta nyt Mobiiliapurin kaytté on
muuttanut tiedon saamisen potilaalle entisti helpommaksi, jolloin hoitohenkilokunnallakaan
ei mene ohjaamiseen niin kauan aikaa kuin ennen. Aiheesta keskustellessa yleisesti
kuitenkin koettiin, ettd potilaat ovat valveutuneempia hoidon kulusta Mobiiliapuria
kayttaessd, silla he pystyvédt seuraamaan hoidon vaiheiden etenemistd ja tehtdvalistaa
sovelluksen aikajanalta. Liséksi potilailla on myds toisessa yksikossa kéytossaan viestit-
ominaisuus, jonka kautta on mahdollisuus kysya helposti asioista, jotka ovat ja&neet
mietityttdmaan. Vaikka henkildstd koki, ettd potilaiden ymmarrysta hoitoprosessin kulusta
oli hankala arvioida, voidaan keskustelun ja vastausten perusteella tehda johtopaatds, etta

Mobiiliapurista on ollut hy6tyd hoidon kulun ja ohjeistusten ymmartamisessa.

”Ma en tiia voiks sanoa et potilaat olis nyt ymmartany ohjausta paremmin, ku meil on aina
ollu hyvaa se ohjaus. Voisko sanoo niin pain, et ku me ollaa kaytetty aikaa ihan hirveesti
siihen ohjaukseen, et kyl ne on sen mielestani aina ymmartany, mut nyt ku ei ollakkaa
kaytetty niin paljon aikaa ni ne ymmartaa silti yhta hyvin. Mut Mobiiliapurilla se ohjaus ei

vaan vie sitd meijan aikaa samanlailla, yhté paljoa. ”

“Kai ne on ymmdrtdnyt ne ohjeet paremmin, kun ei niita puheluita ja kyselyita enaa sillee
samanlailla tuu. Ja sit taas jos joku asia on jaany mietityttdmaan ennen toimenpidetta, ni
potilaat on saanu kysyttya niista sit helposti viestien kautta. Et siind se sit nopeesti aina

selvii, jos jotain on mielessd. Koska se yhteydenottomahdollisuus on niin helppo ja nopee.”
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Myds toimenpiteeseen valmistautumisen sekd hukka- ja virhetapahtumien arvioiminen oli
poliklinikalla ja osastolla tydskentelevan henkiloston mielestd hankalaa. Sen arvioitiin
nakyvdn enemman toimenpideyksikoissd, eli leikkausosastolla ja paivakirurgisessa
yksikossa. Toisaalta koettiin, ettd Mobiiliapurissa tieto on hyvin saatavilla potilaille, mika
voisi ennaltaehkaista virhetapahtumia, mutta toisaalta koettiin, ettei jarjestelma ole tehnyt
prosessista aukotonta. Yhta lailla potilas voisi lukea ohjeita vélinpitdmattomasti tai jattaa
tehtdvia tekeméttd Mobiiliapuria kayttdessa, kuin ilman Mobiiliapuria. Mobiiliapurilla
henkilostd pystyi kuitenkin seuraamaan paremmin potilaan etenemista hoitopolulla, jolloin
tehtdvien tekemattd jattdminen huomattiin ja pystyttiin muistuttamaan potilasta helposti
Mobiiliapurin kautta. Lisdksi Mobiiliapurin kayttoon koettiin liittyvan inhimillisen virheen
riski, milla viitattiin henkilostén ja potilaiden tietoteknisiin taitoihin aiheuttaen hukkaa, ja

kayttajalahtoisiin virheisiin, kuten esimerkiksi vaaran hoitopolun valintaan.

Kaikki haastateltavat olivat sitd mieltd, ett4d potilaiden hoitoon liittyvien lomakkeiden
tayttaminen, késittely ja lapikaynti on muuttunut digitaalisen hoidonohjauksen myoté, ja etta
paperisten tulosteiden maara on vahentynyt merkittavasti. Yhtéd lukuun ottamatta kaikkien
haastateltavien mielestd digitaalisten lomakkeiden kasittely on Mobiiliapurin  myo6té

selkedmpéd, helpompaa ja nopeampaa.

Lomakkeiden digitaalinen tayttdminen koettiin helpommaksi niin potilaan kuin
hoitohenkilokunnan ndkdkulmasta. Potilaat saavat rauhassa tayttaé esitietoja omaan tahtiin,
ja hoitaja pystyy nopeasti tarkistamaan tiedot ilman hairiotekijoita silloin, kun siihen on
paras hetki. Kasvokkain esitietolomakkeen tayttdminen hoitajan haastattelun aikana koettiin
hitaaksi ja tyolaaksi, silld potilas ei usein ollut valmistautunut tietojen tayttdmiseen ja
keskustelun koettiin l&dhtevan herkasti sivuraiteille. Niin sanotun turhan keskustelun ja
pohtimisen poisjadminen koettiin merkittavaksi aikaa saastavéksi tekijaksi. Mobiiliapurin
koettiin myo6s yhtendistdvan ja tiivistdvan kyselylomakkeiden sisaltéd. Muutama
haastateltavista toi myos esille, ettd ennen potilasta haastatellessa tietoja saatettiin kirjata
vastaanotolla erilaisille suttupapereille, ja ndma suttupaperit ovat jéaneet nyt pois

Mobiiliapurin kayton myota.
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”On siitd hyotyd et niit lomakkeita ja kyselyitd voi potilas tdyttid digitaalisesti, koska sit
h&n saa miettii ne rauhassa. Ku sit se on tosi hidasta valill4 t&s vastaanotolla se miettiminen,
tai ku yhtakkia juolahtaa mieleen joku vanha leikkaus tai 1aakitys, ni sit se on kiva et potilaat
pystyy valmistautuu siihen omalla ajallaan. Ja méa pystyn kerran vaa tarkistaa sen lapi. Et
se on kyl hyva. Ja sit se on my6s yhtendistany niit kaavakkeita, tavallaa niit sairaalan

’

Vvhteisii.’

Digitaalisten lomakkeiden kasittelyyn liittyi kuitenkin myds huomio ladkeosion
haastavuudesta, silla sen kohdalla koettiin olevan eniten epaselvia kirjauksia, jotka johtavat
ylimadraiseen potilaan kontaktointiin. Mutta vaikka useampi haastateltava koki ladkeosion
aiheuttavan tarpeen tarkentaville kysymyksille, koettiin myds, ettei kysymysten esittdminen
Mobiiliapurin kautta ole sen hankalampaa kuin kysyminen livena potilaalta haastattelun

yhteydessa.

Kaiken kaikkiaan Mobiiliapurin koettiin tehostaneen leikkauspotilaan hoitopolkua ja
hoidonohjausta sekda potilaan, henkilokunnan ettd sairaalan ndkokulmasta. Haastatteluiden
perusteella digitaalisesta hoidonohjauksesta koettiin olevan seuraavanlaisia hyotyja

potilaille:

e Digitaalinen hoidonohjaus on nykyaikaa

e Lomakkeiden tayttd on joustavaa, potilas voi tayttaa niita silloin kun siihen on hyva
hetki ja on aikaa rauhassa miettia

e Ohjauksen tasapuolisuus, kaikille on samat yhtenevéiset ohjeet

¢ Kirjalliset ohjeet sailyvat hyvin digitaalisena, ohjeita voi aina kerrata ja ne 10ytyvat
helposti puhelimesta

e Ohjaus on ajantasaista, aikajanan ja tehtavélistan ansiosta potilas tietdd aina mité
tehda ja milloin

e Toimenpiteeseen valmistautuminen on potilaslahtdisempéd, silld potilas saa
paremman kokonaiskuvan hoitopolusta ja voi valmistautua itsendisemmin

e Potilaat sééstavat aikaa, etenkin tydssakéayvat
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“Aikaa sddstyy potilaillaki, varsinki tyoikdisilld. Kun jos heitd pyydetddn vastaanotolle
poliklinikan aikojen mukaan aamulla tai paivall&, ni he joutuu olemaan monesti pois toista
tai jarjestamaan lastenhoitoa. Tai jos on kiireinen paiva, nii se paivan rauhallisin hetki
saattaa olla illalla, milloin voi keskittya paremmin tayttdmaan tietoja. Eli potilaat sdastaa
aikaa ja saa oman rauhan ja tilan tietojen tayttamiseen kayttaessa Mobiiliapuria. Kyl se on

parempi.”

Henkilostolle ja sairaalalle digitaalisesta hoidonohjauksesta koettiin olevan seuraavanlaisia

hyotyja:

e Vastaanottokdynnit ja puhelut ovat vahentyneet

e Henkildstd pystyy jasentdmaan ajankayttoa ja tyodtehtavien tekoa tilanteen mukaan
seka tarvittaessa tauottamaan tyota

e TyoOnteko on nopeampaa, helpompaa, selkedmpad ja ytimekkadmpéaa

e Peruuntuneille toimenpideajoille saa nopeasti uuden potilaan séhkoisen tiedonsiirron
ja nopean yhteydenoton ansiosta

e Digitaalinen, kirjallinen hoidonohjaus lisd& henkildston varmuutta, sill& ohjaus ei jaa
hoitajan eiké potilaan muistin varaan seké voidaan osoittaa, etté potilaalle on annettu
ohjeistukset

¢ Digitaalinen hoidonohjaus on yhtendistanyt k&ytantoja

”No, aika on rahaa. Joka ikinen minuutti ku me saastetddn, ni me pystytaan sitte tekemaa
jotakin muuta silla ajalla. Et siind on selkee saasto ainaki sairaalalle. Henkilokunnalle se
hydty on varmaan se, ettda me saadaan potilailta se tieto mita me halutaan ni tavallaan
valmiiks pureskeltuna. Et siind ei mee aikaa siihen muista asioista jutteluun, ku monesti se
keskustelu I&htee sivupoluille. Niin kylldhan meill& siiné saéstyy aikaa ja sen kautta saadaan

ne meijdn vastaanototki pidettyd napakampina, kun se potilas ei oo siind ldsnd.”

Kaikki haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd potilaat ovat olleet erittdin tyytyvaisia
Mobiiliapuriin. Palaute on ollut pelk&stdan positiivista. Etenkin nuoret ja keski-ikaiset

potilaat koettiin tyytyvaiseksi, mutta moni koki, etté yllattavan idkkaatkin potilaat ovat olleet
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tyytyvéisié sovellukseen. Myds henkilokunta on ollut tyytyvéinen Mobiiliapurin kayttoon ja
nahnyt sille hyddyn tydssaan. Mobiiliapurin on koettu helpottavan ty6td, mutta jotain
kehittdmiskohteitakin siind nahtiin olevan. Kehittdmiskohteet liittyivat Mobiiliapurin ja
potilastietojérjestelmén  integraatioon ja potilaiden epéselviin  ladkekirjauksiin
esitietolomakkeessa, sek&d naistentaudeilla  toivottiin  viela  viestit-ominaisuutta
kayttoonotettavaksi. Arvioitaessa henkildston tyytyvéisyyttd numeerisesti asteikolla 0-5
(nollan kuvatessa tyytymattémyytta ja viiden kuvatessa tyytyvaisyyttd), antoivat kaikki

haastateltavat Mobiiliapurille arvosanaksi 4.

Teema 3: Muutokset henkildston tyotehtavissa

Haastattelun kolmannen teema-alueen avulla kartoitettiin ajankéytdssa, tyonkuvassa ja
yksikdon toiminnassa tapahtuneita muutoksia henkiloston kokemana. Jokainen
haastateltavista koki, ettd on voinut vaikuttaa tyonsd suunnitteluun ja ajankayttoon

paremmin Mobiiliapuria kdytettdessa.

“Ei mua sido enaa se potilaalle lahetetty kellon aika, et mun pitda soittaa jossain tietys
valissa. Vaan nyt ma pystyn ottaa niit vastauslomakkeita silloin ku mulla on semmonen vali
omas tyossani. Ja se, et ma pystyn keskeyttdmaa sen homman jos on semmonen tilanne. Kyl

md koen et md pystyn suunnittelemaan paremmin omaa tyotdni, ja sitd tyopdivdd.”

“Tietylld tapaa on saanu tdytettyd tyhjid aukkoja tyopaivasta, jos sellasia on ollu. Eli kun
Mobiiliapuritietoja tarkastaa ja tietoja siirtaa niin ne voi tehda vaik aamun hiljasina hetkina

tai sitte viimetteeks iltapdivilld, et sil ei oo semmosta pakkoaikataulua.”

Kaikki haastateltavat olivat sitd mielt4, ettd sekd vastaanottokéynnit ettd potilaspuhelut ovat
vahentyneet Mobiiliapuria kaytettdessa merkittavasti. Vastaanottokdynneistd etenkin
kansliahoitajan haastattelut sek& hoitajan vastaanottokdynnit ovat vahentyneet. Myds
suunnitellut hoitajan puhelinajat (esim. preoperatiivinen haastattelu) seka yleisesti potilaiden

pre- ja postoperatiiviset kyselyt puhelimitse ovat vahentyneet.
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”Jos vaik sanotaan et meille tuli pahimmillaan 14 puheluu kuukaudessa pelkastaan yhden
potilasryhmén osalta, niin nyt niita tulee noin 2. Nait laskettiin jossain kohdassa, ni kyl ne
ihan todistetusti on vahentyny. Ja kyl tommoset puhelut sitd tybaikaa siitd vie. Tietty
potilaskohtaista, mut menee niiss& muutamista minuuteista aina kymmeniin minuutteihin.

Nyt se on minuutti ku vastaa potilaan viestiin, naps vaan ja se on hoidettu. ”

”No tietysti kun se ohjaus on siirtyny tonne Mobiiliapuriin ni se on vahentany
vastaanottokaynteja ja soittoja ihan huomattavasti. Ja kyl meil on tos hoitajapolil semmonen
mielikuva, etté siihen kotihoito-ohjeistukseen liittyvat toimenpiteen jalkeiset soitot on kans

vahentyny.”

Potilaille postitse lahetettavien ohjeiden ja kutsujen m&&rd on védhentynyt molemmissa
yksikoissa. Jos potilas lataa Mobiiliapurin, niin kaikki aiemmin paperisena annetut tai
Kirjeitse postitetut lomakkeet on jaanyt pois. Naitd ovat muun muassa ajanvarauskirjeet,
ohjeistukset labraan menosta ja kotihoito-ohjeet. Lisaksi ennen Mobiiliapurin kayttoa
hoitajan vastaanotolla tulostettiin erilaisia ohjeita toimenpiteeseen valmistautumiseen

liittyen, jotka nekin ovat jadneet kokonaan pois.

Yhteydenpito ja kommunikointi potilaiden kanssa koettiin helpoksi ja nopeaksi
Mobiiliapurilla. Viestien lahettdmisen mahdollisuus on vahentanyt puheluita ja hoitajat
kokivat viestiin vastaamisen nopeammaksi kuin puheluun vastaamisen. Myds
toimenpideperuutuksien suhteen koettiin, ettd peruutusajalle on helpompi saada uusi potilas,
kun tiedot siirtyvat sahkoisesti nopeasti ja potilaat ovat valmistautuneempia tulevaan

toimenpiteeseen Mobiiliapuria kayttéessa.

Yhteenvetona haastatteluista voidaan todeta, ettd kaikki haastateltavat kokivat digitaalisen
hoidonohjauksen ~ muuttaneen  henkildston  tyonkuvaa ja  yksikon toimintaa.
Vastaanottokdynteja ja puheluita on saatu vahennettyd ja henkil6sté on saanut séadeltya
ajankayttodadn paremmin. Vaikka hoitopolkuun siséltyy edelleen samat kohdat ja hoidon

vaiheet, niin ty6tehtéviin ei kulu endd yhté kauan aikaa, jolloin toiminta tehostuu ja aikaa jaa
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my0s tarkeammille asioille. Tyotehtavat koettiin nopeuden lisdksi myds helpommiksi
Mobiiliapurilla, verrattuna vanhaan toimintamalliin. Erés haastateltavista nosti vield uuden
nakokulman esille kertomalla, ettd tyén ennakoitavuus on Mobiiliapuria kaytettdessa
parempaa. Hoidon jatkuvuus koettiin myds onnistuneeksi Mobiiliapurilla, silla viestit-
ominaisuuden kautta hoitaja pystyi aina tutustumaan aikaisempiin keskusteluihin ja
ohjauksiin, joita potilaan kanssa oli kéyty, seka tutustumaan potilaan esitietoihin ja
tarkastamaan tehtdvien tilan hoitopolulla. Tdmén koettiin parantavan potilasturvallisuutta,

silla aiemmin puhelimitse asioita hoidettaessa hoidon jatkuminen ei ollut yhta sujuvaa.

”No on se kyl helpottanu vahan kaikkien ajankayttoo, siis keta liittyy tdha Mobiiliapuriin.
Ja sitte tosiaan se, et mun mielesta siind nakyy selkee ero, et ne preop-polin kdynnit on
vahentyny. Se oli ennen taynna pelkastda potilaita, ketka tulee kahen viikon paasta
leikkaukseen. On niita siel tietty nytki, mut suurin osa on jo semmosii ajanvarauspotilaita
tai muita potilaita. Et siitd on irronnu ladkarin ja hoitajan aikaa ihan hirveesti. Ja sit
sihteerit tekee semmosta taustaty6td, tekee niitd ajanvarauksia ja labraléhetteitd, ni se on
varmasti vaikuttanu heijanki tyéhon. Ja ylipaatansa taa on kylla selkeyttany meijan
tyonjakoo viel entistdki enemman. Sitd on nyt ihan tarkasteltu tan sovelluksen

kayttéonottoon liittyen, ni kyl se on vaikuttanu. ”

”No siis periaattees meil on edelleen se sama preoperatiivinen paiva ja se poliklinikka, et
niist ei varmaa paastd eroon koskaan. Mut just se paiva, ku ei tuu endd miljoonaa
haastattelua ja ohjausta, mika vie ihan hirveesti aikaa. Ja se on tyéllistany montaa hoitajaa,
et siin on vahintaa kolme ollu aina ensin. Et yks hoitaja on ollu laékarin kans ja kaks on
haastatellu niit tulijoit. Ni nyt kaks parjaa varmasti siind. Toki se sit riippuu... Ku meil on
vahentyny ne tulijat niin hirveesti, et nyt siihen voidaa ottaa kaikkii muit potilait, semmosii
kiireellisii lahetteitd. Et on saatu sit niité aikoja. Et aikaa ja resursseja on vapautunu muulle
tyolle. Jos katon tan viikon preoperatiivista paivaa, ni siel on 6 leikkauspotilasta, joista vaan
yks tulee vastaanotolle hoitajan haastatteluun. Kaikki muut hoidetaa Mobiiliapurissa. Eli

tosta jaa heti viis haastattelukayntia pois. ”

”Kyl se Mobiiliapuri on hyva, en ma sité enda pois antais mistaa hinnasta. ”
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Haastatteluaineistosta nousi esille sellaisia Mobiiliapurin hyotyjé, jotka toistuivat eri
haastateltavien keskusteluissa useasti. Aineistoa kvantifioimalla, eli esittdmalld laadullista
aineistoa numeerisesti, saatiin selville Mobiiliapurin merkittdvimmat hyodyt seka hyotyihin

vaikuttavat huomiot henkildston kokemana (taulukko 3).

Taulukko 3. Haastatteluissa mainitut merkittavimmat Mobiiliapurin hyddyt sekd hyotyihin
vaikuttavat huomiot. Lisdksi numeerinen maard ilmauksille, eli kuinka monesti niihin

viitattiin haastatteluaineistossa (kpl).

Haastatteluissa mainitut Mobiiliapurin hyédyt Viittausten maéara
Vastaanottokdyntien ja puheluiden viheneminen 24
Tyonteon nopeus ja tehokkuus 15
Tyon suunnittelu ja ajankayton saately 15

Potilaiden parempi valmistautuminen

Uuden potilaan saaminen peruutusajalle

Hyétyihin vaikuttavia huomioita Viittausten maara
Ei ole aukoton (virheet ja ylimaaradiset selvittelyt) 6
Vaikutukset ndkyvit enemman polilla kuin osastolla 5
Vaikutukset ndkyvit enemman hoitajien kuin [33karien 5

vastaanotoissa

Hydtyjen realisoituminen riippuu yksilon tietoteknisista taidoista 3

6.2. Leikkauspotilaiden hoitopolkujen mallintaminen

Seuraavaksi mallinnettiin leikkauspotilaiden hoitopolkujen muutokset haastatteluiden
perusteella, vertaillen hoitopolkuja ennen Mobiiliapurin kéyttéonottoa ja kayttdénoton
jalkeen. Haastatteluissa Kiinnitettiin huomiota hoitopolkujen lapimenoaikaan, perustuen
henkiloston arvioihin tyon kulusta ja hoitajien eri tydvaiheiden ajallisista kestoista.
Yksikoisséd kéaytetyimmét hoitopolut mallinnettiin erikoisaloittain. Korva-, nené- ja
kurkkutautien yksikosta mallinnettiin KNK-leikkauspotilaan hoitopolku, ja naistentautien
yksikostd mallinnettiin GYN-leikkauspotilaan hoitopolku sek& sektiopotilaan hoitopolku.

Kaikki hoitopolut mallinnettiin poliklinikkatoiminnan ndkékulmasta.
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6.2.1. KNK-leikkauspotilaan hoitopolku

Henkiloston haastatteluiden perusteella korva-, nend- ja kurkkutautien leikkauspotilaan
hoitopolku on kaikkien Mobiiliapuripotilasryhmien kohdalla hyvin samanlainen, joten

hoitoprosessista voitiin mallintaa yksi yleinen KNK-leikkauspotilaan hoitopolku.

Potilas tulee erikoissairaanhoitoon korva-, nena- ja kurkkutaudeille lahetteelld, ja hanet
pistetdan leikkausjonoon joko suoraan lahetteen perusteella tai 1adkarin vastaanottokaynnin
perusteella. Né&in ollen jotkut potilaista voivat tulla toimenpiteeseen ilman laéakérin
vastaanottokéayntia. Jos potilas tulee poliklinikalle laakéarin vastaanottokéynnille, tulee
vastaanottok&ynnin jalkeen hoitajan haastattelukdynti. Tall& kdynnilld hoitaja ohjaa potilasta
tulevasta toimenpiteesta ja kay l&pi potilaan esitiedot. Téhdn vastaanottokéyntiin arvioitiin
haastatteluiden perusteella kuluvan keskiméarin 20-30 minuuttia hoitajan aikaa, mutta
potilaasta riippuen voi kulua myds pidempiaikainen hoitajan vastaanottokéaynti, 30-45
minuuttia. Mobiiliapuria kéytettdessa tdma hoitajan vastaanottokdynti ja& pois, jolloin
potilas saa leikkausohjauksen digitaalisesti ja tayttdd sovelluksessa esitietolomakkeen.
Potilaan tayttamat tiedot siirtyvat automaattisesti hoitajalle nahtavaksi ja hoitaja tarkistaa
tiedot seké siirtdd ne potilastietojarjestelmaan. Téahan Mobiiliapurivaiheeseen arvioitiin
kuluvan keskiméaérin 5-10 minuuttia hoitajan aikaa, tai potilaasta riippuen voi kulua myds
10-15 minuuttia, jos korvataan pidempiaikainen vastaanottokaynti.

Toimenpideaika on aikaisemmin ilmoitettu potilaalle aina kirjeitse. Nyky&aén
toimenpideaika ilmoitetaan joko Kirjeitse tai Mobiiliapurissa, riippuen siitd, onko potilas
kaynyt poliklinikalla vastaanotolla vai ei. Jos potilas on kdynyt vastaanotolla, on héan silloin
Jjo saanut ohjauksen Mobiiliapurista, jolloin toimenpideaika voidaan ilmoittaa sovelluksen
kautta. Jos potilas taas ei ole kdynyt vastaanotolla, hénelle lahetetddn toimenpideaika ja

Mobiiliapurin kéayttoohjeet Kirjeitse.

Jotkut potilaat tarvitsevat viel4 uuden l&&kérin vastaanottokdynnin ennen toimenpidetta,

jonka jalkeen tulee preoperatiivinen ohjaus joko hoitajan vastaanottokdynnin tai hoitajan
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puhelinajan muodossa. Preoperatiivisen ohjauksen tarkoitus on valmistella potilas tulevaan
toimenpiteeseen ja kéyda l&pi muun muassa potilaan kysymykset, leikkauspdivan ravinnotta
olo, laakitys, laboratoriokokeet ja muut potilaan leikkauskelpoisuuteen liittyvét asiat. Lisaksi
potilaalle ilmoitetaan tuloaika, eli mihin kellonaikaan potilas voi saapua leikkauspaivana
osastolle. Tassa vaiheessa potilaalta kerdtdan vield esitietoja, jos niité ei ole aikaisemmassa
vaiheessa vastaanotolla keratty (lahetteelld suoraan toimenpiteeseen tulevat potilaat). Myos
preoperatiiviseen vastaanottokayntiin tai puhelinaikaan arvioitiin kuluvan 20-30 minuuttia
hoitajan aikaa, tai potilaasta riippuen 30-45 minuuttia. Mobiiliapurilla preoperatiiviseen
ohjaukseen arvioitiin kuluvan keskimé&arin 5-10 tai 10-15 minuuttia hoitajan aikaa,

potilaasta riippuen.

KNK-leikkauspotilaan hoitopolku ja siind tapahtuneet muutokset on kuvattu
prosessikaaviona kuvassa 20. Mobiiliapurin kéyttoonoton myo6ta hoitopolulta jaa pois
keskimaarin kaksi hoitajan vastaanottokdyntié tai puhelinaikaa. Potilaasta riippuen hoitajan
aikaa on kulunut naihin joko lyhyeksi maéritellyn hoitajan vastaanottokdynnin verran (20—
30 minuuttia) tai pitkéksi maaritellyn hoitajan vastaanottokéynnin verran (30—45 minuttia).
Lyhyt hoitajan vastaanottokdynti voidaan korvata Mobiiliapurilla 5-10 minuutin ajalla ja

pitk& hoitajan vastaanottokaynti 10-15 minuutin ajalla.

Hoitopolku on mallinnettu haastatteluissa nousseen esimerkin mukaisesti, mutta eri
potilaiden hoitopoluissa voi esiintyd vaihtelevuutta. Esimerkiksi l&hetteelld suoraan
leikkaukseen tulevilta potilailta voi jaada pelkédstddn preoperatiivinen ohjaus pois
Mobiiliapurin myota, tai vastaanottokdyntien pituudet voivat vaihdella potilaista riippuen.
Taman vuoksi tyon mychemmassa vaiheessa tehtévéssé kustannuslaskennassa ja séastojen
arvioinnissa tulee tehd& herkkyysanalyysia eri vastaanottokdyntien ja vastaanottopituuksien
pois j&&nnin mukaan. Vaihteluvédli KNK-leikkauspotilaan hoitopolulla s&&stettdvasté

hoitajan ajasta Mobiiliapuria kdytettdessa on haastatteluiden perusteella 30—60 minuuttia.
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KNK-LEIKKAUSPOTILAAN HOITOPOLKU ENNEN

Lshete Tarvitaanko Ei Leikkausi Toimenpideajan Tarvitaanko uusi Ei Preoperatiivinen Toi dengivs Postoperatiivinen
vastaanottokdynti? eikkausjonoon ilmoittaminen vastaanottokdynti? ohjaus clmenpidepsiva ohjaus
Kylla l Kylla l l
Y Kirje Y Soitto potilaalle tai Kotihoito-ohjeet
potilaalle vastaanottokdynti paperilla
Laskarin + Hoitajan Laaksrin + potilailta tulee + potilaat soittavat
vo vo vo preop-seittoja tarvittaessa
20-30 min tai 203;2;”'“,“'
30-45 min mn
KNK-LEIKKAUSPOTILAAN HOITOPOLKU NYT
. Tarvitaanko Ei Toimenpideajan Tarvitaanko uusi Ei Preoperatiivinen Postoperatiivinen
Lshet . . . e
ete vastaanottokdynti? Leikkausjonoon ilmoittaminen vastaanottokdynti? ohjaus Toimenpidepéiva ohjaus
| ] |
Kylla i t"ll ot Kylla
Irje potiiaalie tal Mobiiliapuri Meobiiliapuri
Mobiiliapuri
Lagkérin + o . Laskarin
vo Mobiiliapuri vo 5—10 min tai
10—-15 min
5—10 min tai
10~15 min

Kuva 20. KNK-leikkauspotilaan hoitopolku ennen Mobiiliapurin kaytt6onottoa (ylempi) ja Mobiiliapurin kdyttoonoton jalkeen (alempi).
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6.2.2. GYN-leikkauspotilaan hoitopolku

Henkiloston haastatteluiden perusteella naistentautien yksikkdon voitiin mallintaa kaksi
erilaista hoitopolkua, joista ensimmaiseksi kdydaan lapi GY N-leikkauspotilaan hoitopolku.
Tdhan kuuluvat Mobiiliapurin potilasryhmét, joille tehd&an gynekologinen leikkaus.
Paivakirurgisten ja vuodeosastolla jatkohoidettavien leikkauspotilaiden hoitopolku etenee

hyvin samanlaisesti poliklinikan nakokulmasta, joten ne voitiin kasitelld yhdessé.

Gynekologisen leikkauspotilaan leikkauspaatds tehd&an ladkarin vastaanotolla, jonka
jalkeen tulee hoitajan vastaanottokdynti. Vastaanotolla hoitaja ohjaa potilasta tulevasta
toimenpiteestd ja k&y l&pi potilaan esitiedot. T&han vastaanottokdyntiin arvioitiin
haastatteluiden perusteella kuluvan keskim&arin 20-30 minuuttia. Mobiiliapuria
kaytettédessa tamé hoitajan vastaanottokaynti jaa pois ja korvaavaan Mobiiliapurivaiheeseen
arvioitiin kuluvan keskimaarin 5-10 minuuttia. Liséksi toimenpideaika ilmoitettiin ennen
potilaalle kirjeitse, mutta nyt ilmoitus voidaan tehdd aina Mobiiliapurin kautta, silla potilas
on kaynyt jo hoitopolun alussa vastaanotolla, jossa hanet on ohjattu Mobiiliapuriin.

Jotkut potilaat tarvitsevat viela uuden ladkarin vastaanottokdynnin ennen toimenpidettd,
jonka jalkeen tulee preoperatiivinen ohjaus joko hoitajan vastaanottokdynnin tai hoitajan
puhelinajan muodossa. Haastatteluissa preoperatiivinen ohjaus koettiin hyvin tyollistavéksi
ja siihen arvioitiin kuluvan helposti 30-45 minuuttia. Mobiiliapurilla preoperatiiviseen

ohjaukseen arvioitiin taas kuluvan keskimaarin 5-15 minuuttia.

Hoitopolku on mallinnettu haastatteluiden perusteella siten, ettd hoitopolusta jaa
keskimadrin kaksi hoitajan vastaanottokdyntid tai puhelinaikaa pois Mobiiliapuria
kaytettdessd: yksi lyhyeksi mééritelty vastaanottokdynti (20-30 min) ja yksi pitkéksi
maadritelty vastaanottokaynti (30-45 min). Vaihteluvéli GYN-leikkauspotilaan hoitopolulla
séastettavasta hoitajan ajasta Mobiiliapuria kéytettdessé on haastatteluiden perusteella 40—
50 minuuttia (kuva 21).
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GYN-LEIKKAUSPOTILAAN HOITOPOLKU ENNEN

Postoperatiivinen
ohjaus

| s l l |
20-30 mi Kirje Soitto potilaalle tai Paperiset
mn potilaalle vastaanottokdynti kotihoito-ohjeet
Laskarin vo 30~-45 min

GYN-LEIKKAUSPOTILAAN HOITOPOLKU NYT

Leikkauspastss Tarvitaanko uusi | El |  Toimenpideajan Preoperatiivinen . R
Toimenpidepaivi

wal Hoitajan vo . L ; )
|3akérin vo:lla . vastaanottoaika? ilmoittaminen ohjaus

Leikkausp&aitds - Tarvitaanko uusi Ei Toimenpideajan Preoperatiivinen . e w Postoperatiivinen
L Hoitajan vo ) ) ) i A Toimenpidepdivé .
132karin vo:lla vastaanottoaika? ilmoittaminen ohjaus ohjaus
i ! ! !
Meobiiliapuri Mobiiliapuri Mobiiliapuri Mobiiliapuri
5—10 min Lagkrin vo 5-15 min

Kuva 21. GYN-leikkauspotilaan hoitopolku ennen Mobiiliapurin kéyttéonottoa (ylempi) ja Mobiiliapurin kayttéonoton jalkeen (alempi).
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6.2.3. Sektiopotilaan hoitopolku

Toinen naistentautien yksikdssa mallinnettu hoitopolku on sektiopotilaan hoitopolku. Tahan
kuuluu  Mobiiliapurin  potilasryhmd, joille tehd&n suunniteltuna toimenpiteend
keisarileikkaus, eli elektiivinen sektio. Sektiopotilaan hoitopolku on mallinnettu
aitiyspoliklinikan nakékulmasta.

Sektiopdatos tehdddn aina erikoisladkarin vastaanotolla, jonka jélkeen tulee hoitajan
vastaanottokéynti. Vastaanotolla hoitaja haastattelee potilasta ja ohjaa tulevasta
toimenpiteestd. Tahan vastaanottokdyntiin arvioitiin  kuluvan 20-30 minuuttia.
Mobiiliapuria kaytettdessd tdma hoitajan vastaanottokdynti jad pois ja korvaavaan

Mobiiliapurivaiheeseen arvioitiin kuluvan keskiméarin 5-10 minuuttia.

Tuloaika ilmoitettiin aikaisemmin potilaalle soittamalla, mutta nyt se voidaan tehda
Mobiiliapurissa preoperatiivisen ohjauksen yhteydessa. Preoperatiiviseen ohjaukseen
arvioitiin kuluvan lyhyeksi maéritelty hoitajan vastaanottokdynti tai puhelinaika, eli 20-30

minuuttia.

Sektiopotilaat ovat padsaantdisesti nuoria ja ottavat ldhes poikkeuksetta Mobiiliapurin
kayttoon. Potilasryhma koettiin hyvin motivoituneeksi ja sitoutuneeksi hoitoprosessiin ja
potilaat suorittavat Mobiiliapurin tehtévia tunnollisesti. Potilasryhma koettiin nain ollen
oivalliseksi  Mobiiliapurin  k&yttdjaryhmaksi. Sekd esitietojen kerddminen ettd
preoperatiivinen ohjaus voidaan nyky&an korvata Mobiiliapurilla. Haastatteluiden
perusteella hoitopolusta jaa kaksi lyhyttd hoitajan vastaanottokdyntia tai puhelinaikaa pois
(20—30 min) ja ne korvataan Mobiiliapurivaiheilla (5-10 min). Vaihteluvali sektiopotilaan
hoitopolulla sé&stettdvasta hoitajan ajasta Mobiiliapuria kéytettdessa on ndin ollen
haastatteluiden perusteella 30—40 minuuttia (kuva 22).
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SEKTIOPOTILAAN HOITOPOLKU ENNEN

Enfkll:.iqpééit-':':—s Hoitajan vo Preoper.at'livinen Sektio
lddkérin vo:lla ohjaus

Soitto
potilaalle

20-30 min

20~30 min

SEKTIOPOTILAAN HOITOPOLKU NYT

Enfkll:.iqpééit-':':—s Hoitajan vo Preoper.at'livinen Sektio
lddkérin vo:lla ohjaus

Mobiiliapuri Mobiiliapuri

5—10 min 5—10 min

Kuva 22. Sektiopotilaan hoitopolku ennen Mobiiliapurin kayttdonottoa (ylempi) ja

Mobiiliapurin kéyttéonoton jalkeen (alempi).

6.3. Hoidonohjausjarjestelman kustannusvaikutukset

Tassa  kappaleessa  tarkastellaan ~ Mobiiliapurin kdyton  kustannusvaikutuksia
leikkauspotilaan hoitoprosessissa. Kustannuslaskelmat perustuvat tutkittavien yksikdiden
hoitopolkujen mallinnuksiin, Mobiiliapuria kayttavien potilaiden méariin sek& Satasairaalan
palveluhinnastoon (2022). Tavoitteena on arvioida, onko Mobiiliapurin kayttdonotolla saatu
aikaan séastja ja onko toiminta taloudellisesti kannattavaa. Tarkastelussa keskitytdédn
hoitajien perinteisten vastaanottokdyntien korvaamiseen Mobiiliapuriajoilla ja néiden
toimintamallien kustannusten vertailuun. Liséksi kustannuslaskelmien tuloksia arvioidaan
herkkyysanalyysilla,  tulosten  vaihteluvadlin  selvittdmiseksi ja  epdvarmuuden

minimoimiseksi.
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6.3.1. Kustannuslaskenta Satasairaalan yksikoisséa

Kustannuslaskentaa varten tarvittiin tieto Mobiiliapuria kayttavien potilaiden maarista seka
hoitajien eri pituisten vastaanottokdyntien kustannuksista sairaalalle. Mobiiliapurista
saamien tilastojen mukaan korva-, nené- ja kurkkutautien yksikéssd Mobiiliapuria kaytti
keskimé&arin 34 potilasta kuukaudessa (tarkastelujakso viimeiset kymmenen kokonaista
kuukautta, 12/2021-9/2022) ja parhaimpana kuukautena Mobiiliapurilla oli ollut 68
kayttdjaa. Naistentautien yksikdssa Mobiiliapuria kéytti keskiméérin 36 potilasta
kuukaudessa samana tarkastelujaksona (12/2021-9/2022) ja parhaimpana kuukatena

Mobiiliapurilla oli ollut 74 kayttajaa.

Seuraavaksi tarkasteltiin leikkauspotilaiden hoitopolkujen hoitajien vastaanottokdynteja
sekd vastaanottokaynteja korvaavia Mobiiliapuriaikoja, ja selvitettiin néille hinnat sairaalan
nakokulmasta. Tyossa kéytetyt kustannukset perustuvat Satasairaalan palveluhinnastoon
(2022) ja kayntityyppien kustannukset siséltavat myos kaikki sivukulut ja hallintokulut.
Hinnat edustavat taten todellista kokonaiskustannusta, mik& yksittdisesta kayntityypista
aiheutuu sairaalalle. Haastatteluiden ja hoitopolkujen mallintamisen perusteella hoitajan
vastaanottokéynnit voitiin madaritella lyhyiksi vastaanottokdynneiksi (20-30 minuuttia) ja
pitkiksi vastaanottokaynneiksi (30—45 minuuttia). Palveluhinnastossa oli myds hinnoiteltu
kayntityypit lyhyiksi ja pitkiksi kdynneiksi. Hoitajan vastaanottokaynniksi laskettiin myds

vastaanottokéynnin korvaava ennalta sovittu puhelinaika.

Palveluhinnaston mukaan korvatautien erikoisalan lyhyt poliklinikkakaynti tai kdynnin
korvaava  ajanvaraukseen  perustuva  soitto, josta  tehdddn  asianmukainen
potilaskertomusmerkintd, kustantaa sairaalalle 60 €/kéynti. Pitkéd hoitajapoliklinikkakaynti
tai preoperatiivinen ohjauskdynti kustantaa sairaalalle 110 €/kdynti. Naistentautien ja
synnytysten erikoisalan hinnaston mukaan lyhyt vastaanottokdynti tai k&dynnin korvaava
ajanvaraukseen perustuva soitto, josta tehdddn asianmukainen potilaskertomusmerkinta,
kustantaa sairaalalle 60 €/kaynti. Pitkdkestoinen uusintakdynti tai hoitajapoliklinikkakéynti

kustantaa sairaalalle 90 €/kaynti.
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Mobiiliapurilla  vastaanottokdynnin  korvaamista ei ollut valmiiksi hinnoiteltu
palveluhinnastossa, mutta erikoisaloittain kustannuksiin oli otettu huomioon myods
Mobiiliapurista yksikélle koituvat sivukulut ja hallintokulut. Hoitajien kdynteja korvaavat
Mobiiliapuriajat  voitiin  hinnoitella  taloushallinnon laskentasuunnittelijan  kanssa
suhteuttamalla ne kestoltaan edell4 mainittuihin k&yntityyppeihin ja niiden kustannuksiin,
jolloin Mobiiliapuriajalle saatiin laskettua hinta, johon sisdltyy myds sivukulut ja
hallintokulut. Esimerkiksi jos hoitajan 30 minuutin vastaanottokaynnin kustannus sairaalalle
on 60 €, voitiin laskea, ettd hoitajan 10 minuutin Mobiiliapuriajan kustannus sairaalalle on
20 €, silla Mobiiliapuriaika on kestoltaan vastaanottokdyntiin verrattuna kolmasosa, jolloin

hintakin on vastaanottokdyntiin verrattuna kolmasosa.

Lisdksi  Mobiiliapurin  kaytosta aiheutuu  yksikoille  kustannuksia —jarjestelmén
alkuinvestoinnin ja kuukausittaisen kayttokustannuksen muodossa. Alkuinvestointi on
kustantanut n&issa diplomityon tapauksissa keskim&drin 5900 € ja se maksetaan
todellisuudessa kertamaksuna Mobiiliapurin k&yttéonoton yhteydessa. Tassa tydssa
alkuinvestointi on kuitenkin jaettu ensimmaiselle vuodelle (12 kuukaudelle), jotta
laskelmissa voidaan tarkastella kustannuksia ja saastdja vuositason liséksi kuukausitasolla.
Kuukausittainen kiinted kayttokustannus on néissé diplomityon tapauksissa keskiméaérin
1 500 €. Jarjestelman hinnoittelu on erikoisalakohtainen, eli jarjestelman kaytosta koituvat

kustannukset eivat kasva hoitopolkujen kayttajamaarien kasvaessa.

Jokaisessa kustannuslaskelmassa laskettiin sééstdja ja toiminnan kannattavuutta kolmen eri
skenaarion kautta. Skenaarioiden vaihtuva tekijd oli potilasmaérd, ja potilasméaarat
perustuivat yksikoiden Mobiiliapurin tilastoihin. Ensimmaisessa skenaariossa kuvataan
tdménhetkista keskimaaraista Mobiiliapurin kdyttdjamaarad yksikoittdin, eli ensimmaisen
skenaarion laskelmat kuvaavat talla hetkelld toteutuvia s&&st6jd ja kannattavuutta
Mobiiliapuria kdytettdessa. Toisessa skenaariossa kustannuksia lasketaan kayttajamaarilla,
jotka ovat Mobiiliapurin tilastojen mukaan todennédkdisid saavuttaa molemmissa
tutkittavissa yksikoissd. Kolmannessa skenaariossa, eli maksimiskenaariossa, Mobiiliapurin
kayttajamaarat perustuivat parhaimpiin yksittaisind kuukausina pééstyihin kayttajamaariin.

Tarkastelemalla eri skenaarioita saadaan selkedmpi kuva siitd, miten kustannukset ja saastot
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kayttaytyvat eri potilasmaéarien perusteella. Eri skenaariot nakyvat taulukossa eri sarakkeilla
ja kaikki kustannukset on laskettu aina suhteessa kyseisen skenaarion potilasmaaraan.
Molempien yksikoiden hoitopoluille laskettiin myds ensimmaisen vuoden perusteella
kriittinen piste (break even point), eli se kuukausittainen potilasméaéara, jolla kulujen ja
s&astdjen erotus on nolla. Silloin Mobiiliapurin kéytto kattaa kaikki kulut, mutta saast6ja ei

vield synny tarkasteltavan toiminnan osalta.

Seuraavaksi esitellddn molempien yksikdiden kustannuslaskelmien perustapaukset.
Perustapauksella tarkoitetaan haastatteluiden perusteella mallinnettujen hoitopolkujen

kulkua ja niihin sisaltyvia kayntityyppejé:

e KNK:n perustapauksessa potilaan hoitopolkuun sisaltyy yksi lyhyt ja yksi pitka
kaynti

e Naistentautien perustapauksessa potilaan hoitopolkuun sisaltyy GYN-potilaiden
osalta yksi lyhyt ja yksi pitkd kaynti, sek& sektiopotilaiden osalta kaksi lyhytta
kayntia

Naistentautien yksikén hoitopolkuja (GYN-hoitopolku ja sektiohoitopolku) tarkastellaan
kustannuslaskennan nakokulmasta yhdessad, silld yksikon kaikki Mobiiliapuripotilaat
jakautuvat néille kahdelle hoitopolulle. Perustapauksissa hoitopolkujen kustannuksia
tarkastellaan vertailemalla toimintamallia, jossa Mobiiliapuri ei ole kéaytdssa,
toimintamalliin, jossa Mobiiliapuri on kéytdssa. Laskelmien lopussa esitetddn myds
yhteenveto sdastoistd, jotka syntyvét vastaanottokdyntien korvaamisesta Mobiiliapuriajoilla.
Saastoilla tarkoitetaan nettovaikutuksia entiseen toimintamalliin verrattuna, eli toimintaan
ilman Mobiiliapuria. Ensimmaisen vuoden kustannuksiin on otettu mukaan jarjestelman
alkuinvestointi (5900 € jaettuna 12 kuukaudelle), mutta toisen vuoden kuukausi- ja
vuosiséastoissa alkuinvestoinnin kuluja ei ole endd mukana. Téalloin jarjestelman kéaytosta

syntyvat saastot kasvavat entisestddn ensimmaisen vuoden jélkeen.
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KNK-hoitopolun perustapauksen kustannuslaskelma

Ensimmaiseksi tarkastellaan korva-, nend- ja kurkkutautien leikkauspotilaan hoitopolun
perustapauksen kustannuslaskelmaa ja s&astopotentiaalia (taulukko 4). Hoitopolun
mallinnuksen mukaan (esitelty kappaleessa 6.2.1.) hoitopolulta voidaan korvata kaksi
hoitajan kayntia Mobiiliapurilla, yksi lyhyt kdynti (60 €) ja yksi pitka kaynti (110 €). Lyhyt
vastaanottokdynti on korvattu lyhyemmallda Mobiiliapuriajalla (20 €) ja pitka

vastaanottokaynti pidemmalla Mobiiliapuriajalla (37 €).

Ensimmaéisessé skenaariossa kustannukset on laskettu 34 potilaan mukaan, mika on ollut
korva-, nend- ja kurkkutautien yksikon keskimé&ardinen kuukausittainen Mobiiliapurin
kayttdjamaara viimeisen kymmenen kuukauden ajan. Taman kayttajamaaran perusteella
Mobiiliapurin kaytosta syntyy korva-, nené- ja kurkkutautien yksikolle 22 204 euron séastot
ensimmadisen vuoden aikana. Toisen vuoden aikana alkuinvestoinnin kustannukset jaavat

pois, jolloin vuosittaiset sadstot kasvavat 28 104 euroon.

Yksikolla on kuitenkin potentiaalia lisdta Mobiiliapuria kdyttavien potilaiden maaréa, jolloin
séastotkin kasvavat. 50 potilaan kayttdessdé Mobiiliapuria ensimmaisen vuoden saastot
kasvaisivat 43 900 euroon. Parhaimpana yksittaisend kuukautena Mobiiliapuria kéytti 68
potilasta, jonka mukaan kolmannessa skenaariossa kustannukset laskettiin 70 potilaan

mukaan. Talléin ensimmaisen vuoden aikana saastoja kertyisikin jo 71 020 euroa.

Ensimmaisen skenaarion kustannuslaskelman mukaan Mobiiliapurin kaytolla voidaan
séastada ensimmaisen vuoden aikana 54,42 euroa per potilas ja toisen vuoden aikana 68,88
euroa per potilas, kun taas maksimiskenaarion mukaan Mobiiliapurin sadstopotentiaali
ensimmadisen vuoden aikana on 84,55 euroa per potilas ja toisen vuoden aikana 91,57 euroa
per potilas. Tapauksen kriittinen piste ensimmaisend vuonna on 17,6 eli Mobiiliapurin kautta
tulee hoitaa 18 potilasta kuukaudessa, jotta Mobiiliapurin kdyttd on kannattavaa ja kattaa

kulut vastaanottokayntien, alkuinvestoinnin ja kuukausittaisen kéyttokustannuksen osalta.
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Taulukko 4. KNK-hoitopolun perustapauksen kustannuslaskelma. S&astdilla tarkoitetaan nettovaikutuksia entiseen toimintamalliin verrattuna,

eli toimintaan ilman Mobiiliapuria.

Skenaario 1 Skenaario 2 Skenaario 3
Mobiiliapuria kdyttavat potilaat/kk 34 34 50 50 70 70
lliman Mobiiliapuria Mobiiliapurilla liman Mobiiliapuria Mobiiliapurilla Ilman Mobiiliapuria Mobiiliapurilla

larjestelman alkuinvestointi 491,67 491,67 491,67
Jérjestelman kayttékustannus 1500,00 1 500,00 1 500,00
Hoitajan lyhyt kiynti 30 min, 60 €/kpl 2 040,00 3 000,00 4 200,00

Lyhyt Mobiiliapuriaika 10 min, 20 €/kpl 680,00 1 000,00 1 400,00
Hoitajan pitka kaynti 45 min, 110 €/kpl 3 740,00 5 500,00 7 700,00

Pitkd Mobiiliapuriaika 15 min, 37 €/kpl 1258,00 1 850,00 2 590,00
Kustannus kuukaudessa (1. vuosi) 5 780,00 3929,67 8 500,00 4 841,67 11 900,00 5981,67
Kustannus vuodessa (1. vuosi) 69 360,00 47 156,00 102 000,00 58 100,00 142 800,00 71 780,00
Kustannus kuukaudessa (2. vuosi) 5 780,00 3 438,00 8 500,00 4 350,00 11 900,00 5 490,00
Kustannus vuodessa (2. vuosi) 69 360,00 41 256,00 102 000,00 52 200,00 142 800,00 65 880,00
Sdastd kuukaudessa vrt. ilman Mobiiliapuria (1. vuosi) 1850,33 3 658,33 5918,33
533std vuodessa vrt. ilman Mobiiliapuria (1. vuosi) 22 204,00 43 900,00 71 020,00
533std kuukaudessa vrt. llIman Mobiiliapuria (2. vuosi) 2 342,00 4 150,00 6 410,00
S33std vuodessa vrt. llman Mobiiliapuria (2. vuosi) 28 104,00 49 800,00 76 920,00
S&dstda per potilas (1. vuosi) 54,42 73,17 84,55
S&dstda per potilas (2. vuosi) 68,88 83,00 91,57
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Naistentautien hoitopolkujen perustapauksen kustannuslaskelma

Seuraavaksi tarkastellaan naistentautien  yksikon hoitopolkujen  perustapauksen
kustannuslaskelmaa ja sé&stopotentiaalia (taulukko 5). Naistentautien yksikdssé mallinnettin
kaksi erilaista hoitopolkua: gynekologisen leikkauspotilaan hoitopolku ja sektiopotilaan
hoitopolku. Mobiiliapurin kdyton ja hinnoittelun perustuessa erikoisalaan, voi yksikon
Mobiiliapuria kayttavat potilaat jakautua eri potilasryhmiin ja eri hoitopoluille. Satasairaalan
naistentautien yksikdssa Mobiiliapuripotilaista noin 75 % on GYN-leikkauspotilaita ja 25 %
sektiopotilaita, jolloin perustapaus laskettiin siten, etta koko yksikon Mobiiliapuripotilaista
75 % noudattaa GY N-leikkauspotilaan hoitopolkua ja 25 % sektiopotilaan hoitopolkua. Nain
voitiin laskea todellinen kustannuslaskelma naistentautien yksikélle. Hoitopolkujen
mallinnusten mukaan (esitelty kappaleissa 6.2.2. ja 6.2.3.) GYN-hoitopolulta voidaan
korvata kaksi hoitajan kéyntia Mobiiliapurilla, yksi lyhyt kdynti (60 €) ja yksi pitka kéaynti
(90 €). Sektiopotilaan hoitopolulta voidaan korvata kaksi lyhytta kdyntid (2 x 60 €). Lyhyet
vastaanottokdynnit on korvattu lyhyemmélld Mobiiliapuriajalla (20 €) ja pitka
vastaanottokéynti pidemmalla Mobiiliapuriajalla (30 €). Kuvassa 23 on tarkennettu vield
naistentautien hoitopolkujen kustannuslaskelman logiikkaa. Skenaariossa 1 tarkastellaan 36
potilaan vastaanottokdyntejd, mutta kokonaispotilasméaarasta 27 potilasta kay yhdella

lyhyella ja yhdelld pitkalla kaynnilla, kun taas 9 potilasta kdy kahdella lyhyella
vastaanotolla.

Skenaario 1
GYN-potilaat 75 % 27 27
Sektiopotilaat 25 % 9 9
Kaikki potilaat yhteensd/kk 36 36
llman Mobiiliapuria Mobiiliapurilla
Jarjestelman alkuinvestointi 491,67
Jarjestelman kayttokustannus 1500,00
i I: Hoitajan lyhyt kdynti 30 min, 60 €/kpl 2160,00
= Lyhyt Mobiiliapuriaika 10 min, 20 €/kpl 720,00
& [ |Hoitajan pitka kaynti 45 min, 90 €/kpl 2430,00
= [ Pitkd Mobiiliapuriaika 15 min, 30 €/kpl 810,00
= [ Hoitajan Iyhyt kaynti 30 min, 60 €/kpl 540,00
o Lyhyt Mobiiliapuriaika 10 min, 20 €/kpl 180,00

Kuva 23. Naistentautien hoitopolkujen kustannuslaskelman logiikka, kun potilaat jakautuvat

kahdelle eri hoitopolulle, joihin kuuluu eripituisia vastaanottokaynteja.
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Naistentautien hoitopolkujen kustannuslaskelmassa kaytettiin samoja periaatteita kuin
edellisessa korva-, nené- ja kurkkutautien hoitopolun kustannuslaskelmassa. Erona naissé
on kuitenkin hoitajan pitkan vastaanottokaynnin hinta sek& skenaarioiden potilasmaéarat.
Ensimmaisessd skenaariossa kustannukset on laskettu 36 potilaan mukaan, mik& on ollut
naistentautien yksikon keskimé&ardinen kuukausittainen Mobiiliapurin k&yttdjamaara
viimeisen kymmenen kuukauden ajan. Taman kayttajaméaran perusteella Mobiiliapurin
kaytosta syntyy 17 140 euron sééstét ensimmaisen vuoden aikana. Toisen vuoden aikana
alkuinvestoinnin kustannukset jaavét pois, jolloin vuosittaiset séastot kasvavat 23 040

euroon.

Myds naistentautien yksikolla on potentiaalia lisatd Mobiiliapuria kdyttdvien potilaiden
maarad, jolloin saastotkin kasvavat. 55 potilaan kayttdessa Mobiiliapuria ensimmadisen
vuoden séastot kasvaisivat 38 800 euroon. Parhaimpana yksittdisena kuukautena
naistentautien yksikéssd Mobiiliapuria kaytti 74 potilasta, jonka mukaan kolmannessa
skenaariossa kustannukset laskettiin 80 potilaan mukaan. Talléin ensimmaéisen vuoden

aikana saastoja kertyisikin jo 67 300 euroa.

Ensimmaisen skenaarion kustannuslaskelman mukaan Mobiiliapurin kayt6lla voidaan
séastada ensimmaisen vuoden aikana 39,68 euroa per potilas ja toisen vuoden aikana 53,33
euroa per potilas, kun taas maksimiskenaarion mukaan Mobiiliapurin sadstopotentiaali
ensimmadisen vuoden aikana on 70,10 euroa per potilas ja toisen vuoden aikana 76,25 euroa
per potilas. Tapauksen kriittinen piste ensimmaisena vuonna on 20,96 eli Mobiiliapurin
kautta tulee hoitaa 21 potilasta kuukaudessa, jotta Mobiiliapurin kéyttd on kannattavaa ja
kattaa kulut vastaanottokdyntien, alkuinvestoinnin ja kuukausittaisen kayttokustannuksen
osalta.
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Taulukko 5. Naistentautien hoitopolkujen perustapauksen kustannuslaskelma. Tapauksessa 75 % potilaista kuuluu GYN-hoitopolulle ja 25 %

potilaista sektiohoitopolulle. Saastoilla tarkoitetaan nettovaikutuksia entiseen toimintamalliin verrattuna, eli toimintaan ilman Mobiiliapuria.

Skenaario 1 Skenaario 2 Skenaario 3

GYN-potilaat 75 % 27 27 11,25 41,25 60 60
Sektiopotilaat 25 % 9 9 13,75 13,75 20 20
Kaikki potilaat yhteensad/kk 36 36 55 55 80 30

llman Mobiiliapuria Mobiiliapurilla llman Mobiiliapuria Mobiiliapurilla Ilman Mobiiliapuria Mobiiliapurilla
Jarjestelman alkuinvestointi 491,67 491,67 491,67
Jarjestelman kayttokustannus 1500,00 1500,00 1500,00
Hoitajan lyhyt kdynti 30 min, 60 €/kpl 2160,00 3300,00 4800,00
Lyhyt Mobiiliapuriaika 10 min, 20 €/kpl 720,00 1100,00 1600,00
Hoitajan pitkd kdynti 45 min, 90 €/kpl 2430,00 3712,50 5400,00
Pitkd Mobiiliapuriaika 15 min, 30 €/kpl 810,00 1237,50 1800,00
Hoitajan lyhyt kdynti 30 min, 60 €/kpl 540,00 825,00 1200,00
Lyhyt Mobiiliapuriaika 10 min, 20 €/kpl 180,00 275,00 400,00
Kustannus kuukaudessa (1. vuosi) 5 130,00 3701,67 7 837,50 4 604,17 11 400,00 5791,67
Kustannus vuodessa (1. vuosi) 61 560,00 44 420,00 94 050,00 55 250,00 136 800,00 69 500,00
Kustannus kuukaudessa (2. vuosi) 5 130,00 3 210,00 7 837,50 4112,50 11 400,00 5 300,00
Kustannus vuodessa (2. vuosi) 61 560,00 38 520,00 94 050,00 49 350,00 136 800,00 63 600,00
Saastd kuukaudessa vrt. ilman Mobiiliapuria (1. vuosi) 1428,33 323333 5 608,33
Sddstd vuodessa vrt. ilman Mobiiliapuria (1. vuosi) 17 140,00 38 800,00 67 300,00
Sddstd kuukaudessa vrt. ilman Mobiiliapuria (2. vuosi) 1 920,00 3 725,00 6 100,00
Saastd vuodessa vrt. ilman Mobiiliapuria (2. vuosi) 23 040,00 44 700,00 73 200,00
Saastdad per potilas (1. vuosi) 39,68 58,79 70,10
Sddstdd per potilas (2. vuosi) 53,33 67,73 76,25
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6.3.2. Kustannuslaskelmien herkkyysanalyysi

Edellisessé kappaleessa kaytiin l&pi kaksi erilaista kustannuslaskelmaa: KNK-hoitopolun
perustapauksen kustannuslaskelma ja naistentautien hoitopolkujen perustapauksen
kustannuslaskelma. Perustapaukset perustuivat yksikdiden hoitopolkumallinnuksiin ja
tapauksissa Mobiiliapuriajoilla korvattiin hoitajien perinteisid vastaanotto- ja puhelinaikoja

seuraavasti:

¢ KNK-hoitopolulla Mobiiliapurilla korvattiin yksi lyhyt ja yksi pitka kaynti

¢ Naistentautien hoitopoluilla Mobiiliapurilla korvattiin GYN-potilaiden osalta yksi
lyhyt ja yksi pitka kaynti, seka sektiopotilaiden osalta kaksi lyhytta kayntié

Hoitoprosessit ja hoitopolut sisaltavat kuitenkin vaihtelevuutta, joten ei voida taata, etta
jokaisen Mobiiliapuria kayttdvan potilaan kohdalla edetddn toistuvasti samalla kaavalla.
Taman vuoksi kustannuslaskennassa ja taloudellisessa arvioinnissa tulee ottaa huomioon
tapausten herkkyys muutokselle, tulosten epdvarmuus ja lahtfoletusten muuttuminen.
Muutoksen vaikutusta kustannuslaskentaan voidaan arvioida herkkyysanalyysilla.
(Borgonovo 2017, 1-7.)

Tahan mennessd kustannuslaskelmissa herkkyytta on analysoitu laskemalla hoitopolkujen
perustapauksille kolme eri skenaariota, vaihdellen Mobiiliapuria kayttdvien potilaiden
maarid. Seuraavaksi laskelmia analysoidaan myds vastaanottokdyntiméaria ja
Mobiiliapuriaikojen pituutta muuttamalla sellaisten esimerkkien kautta, jotka nousivat esille
haastatteluissa. Lapikaytavat herkkyysanalyysitapaukset eroavat  yksikdiden

perustapauksista seuraavasti:

o Herkkyysanalyysi 1 — KNK-hoitopolulla Mobiiliapurilla korvataan kaikkien
potilaiden kohdalla vain yksi pitk& kaynti

o Herkkyysanalyysi 2 — KNK-hoitopolulla Mobiiliapurilla korvataan kaikkien
potilaiden kohdalla yksi pitkd kaynti, ja puolet potilaista kdyvét lisdksi yhdella
lyhyelld kaynnill&
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e Herkkyysanalyysi 3 — KNK-hoitopolulla Mobiiliapurilla korvataan KNK:n
perustapauksen mukaisesti yksi lyhyt ja yksi pitka kaynti, mutta Mobiiliapuriaikaan
kuluukin keskimaaraistd enemman hoitajan aikaa

e Herkkyysanalyysi 4 — Naistentautien hoitopoluilla molempien potilasryhmien
potilaat kdyvéat kahdella lyhyella kaynnilla

e Herkkyysanalyysi 5 — Naistentautien hoitopoluilla Mobiiliapurilla korvataan
sektiopotilaan kéynneista vain yksi lyhyt kaynti ja GYN-potilaiden osalta yksi lyhyt
ja yksi pitka kaynti

e Herkkyysanalyysi 6 — Naistentautien hoitopoluilla Mobiiliapurilla korvataan
naistentautien perustapauksen mukaisesti GYN-potilaiden osalta yksi lyhyt ja yksi
pitkd kaynti, seka sektiopotilaiden osalta kaksi Iyhyttda kéyntid, mutta
Mobiiliapuriaikaan kuluukin keskimaaraistd enemman hoitajan aikaa

Herkkyysanalyysitapausten kustannukset lasketaan samalla periaatteella kuin aikaisemmat
perustapaukset, ja niissa kaytetdan pohjalla samoja KNK-yksikon ja naistentautien yksikon

potilasmaéaria ja kayntityyppien kustannuksia.

Herkkyysanalyysi 1 ja 2

Taulukossa 6 esitetddn KNK-hoitopolkuun perustuvia laskelmia siten, ettd voidaan
perustapaukseen verrattuna tarkastella miten kustannukset ja saastot reagoivat, kun
potilaiden vastaanottokdyntien méarid muutetaan. Herkkyysanalyysissa 1 kaikki potilaat
kayvat perustapauksen sijaan pelkastaan yhdella pitkalla vastaanottokaynnilld. Tata haluttiin
tarkastella siksi, ettd jotkut hoitopolun potilaista voivat tulla leikkausjonoon suoraan
lahetteelld, jolloin ensimmainen vastaanottokdynti jaa véliin. Todellisuudessa nain ei
luultavasti kay kaikkien potilaiden kohdalla, joten herkkyysanalyysissa 2 laskettiin tapaus
niin, ettd kaikki potilaat kayvét pitkalla vastaanottokaynnilld, mutta lisaksi puolet potilaista
kayvét lyhyelld vastaanottokdynnilld. N&in saadaan tarkasteltua tapausta, jossa puolet
potilaista menevat leikkausjonoon ilman ensimmadistad vastaanottokayntid. Haastatteluiden
perusteella kaikille potilaille tulee kuitenkin pitkaksi kdynniksi mééritelty preoperatiivinen

ohjauskaynti, potilaan leikkauskelpoisuuden varmistamiseksi.

Taulukossa 6 kustannukset on laskettu ensimmaisen skenaarion potilasméaran, eli 34

potilaan mukaan, mik& on ollut korva-, nend- ja kurkkutautien yksikén keskimaarédinen
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kuukausittainen Mobiiliapurin kayttajamaara. Vaikka kaikilta potilailta jaisi ensimmainen
lyhyt vastaanottokdynti pois hoitopolulta, kertyisi Mobiiliapurin kéytdstd 5 884 euron
séastot ensimmadisen vuoden aikana (herkkyysanalyysi 1). Jos kuitenkin puolet potilaista
kayvat myos ensimmaéisella kaynnilla pitkdn vastaanottokéynnin liséksi, kertyisi
Mobiiliapurin kéytosté 14 044 euron sdastot ensimmaisen vuoden aikana (herkkyysanalyysi
2). Laskelmista voidaan todeta, etta vastaanottokdyntien méaaria muuttamalla Mobiiliapurin
kayttd on sdastojen (eli nettovaikutusten) kannalta edelleen kannattavaa korva-, nena- ja

kurkkutautien yksikossa.

Taulukon 6 herkkyysanalyyseissa kaytettiin KNK-hoitopolun ensimmaéisen skenaarion
mukaista potilasmaardad (34), joka vastaa yksikon taménhetkistd toimintaa.
Herkkyysanalyysit tehtiin myds toisen skenaarion (50) ja kolmannen skenaarion (70)
potilasmaéarilld, ja nama laskelmat ovat nahtavissa liitteissa 3 ja 4. Potilasmaarien kasvaessa

my0s herkkyysanalyysien tapauksissa Mobiiliapurin k&yton kannattavuus kasvaa.



Taulukko 6. KNK-hoitopolun kustannuslaskelman perustapaus, herkkyysanalyysi 1 ja herkkyysanalyysi 2.

Perustapaus
Kaikki paotilaat kayvat yhdelld pitkall3 ja yhdelld

Herkkyysanalyysi 1

Kaikki potilaat kayvat vain yhdelld pitkalla

Herkkyysanalyysi 2
Kaikki potilaat kayviat yhdelld pitkalla
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lyhyelld kaynnilla kaynnilla kaynnilld ja puolet myas lyhyella kaynnilla
Mobiiliapuria kayttavat potilaat/kk 34 34 34 34 34 34
liman Mobiiliapuria Mobiiliapurilla liman Mobiiliapuria Mobiiliapurilla liman Mobiiliapuria Mobiiliapurilla

larjestelman alkuinvestointi 491,67 491,67 491,67
Jarjestelman kayttokustannus 1 500,00 1 500,00 1500,00
Hoitajan lyhyt kaynti 30 min, 60 €/kpl 2 040,00 1020,00

Lyhyt Mobiiliapuriaika 10 min, 20 £/kpl 680,00 340,00
Hoitajan pitkd kdynti 45 min, 110 €/kpl 3 740,00 3 740,00 3740,00

Pitkd Mobiiliapuriaika 15 min, 37 €/kpl 1 258,00 1 258,00 1 258,00
Kustannus kuukaudessa (1. vuosi) 5 780,00 3 929,67 3 740,00 3 249,67 4760,00 3 589,67
Kustannus vuadessa (1. vuasi) 69 360,00 47 156,00 44 880,00 38 996,00 57 120,00 43 076,00
Kustannus kuukaudessa (2. vuosi) 5 780,00 3 438,00 3 740,00 2 758,00 4 760,00 3 098,00
Kustannus vuodessa (2. vuosi) 69 360,00 41 256,00 44 880,00 33 096,00 57 120,00 37 176,00
Saastd kuukaudessa vrt. ilman Maobiiliapuria (1. vuosi) 1850,33 490,33 1170,33
S43std vuodessa vrt. ilman Mobiiliapuria (1. vuosi) 22 204,00 5 884,00 14 044,00
Saastd kuukaudessa vrt. ilman Mobiiliapuria (2. vuosi) 2 342,00 982,00 1662,00
Saastd vuodessa vrt. ilman Mobiiliapuria (2. vuosi) 28 104,00 11 784,00 19 944,00
Saastoa per potilas (1. vuosi) 54,42 14,42 34,42
Sa3stoa per potilas (2. vuosi) 68,88 28,88 48,88
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Herkkyysanalyysi 3

Seuraavaksi taulukossa 7 esitetddn KNK-hoitopolkuun perustuvia laskelmia tarkastellen
sitd, miten kustannukset ja saastot reagoivat, kun Mobiiliapuriaikoja ja -hintoja muutetaan.
Herkkyysanalyysissa 3 Mobiiliapurilla korvataan perustapauksen mukaisesti yksi lyhyt ja
yksi pitkd kaynti, mutta Mobiiliapuriaikaan kuluukin keskimaaréistd enemman hoitajan
aikaa. T&td haluttiin tarkastella siksi, ettd voidaan arvioida henkildston vaihtelevien
tietoteknisten taitojen ja nopeuden vaikutusta Mobiiliapurin kayton kannattavuuteen.
Aikaisemmin Mobiiliapuriaika on hinnoiteltu siten, etta lyhyen k&ynnin korvaamiseen
menee 5-10 minuuttia Mobiiliapurilla (20 euroa) ja pitkdn vastaanottokdynnin
korvaamiseen 10-15 minuuttia Mobiiliapurilla (37 euroa). Tassé tapauksessa muutettiin
lyhyt Mobiiliapuriaika 10-15 minuutin pituiseksi, jolloin se kustantaa 30 euroa, ja pitka
Mobiiliapuriaika 15-20 minuutin pituiseksi, jolloin se kustantaa 49 euroa. Hinnat on

suhteutettu erikoisalan palveluhinnaston kustannuksiin.

Taulukossa 7 kustannukset on laskettu kolmen eri skenaarion potilasmaarien mukaan. KNK-
hoitopolun perustapauksen mukaan sééstja kertyi 22 204 euroa ensimmaisen vuoden
aikana, ensimmaisen skenaarion potilasmaardan mukaan. Herkkyysanalyysissa 3
Mobiiliapuriaikoja pidentdmalla ja hintoja nostamalla, ensimmaisend vuonna saastoja
kertyisi 13 228 euroa, ensimmaisen skenaarion potilasméaran mukaan. Laskelmista voidaan
todeta Mobiiliapurin kayton olevan edelleen kannattavaa, vaikka Mobiiliapuriaikoihin
kuluisi hoitajan aikaa enemman kuin haastatteluiden perusteella voitiin keskimaaraisesti

arvioida.



Taulukko 7. Herkkyysanalyysi 3. KNK-hoitopolun kustannuslaskelma Mobiiliapuriaikaa ja -hintaa muuttamalla.
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Skenaario 1 Skenaario 2 Skenaario 3
Mobiiliapuria kayttavat potilaat/kk 34 34 50 50 70 70
llman Mobiiliapuria Mobiiliapurilla llman Mobiiliapuria Mobiiliapurilla llman Mobiiliapuria Mobiiliapurilla

Jarjestelman alkuinvestointi 491,67 491,67 491,67
larjestelman kdyttékustannus 1 500,00 1 500,00 1 500,00
Hoitajan lyhyt kiynti 30 min, 60 €/kpl 2 040,00 3 000,00 4 200,00

Lyhyt Mobiiliapuriaika 15 min, 30 €/kpl 1020,00 1 500,00 2100,00
Hoitajan pitka kaynti 45 min, 110 €/kpl 3 740,00 5 500,00 7 700,00

Pitkd Mobiiliapuriaika 20 min, 49 €/kpl 1666,00 2 450,00 3 430,00
Kustannus kuukaudessa (1. vuosi) 5 780,00 4 677,67 8 500,00 5941,67 11 900,00 7521,67
Kustannus vuodessa (1. vuosi) 69 360,00 56 132,00 102 000,00 71 300,00 142 800,00 90 260,00
Kustannus kuukaudessa (2. vuosi) 5 780,00 4 186,00 8 500,00 5 450,00 11 900,00 7 030,00
Kustannus vuodessa (2. vuosi) 69 360,00 50 232,00 102 000,00 65 400,00 142 800,00 84 360,00
Saastd kuukaudessa vrt. ilman Mobiiliapuria (1. vuosi) 1102,33 2 558,33 4 378,33
Saastd vuodessa vrt. ilman Mobiiliapuria (1. vuosi) 13 228,00 30 700,00 52 540,00
Saastd kuukaudessa vrt. ilman Mobiiliapuria (2. vuosi) 1594,00 3 050,00 4 870,00
Saastd vuodessa vrt. ilman Mobiiliapuria (2. vuosi) 19 128,00 36 600,00 58 440,00
Saastoda per potilas (1. vuosi) 32,42 51,17 62,55
Sadstoda per potilas (2. vuosi) 46,88 61,00 69,57
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Herkkyysanalyysi 4 ja 5

Taulukossa 8 esitetddn naistentautien hoitopolkuihin perustuvia laskelmia siten, etta voidaan
perustapaukseen verrattuna tarkastella miten kustannukset ja saastot reagoivat, kun
potilaiden vastaanottokdyntien maarid ja pituuksia muutetaan. Haastatteluiden perusteella
etenkin  GYN-potilaiden vastaanottokdyntien pituudessa esiintyi vaihtelevuutta.
Herkkyysanalyysissa 4 kaikki potilaat k&yvat perustapauksen sijaan kahdella lyhyella
vastaanottokaynnilld, ja herkkyysanalyysissa 5 GYN-potilaat kayvat perustapauksen
mukaisesti yhdelld lyhyelld ja yhdella pitkalla vastaanottokdynnilld, mutta sektiopotilaat
kayvatkin vain yhdella lyhyella kaynnilla.

Taulukossa 8 kustannukset on laskettu ensimmaéisen skenaarion, eli 36 potilaan mukaan,
mika on ollut naistentautien yksikon keskimaardinen kuukausittainen Mobiiliapurin
kayttdjamaara. Vaikka kaikki naistentautien yksikon potilaat kavisivét perustapauksesta
poiketen vain lyhyilld kdynneilld, kertyisi Mobiiliapurin kaytostd 10 660 euron saastot
ensimmadisen vuoden aikana (herkkyysanalyysi 4). Jos GY N-potilaat kdyvat perustapauksen
mukaisesti yhdella lyhyella ja yhdella pitkéalla kaynnilld, mutta sektiopotilaat kayvatkin vain
yhdella lyhyell& kaynnilla, kertyisi Mobiiliapurin kaytostd 12 820 euron saastot ensimaisen
vuoden aikana (herkkyysanalyysi 5). Laskelmista voidaan todeta, ettd l&htdoletuksia
muuttamalla Mobiiliapurin kayttd on sééstdjen (eli nettovaikutusten) kannalta edelleen
kannattavaa naistentautien yksikossd, vaikka pitkia vastaanottokdynteja ei korvattaisikaan

Mobiiliapurilla tai vaikka sektiopotilaiden hoitopolulta korvattaisiin vain yksi lyhyt kaynti.

Taulukon 8 herkkyysanalyyseissa kéytettiin naistentautien hoitopolkujen ensimmaisen
skenaarion mukaista potilasméérad (36), joka vastaa yksikon tdménhetkistd toimintaa.
Herkkyysanalyysit tehtiin myods toisen skenaarion (55) ja kolmannen skenaarion (80)
potilasmé&arilla, ja namé laskelmat ovat nahtévissa liitteissé 5 ja 6. Potilasméarien kasvaessa

my0s herkkyysanalyysien tapauksissa Mobiiliapurin k&yton kannattavuus kasvaa.



89

Taulukko 8. Naistentautien hoitopolkujen kustannuslaskelman perustapaus, herkkyysanalyysi 4 ja herkkyysanalyysi 5.

Perustapaus

GYN-potilaat kdyvat yhdelld lyhyell3 ja
yhdella pitkalla kdynnill3, sektiopotilaat
kayvat kahdella lyhyelld kdynnilla

Herkkyysanalyysi 4 Herkkyysanalyysi 5
GYN-potilaat kdyvat yhdella lyhyella ja

vhdelld pitk3lld kdynnilld, sektiopotilaat

GYN-potilaat kdyvat kahdella lyhyella
kaynnill3, sektiopotilaat kayvit kahdella

lyhyelld kaynnilla kayvat vain yhdelld lyhyella kaynnilla

GYN-potilaat 75 % 27 27 27 27 27 27
Sektiopotilaat 25 % 9 9 9 9 9 9
Kaikki potilaat yhteensad/kk 36 36 36 36 36 36

Ilman Mobiiliapuria Mobhiiliapurilla Ilman Mobiiliapuria Mobiiliapurilla liman Mobiiliapuria Mobiiliapurilla
Jarjestelman alkuinvestointi 491,67 491,67 491,67
Jarjestelman kdyttokustannus 1500,00 1500,00 1500,00
Hoitajan lyhyt kaynti 30 min, 60 €/kpl 2160,00 2160,00 2160,00
Lyhyt Mobiiliapuriaika 10 min, 20 €/kpl 720,00 720,00 720,00
Hoitajan pitkd kdynti 45 min, 90 £/kpl 2430,00 2430,00
Pitkd Mobiiliapuriaika 15 min, 30 €/kpl 810,00 810,00
Hoitajan Iyhyt kdynti 30 min, 60 €/kpl 540,00 2160,00
Lyhyt Mobiiliapuriaika 10 min, 20 £/kpl 180,00 720,00
Kustannus kuukaudessa (1. vuosi) 5 130,00 3 701,67 4 320,00 3 431,67 4 590,00 3 521,67
Kustannus vuodessa (1. vuosi) 61 560,00 44 420,00 51 840,00 41 180,00 55 080,00 42 260,00
Kustannus kuukaudessa (2. vuosi) 5 130,00 3 210,00 4 320,00 2 940,00 4 590,00 3 030,00
Kustannus vuodessa (2. vuosi) 61 560,00 38 520,00 51 840,00 35 280,00 55 080,00 36 360,00
Sadsto kuukaudessa vrt. ilman Mobiiliapuria (1. vuosi) 1428,33 888,33 1068,33
Sadstd vuodessa vrt. ilman Mobiiliapuria (1. vuosi) 17 140,00 10 660,00 12 820,00
Sadstd kuukaudessa vrt. ilman Mobiiliapuria (2. vuosi) 1920,00 1 380,00 1 560,00
S3dstd vuodessa vrt. ilman Mobiiliapuria (2. vuosi) 23 040,00 16 560,00 18 720,00
Sadstoa per potilas (1. vuosi) 39,68 24,68 29,68
Sadstoa per potilas (2. vuosi) 53,33 38,33 43,33
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Herkkyysanalyysi 6

Seuraavaksi taulukossa 9 esitetddn Naistentautien hoitopolkuihin perustuvia laskelmia
tarkastellen sitd, miten kustannukset ja sdéstot reagoivat, kun Mobiiliapuriaikoja ja -hintoja
muutetaan. Herkkyysanalyysissa 6 Mobiiliapurilla korvataan perustapauksen mukaisesti
GYN-potilaiden osalta yksi lyhyt ja yksi pitkd kéynti ja sektiopotilaiden kohdalla kaksi
lyhyttd kdyntid, mutta Mobiiliapuriaikaan kuluukin keskiméaraista enemman hoitajan aikaa.
Taté haluttiin tarkastella siksi, ettd voidaan arvioida henkiloston vaihtelevien tietoteknisten
taitojen ja nopeuden vaikutusta Mobiiliapurin kdyton kannattavuuteen. Aikaisemmin
Mobiiliapuriaika on hinnoiteltu siten, etta lyhyen kéynnin korvaamiseen menee 5-10
minuuttia Mobiiliapurilla (20 euroa) ja pitkdn vastaanottokaynnin korvaamiseen 10-15
minuuttia Mobiiliapurilla (30 euroa). Tassé tapauksessa muutettiin lyhyt Mobiiliapuriaika
10-15 minuutin pituiseksi, jolloin se kustantaa 30 euroa, ja pitkd Mobiiliapuriaika 15-20
minuutin pituiseksi, jolloin se kustantaa 40 euroa. Hinnat on suhteutettu erikoisalan

palveluhinnaston kustannuksiin.

Taulukossa 9 kustannukset on laskettu kolmen eri skenaarion potilasmaarien mukaan.
Naistentautien hoitopolkujen perustapauksen mukaan s&ast6ja kertyi 17 140 euroa
ensimmdisen vuoden aikana, ensimmaisen skenaarion potilasmadran mukaan.
Herkkyysanalyysissa 6 Mobiiliapuriaikoja pidentdaméalla ja hintoja nostamalla,
ensimmaisend vuonna saastoja kertyisi 8 500 euroa, ensimmaisen skenaarion potilasmaaran
mukaan. Laskelmista voidaan todeta Mobiiliapurin k&ytén olevan edelleen kannattavaa,
vaikka Mobiiliapuriaikoihin kuluisi hoitajan aikaa enemmaén kuin haastatteluiden perusteella

voitiin keskiméaaraisesti arvioida.
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Skenaario 1 Skenaario 2 Skenaario 3

GYN-potilaat 75 % 27 27 41,25 41,25 60 60
Sektiopotilaat 25 % 9 9 13,75 13,75 20 20

Kaikki potilaat yhteensa/kk 36 36 55 55 80 80

llman Mobiiliapuria Mobiiliapurilla llman Mobiiliapuria Mobiiliapurilla llman Mabiiliapuria Moabiiliapurilla

larjestelman alkuinvestointi 491,67 491,67 491,67
larjestelman kayttokustannus 1500,00 1500,00 1500,00
Hoitajan lyhyt kaynti 30 min, 60 £/kpl 2160,00 3300,00 4800,00

Lyhyt Mobiiliapuriaika 15 min, 30 €/kpl 1080,00 1650,00 2400,00
Hoitajan pitkd kdynti 45 min, 90 €/kpl 2430,00 3712,50 5400,00

Pitka Maobiiliapuriaika 20 min, 40 €/kpl 1080,00 1650,00 2400,00
Hoitajan lyhyt kdynti 30 min, 60 €/kpl 540,00 825,00 1200,00

Lyhyt Mobiiliapuriaika 15 min, 30 €/kpl 270,00 412,50 600,00
Kustannus kuukaudessa (1. vuosi) 5130,00 4421,67 7 837,50 5704,17 11 400,00 7 391,67
Kustannus vuodessa (1. vuosi) 61 560,00 53 060,00 94 050,00 68 450,00 136 800,00 88 700,00
Kustannus kuukaudessa (2. vuosi) 5130,00 3 930,00 7 837,50 5212,50 11 400,00 6 900,00
Kustannus vuodessa (2. vuosi) 61 560,00 47 160,00 94 050,00 62 550,00 136 800,00 82 800,00
Saastd kuukaudessa vrt. ilman Mabiiliapuria (1. vuosi) 708,33 2133,33 4 008,33
Saastd vuodessa vrt. ilman Mobiiliapuria (1. vuosi) 8 500,00 25 600,00 48 100,00
Saastd kuukaudessa vrt. ilman Mobiiliapuria (2. vuosi) 1 200,00 2 625,00 4 500,00
Saastd vuodessa vrt. ilman Mobiiliapuria (2. vuosi) 14 400,00 31 500,00 54 000,00
S3dstda per potilas (1. vuosi) 19,68 38,79 50,10
Saastoa per potilas (2. vuosi) 33,33 47,73 56,25
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Tassa kappaleessa tarkasteltiin yhteensd kuutta erilaista herkkyysanalyysitapausta, jotka
pohjautuivat Satasairaalan korva-, nena- ja kurkkutautien seka naistentautien yksikdiden
hoitopolkujen perustapausten muutoksiin. Kustannuslaskelmia analysoitiin useilla eri
potilasméaraskenaarioilla, jotta Mobiiliapurin  kaytosta syntyneitd kustannuksia ja
séastOpontentiaalia  voitaisiin  arvioida mahdollisimman realistisesti. Laskelmien
epavarmuutta ei voida poistaa kokonaan, mutta monipuolisella herkkyysanalyysilla sitéa
voidaan tuoda avoimemmin esille. Talloin tietoja Mobiiliapurin kustannusvaikutuksista
voidaan pitda luotettavampana apuna toiminnan taloudellisen vaikuttavuuden arvioinnissa
ja paatoksenteossa. (Booth, Aronen & Mékeld 2017, 13.)

Kustannuslaskelmien herkkyyttd analysoitiin vastaanottokdyntiméaaria ja kdyntien pituutta
muuttamalla, sekd jokaiselle tapaukselle laskettiin kolme eri skenaariota vaihdellen
kuukausittaista potilasmaaradd. Mitd enemmaén potilaita hoidetaan Mobiiliapurilla, sita
suuremmat sééstot kertyvat. Mobiiliapuriaikojen vaihtelevuus yksil6llisten tietoteknisten
taitojen vuoksi otettiin - myds huomioon laskemalla tapaukset, joissa hoitajan

Mobiiliapuriaikaa ja Mobiiliapuriajan hintaa nostettiin keskiméaaraista korkeammaksi.

Yhteenvetona kustannuslaskennasta voidaan todeta, ettd Mobiiliapurin kayttd on
Satasairaalan korva-, nena- ja kurkkutautien sekd naistentautien yksikoissa erittain
kannattavaa ja kerryttdd jokaisen digitaalisen hoitopolun osalta merkittdvia saastoja.
Vaihteluvéli yksikdiden perustapausten sééstojen kertymisessa oli 39,7-91,6 euroa per
potilas, riippuen tarkasteltavasta hoitopolusta, hoidettavien potilaiden maaréastd,
Mobiiliapurilla korvattavien kéyntien kayntityypeistd ja Mobiiliapurin kayttdajasta

(ensimmainen vai toinen vuosi).

Perustapausten ja herkkyysanalyysin mukaan Mobiiliapurin kaytto oli kaikissa tassa tydssa
huomioiduissa tapauksissa kannattavaa. Perustapaukset pohjautuivat yksikdiden henkiloston
haastatteluihin ja herkkyysanalyysitapaukset haastatteluissa nousseisiin huomioihin siitd,
kuinka potilaiden eteneminen hoitopoluilla voi vaihdella. Kustannuslaskentaa on taten voitu
suorittaa juuri Satasairaalan yksikdiden toiminnan mukaisesti, eri muuttuvia tekijoita

huomioiden.
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6.4. Taloudellisen vaikuttavuuden arviointi tutkimusaineiston perusteella

Taman tyon tarkoituksena oli tuottaa selvitys Buddy Healthcaren hoidonohjausjarjestelman
taloudellisesta vaikuttavuudesta leikkauspotilaan hoitoprosessissa. Tyon tutkimusaineiston,
eli  Satasairaalan henkiloston  haastatteluiden, hoitopolkujen  mallintamisen ja
kustannuslaskelmien  perusteella, voitiin  tarkastella ~ Mobiiliapurin  taloudellista
vaikuttavuutta kokonaisvaltaisesti, mittaamalla ja arvottamalla toiminnan hyotyja seka
niiden saavuttamiseksi kaytettyja resursseja. Taloudellisen vaikuttavuuden arviointia ohjaa
toiminnan muutoksen tarve ja tavoite, toiminnan hyvyyden kriteerin ollessa tehokkuus.
Keskeista taloudellisen vaikuttavuuden arvioinnissa on tehokkuuden, hyétyjen ja
kustannusten vélinen suhde, seka millainen lopputulos toiminnalla saavutettiin ja mika sen
ansiosta muuttui. Mobiiliapurin kayton taloudellista vaikuttavuutta leikkauspotilaan
hoitoprosessissa arvioidaan tassé kappaleessa toiminnan lahtokohtien, tavoitteiden, hyotyjen

ja vaikuttavuusketjuanalyysin avulla.

Mobiiliapurin tarkoitus Satasairaalassa on ollut digitaalisten palveluiden tarjoaminen, tukien
potilaita hoitoprosessien aikana ja valmistellen leikkauspotilaita toimenpiteeseen. Liséksi
potilaiden ja ammattilaisten valistd viestintdd seka toimintamalleja on haluttu tehostaa
automatisoimalla hoitopolkuja. (Suomidigi 2020.) My6s Satakunnan sairaanhoitopiirin
erikoissairaanhoidon tuottavuusohjelman tavoitteena on ollut muun muassa kustannusten
hillitseminen seka toiminnan tuottavuuden ja henkiléston tyon tehokkuuden parantaminen
digitaalisilla hankkeilla (THL 2021b, 19). Mobiiliapuri onkin otettu laajasti kayttoon
Satasairaalassa yli kymmenelld eri erikoisalalla, etenkin leikkauksiin ja toimenpiteisiin
tulevilla potilasryhmilla. Jarjestelmén kayton laajentuminen on nostanut esille tarpeen sen
taloudellisen vaikuttavuuden tarkemmasta selvittdmisestd, hyotyjen osoittamisesta ja

kustannussaastojen laskemisesta.

Terveydenhuollon digitaalisilta ratkaisuilta edellytetddn vaikuttavuutta, usein taloudellisesta
nakokulmasta toiminnan tehostamisen ja kustannussaastdjen muodossa. Odotukset voivat
kohdentua esimerkiksi potilaiden palvelunkdyton vahenemiseen,

palvelutapahtumakustannusten pienenemiseen tai henkildston tydnteon sujuvuuteen.
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Digitaalisten palveluiden vaikutusketjut ovat kuitenkin monimutkaisia, jolloin
systemaattinen ja laaja-alainen arviointi on haastavaa, mutta vaikuttavuuden osoittamiseksi

valttamatonta. (Lillrank, Tenhunen & Hérhammer et al. 2019, 5.)

Tyon tutkimusvaiheessa voitiin todeta Mobiiliapurilla olevan moninaisia taloudellisia
vaikutuksia leikkauspotilaiden hoitoprosessiin, jarjestelman kayton ollessa kustannusten
nakokulmasta kannattavaa ja toiminnan tehokkuuden nakdkulmasta vaikuttavaa.
Mobiiliapurin  kdyttdé pienensi leikkauspotilaiden hoitokustannuksia molemmissa
tutkittavissa yksikoissa vahentdmalla hoitajien vastaanottokdyntien maaraa merkittavasti.
Kustannussaastoja kertyi kahden yksikon hoitopolkujen tarkastelussa 39,7-91,6 euroa
potilasta kohden, nettohyddyn ollessa suurempi kuin kustannukset. Liséksi Mobiiliapurilla
voitiin parantaa henkildston tydajan suunnittelua ja ajankéyton saatelyd. Hoitajien aikaa
séastyi 30-60 minuuttia potilasta kohden per hoitopolku, pelkéstdén vastaanottokayntien
siirtyessa Mobiiliapuriin. Saastetylla ajalla ja vapautuneilla resursseilla on voitu hoitaa
esimerkiksi muita kiireellisid potilaita, leikkaukseen tulevien potilaiden preoperatiivisten

vastaanottokéayntien vahentyessé.

Toiminnan kannattavuutta kustannusséastojen ja ajansaaston osalta on mitattu tassa tyossa
pelkéstaan hoitajien vastaanottokaynteihin ja Mobiiliapuriaikoihin perustuen. Taman liséksi
tutkimuksessa selvisi, ettd potilaspuheluiden méaardt ovat véhentyneet merkittavasti
henkildston kokemana, mille olisi myos teoriassa mahdollisuus laskea rahallinen arvo ja
ajallinen saastd. Niita ei tassa tydssd kuitenkaan mitattu aineiston puutteellisuuden vuoksi.
Kustannuslaskenta on kuitenkin vain yksi osa taloudellista vaikuttavuutta. Tyon
jouhevoituminen, henkildston kokema tyytyvaisyys ja yksikon tehokkaammat toimintatavat
ovat myos hyotyja, joilla on todellisuudessa taloudellista arvoa, vaikka niitd onkin
hankalampi arvottaa rahamadréisesti. Tassa tyossa leikkauspotilaan hoitopolun tehokkuus ja
hyddyt voitiin osoittaa kustannuslaskennan menetelmien lisaksi henkildston haastatteluiden

perusteella (kuva 24).
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Tulosteiden ja Hoitohenkiloston
Puheluiden postitettavien tyytyvaisyys
vaheneminen kirjeiden hoidonohjaus-
viheneminen jarjestelmaan

Hoitajien
vastaanottokayntien
vaheneminen

T, vapautunut muulle i i
ajankayton sadately tehokkuus P " selkeytymlr?enja
tydlle tehostuminen

Uuden potilaan
Potilaiden parempi Hoidon jatkuvuus ja Virhetapahtumien saaminen

valmistautuminen ennakointi ehkaisy peruuntuneelle
toimenpideajalle

. . . . . Aikaa i - . _
Tydn suunnittelu ja Tydnteon nopeus ja Ikaa Ja resursseja Hoitoprosessin }

Kuva 24. Mobiiliapurin taloudelliset hyodyt.

Lopuksi Mobiiliapurin taloudellista vaikuttavuutta arvioitiin vaikuttavuusketjuanalyysin
(kts. kappaleet 4.1. ja 4.2.) avulla, tarkastellen toimintaa panosten, tuotosten, vaikutusten ja
vaikuttavuuden kautta (kuva 25). Mobiiliapurin taloudellista vaikuttavuutta arvioitiin
sairaalan nakokulmasta, joten toiminnan muutoksen panoksia ovat Mobiiliapurin kéytosta
sairaalalle syntyneet kustannukset, eli jarjestelman alkuinvestointi ja kuukausittainen
kayttokustannus seka henkilostoresurssit. Mobiiliapuri ei kdyttéonoton myota vaatinut lisdéa
henkilostoresursseja  yksikoihin, vaan henkil6storesursseilla viitataan henkildstéon
Mobiiliapurin kayttadjaryhmand sekd osaamisen kerryttdmiseen ja jarjestelman kayttéon
perehtymiseen. Tuotokset ovat panosten aikaansaamat suorat vaikutukset, eli Mobiiliapurin
kayttoonotosta seuranneet hyoddyt, kuten henkiloston tyonteon nopeus, potilaiden
vastaanottokéyntimadrien véheneminen, puheluiden vaheneminen, tulosteiden ja kirjeiden
vaheneminen, tyon suunnittelun ja ajankéyton parempi saately sek& uuden potilaan saaminen
nopeasti peruuntuneelle toimenpideajalle. Vaikutukset ovat konkreettisia, mitattavissa
olevia muutoksia, mitd hyddyistd koitui toimintaympéristolle, eli téssd tapauksessa
séastettyja kustannuksia ja saastettyd aikaa per potilas. Lopulta ketjun viimeisend kohtana
vaikuttavuus kuvaa laajempaa yhteiskunnallista muutosta, mikd toiminnalla voitiin

saavuttaa. Mobiiliapurin kohdalla taloudellisen vaikuttavuusketjun lopputuloksena voitiin
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tehostaa leikkauspotilaiden hoitoprosesseja ja yksikoiden toimintamalleja sekd sadstaa

aikaa, resursseja ja kustannuksia tavoitteiden mukaisesti.

«  Mobiiliapurin kayttdonoton kustannukset
PANOKSET (alkuinvestointi + kuukausittainen kayttdkustannus)
« Henkildstresurssit ja osaaminen

- Puheluiden vdheneminen
TUOTOKSET « Tulosteiden ja kirjeiden véaheneminen
«  Tyon suunnittelun ja ajankaytdn parempi saately
« Uuden potilaan saaminen peruuntuneelle toimenpideajalle

« Kustannukset vahenivat 39,7-91,6 euroa per potilas
VAIKUTUKSET (nettovaikutus entiseen toimintamalliin verrattuna)
+  Tydntekijoiden aikaa saastyi 30-60 minuuttia per ponlas

Hoitoprosessien ja toimintamallien tehostuminen
Henkildstdn ajansaastd

Resurssien sdastd

Kustannusten aleneminen

VAIKUTTAVUUS

+ Tydnteon nopeus
« Potilaiden vastaanottokdyntimaarien vaheneminen

Kuva 25. Mobiiliapurin vaikuttavuusketju taloudellisesta ndkokulmasta.

Kun toimintaa tarkastellaan taloudellisesta nakdkulmasta, tavoitteena on tuottavuuden ja
tehokkuuden kehittdminen ja kustannusten hillitseminen. Rahallisesti laskettavat s&éstot
palvelun tehokkaammassa jarjestamisessé on kustannusvaikuttavuuden kannalta oleellinen
tavoite, mutta taloudelliseen vaikuttavuuteen liittyy myos ajanséastolliset ja resursointiin
liittyvat paremmat ratkaisut. Vaikuttavuusketjun lopputuloksena saavutetuilla hyodyilla
voidaan ndhd& myos laajempi yhteiskunnallinen merkitys, hoitoprosessien tehostamisen ja
kustannusten  hillitsemisen  ollen  valtakunnallisia  julkisen  terveydenhuollon
kehittdmistarpeita, julkisesti rahoitetun palvelujérjestelmén taloudellisen kantokyvyn

turvaamiseksi.
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Buddy Healthcaren hoidonohjausjarjestelmé ei pelkéastddn pienennd leikkauspotilaiden
hoitokustannuksia, silla pelkka kustannuksissa saastaminen voidaan nahda myds toiminnan
tehokkuutta heikentédvédna asiana. Esimerkiksi jos kustannuksia hillitadn vahentamalla
resursseja, voi tyon tehokkuus karsid, jolloin kustannukset itseasiassa lopulta lisdantyvét
(Booth, Aronen & Makelda 2017, 6-13). Sen sijaan hoidonohjausjarjestelma s&astéa
kustannuksia aidosti tehostamalla toimintaa ja helpottamalla henkildston tyotd, saatavien
hyotyjen arvon ollessa suurempi kuin kaytettyjen panosten arvo. Ja tama juuri on
taloudellisen vaikuttavuuden ydin, mik& Mobiiliapurin kayttoonotolla on saavutettu

Satasairaalassa leikkauspotilaiden hoitoprosessissa.
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7. Johtop&atokset

Digitaalisten palveluiden kéyttod lisdadntyy nopeaa vauhtia sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Digitaalisten ratkaisujen vaikuttavuus ja kustannustehokkuus ovatkin ajankohtainen aihe
kasvavilla terveysteknologiamarkkinoilla, silld ratkaisuilta odotetaan toiminnan
sujuvoittamista ja  palveluntuottamisen kustannusten hillitsemistd. Taloudellisen
vaikuttavuuden mittaamisen haastavuus ja digitaalisten ratkaisujen vaikuttavuusketjujen
moninaisuus muodostivat Kkuitenkin vaativat puitteet hoidonohjausjarjestelmén ja
digitaalisten hoitopolkujen vaikutusten arvioinnille. Tassa tydssé pystyttiin tietyin rajoittein
mittaamaan  hoidonohjausjarjestelman  kustannusvaikuttavuutta sek& arvioimaan
taloudellisen  vaikuttavuuden  kokonaisuutta tapaustutkimuksen  kohdeyksikdissa,
teoreettisen viitekehyksen tukiessa tutkimuksen tuloksia. Nain ollen tyolla pystyttiin
vastaamaan tutkimuksen toimeksiantoon ja tarpeeseen, vaikkakin taloudellisen

vaikuttavuuden arviointia tulee jatkaa ja kehittaa edelleen.

Tassa luvussa vastataan tyon tutkimuskysymyksiin sekd pohditaan tutkimuksen paatuloksia.
Johtopéatoksissa kootaan yhteen myos tutkimuksen hyddynnettavyyteen, luotettavuuteen ja
rajoitteisiin  liittyvat ajatukset. Lopuksi nostetaan esiin tutkimusprosessin aikana

hahmottuneet jatkotutkimusaiheet, joita olisi hyvé tutkia lisada tulevaisuudessa.

7.1. Tutkimuskysymyksiin vastaaminen

Diplomitydlle asetettiin paatutkimuskysymys ja kolme alatutkimuskysymysta, joihin voitiin

vastata tutkimustulosten pohjalta. Tyon paatutkimuskysymys oli:

Millaisia taloudellisia vaikutuksia hoidonohjausjarjestelman kaytélla on saatu aikaan

leikkauspotilaan hoitoprosessissa?
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Tutkimuksessa voitiin todeta hoidonohjausjarjestelmalla olevan merkittavia taloudellisia
vaikutuksia leikkauspotilaiden hoitoprosessissa, jarjestelman kayton ollessa kustannusten
nakokulmasta kannattavaa ja toiminnan tehokkuuden nakokulmasta vaikuttavaa.
Mobiiliapurin  k&yttd pienensi leikkauspotilaiden hoitokustannuksia molemmissa
tutkittavissa yksikoissa véhentamalld hoitajien vastaanottokdyntien ja puhelinaikojen mééaria
merkittavasti. Kehittdmalla toimintamalleja ja selkeyttdmalla leikkauspotilaiden
hoitopolkuja voitiin my6s jouhevoittaa yksikdiden toimintaa. Mobiiliapurin kaytolla ei
vastattu pelkéstdan tutkittavien yksikoiden odotuksiin ja tavoitteisiin, vaan tuloksilla
voidaan ndhdd laajempikin  ajankohtainen, yhteiskunnallinen  merkitys, silla
terveydenhuollon tuottavuuden parantaminen ja kustannusten nousun hillitseminen
digitaalisten palveluratkaisujen kéayttéonotolla on myds osa paadministeri Sanna Marinin
hallitusohjelman tavoitteita, jotta terveydenhuollon palvelujarjestelman taloudellinen

kantokyky voidaan turvata. (Valtioneuvoston julkaisuja 2019, 153-154.)

Oikeastaan mit4 tahansa toimintaa voidaan parantaa digitalisaation avulla. Kustannusten
hillitseminen, toiminnan tehokkuus, ajansaasto ja henkiloston tydnteon helpottaminen ovat
tavallisesti syitd, joiden vuoksi toimintamalleja digitalisoidaan (Young & Jude 2004, 7, 13).
Digitaalisilla ratkaisuilla onkin tutkitusti voitu tehostaa terveydenhuollon toimintaa ja
pienentdd  hoitoprosessien  kustannuksia, vastauksena terveyspalvelujarjestelman
kehittdmistarpeisiin (Lillrank, Tenhunen & Hoérhammer et al. 2019, 5, 11). Téassa
tutkimuksessa kustannussaastdja kertyi Satasairaalassa kahden eri yksikon hoitopolkuja
tarkastellessa 39,7-91,6 euroa potilasta kohden hoitopolusta riippuen, nettohyddyn ollessa
suurempi kuin kustannukset. Lisaksi hoitajien aikaa sadstyi 30-60 minuuttia potilasta
kohden per hoitopolku, pelkéstdén vastaanottokayntien siirtyessa Mobiiliapuriin. Ty0ssé
tarkasteltiin yksityiskohtaisesti korva-, nené- ja kurkkutautien leikkauspotilaan hoitopolkua,
gynekologisen leikkauspotilaan hoitopolkua seka sektiopotilaan hoitopolkua. Hoitopolkujen
mallinnusten ja kustannuslaskelmien perusteella jokainen digitaalinen hoitopolku oli
taloudellisesti arvioituna kannattava jo tamanhetkisilla Mobiiliapurin kayttajamaarilla.
Tutkittavissa yksikdissd Mobiiliapuria ei kuitenkaan ollut otettu kaikkien potilasryhmien
kohdalla kayttoon, eivéatka kaikki Mobiiliapurin potilasryhmien potilaatkaan aina ota

Mobiiliapuria kayttoon mahdollisuudesta huolimatta. Kasvu- ja saastopotentiaali on néin
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ollen suuri, silla Mobiiliapurin kannattavuus kasvaa tdssa tyossd hyddynnetylla

laskentamallilla lineaarisesti kdyttajamaarén kasvaessa.

Mobiiliapurin taloudellisia vaikutuksia leikkauspotilaan hoitoprosessissa tarkasteltiin
tutkimuksessa myos pelkkia kustannussaastoja laajemmin, silld taloudellinen vaikuttavuus
rakentuu vaikutusten ja kustannusten yhteisarvioinnista (Sefton et al. 2004, 14, 22). Osa
vaikutuksista oli sellaisia, joille on haastavampaa maaritella rahallista arvoa, mutta niiden
voitiin osoittaa tehostavan yksikén toimintaa henkildston haastatteluiden perusteella.
Tallaisia vaikutuksia olivat yleisesti hoitoprosessin selkeytyminen, henkildstén tyoajan
suunnittelun ja ajank&yton saételyn paraneminen, tydnteon nopeutuminen, potilaiden
parempi  valmistautuminen hoitoon, uuden potilaan saaminen  peruuntuneelle

toimenpideajalle seké ohjeiden tulostamisen ja Kirjepostien lahettamisen vaheneminen.

Taloudellisesti  vaikuttavilla  ratkaisuilla ~ voidaan  kehittdd  terveydenhuollon
palvelujarjestelméa kustannustehokkaasti siten, ettd saavutettavien hyotyjen arvo on
suurempi kuin kaytettyjen panosten arvo, ja ettd samoilla resursseilla voidaan tuottaa
enemman palveluita (Sitra 2022). Mobiiliapurin kayttd saasti tutkittavissa yksikoissa
henkildston aikaa sekéd paransi ajankayton saatelya niin merkittavasti, ettd resursseja voitiin
joiltain osin kéayttdd myOs muussa toiminnassa, kuten Kiireellisten potilaiden
vastaanottotoiminnassa preoperatiivisen poliklinikkatoiminnan sijaan. Ja tdma juuri on
taloudellisen vaikuttavuuden ydin, mik& Mobiiliapurin kdyttoonotolla voitiin saavuttaa

Satasairaalassa leikkauspotilaiden hoitoprosessissa.

Paatutkimuskysymyksen liséksi diplomitydssa vastattiin myods alatutkimuskysymyksiin

kattavamman selvityksen tekemiseksi. Ensimmainen alatutkimuskysymys oli:

a) Miten hoidonohjausjarjestelméan taloudellista vaikuttavuutta voidaan arvioida ja mitata?



101

Vaikuttavuus terveydenhuollon kontekstissa on kasitteend hyvin laaja. Téssd tydssa
tarkastelukulmaa rajattiin ensin tyon tarkoituksen mukaisesti taloudellisiin nakékulmiin.
Taloudellisen vaikuttavuuden arvioinnissa yhdistyvat sekd kustannusten tarkastelu ja
kustannussééstdjen mittaaminen toiminnan kannattavuuden selvittdmiseksi, seka toiminnan
tehokkuuden osoittaminen. Tyossa ei tutkittu vaikuttavuutta hoidollisesta ndkdkulmasta, eli
esimerkiksi potilaille mahdollisesti koituvia terveyshyotyja ei tarkasteltu eiké arvotettu
rahassa. Sen sijaan vaikutuksia tarkasteltiin yksikén toiminnan ja henkildston tydnteon

tehokkuuden kannalta.

Digitaalisten hoidonohjausratkaisujen taloudellisen vaikuttavuuden arviointiin  ja
mittaamiseen ei 16ytynyt aikaisempiin tutkimuksiin tutustumalla suoraan valmista mallia,
mutta  keskeisenda  voitiin  pitdd  arvioinnin  laaja-alaisuutta.  Tdssa  tyOssa
hoidonohjausjarjestelmén taloudellista vaikuttavuutta tarkasteltiin sekd mittaamalla
kustannussééstdja ettd arvioimalla toiminnan tehokkuutta kokonaisvaltaisesti.
Kustannussaastoja mitattiin konkreettisesti kustannuslaskennan menetelmin, mallinnettujen
hoitopolkujen, hoitopolkujen lapimenoaikojen, Mobiiliapurin kéyttajamaaratilastojen ja
sairaalan palveluhinnaston kustannustietojen pohjalta. N&in saatiin verrattua vanhaa
toimintamallia uuteen toimintamalliin ja voitiin laskennallisesti selvittdd kustannussééstot
hoitopoluittain, kun perinteiset vastaanottokdynnit korvattiin  Mobiiliapuriajoilla.
Taloudellista kannattavuutta voitiin arvioida kustannus-hyotyanalyysilla, tarkastelemalla
laskelmissa toiminnasta syntyvien kustannusten ja séédstdjen suhdetta. Lopuksi
hoidonohjausjérjestelmén taloudellista vaikuttavuutta arvioitiin vaikuttavuusketjuanalyysin
avulla, tarkastelemalla millaisia panoksia, tuotoksia, vaikutuksia ja vaikuttavuutta toiminnan

muutokseen sisaltyi koko tutkimusaineiston perusteella (Sitra 2014; SOSTE 2022).

Taloudellisen vaikuttavuuden arvioinnissa ja kustannussaastdjen mittaamisessa oli tarkeaa
varmistua siitd, ettd lahtotiedot vastasivat aidosti yksikdiden toimintaa. Td&ma voitiin
varmistaa ottamalla tutkittavien yksikoiden henkil6std mukaan hoitopolkujen mallinnuksiin
ja toiminnan muutoksen kartoittamiseen, joka toimi yhdesséa Mobiiliapurin tilastotietojen
kanssa kustannuslaskennan pohjana. Kustannuslaskentaan saatiin myos tukea Satasairaalan

taloushallinnon laskentasuunnittelijalta, jotta hoitajien vastaanottokédyntien, puhelinaikojen
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ja Mobiiliapuriaikojen hinnoittelu ja kustannusten vertailu voitiin tehdd todellisten
kustannustietojen  valossa. Kéayntityyppien hinnoittelut perustuivat —Satasairaalan
palveluhinnastoon (2022) ja hinnat kattoivat myés sivukulut ja hallinnolliset kulut, joita
sairaalalle koituu eri k&yntityyppien toteutumisesta. N&in saatiin mitattua todellisia
kustannussééstdja, mita Satasairaalalle kertyy hoidonohjausjarjestelman kéytosta
leikkauspotilaiden hoidossa. Kustannussaastdjen mittaamisessa oli tarkedd myos huomioida
hoitoprosessin ja hoitopolkujen vaihtelevuus, mika altisti kustannuslaskelmien tulokset
epavarmuudelle. Muutosten vaikutusta kustannuslaskelmiin arvioitiin herkkyysanalyysilla.
(Borgonovo 2017, 1-7.)

Uuden toimintamallin taloudellisen vaikuttavuuden arvioinnin ja mittaamisen pohjana voisi
pitdd myos tilastollisia lahtotietoja, kuten yksikdiden toteutuneiden vastaanottokédyntien ja
puheluiden madria ja niissa tapahtuvia muutoksia. Tilastointiaineiston puutteellisuus
kuitenkin ohjasi l&htotietojen hankintaa tdssé ty6ssd, jonka vuoksi paddyttiin arvioimaan
taloudellista vaikuttavuutta ja mittaamaan kustannusséastojé hoitopolkujen pohjalta.

Ty0n toinen alatutkimuskysymys oli:

b) Mitkd ovat hoidonohjausjarjestelman kayton aikaansaamat merkittAvimmat

kustannussaastot?

Tassa tyossa kustannuksilla tarkoitettiin rahallista kulutusta, eli euroméaéraisia menoja, joita
leikkauspotilaan hoitoprosessiin ~ sisaltyi hoitajien  vastaanottokdyntien  ja
Mobiiliapuriaikojen osalta. Myos saastot arvotettiin rahamééraisesti, jolloin kustannuksia ja
saastoja voitiin yhteismitallisesti verrata suoraan toisiinsa. Nain voitiin tutkia Mobiiliapurin
kayton kannattavuutta leikkauspotilaan hoitoprosessissa, eli sitd, ovatko Mobiiliapurin
kayton rahalliset hyddyt suuremmat kuin sen kustannukset. (Sintonen & Pekurinen 2006,
252-253.)
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Mobiiliapurin kdyton aikaansaamia kustannussaastoja mitattiin rajatusti pelkéstaéan hoitajien
vastaanottokdyntien muutosten kautta. Kustannussééstéja syntyi silloin, kun hoitajan
perinteinen vastaanottokédynti voitiin korvata Mobiiliapuriajalla. Molemmissa tutkittavissa
yksikoissa saastot olivat merkittavig, ja suurimmat yksittaiset kustannussaastot saavutettiin
hoitajien  pitkien  vastaanottokdyntien (kuten preoperatiivisten  ohjauskayntien)
korvaamisesta Mobiiliapuriajoilla. Mitd useamman hoitajan vastaanottokdynnin tai
puhelinajan sai korvattua potilaan hoitopolulta Mobiiliapurilla, sitd enemman
kustannusséaastoja kertyi. Kaikkein kannattavinta oli kayttdd Mobiiliapuria sellaisten
potilasryhmien hoidossa, joiden hoitopolulta saatiin korvattua kdyntejd enemman kuin yksi.
Hoidonohjausjarjestelméan kayton kustannusvaikutukset realisoituivat tdman tutkimuksen
kohdeyksikdssa parhaiten poliklinikkaymparistdssa, hyddyttaen erityisesti hoidonvaraajan

ja leikkauspotilaita haastattelevan hoitajan tyota.

Tutkimuksen alussa diplomitydntekijan ajatuksena oli selvittdd myos toimenpideperuutusten
maarid ja niista koituvia kustannuksia, sekd hoidonohjausjarjestelman kayton vaikutusta
turhien toimenpideperuutusten ehkéisyyn. Hypoteesina oli, ettd toimenpideperuutusten
vaheneminen olisi potentiaalinen saastokohde leikkauspotilaan hoitoprosessissa, mutta
tilastoinnin puutteellisuus rajoitti tutkimusta tdmén suhteen. Haastatteluiden perusteella
kuitenkin selvisi, ettd vanhaan toimintamalliin verrattuna Mobiiliapurilla saatiin nopeammin

uusi potilas yllattavélle toimenpideperuutusajalle, sahkoisen tiedonsiirron takia.

Tyon kolmas alatutkimuskysymys oli:

¢) Miten hoidonohjausjarjestelman kayttd on vaikuttanut henkildston tyotehtaviin ja

yksikdiden toimintaan?

Toiminnan tehostamisen ja kustannusten hillitsemisen lisaksi tyontekijoiden tyon
helpottaminen ja ajansééastd ovat tavallisesti syitd, joiden vuoksi organisaatiot haluavat
digitalisoida toimintamallejaan. Odotukset kohdistuvat usein potilaiden palvelunkéyton

vahenemiseen ja henkildston tyonteon sujuvuuteen. (Lillrank, Tenhunen & Hérhammer et
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al. 2019, 5; Young & Jude 2004, 7, 13.) Té&ssa tyossa hoidonohjausjarjestelman vaikutuksia
henkiloston  tydtehtdviin - ja  yksikdiden  toimintaan  selvitettiin ~ henkildston

teemahaastatteluilla.

Henkiloston yhteinen kokemus haastatteluiden perusteella oli se, ettd Mobiiliapurin kaytto
on selkeyttanyt ja jouhevoittanut leikkauspotilaiden hoitoprosessia. Haastatteluissa mainitut
merkittdvimmat henkiloston tyotehtaviin ja yksikoiden toimintaan vaikuttavat Mobiiliapurin
hyodyt olivat vastaanottokdyntien ja puheluiden vaheneminen, tydnteon nopeus ja
tehokkuus, tyon suunnittelun ja ajankayton saately, potilaiden parempi valmistautuminen
hoitoon, uuden potilaan saaminen peruutusajalle, lomakkeiden digitaalinen késittely seka

potilaan ohjaaminen ja potilaan kanssa kommunikointi Mobiiliapurin avulla.

Hoitajien perinteisten vastaanottokéyntien korvaaminen Mobiiliapuriajoilla oli vahentanyt
poliklinikkakdyntien —maarad huomattavasti, jolloin vastaanottotoiminta koettiin
napakampana. Tasta johtuen esimerkiksi poliklinikoille oli vapautunut aikaa muiden
kiireellisten potilaiden hoitoon. Liséksi henkilostd koki potilaan asioiden hoitamisen
helpommaksi, rauhallisemmaksi ja nopeammaksi Mobiiliapurilla, verrattuna vanhaan
toimintamalliin. Mobiiliapuripotilaiden hoito koettiin myds joustavampana, silla se ei ollut
sidoksissa mihink&an maariteltyyn aikatauluun. Hoitajat pystyivat nain ollen hoitamaan
leikkauspotilaiden asioita Mobiiliapurin kautta silloin, kun sille oli paras hetki. Tama lisasi

my0s tyopaivan ja ajankayton suunnittelun mahdollisuuksia.

Lomakkeiden digitaalinen kasittely Mobiiliapurin myo6ta oli véahentanyt yksikdissa
tulostettavien ohjeiden ja postitettavien kirjeiden mééraa (esimerkiksi esitietolomake ja
kutsukirje toimenpiteeseen). Lomakkeiden digitaalinen tayttdminen koettiin helpommaksi
niin potilaan kuin hoitohenkilokunnan n&kdkulmasta. Potilaat saavat rauhassa tayttaa
esitietoja omaan tahtiin, ja hoitaja pystyy nopeasti tarkistamaan tiedot ilman hairiétekijoita
silloin, kun siihen on paras hetki. Kasvokkain esitietolomakkeen tayttdminen hoitajan
haastattelun aikana koettiin hitaaksi ja tyoladksi, silla potilas ei usein ollut valmistautunut
tietojen tayttdmiseen ja keskustelun koettiin lahtevan herkasti sivuraiteille. Niin sanotun

turhan keskustelun ja pohtimisen poisjddminen koettiin merkittavéaksi aikaa sééstavaksi
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tekijaksi. Mobiiliapurin koettiin myo6s yhtendistavan ja tiivistavan kyselylomakkeiden

sisaltoa.

Mobiiliapurilla henkilostd pystyi myds seuraamaan paremmin potilaan etenemista
hoitopolulla, jolloin leikkaukseen valmistavien tehtévien suorittamista (kuten laboratoriossa
kaymistd) voitiin tarkkailla, ja tehtavan tekemattd jattdminen huomattiin ja siita pystyttiin
muistuttamaan potilasta helposti Mobiiliapurin kautta. Potilaiden koettiin my6ds ymmaértavan
hoitopolun kulkua yleisesti paremmin Mobiiliapuria kaytettéessd, ja ohjaus oli digitaalisesti
hyvin saatavilla, jos tuli tarvetta kerrata asioita. Tdma vahensi myds potilaspuheluiden

maaraa.

Y hteydenpito ja kommunikointi potilaiden kanssa koettiin helpoksi Mobiiliapurilla. Viestit-
ominaisuus vahensi puheluita, ja hoitajat kokivat viestiin vastaamisen nopeammaksi kuin
puheluun vastaamisen. Myds toimenpideperuutuksien suhteen Kkoettiin, ettd peruutusajalle
on nopeampi ja helpompi saada uusi potilas, kun tiedot siirtyvat sdhkoisesti nopeasti ja
potilaat ovat valmistautuneempia toimenpiteeseen Mobiiliapuria kayttéessé.

Kaiken kaikkiaan henkilostd oli erittainen tyytyvainen Mobiiliapurin kayttdon ja néki
hoidonohjausjarjestelmén tuomat hyodyt yksikdn toiminnassa. Henkiléston tyonkuvan ja
yksikdn toiminnan muutoksen lisaksi Mobiiliapurin kéyttoonotto on myds lisdnnyt
Satasairaalan digitaalisten palveluiden tarjontaa, mikd on ollut yksi Satakunnan
sairaanhoitopiirin kehittdmistoiminnan tavoitteista (THL 2021b, 5-14).

7.2. Tutkimustulosten luotettavuuden ja hyodynnettavyyden arviointi

Tama diplomity0 syntyi tybeldman todellisesta tarpeesta selvittdd hoidonohjausjarjestelman
taloudellista  vaikuttavuutta  terveydenhuollon  kontekstissa. Ty  toteutettiin
tapaustutkimuksena, jolloin paatavoitteena ei ole yleistettdvan tiedon lisédminen, vaan
tyosséd  tutkittiin - hoidonohjausjarjestelmén  taloudellista  vaikuttavuutta tietyssa

toimintaympaérist0ssa, tietyin rajauksin. Koska tutkimusaineisto on keratty Satasairaalassa,
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tulokset kuvaavat kyseisen sairaalan ja tutkimukseen osallistuneiden yksikoiden toimintaa
ja toiminnan muutosta. Tulokset antavat kuitenkin suuntaviivoja hoitopolkujen
digitalisoinnin taloudelliselle vaikuttavuudelle diplomitydssa kéytetyn arviointimallin ja
kustannuslaskennan herkkyysanalyysin myo6td. Tyohon siséllytettiin my6s yhteenveto
tutkimusprosessin vaiheista ja menetelmista (taulukko 2) prosessin julkisuuden, arvioinnin
ja toistettavuuden seka tulosten luotettavuuden parantamiseksi (Tuomi & Sarajérvi 2018,
123).

Diplomity6lle myoénnettiin Satasairaalasta tutkimuslupa kattavan tutkimussuunnitelman
perusteella, joka mahdollisti tutkimusaineiston keruun Satasairaalassa. Tutkimusprosessissa
noudatettiin hyvaa tieteellistd kéaytant6d (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021) eli
huolellisuutta, rehellisyyttd, tarkkuutta ja avoimuutta, niin tutkimusaineiston keruussa,
aineiston kaésittelyssd, tulosten arvioinnissa kuin tulosten raportoinnissa. Tutkimustyota
ohjasi huolellinen taustamateriaaleihin ja tutkimusaiheen kirjallisuuteen perehtyminen.
Liséksi tutkimusmenetelmissa yhdistyi seké laadullinen ettd mééarallinen aineiston keruu ja
kasittely. Monimenetelméaisyys mahdollisti hoidonohjausjarjestelman  taloudellisen
vaikuttavuuden tutkimisen monipuolisesti, maérallisten menetelmien tarkentaessa ja
tdydentéessd laadullisen aineiston analyysia. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 28; Tuomi &
Sarajarvi 2018, 57-58.) Tutkimusaiheen laajuuteen ja haastavuuteen voitiin vastata tarkalla
aiheen ja tutkittavien yksikoiden rajauksella. Lisdksi sairaalasta saatava data rajasi

tutkimusaineiston keruuta ja tarkastelun nakdkulmia.

Taloudellisen vaikuttavuuden arvioinnin lahtokohtia pohdittiin tutkimusprosessin aikana
huolellisesti. Kustannuslaskelmat p&adyttiin lopulta tekemé&an hoitopolkujen mallinnuksien
pohjalta. Toisena vaihtoehtona oli yksikéiden toteutuneiden kayntityyppien ja
potilasmadrien tarkasteleminen tilastotietojen valossa. T&té yritettiinkin, mutta sairaalan
kirjaamis- ja tilastointikdytantdjen vaihtelevuus tekivat datasta puutteellista ja
epaluotettavaa. Esimerkiksi kaikkia hoitajien vastaanottokéyntejd ja Mobiiliapuriaikoja ei
Kirjattu toteutuneina kayntityyppeind, jos potilas oli edeltdvésti saman sairaalak&ynnin
aikana kaynyt ladkarin vastaanotolla. Talloin pelkéastdaan la&karin vastaanottokaynti

tilastoitui toteutuneisiin kayntityyppeihin, silld yhdestd péivastad Kkirjattiin vain yksi
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tilastointi. Koska tarkoituksena oli mitata hoitajien vastaanottokdyntien méérien muutosta
leikkauspotilaiden hoitopolulla, ei hoitajien kéyntityyppien osalta puutteellista dataa voitu
pitdd luotettavana lahtdkohtana hoidonohjausjérjestelmén taloudellisen vaikuttavuuden
arvioinnille. My6s puheluiden ja toimenpideperuutusten tilastoinneissa esiintyi puutteita, ja
esimerkiksi toimenpideperuutusten syité ei ollut luokiteltu tarkasti. Lisaksi todettiin, ettd
vastaanottokdyntimaédrien muutosta oli lopulta luotettavampaa arvioida tasmaéllisesti
hoitopolkujen mallintamisen ja Mobiiliapuria kéyttavien potilasméarien perusteella, silla
vastaanottokéyntitilastojen tulkinnassa taytyisi ottaa huomioon muutkin toimintaan
mahdollisesti vaikuttavat tekijat. Esimerkiksi vastaanottokdyntimé&érien tilastollista
muutosta voisi selittdd hoidonohjausjarjestelmén kayton lisdksi korona tai vaihtuvat

hoitolinjaukset, jolloin muutosten tarkastelu pelkastaan tilastojen valossa ei olisi tarkkaa.

Haastatteluaineiston keruussa pyrittiin valitsemaan haastateltavat henkil6t tutkittavista
yksikoista siten, ettd jokaisella olisi asiantuntijuutta leikkauspotilaan hoitoprosessista ja
hoidonohjausjérjestelmén kaytosté. Jokainen osallistuja toimi sairaanhoitajana tai katilona
Kliinisessé suorittavassa tyossd, jolloin hoidonohjausjarjestelman vaikutuksista yksikon
toimintaan saatiin todellinen henkilostonakemys. Nain liséttiin haastatteluaineiston
luotettavuutta. Haastattelut perustuivat vapaaehtoisuuteen, eiké haastattelutilanteissa kerétty
osallistujien henkilGtietoja. Haastateltavien tietosuojasta ja anonymiteetistd huolehdittiin
koko tutkimusprosessin ajan. Haastattelut nauhoitettiin ja nauhoitteet kuunneltiin useaan
kertaan litteroinnin lisaksi, jotta keskusteluista saatiin varmasti nostettua esille sen keskeinen

sisalto.

Henkiloston haastatteluiden aikana myos mallinnettiin leikkauspotilaiden hoitopolut seka
kaytiin lapi eri vastaanottokdyntien ajallista kestoa. Hoitopolkujen yhteydesséd esitetyt
vastaanottokdyntien ja Mobiiliapuriaikojen kestot perustuvat haastateltavien ndkemysten
keskiarvoon, jotka olivat keskendin yhtenevéisia. Jollain tasolla vastaanottokdyntien
kestojen arvioiminen on kuitenkin suuntaa antavaa, silla se on potilasriippuvaista ja voi
vaihdella 5 minuutista 45 minuuttiin, potilaan tarpeiden mukaan. Arvioissa kuitenkin
luotettiin henkiloston kokemukseen ja ndkemykseen, mutta vaihtelua varmasti esiintyy.

Lisdksi Mobiiliapuriaikojen kestoon vaikuttaa kéyttajan henkilokohtaiset tietotekniset
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taidot, jolloin hitaammalla kéyttajalla ajansaastd voi olla pienempéé kuin keskimaaraisella

kayttajalla.

Hoitopolkujen mallinnusten ja vastaanottokdyntien ajallisten kestojen arvioinnin jélkeen
voitiin laskea kustannukset leikkauspotilaiden hoitopolkujen muutokselle, vertaillen
toimintaa ennen Mobiiliapurin kayttoonottoa ja kayttoonoton jalkeen. Luotettavalle
kustannusarvion tekemiselle oli térkednd kriteerind eri  kayntityyppien aitojen
kokonaiskustannusten  sisallyttdminen  laskelmiin. N&mé& saatiin  Satasairaalan
taloushallinnosta ja laskentasuunnitelma kaytiin 1api laskentasuunnittelijan kanssa.
Kustannuslaskelmiin saatiin ndin ollen siséllytettyd todelliset kustannukset sivu- ja
hallintokuluineen, jotka leikkauspotilaan hoitopolulla aiheutuvat vastaanottokéyntien ja
Mobiiliapuriaikojen muodossa. Tama lisaa esitettyjen kustannussééstojen luotettavuutta,
mutta tulosten hyodynnettdavyyden kannalta tulee huomioida, ettd palvelutapahtumien

kustannukset voivat vaihdella alueittain, sairaaloittain ja yksikoittain.

Niin kuin edelld jo mainittiin, hoitoprosessit, hoitopolut ja k&yntityyppien kestot sisaltavat
vaihtelevuutta, joten ei voida taata, ettd jokaisen hoidonohjausjarjestelméa kayttavén
potilaan kohdalla edetaan toistuvasti samalla kaavalla. Taman vuoksi kustannuslaskennassa
ja taloudellisessa arvioinnissa otettiin myds huomioon tapausten herkkyys muutokselle,
tulosten epadvarmuus ja l&dhtdoletusten muuttuminen. Muutosten vaikutusta hoitopolkujen
kustannuksiin ja s&astOpotentiaaliin tuotiin esille kahden hoitopolkuihin pohjautuvan
perustapauksen kustannuslaskelman lisaksi kuudella vaihtoehtoisella laskentatapauksella
(herkkyysanalyysilla) ja eri skenaarioilla, joissa lahtotietoja tietoisesti muutettiin. Tassé
tyossd muutoksia tarkasteltiin kdyntien korvaavuus-nékdkulmasta (Mobiiliapuri korvaa
hoitajan perinteisia vastaanottokéyntejd) kéyntimaaria, kdyntien pituutta ja potilasmaaria
muuttamalla. Tuloksia tarkastellessa tulee kuitenkin huomioida, ettd tulosten herkkyyteen
voi todellisuudessa vaikuttaa moni muukin asia. Esimerkiksi hoitajien palkkojen nousu on
ajankohtainen puheenaihe ja sairaalan ndkokulmasta resurssien hintojen nousu vaikuttaisi
my0s palveluntuottamisen kustannuksiin. Lisdksi yleinen hintojen muutos voi vaikuttaa

tulevaisuudessa myds hoidonohjausjarjestelmén hinnoittelumalliin.
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Hoidonohjausjérjestelman  taloudellista  vaikuttavuutta tarkasteltiin  tdssd  ty0ssa
monipuolisesti eri tutkimusmenetelmid kayttden, mutta toisaalta myds rajatusti, etenkin
kustannusséaastdjen mittaamisen suhteen. Kustannusséaastdja mitattiin pelkéstdén hoitajien
vastaanottokéyntien muutosten nakékulmasta, ja kayntien korvaaminen Mobiiliapuriajoilla
osoittautui taloudellisesti kannattavaksi. Aineiston rajallisuuden vuoksi hoitopolulta jai
kuitenkin my0ds potentiaalisia kustannus- ja aikasadst6ja mittaamatta. Tallaisia olivat
esimerkiksi potilaspuheluiden védhenemisestda aiheutuvat sééstot. Liséksi monelle
taloudellisen vaikuttavuuden osa-alueelle on haastavaa madritella rahallinen arvo, kuten
tyontekijoiden tyytyvdisyydelle tai toimintamallin selkeytymiselle. Todellisuudessa
kustannusséastoja syntyisi varmasti enemman mita tassd ty0dssé voitiin osoittaa, jos kaikki
taloudellisen vaikuttavuuden osa-alueet voitaisiin mitata rahamadrdisesti. Toisaalta
kokonaisvaltaisempaan tarkasteluun sisaltyisi todennakdisesti myds enemman kuluja, silla
esimerkiksi uuden jarjestelman kayttoonotossa hyotyjé ei saavuteta suoraviivaisesti, vaan
prosessiin  kuuluu alkuun perehtymistd ja uuden omaksumista, jonka jalkeen vasta

pidemmalla aikavélilla potentiaaliset hyddyt realisoituvat.

7.3. Jatkotutkimusaiheet

Hoidonohjausjarjestelméan taloudellisen vaikuttavuuden tutkiminen terveydenhuollon
kontekstissa on erittdin ajankohtaista ja tarpeellista. Tulevaisuudessa tutkimusta voidaan
laajentaa hyddyntamalla erilaisia aineistonkeruumenetelmia ja laajempaa otantaa,
kattavamman selvityksen tekemiseksi. Hoitopolkujen muutosta ja toiminnan tehokkuutta
voitaisiin  mitata tdsséd tyossd kaytettyjen tutkimusmenetelmien lisaksi esimerkiksi
palvelutapahtumien tilastointitietojen ja havainnointimenetelmien avulla, sekd eri
toimintaympéristoissa. Lisaksi tutkimusta voidaan laajentaa selvittaméalla myos vaikeammin
mitattavissa olevien hyotyjen taloudellista arvoa, esimerkiksi henkildston tyotyytyvaisyyden

tai toimenpideperuutusten osalta.

Tilastotietoihin  perustuva tutkimus vaatii onnistuakseen toiminnan systemaattista
tilastointia, joka osoittautui tassa tyossa tutkimusta rajoittavaksi tekijaksi. Tasta nousi esille

terveydenhuollon tilastointi- ja Kkirjaamiskaytantoihin liittyen kehitysehdotuksena
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jatkotutkimusaihe. Tilastointikdytantdjen yhtendistamista tarvitaan, jotta tulevaisuudessa
olisi mahdollista kehittda digitaalisten ratkaisujen kustannuksia mittaava ja taloudellista
vaikuttavuutta arvioiva tytkalu, seké laatia sen tueksi seurattavien indikaattorien validoitu

malli.

Hoidonohjausjarjestelman taloudellista vaikuttavuutta voidaan tutkia myo6s laajemman
vaikuttavuuden n&kokulmasta. Olisi mielenkiintoista selvittdd, saadaanko digitaalisilla
ratkaisuilla tuotettua enemman terveyspalveluita, jolloin todellinen taloudellinen

vaikuttavuus ja saastot syntyvatkin terveyden tuottamisen kautta.
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8. Yhteenveto

Taman diplomityon tarkoituksena oli tuottaa selvitys Buddy Healthcaren
hoidonohjausjarjestelmén taloudellisesta vaikuttavuudesta leikkauspotilaan
hoitoprosessissa. Ty0 toteutettiin  Buddy Healthcaren toimeksiantona yhteistydssa
erikoissairaanhoidon palveluita tuottavan Satasairaalan kanssa, tutkien
hoidonohjausjarjestelmén kayton vaikutuksia henkiloston tyotehtaviin  ja  yksikon
toimintaan. Tavoitteena oli toiminnan tehokkuudella aikaansaatujen kustannussaastdjen
arvioiminen ja taloudellisten hyotyjen osoittaminen leikkauspotilaan hoitopolulla sairaalan
nakokulmasta. Tutkimus toteutettiin Satasairaalan korva-, nend- ja kurkkutautien sek&
naistentautien yksikodissd. Hoidonohjausjérjestelmé on laajasti kdytossa Satasairaalassa, silla
se on otettu kayttoon yli 10 eri erikoisalalla, erityisesti leikkauksiin ja toimenpiteisiin
tulevilla potilasryhmilld. Jarjestelman kayton laajentuminen oli nostanut esille tarpeen sen

taloudellisen vaikuttavuuden tarkemmasta selvittdmisesta.

Hoidonohjausjarjestelméan  taloudellisen  vaikuttavuuden tutkiminen oli  aiheena
ajankohtainen. Terveydenhuollon taloudellisuus ja kustannukset puhuttavat paljon, mutta
tydkalut niiden systemaattiseen arviointiin ja mittaamiseen puuttuvat. Tassa tydssa
taloudellisen vaikuttavuuden arviointia lahestyttiin aikaisempaan Kirjallisuuteen perehtyen
ja monipuolisesti eri tutkimusmenetelmid hyoddyntéden ja yhdistden. Ty0ssd koostettiin
ajantasainen teoreettinen viitekehys terveydenhuollon palvelujarjestelman muutostarpeesta
ja digitalisaatiosta, prosessien ja hoitopolkujen kehittdmisesta toiminnan tehostamiseksi,
taloudellisesti vaikuttavasta terveydenhuollosta ja kustannuslaskennan menetelmista.
Kirjallisuuden pohjalta voitiin edetd tutkimussuunnitelmaan ja lopulta keratd kattava
tutkimusaineisto henkil6ston haastatteluita, hoitopolkujen mallinnuksia,

hoidonohjausjarjestelmén tilastotietoja ja sairaalan kustannustietoja hyodyntaen.

Tyon tuloksina voitiin arvioida hoidonohjausjarjestelmén taloudellista vaikuttavuutta
yhdistamélld  haastatteluiden  tulokset ja  hoitopolkujen  kustannuslaskelmat

vaikuttavuusketjuanalyysiin, arvioiden hoidonohjausjarjestelmén hyotyjen ja kustannusten
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suhdetta panosten, tuotosten, vaikutusten ja vaikuttavuuden kautta. Tulosten pohjalta
hoidonohjausjarjestelmélld voitiin todeta olevan moninaisia taloudellisia vaikutuksia
leikkauspotilaiden hoitoprosessiin, jarjestelman kayton ollessa kustannusten nakdkulmasta
kannattavaa ja toiminnan tehokkuuden nakokulmasta vaikuttavaa.
Hoidonohjausjarjestelman  kayttd  pienensi  leikkauspotilaiden  hoitokustannuksia
molemmissa tutkittavissa yksikoisséd vahentdmalla hoitajien vastaanottokdyntien maaraa
merkittavasti. Kustannusséaastoja kertyi kahden yksikén hoitopolkujen tarkastelussa 39,7—
91,6 euroa potilasta kohden, nettohyddyn ollessa suurempi kuin kustannukset. Lisaksi
jarjestelmalld voitiin parantaa henkiloston tydajan suunnittelua ja ajankéyton saatelya.
Hoitajien aikaa saastyi 30-60 minuuttia potilasta kohden per hoitopolku, pelkéstdén
vastaanottokéyntien siirtyessa hoidonohjausjarjestelmaén. Saastetylla ajalla ja vapautuneilla
resursseilla voitiin hoitaa esimerkiksi muita kiireellisid potilaita, leikkaukseen tulevien

potilaiden preoperatiivisten vastaanottokayntien vahentyessa.

Koska tutkimusaineisto on keratty Satasairaalassa, tulokset kuvaavat kyseisen sairaalan ja
tutkimukseen osallistuneiden yksikoiden toimintaa ja toiminnan muutosta. Tulokset antavat
kuitenkin  luotettavia suuntaviivoja  hoitopolkujen  digitalisoinnin  taloudellisesta
vaikuttavuudesta, ja diplomityossa kéaytettya taloudellisen vaikuttavuuden arviointimallia ja

kustannuslaskennan menetelmi& voidaan hyddyntédd myds muissa toimintaymparistoissa.

Hoidonohjausjarjestelman taloudellisen vaikuttavuuden lisaksi téssd tydsséd koottiin
kattavasti tietoa hoitoprosessien kehittdmiseksi ja terveydenhuollon toiminnan taloudellisen
arvioinnin pohjaksi. Liséksi tutkimusprosessin aikana tehtiin huomioita terveydenhuollon
taloudellisuuden ja kustannusten mittaamisen kehityskohdista, joita voidaan hyddyntaa
tulevaisuudessa  tutkimusaiheina.  Jatkossa terveydenhuollon tilastointikdytéantoja
yhtendistamalld ja kustannusten systemaattisempaa seurantaa kehittdméalla olisi térke&a
toteuttaa digitaalisten ratkaisujen taloudellista vaikuttavuutta arvioiva ja mittaava tyokalu,
seka laatia sen tueksi seurattavien indikaattorien validoitu malli. Tdma voisi toimia yhtena
keinona terveydenhuollon kestdvdmman kehittdmisen varmistamiseksi ja taloudellisen

kantokyvyn takaamiseksi, digitaalisten ratkaisujen kayttéonoton rinnalla.
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Liite 1. Haastattelukutsu

HAASTATTELUKUTSU
16.9.2022 ¢ 3Udd

Healthcare
Hei,

Opiskelen Lappeenrannan teknillisessd yliopistossa tuotantotaloutta ja teen télla hetkell&
diplomity6ta hoidonohjausjarjestelmén taloudellisesta vaikuttavuudesta leikkauspotilaan
hoitoprosessissa. Diplomity0 toteutetaan Buddy Healthcaren toimeksiantona yhteistydssa
Satasairaalan korva-, nena- ja kurkkutautien sekd naistentautien yksikodiden kanssa.
Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa selvitys Buddy Healthcaren hoidonohjausjarjestelman
(Mobiiliapurin) taloudellisesta vaikuttavuudesta. Tavoitteena on toiminnan tehokkuudella
aikaansaatujen kustannusséastdjen arvioiminen ja taloudellisten hy6tyjen osoittaminen
leikkauspotilaan hoitopolulla sairaalan nakékulmasta.

Tutkimukseen kuuluvien haastatteluiden tarkoituksena on selvittaa henkiloston kokemuksia
ja huomioita hoidonohjausjarjestelmén kéayton hyddyistd, toiminnan tehokkuuden ja
taloudellisuuden  nakodkulmista.  Lisdksi  haastatteluiden  aikana  mallinnetaan
Mobiiliapuripotilaiden hoitopolku. Haastattelut toteutetaan teemahaastatteluina, joissa lapi
kaytavia teemoja ovat (1) potilaan hoitopolku, (2) digitaalinen hoidonohjaus ja (3)
muutokset henkiloston tyotehtavissa.

Kutsuisin sinut mielellani noin tunnin kestavéaan yksilohaastatteluun seuraavasti:

o XXXXXXXX klo XX-XX

Haastattelu jarjestetaan ensisijaisesti paikan paalla Satasairaalassa, mutta tarpeen vaatiessa
voidaan toteuttaa myos etdnd. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelut
nauhoitetaan ja vastaukset analysoidaan nimettémind, sekd mahdolliset tunnistetiedot
anonymisoidaan, jotta haastateltavia ei voida tunnistaa vastauksista. Satasairaalasta on
myonnetty tutkimukselle tutkimuslupa hallintoylilaékari Ari Salmelan toimesta.

Liitteend on my0s haastattelun runko, jotta voit tutustua haastattelukysymyksiin etukateen.
Teemahaastattelu on hyvin vapaamuotoinen haastattelumenetelmd, eli tarkoituksena on
ké&ydé& avointa keskustelua mainittujen teemojen ymparilla.

Toivottavasti osallistut tutkimukseen!

Ystavallisin terveisin
Mari Alén



Liite 2. Haastattelun runko

Kysymykset liittyvat toimenpiteeseen tuleviin ja toimenpiteestd kotiutuviin potilaisiin,
joiden kohdalla voidaan ké&yttdd digitaalista hoidonohjausjarjestelmaa (Mobiiliapuria).
Kysymyksilld on tarkoitus Kkartoittaa mahdollisia muutoksia, joita hoitopolussa ja
hoidonohjauksessa on tapahtunut, eli vertailla toimintaa ennen Mobiiliapurin kaytt6d ja
toimintaa Mobiiliapuria kéytettdessa.

Haastateltavan taustatiedot:

- Ammattinimike ja tehtavérooli

- Tyo6nkuvaus ja tyotehtavat, joista sinulla on kokemusta Mobiiliapurin parissa
Teema 1: Potilaan hoitopolku

- Manuaalisen ja digitaalisen hoitopolun vertailu: hahmotellaan hoitopolun muutokset

Mobiiliapuria kdytettdessa, alla olevan esimerkkikuvan tyyppisesti
- Millaisia muutoksia hoitopolkuun on tullut Mobiiliapurin kdyton my6ta?

MANUAALINEN HOITOPOLKU

Vastaanottokdynnin

ja tutkimusten lImoitus p Ohi
lla toimenpideajasta reoperatiiviset Jaus ennen Toimenpidepéiva
perustee tiedot toimenpidettd
tehddin pohlaalle

toimenpidep3stas l

Soitto tal kirje Scutto tai Soitto
vastaanottoaika
DIGITAALINEN HOITOPOLKU

toim!;nc:g;:'asta Preoperatiiviset Ohjaus ennen Toi idengiva
’? ! tiedot toimenpidetti oimenpidepalva
potilaalle

[ [ [
+ ' '

Mobiiliapuri Mobiiliapuri Mobiiliapuri

Vastaanottokdynnin
ja tutkimusten
perusteella
tehdéén
toimenpidepitds

Teema 2: Digitaalinen hoidonohjaus

- Ovatko potilaat ymmartdneet paremmin hoitoprosessin kulun ja ohjeistukset
Mobiiliapuria kdytettdessa?

- Tulevatko potilaat paremmin valmistautuneina  kaynneille/toimenpiteisiin
Mobiiliapuria kdytettaessa?

- Onko hukka- ja virhetapahtumien mé&ard muuttunut hoitoprosessin aikana
Mobiiliapuria kdytettaessa?



- Onko potilaiden hoitoon liittyvien lomakkeiden tayttaminen, kasittely ja lapikaynti
muuttunut digitaalisen hoidonohjauksen myota?

- Millaista hyo6tya digitaalisesta hoidonohjauksesta on mielestasi potilaalle?

- Millaista hyotya digitaalisesta hoidonohjauksesta on mielestasi henkilokunnalle ja
sairaalalle?

- Kuinka tyytyvaisia tai tyytyméttdmia potilaat ovat olleet mielestasi digitaaliseen
hoidonohjaukseen?

- Kuinka tyytyvainen sina olet ollut Mobiiliapuriin?

- Millaisen arvosanan antaisit tyytyvaisyydestési asteikolla 0-5, jos 0 edustaa
tyytymaéttomyytta ja 5 tyytyvaisyytta?

Teema 3: Muutokset henkildston tydtehtavissa

- Oletko voinut vaikuttaa paremmin tydsi suunnitteluun Mobiiliapuria kaytettdessa?

- Onko potilaspuheluiden ma&raan tullut muutoksia Mobiiliapuria kaytettdessa?

- Onko potilaille postitse lahetettédvien kutsujen ja ohjeiden maaraan tullut muutoksia
Mobiiliapuria kdytettdessa?

- Onko potilaiden vastaanottokdyntien maardan tullut muutoksia Mobiiliapuria
kaytettaessa?

- Onko Mobiiliapurin kéytté vaikuttanut yhteydenpitoon ja kommunikaatioon
potilaiden kanssa? Jos on, miten?

- Millainen kaésitys sinulla on potilaiden tilasta hoitopolulla Mobiiliapuria
kaytettdessd? Tai onko hoidon seuranta muuttunut jotenkin Mobiiliapuria
kaytettaessa?

- Onko digitaalinen hoidonohjaus muuttanut tyénkuvaasi tai yksikon toimintaa, jossa
tydskentelet? Jos on, miten?

+ Vapaa sana, eli voit kertoa myds vapaasti nakemyksistasi liittyen Mobiiliapurin kéyttéon



Liite 3. Herkkyysanalyysi 1 ja 2 skenaarion 2 potilasmaéaralla (KNK)

Perustapaus
Kaikki potilaat kdyvat yhdelld pitkélld ja yhdelld

Herkkyysanalyysi 1
Kaikki potilaat kayvat vain yhdelld pitkalla

Herkkyysanalyysi 2
Kaikki potilaat kdyvat yhdelld pitkalla

Ivhyelld kdynnilld kaynnilld kaynnilld ja puolet myds lyhyelld kaynnilla
Mobiiliapuria kdyttavit potilaat/kk 50 50 50 50 50 50
Ilman Mobiiliapuria Mobiiliapurilla llman Mobiiliapuria Mobiiliapurilla Ilman Mobiiliapuria Mobiiliapurilla

Jarjestelman alkuinvestointi 491,67 491,67 491,67
Jarjestelman kdyttdkustannus 1 500,00 1500,00 1500,00
Hoitajan lyhyt kdynti 30 min, 60 £/kpl 3 000,00 1 500,00

Lyhyt Mobiiliapuriaika 10 min, 20 €/kpl 1 000,00 500,00
Hoitajan pitka kdynti 45 min, 110 €/kpl 5 500,00 5 500,00 5 500,00

Pitka Mobiiliapuriaika 15 min, 37 €/kpl 1 850,00 1 850,00 1 850,00
Kustannus kuukaudessa (1. vuosi) 8 500,00 4 841,67 5 500,00 3 841,67 7 000,00 4341,67
Kustannus vuodessa (1. vuosi) 102 000,00 58 100,00 66 000,00 46 100,00 84 000,00 52 100,00
Kustannus kuukaudessa (2. vuosi) 8 500,00 4 350,00 5 500,00 3 350,00 7 000,00 3 850,00
Kustannus vuodessa (2. vuosi) 102 000,00 52 200,00 66 000,00 40 200,00 84 000,00 46 200,00
Saastd kuukaudessa vrt. ilman Mobiiliapuria (1. vuosi) 3 658,33 1 658,33 2 658,33
Saastd vuodessa vrt. ilman Mobiiliapuria (1. vuosi) 43 900,00 19 200,00 31 900,00
Saastd kuukaudessa vrt. ilman Mobiiliapuria (2. vuosi) 4 150,00 2 150,00 3 150,00
Saastd vuodessa vrt. ilman Mobiiliapuria (2. vuosi) 49 800,00 25 800,00 37 800,00
Saastoa per potilas (1. vuosi) 73,17 33,17 53,17
Saastdad per potilas (2. vuosi) 83,00 43,00 63,00




Liite 4. Herkkyysanalyysi 1 ja 2 skenaarion 3 potilasmaéaralla (KNK)

Perustapaus
Kaikki potilaat kayvat yhdella pitkalld ja yhdella

Herkkyysanalyysi 1
Kaikki potilaat kayvat vain yhdelld pitkalla

Herkkyysanalyysi 2
Kaikki potilaat kayvat yhdella pitkalla

Iyhyelld kdynnilld kaynnilld kaynnilld ja puolet myds lyhyelld kaynnilla
Mobiiliapuria kdyttavit potilaat/kk 70 70 70 70 70 70
Ilman Mobiiliapuria Mobiiliapurilla llman Mobiiliapuria Mobiiliapurilla llman Mobiiliapuria Mobiiliapurilla

Jarjestelman alkuinvestointi 491,67 491,67 491,67
Jarjestelman kayttokustannus 1 500,00 1 500,00 1500,00
Hoitajan lyhyt kdynti 30 min, 60 £/kpl 4 200,00 2 100,00

Lyhyt Mobiiliapuriaika 10 min, 20 €/kpl 1 400,00 700,00
Hoitajan pitka kdynti 45 min, 110 €/kpl 7 700,00 7 700,00 7 700,00

Pitkd Mobiiliapuriaika 15 min, 37 €/kpl 2 590,00 2 590,00 2 590,00
Kustannus kuukaudessa (1. vuosi) 11 900,00 5981,67 7 700,00 4 581,67 9 800,00 528167
Kustannus vuodessa (1. vuosi) 142 800,00 71780,00 92 400,00 54 980,00 117 600,00 63 380,00
Kustannus kuukaudessa (2. vuosi) 11 900,00 5 490,00 7 700,00 4 090,00 9 800,00 4790,00
Kustannus vuodessa (2. vuosi) 142 800,00 65 880,00 92 400,00 49 080,00 117 600,00 57 480,00
Saastd kuukaudessa vrt. ilman Mobiiliapuria (1. vuosi) 5918,33 3118,33 4518,33
Saastd vuodessa vrt. ilman Mobiiliapuria (1. vuosi) 71 020,00 37 420,00 54 220,00
Saastd kuukaudessa vrt. ilman Mobiiliapuria (2. vuosi) 6 410,00 3 610,00 5 010,00
Saastd vuodessa vrt. ilman Mobiiliapuria (2. vuosi) 76 920,00 43 320,00 60 120,00
Sadstdd per potilas (1. vuosi) 84,55 44,55 64,55
Saadstoa per potilas (2. vuosi) 91,57 51,57 71,57




Liite 5. Herkkyysanalyysi 4 ja 5 skenaarion 2 potilasmaéaralld (Naistentaudit)

Perustapaus

GYN-potilaat kdyvat yhdelld lyhyelld ja
yhdelld pitkalla kdaynnilld, sektiopotilaat
kayvdt kahdella lyhyelld kdynnilla

Herkkyysanalyysi 4

GYN-potilaat kdayvat kahdella lyhyella
kaynnill3, sektiopotilaat kayvat kahdella

Iyhyelld kdynnilla

Herkkyysanalyysi 5

GYN-potilaat kdyvat yhdella lyhyella ja
yhdelld pitkalld kaynnilld, sektiopotilaat
kdyvat vain yhdelld lyhyelld kdynnilld

GYN 75 % 41,25 41,25 11,25 41,25 41,25 11,25
Sektio 25 % 13,75 13,75 13,75 13,75 13,75 13,75
Kaikki potilaat yhteensa/kk 55 55 55 55 55 55

liman Mobiiliapuria Mobhiiliapurilla liman Mobiiliapuria Mobiiliapurilla llman Mobiiliapuria Mobiiliapurilla
Jarjestelman alkuinvestointi 491,67 491,67 491,67
Jarjestelman kayttokustannus 1500,00 1500,00 1500,00|
Hoitajan lyhyt kaynti 30 min, 60 €/kpl 3300,00 3300,00 3300,00
Lyhyt Mobiiliapuriaika 10 min, 20 €/kpl 1100,00 1100,00 1100,00
Hoitajan pitka kdynti 45 min, 90 €/kpl 3712,50 3712,50
Pitkd Mobiiliapuriaika 15 min, 30 €/kpl 1237,50 1237,50
Hoitajan lyhyt kdynti 30 min, 60 £€/kpl 825,00 3300,00
Lyhyt Maobiiliapuriaika 10 min, 20 €/kpl 275,00 1100,00
Kustannus kuukaudessa (1. vuosi) 7 837,50 4 604,17 6 600,00 4 191,67 7 012,50 4329,17
Kustannus vuodessa (1. vuosi) 94 050,00 55 250,00 79 200,00 50 300,00 84 150,00 51 950,00
Kustannus kuukaudessa (2. vuosi) 7 837,50 4112,50 6 600,00 3 700,00 7 012,50 3 837,50
Kustannus vuodessa (2. vuosi) 94 050,00 49 350,00 79 200,00 44 400,00 84 150,00 46 050,00
S3dstd kuukaudessa vrt. ilman Mobiiliapuria (1. vuosi) 3 233,33 2 408,33 2 683,33
Sadstd vuodessa vrt. ilman Mobiiliapuria (1. vuosi) 38 800,00 28 900,00 32 200,00
Sadstd kuukaudessa vrt. ilman Mobiiliapuria (2. vuosi) 3 725,00 2 900,00 3 175,00
Saastod vuodessa vrt. ilman Mobiiliapuria (2. vuosi) 44 700,00 34 800,00 38 100,00
Sadstda per potilas (1. vuosi) 58,79 43,79 48,79
Sadstda per potilas (2. vuosi) 67,73 52,73 57,73




Liite 6. Herkkyysanalyysi 4 ja 5 skenaarion 3 potilasmaéaralld (Naistentaudit)

Perustapaus
GYN-potilaat kayvat yhdelld lyhyelld ja
vhdelld pitkalld kdynnilld, sektiopotilaat
kayvat kahdella lyhyelld kdynnilla

Herkkyysanalyysi 4
GYN-potilaat kdyvat kahdella lyhyelld
kaynnilld, sektiopotilaat kayvit kahdella
lyhyelld kaynnilla

Herkkyysanalyysi 5
GYN-potilaat kayvat yhdella lyhyella ja
vhdelld pitkalld kaynnilld, sektiopotilaat

kayvat vain yhdella lyhyella kdynnilla

GYN-potilaat 75 % 60 60 60 60 60 60
Sektiopotilaat 25 % 20 20 20 20 20 20
Kaikki potilaat yhteensa/kk 80 80 80 80 80 80

llman Mobiiliapuria Mobiiliapurilla llman Mobiiliapuria Mobiiliapurilla llman Mobiiliapuria Mobiiliapurilla
Jarjestelman alkuinvestointi 491,67 491,67 491,67
Jarjestelman kdyttokustannus 1500,00 1500,00 1500,00)
Hoitajan lyhyt kdynti 30 min, 60 £€/kpl 4800,00 4800,00| 4800,00
Lyhyt Maobiiliapuriaika 10 min, 20 €/kpl 1600,00 1600,00 1600,00
Hoitajan pitka kdynti 45 min, 90 €/kpl 5400,00 5400,00
Pitkd Mobiiliapuriaika 15 min, 30 €/kpl 1800,00 1800,00|
Hoitajan lyhyt kaynti 30 min, 60 €/kpl 1200,00] 4800,00|
Lyhyt Mobiiliapuriaika 10 min, 20 €/kpl 400,00 1600,00
Kustannus kuukaudessa (1. vuosi) 11 400,00 5791,67 9 600,00 5191,67 10 200,00 5391,67
Kustannus vuodessa (1. vuosi) 136 800,00 69 500,00 115 200,00 62 300,00 122 400,00 64 700,00
Kustannus kuukaudessa (2. vuosi) 11 400,00 5 300,00 9 600,00 4 700,00 10 200,00 4 900,00
Kustannus vuodessa (2. vuosi) 136 800,00 63 600,00 115 200,00 56 400,00 122 400,00 58 800,00
Sadstd kuukaudessa vrt. ilman Mobiiliapuria (1. vuosi) 5 608,33 4 408,33 4 808,33
Sadstd vuodessa vrt. ilman Mobiiliapuria (1. vuosi) 67 300,00 52 900,00 57 700,00
Saasto kuukaudessa vrt. ilman Mobiiliapuria (2. vuosi) 6 100,00 4 900,00 5 300,00
Sadstd vuodessa vrt. ilman Mobiiliapuria (2. vuosi) 73 200,00 58 800,00 63 600,00
Sadstoa per potilas (1. vuosi) 70,10 55,10 60,10
Sadstda per potilas (2. vuosi) 76,25 61,25 66,25




