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TIIVISTELMA:

Terveydenhuollossa digitaalisia palveluita on kehitetty vauhdilla viime vuosina. Esimerkiksi
etdvastaanottojen hyotya on perusteltu henkilostoresurssin nakdkulmasta. Digitaalisten
palveluiden vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden arviointi on kuitenkin ollut Suomessa
vield vahaista, vaikka terveydenhuollon digitaalisten palveluiden edistdminen ja palveluiden
kustannusvaikuttavuuden parantaminen ovat olleet kansallisia tavoitteita.

Tutkielman  tavoitteena on  kuvata terveydenhuollon digitaalisten  palveluiden
kustannusvaikuttavuutta kompleksisuusajattelun nakokulmasta. Kompleksisuus
kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa nousee terveydenhuollon kompleksisesta
toimintaymparistostad, jossa mitattavat asiat kietoutuvat yhteen. Tutkielman tulokset kuvaavat,
kuinka kompleksisuusajattelu voi tarjota uusia nakokulmia ja ratkaisuja terveydenhuollon
taloudellisten arviointimenetelmien kehittamiseksi.

Tutkielma on monitapaustutkimus, jonka aineisto muodostuu Innokyld.fi verkkopalvelun
seitsemastd tapausesimerkistd. Tutkittavat tapausesimerkit analysoidaan abduktiivisesti eli
teoriaohjaavasti kompleksisuusajattelun nakékulmasta.

Tutkimustuloksista ilmenee, etta terveydenhuollon digitaalisten palveluiden
kustannusvaikuttavuutta arvioidaan paaosin laadullisesti, ilman maarallistd arviointia, kuten
kustannusvaikuttavuusanalyysid. Terveydenhuollon digitaalisten palveluiden hyotyja, kuten
nopeampaa hoitoon padsya, resurssien tehokasta kayttéa ja automatisaation seka
skaalautuvuuden mahdollisuuksia tuodaan esiin. Laadulliset terveydenhuollon digitaalisten
palveluiden kustannusvaikuttavuuden arvioimisen menetelmat ovat tarkeitd, koska niilla
voidaan osoittaa digitaalisten palveluiden tuomaa tehokkaampaa resurssien kayttoa tai palvelun
skaalautuvuutta, mutta ne eivat korvaa kustannusvaikuttavuusanalyysien tarvetta. Tulokset
osoittavat, ettd terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kustannusvaikuttavuuden arviointi
tulisi kytkea tiiviimmin osaksi terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kdyttéonottoa ja
kehittamisprosesseja. Kompleksisuusajattelu nayttaytyy terveydenhuollon digitaalisten
palveluiden kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa siind, miten resurssien kaytto, teknologian
kdyttoonotto, potilaskokemus ja saavutettavuus ovat vuorovaikutuksessa taloudellisen
arvioinnin  eri  vaiheissa. = Kompleksisuusajattelu  tarjoaa hyodyllisen  ndkdkulman
terveydenhuollon digitaalisten palveluiden arvioinnin vaikeuksien ymmartamiseksi. Digitaaliset
palvelut eivat toimi irrallisina jarjestelmind, vaan ovat osa laajempaa, moniulotteista ja
dynaamista kokonaisuutta, jossa ammattilaiset, asiakkaat, teknologia ja organisaatiot ovat
keskinaisriippuvaisia.

AVAINSANAT: kustannusvaikuttavuus, kompleksisuusajattelu, terveydenhuolto, digitaaliset
palvelut
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1 Johdanto

Terveydenhuollon kustannusten ja siihen kohdistettujen odotusten vililld on kasvava
kuilu. Terveydenhuollon vaikeudet, kuten vaeston ikdantyminen ja tydvoimapula tulevat
korostumaan tulevina vuosina (Nilsen & muut, 2020, s. 2). Tama luo paineen tehda
terveydenhuollossa paatoksia, jotka perustuvat vaikuttavuuteen ja
kustannusvaikuttavuuteen, mihin on varaa ja mistd saadaan mahdollisimman suuri
terveyshyoty. Laadukkaiden ja riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamiseksi
edistetddn muuan muassa teknologisten ratkaisujen kayton hyodyntamista ja
kehittamista (Kirkonpelto & Mantyranta, 2023, s. 7). Maailman terveysjarjestdé (WHO,
2021, s. 8) on viime vuosina korostanut digitaalisen teknologian ja palveluiden keskeista
roolia terveydenhuoltojarjestelmien vahvistamisessa ja tehostamisessa. Useiden maiden,
myds Suomen, hallitukset pyrkivdat edistamdan terveydenhuollon digitaalisten

palveluiden kayttoa.

1.1 Tutkielman tausta

Digitalisaation ja kustannusvaikuttavuuden kehittaminen ovat keskeisia tavoitteita
nykyisessa hallitusohjelmassa (Valtioneuvosto 2023, s. 28, 41), mika tekee digitaalisten
palveluiden kustannusvaikuttavuuden arvioinnista erityisen ajankohtaista.
Terveydenhuollon digitaalisten palveluiden, kuten etdvastaanottojen rooli onkin
vahvistunut merkittavasti, ja monet hyvinvointialueet tavoittelevat niiden kayton
laajentamista osana palvelutarjonnan kehittamista (Reponen 2021, s. 95; Pesonen &
muut 2023, s. 1399). Esimerkiksi etdvastaanotot tarjoavat potilaille mahdollisuuden
asioida terveydenhuollon ammattilaisten kanssa etdyhteydelld, ja niiden suosio on
kasvanut merkittavasti eri erikoisaloilla. Terveydenhuollon digitaalisilla palveluilla on
potentiaalisesti monia mahdollisia etuja, kuten hoitoon paddsyn helpottuminen,
saavutettavuus, tuottavuuden kasvu esimerkiksi vdahentyneiden matkojen ansiosta
mahdollistuneilla kustannussaastoilla (Snoswell & muut 2020, s. 2). Vaikka digitaalisille

terveyspalveluille ennustetaan usein sdastoja terveydenhuollossa, niin todisteita timan



ndakemyksen tueksi on vahan. Pennasen ja muiden (2023, s. 53-54) selvityksen mukaan
terveydenhuollon digitaalisten palvelujen vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden
osoittaminen on hankalaa. Kustannusvaikuttavuuden arvioimista vaikeuttaa muun
muassa se, etta digitaaliset palvelut ovat olleet kdytossa verrattain vahan aikaa ja siten
ei ole riittdvasti dataa vaikuttavuuden todentamiseksi. Lisdksi digitaaliset palvelut

vaikuttavat epdsuorasti terveydenhuollon kustannuksiin.

Kustannusvaikuttavuus (cost-effectiveness) on suhteellinen kdsite, jonka arvioiminen
edellyttaa tietoa vahintaan kahden eri palvelu- tai hoitovaihtoehdon kustannuksista seka
niiden tuottamasta vaikuttavuudesta. Kustannusvaikuttavuuden arviointi erottaa
toisistaan tilanteet, joissa paatoksentekija jakaa rajallisia resursseja joko kilpaileviin
(vaihtoehtoisiin) tai ei-kilpaileviin (riippumattomiin) hoitoihin tai palveluihin.
Kustannusvaikuttavuuden arviointiprosessi auttaa maarittelemaan, miten parhaiten
allokoida resursseja saavuttaakseen suurimman mahdollisen terveyshyodyn. (Miettinen
& muut 2020, s. 116). Kuitenkin  terveydenhuollon paatoksenteossa
kustannusvaikuttavuuden kayttd on vaikeaa, koska se vaatii monien eri ndkokulmien
huomioimista, kuten toteutettavuuden, budjettivaikutuksen ja arvopohjaisten

ndkokohtien arviointia (Bertram & muut 2021, s. 676).

Kompleksisuus nayttaytyy terveydenhuollon digitaalisten palveluiden
kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa esimerkiksi terveydenhuollon muuttuvassa
toimintaymparistdssa,  jossa palvelujarjestelmat  ovat monimutkaisia  ja
keskinaisriippuvaisia. Kompleksisuusajattelu, joka tarkastelee ilmi6itd toisiinsa
kytkeytyvina kokonaisuuksina ilman selkeitd syy-seuraussuhteita (Puustinen & Jalonen
2020, s. 14-15), voi tarjota hyodyllisia nakdkulmia terveydenhuollon digitalisaation ja
palvelujen vaikuttavuuden arviointimenetelmien ymmartamiseen.
Terveydenhuoltojarjestelmien hierarkkinen rakenne sisaltaa useita eri hallinnon tasoja,
jotka ovat yhteydessa toisiinsa ja toimijoiden valinen keskinaisriippuvuus lisddvat niiden
kompleksisuutta (Khan & muut 2018, s. 2), mika tekee terveydenhuollon digitaalisten

palvelujen kustannusvaikuttavuuden arvioinnista monimutkaisen, mutta



valttdmattoman osan nykyaikaista terveydenhuoltoa. Perinteiset vaikuttavuuden
arvioinnin menetelmat keskittyvat usein yksittdisiin hoitomuotoihin tai kustannuksiin.
Kompleksisuusajattelu voi auttaa tunnistamaan terveydenhuollon digitaalisten
palveluiden kustannusvaikuttavuuden arviointiin liittyvia ongelmia, kuten sidosryhmien
nakokulmien yhdistamistda tai pitkan aikavalin vaikutusten huomioimista. Toisaalta
kompleksisuusajattelu lisdd ymmarrysta, jossa voidaan tarkastella esimerkiksi

terveydenhuollon joustavuutta ja kykyad sopeutua muutoksiin.

1.2 Tutkielman tavoite ja tutkimuskysymykset

Tassa tutkielmassa terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kustannusvaikuttavuutta
tarkastellaan terveydenhuollon kompleksisessa toimintaymparistdssa. Tavoitteena on
selittdd  terveydenhuollon digitaalisten palveluiden  kustannusvaikuttavuuden
arvioimisen kompleksisuutta. Tassa tutkielmassa kuvataan terveydenhuollon
digitaalisten palveluiden kustannusvaikuttavuuden arviointiin liittyvia vaikeuksia ja
mahdollisuuksia hyddyntden kompleksisuusajattelua. Kompleksisuusajattelun avulla
tarkastellaan, miten kompleksisuuden tekijat, kuten teknologia, potilastyytyvaisyys,
saantely ja terveydenhuollon jarjestelmat vaikuttavat terveydenhuollon digitaalisten
palveluiden kustannusvaikuttavuuden arviointiin. Tutkielman tulokset kuvaavat, kuinka
kompleksisuusajattelu voi tarjota uusia nakokulmia ja ratkaisuja terveydenhuollon

taloudellisten arviointimenetelmien kehittamiseksi.

Tassa tutkimuksessa esitetdaan seuraavat tutkimuskysymykset:
1. Miten kompleksisuus nayttaytyy terveydenhuollon digitaalisten palveluiden
kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa?
2. Miten kustannusvaikuttavuutta on arvioitu terveydenhuollon digitaalisten

palveluiden toimintamalleissa?

Ensimmaisen tutkimuskysymys nostaa esiin, miten kompleksisuusajattelun elementit

kietoutuvat yhteen terveydenhuollossa ja kompleksisuus vaikuttaa terveydenhuollon



digitaalisten palveluiden kustannusvaikuttavuuden arvioimiseen.
Kompleksisuusnakdkulma auttaa selittdamaan kompleksisuutta terveydenhuollon
digitaalisten palveluiden arvioinnissa. Tama kompleksisuuden ymmarrys voi edistaa

terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kustannusvaikuttavuuden arviointia.

Toinen tutkimuskysymys auttaa selittdmaan empiirisesti, millaisia vaikeuksia
kustannusvaikuttavuuden arviointiin liittyy terveydenhuollon digitaalisissa palveluissa.
Tutkielman empiirinen aineisto on keratty Innokyla.fi verkkopalvelun terveydenhuollon
toimintamalleista. Toimintamallit ovat innovatiivisia ja toimivat siten pilottina
terveydenhuollon uusien digitaalisten palvelujen kehittdmisessd, joten niiden
kustannusvaikuttavuuden arvioinnin tarkastelu tarjoaa arvokasta tietoa siitd, kuinka
terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kustannusvaikuttavuutta voidaan arvioida ja

huomioida terveydenhuollon pdatoksenteossa.

Tutkielman teoreettinen viitekehys muodostuu aiemmasta kompleksisuusteoreettisesta
kirjallisuudesta ja terveydenhuollon vaikuttavuuden arviointia kasittelevasta
tutkimuskirjallisuudesta. Tassa tydssa kompleksisuusajattelu (complexity thinking)
maaritelldan tapana ymmartdd maailmaa kokonaisuutena, jossa ilmiot ja asiat ovat
keskindisessa vuorovaikutuksessa. Ilmi6t ja asiat muovautuvat toistensa vaikutuksesta ja
ovat jatkuvassa muutoksessa, eikd kokonaisuutta voi hahmottaa erottelemalla ja
tarkastelemalla osia yksittdin (Hanén, 2017, s. 94; Puustinen & Jalonen, 2020, s. 14-15;
Vartiainen & Raisio, 2011, s. 393). Terveydenhuollon kustannusvaikuttavuus (cost-
effectiveness) maaritelladn tdssa tyossd saavutettujen vaikutusten ja niiden
aikaansaamiseen tarvittavien rahallisten resurssien suhteena, eli kuinka paljon hyotya
saadaan suhteessa kustannuksiin (ks. Rautiainen, ja muut, 2015, s. 4). Tassa tyossa
kasitelladn terveydenhuollon digitaalisia terveyspalveluja (eHealth), joita ovat
esimerkiksi digitaalisten teknologioiden hyédyntaminen terveyden seurannassa,
terveysviestinndan mahdollistaminen ammattilaisten kesken sekd terveydenhuollon
ammattilaisten ja asiakkaiden tai potilaiden valilld, sekd terveysdatan kerdgaminen,

hallinta ja hyédyntaminen (Shaw & muut, 2017, s. 1).
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Tama pro gradu -tutkielma on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus, jossa on kdytetty
menetelmand monitapaustutkimusta (multiple case study). Tutkielma muodostuu
seitsemdstd tapauksesta, jotka kuvaavat, miten terveydenhuollon digitaalisten
palveluiden kustannusvaikuttavuutta on arvioitu. Tapaustutkimus sopii tdhan
tutkielmaan, koska tdssa tutkielmassa terveydenhuollon digitaalisten palveluiden
kustannusvaikuttavuuden arvioimista tarkastellaan terveydenhuollon kompleksisessa

toimintaymparistossa (Stake, 1995, s. xi).

1.3 Tutkielman rakenne

Tama pro gradu -tutkielma koostuu kuudesta paaluvusta. Toisessa pdaluvussa
madritelldadan tutkielman taustateoriaa, joka koostuu kompleksisuusteoriasta ja
vaikuttavuuden arvioinnista. Kolmannessa paaluvussa tarkastellaan terveyspalvelujen
vaikuttavuuden  kompleksisuutta  erityisesti  digitaalisten  terveyspalveluiden
kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa. Neljannessa paaluvussa kuvataan ja perustellaan
tutkielman tapaustutkimus menetelmana, keratyt Innokylan-tapausesimerkit seka
abduktiivinen aineiston analyysi. Viidennessa paaluvussa esitetdan tutkielman tulokset,
jotka kuvaavat, miten tapausesimerkeissd on arvioitu kustannusvaikuttavuutta ja
vaikuttavuutta. Viimeisessa luvussa on johtopaatokset ja pohdinta, jossa kootaan yhteen
tutkimustulokset. Luvussa kuvataan, miten kompleksisuusajattelu nayttaytyy
terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa, ja
pohditaan tulosten merkitystd suhteessa asetettuihin tutkimuskysymyksiin seka
suhteutetaan |0ydoksia aiempaan tutkimukseen ja tapausesimerkkien kaytannon
kontekstiin. Lopuksi arvioidaan tutkielman luotettavuutta, eettisyyttd sekd pohditaan

mahdollisia jatkotutkimusaiheita.
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2 Kompleksisuusteoreettinen nakokulma terveyspalvelujen

vaikuttavuuden arviointiin

Tassa luvussa kuvataan kompleksisuutta kasitteena ja kompleksisuustieteiden historian
kehityskulkuja.  Lisaksi  kasitelladn taman  tutkielman kannalta  keskeisia
kompleksisuustieteen kasiteita ja tarkastellaan terveydenhuollon vaikuttavuutta

peilautuen naihin kasitteisiin.

2.1 Kompleksisuuden kasitteesta

Arkikielessa ~ kompleksisuus  mielletddn  usein  negatiivisena  synonyymina
monimutkaisuudelle, mutta kompleksisuustieteiden nakokulmasta silla voi olla seka
myonteisid ettd kielteisid ulottuvuuksia. (Jalonen & Lahteenmaki-Smith, 2006, s. 115;
Luoma & Lindell, 2020, s. 79). Kompleksisuuden kasitettd voidaan ldahestya latinan
sana ”“complexus” kautta, joka tarkoittaa yhteen kudottua tai kietoutunutta.
Myonteisend ulottuvuutena kompleksisuusajattelun ndakékulmasta voidaan pitdd ns.
pehmeda valtaa, joka pitda sisallaan vetovoiman, yhteistydbn ja asioiden
mahdollistamisen yhteistyolla. Kielteisena ulottuvuutena on kova valta, joka ilmenee
kaskyttdamisend ja pakottamisena. (Laitinen & muut, 2014, s. 89). Kompleksisuus ei
kuitenkaan tarkoita pelkdastddan monimutkaisuutta, positiivisia tai negatiivisia
ulottuvuuksia, vaan se kuvaa jarjestelmid, joissa eri osat ovat keskindisessa
vuorovaikutuksessa ja muodostavat kokonaisuuksia, jotka eivat ole pelkistettavissa
osiinsa. (Luoma & Lindell, 2020, s. 79). Cilliersin (1998, s. 3) klassinen vertaus
jumbojetistd ja majoneesista tekee eron monimutkaisten ja kompleksisten jarjestelmien
valilla. Terveydenhuollossa monimutkaista jarjestelmaa VOisi kuvata
magneettikuvauslaite, joka koostuu useista teknisistd komponenteista, jotka toimivat
ennustettavasti ja joiden toimintaa voidaan mallintaa ja hallita osittain erillisina
kokonaisuuksina. Sen sijaan terveydenhuollon palvelujarjestelma on kompleksinen,

koska siina vuorovaikuttavat potilaat, ammattilaiset, teknologia, lainsdadanto ja resurssit
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epdlineaarisilla tavoilla. Nadiden elementtien keskindisriippuvuudet ja jatkuvasti
muuttuvat suhteet tekevat jarjestelman kayttaytymisesta vaikeasti ennustettavaa ja

kokonaisvaltaisesti hallittavaa.

Kompleksisuus levittyy monelle tieteen- ja tutkimusalalle, eikd silla siten ole yhta
yleisesti hyvaksyttya maaritelmaa (Hanén 2017, s. 77). Cilliers (1998, s. 2) toteaa osuvasti,
ettd vaikka kompleksisuudelle ei ole yksinkertaista maaritelmaa, voidaan vyrittda
analysoida kompleksisten jarjestelmien ominaispiirteitd kehittadkseen vyleisen
kuvauksen, jota ei rajoita tietty, ennalta annettu maaritelma. Kompleksisuustieteen
juuret ovat luonnontieteissa, kuten biologiassa, kemiassa, matematiikassa ja fysiikassa,
jotka keskittyvat kompleksisten jarjestelmien tutkimiseen (Mitleton-Kelly, 2003, s. 1).
Lundstromin (2015, s. 24) mukaan kompleksisuus ja siihen liittyvat kasitteet alkoivat
saavuttaa laajempaa huomiota suuren yleison keskuudessa 1980-luvulla.
Kompleksisuusajattelussa hyvaksytdan yhteenkietoutuminen, ennakoimattomuus,

epalineaarisuus ja yllatykset.

Kompleksisuusajattelun soveltaminen organisaatiotutkimuksessa on hyva esimerkki
rajat ylittavasta teorian ja kasitteiden lainaamisesta. Sitd voi tapahtua vertikaalisesti, kun
teoriaa sovelletaan eri abstraktiotasolla, tai horisontaalisesti, kun sita kdaytetaan uudessa
asiayhteydessda. Kompleksisuusajattelun soveltamisessa organisaatiotutkimuksessa
hyédynnetdan molempia lahestymistapoja. (Laitinen & muut, 2014, s. 83; Puustinen &
Jalonen, 2020, s. 24). Tassa tutkielmassa kompleksisuusajattelua hyddynnetdan
horisontaalisesti, eli sitd sovelletaan terveydenhuollon digitaalisten palveluiden
kustannusvaikuttavuuden  arviointiin. Kompleksisuusajattelun  hyddyntaminen
terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kustannusvaikuttavuuden arvioinnin
viitekehyksessa on ollut vahemman yleista. Tama ldhestymistapa kuvastaa rajat ylittavaa
teoreettista lainaamista, jossa teorian kayttd ei ole suoraa siirtoa, vaan luovaa

soveltamista kontekstisidonnaisesti.
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Terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kustannusvaikuttavuuden nakdkulmasta
keskeiset kompleksisuusajattelun kasitteet ovat emergenssi, alkuarvoherkkyys,
vuorovaikutus ja keskindisriippuvuus, itseorganisoituminen seka epalineaariset syy-
seuraussuhteet. Nama ovat kompleksisuusajattelun kasitteita, jotka Patton (2011, s.
150-151) on tunnistanut arviointia koskevassa kehikossaan. Emergenssi (emergence) on
yksi kompleksisuusajattelun keskeisista kasitteista. Sita voidaan kuvata suomeksi muun
muassa termeilld muodostuminen, esiin nouseminen tai syntyminen. Emergenssilla
tarkoitetaan ilmio6itd, jotka eivat ole suoraan ennustettavissa yksittdisista osatekijoista,
vaan ne nousevat esiin  jarjestelmdan sisdisesta  vuorovaikutuksesta ja

itseorganisoitumisesta. (Maula, 2004, s. 262; Maki, 2020, s. 106).

Alkuarvoherkkyys (sensitivity to initial conditions) viittaa ilmiéon vaikuttavien
alkuarvojen maaraan ja laatuun; esimerkiksi organisaatio rakentuu suuresta maarasta
alkuarvoja. Alkuarvot, kuten ihmiset, ryhmat ja organisaation rakenteet, tekevat
jokaisesta organisaatiosta ainutlaatuisen. Kompleksinen systeemi on erityisen altis
alkuarvojen muutoksille, koska ndma arvot ovat vahvasti kytkeytyneita ja toisistaan
riippuvaisia (Luoma & Lindell, 2020, s. 77). Lindell ja muut (2013, s. 66) selittavat
alkuarvoherkkyytta systeemin kyvyksi reagoida erilaisiin arsykkeisiin, mika tekee sen
toiminnasta ennakoimatonta: pienetkin muutokset alkuarvoissa voivat aiheuttaa

merkittavia vaikutuksia.

Mitleton-Kelly (2003, s. 5) kuvaa, miten kompleksiset systeemit ovat moniulotteisia, ja
kaikki ulottuvuudet ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa toisiinsa vaikuttaen. Mita
suurempi keskinaisriippuvuus (interdependence) eri jarjestelmien tai entiteettien valilla
on, sitda laajempia vaikutuksia yhden entiteetin liikkeilla tai hairi6illa voi olla koko
jarjestelmaan. Suuri keskindisriippuvuus ei valttamattd johda positiivisiin vaikutuksiin
jarjestelman kannalta. Inhimillisessa vuorovaikutuksessa sosiaaliset, kulttuuriset ja
globaalit tekijat voivat vaikuttaa toisiinsa monin tavoin. Lindell (2017, s. 12) huomauttaa,
ettd keskindisriippuvuus on osa kompleksisuuden ydinta. Nykyajan monimuotoisesti

verkottuneessa yhteiskunnassa kytkeytyneisyys on merkittdvaa. Systeemien eri
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osatekijat ovat keskindisessa riippuvuussuhteessa, ja niiden toiminta vaikuttaa toisiinsa.
Organisaatiot, yhteisot ja yhteiskunnat toimivat jatkuvassa vuorovaikutuksessa ja ovat

riippuvaisia toisistaan. (Puustinen & Jalonen, 2020, s. s. 27).

Itseorganisoituminen (self-organization) on prosessi, jossa systeemi muovautuu
itsendisesti ilman nakyvaa syyta. Yksinkertaisista rakenteista voi itseorganisoitumisen
seurauksena kehittya monimutkaisia kokonaisuuksia (Lindell & muut, 2013, s. 63; Maula
s. 260). Lundstrom (2015, s. 31) huomauttaa, ettd on tarkeda olla korostamatta liikaa
itseorganisoitumisen roolia tai vastuuta. Ei voida odottaa, etta asiat jarjestyvat itsestaan
parempaan suuntaan pelkdstdan sivusta seuraamalla. Keskeinen kysymys on kuitenkin,
milloin antaa systeemin kehittyd omia polkujaan ja milloin ohjata sitd kohti haluttua
suuntaa. Kompleksista systeemia johdetaan olemalla osa jarjestelmaa ja sopeutumalla

sen kehitykseen.

Epéalineaarisuus (nonlinearity) viittaa syy-seuraussuhteiden monimutkaisuuteen ja
suoran ennustettavuuden puutteeseen. Epdlineaarisuus asettaa haasteita tarkkojen
ennakkosuunnitelmien toteutukselle, silla taysin identtisia tilanteita ja olosuhteita ei ole
olemassa, mika tuo toimintaan aina yllatyksellisyyden mahdollisuuden. On tarkeaa
ymmartad, ettd yllatykset ja odottamattomat tapahtumat ovat osa kompleksista
toimintaymparistoa eika niitd voi suoraan tulkita merkiksi epaonnistuneesta muutoksen
organisoinnista. (Maki, 2020, s. 105-106; Puustinen & Jalonen, 2020, s. 28). Muita
keskeisia kompleksisuusajattelun kasitteita ovat muun muassa kytkeytyneisyys
(connectivity), yhteisevoluutio (co-evolution), ja palauteprosessit (feedback loop) (ks.
Hanén, 2017, s. 77-78; Puustinen & Jalonen, 2020, s. 25-30; Vartiainen & muut, 2013, s.
131-143).

2.2 Nakokulmia kompleksisuustieteeseen

Kompleksisuustiede voidaan jakaa kolmeen koulukuntaan, mika kuvastaa

kompleksisuustieteen laajaa teoreettista perustaa. Yksi ndista on neo-reduktionistinen,
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niin sanottu kova kompleksisuustieteen suuntaus, joka korostaa matemaattista
mallintamista ja simulointia selitysmallien rakentamisessa. Taman koulukunnan taustalla
on ajatus “kaiken teoriasta”, joka kuvaa pyrkimystd l0ytdaa vyleisid, ennustettavia
lainallisuuksia. (Vartiainen & Raisio, 2011, s. 391). Kuitenkin useat tutkijat, kuten
Richardson ja Cilliers (2001, s. 5.) suhtautuvat kriittisesti tdhdan ldhestymisteoriaan
todeten, ettd ”“kaiken teoria” ei varmasti tule tarjoamaan vastauksia kaikkiin
kompleksisten ilmididen kysymyksiin. Neo-reduktionistinen ndkokulma ei silti ole
merkitykseton, vaan se tarjoaa konkreettisia tyokaluja esimerkiksi simulaatioiden ja
tietomallien kautta. Kuten Laitinen & muut (2014, s. 92) kuvaavat, internetin ja
tehokkaampien tietoteknisten ratkaisujen kehittyminen on mahdollistanut simuloinnin
ja mallintamisen yleistymisen organisaatioissa. Nadiden avulla voidaan parantaa
ymmarrystda paatosten vaikutuksista monimutkaisissa toimintaymparistoissa, kuten
markkinoilla ja palvelujarjestelmissa. Terveydenhuollossa tdma tarkoittaa muun muassa
resurssien tehokkaampaa kohdentamista, parempaa tiedonkulkua ja tuottavuuden
parantumista (Laitinen & muut, 2014). Ndma ovat konkreettisia hyotyja, jotka voivat
tukea terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kustannusvaikuttavuuden arviointia.
Nain ollen, vaikka neo-reduktionistinen koulukunta ei tarjoa kokonaisvaltaista selitysta
kompleksisuudelle, sen tarjoamat tyokalut voivat olla hyodyllisida osana laajempaa

kompleksisuusajattelua.

Toisena koulukuntana on pehmed kompleksisuustiede, jota edustaa metaforinen
koulukunta. Tama koulukunta voidaan nahda vastakohtana reduktionistiselle
lahestymistavalle ja se ndakee metaforat ajattelun vélineind, joiden avulla kompleksista
maailmaa voidaan jdasentdd ymmarrettdvien ja tunnettujen kielikuvien varassa.
Metaforisen koulukunnan mukaan metaforat auttavat ymmartamaan erityisesti
sosiaalisten ilmididen kompleksisuutta. (Vartiainen & Raisio, 2011, s. 391-392).
Metaforinen koulukunta uskoo, ettd metaforien avulla muodostettu ymmarrys auttaa
nakemddan maailman eri tavalla kuin perinteisesti mekanistisena, jarjestelmallisesti
toimivana koneistona (Laitinen & muut, 2014, s. 93). Richardson ja Cilliers (2001, s. 7)

kritisoivat ajatusta, ettd kompleksisuuden metaforien kayttdonotto voisi edesauttaa
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kulttuurin muutosta. Heidan mielestdan uusi kieli vanhassa kontekstissa ei toimi, vaikka

uusi kieli voikin auttaa tarkastelemaan uudelleen olemassa olevia kontekstuaalisia rajoja.

Kolmantena koulukuntana on kriittis-pluralistinen koulukunta tai kompleksisuusajattelu,
joka on keskitie edelld mainittujen koulukuntien valistd. Tama koulukunta painottaa
kriittista reflektointia siind missa neo-reduktionistinen koulukunta keskittyy
kompleksisten systeemien sddannonmukaisuuden tavoitteluun ja metaforinen
koulukunta  kayttaa kasitteitd usein  kritiikittdbmammin.  Kriittis-pluralistinen
lahestymistapa korostaa tiedon rajallisuuden ymmartamista: kompleksisia ilmidita ei
tarvitse eikd voida selittdd tdysin aukottomasti. Sen sijaan kompleksisuutta voidaan
ymmartda monin eri tavoin ja monista erilaisista ndkokulmista. (Vartiainen & Raisio, 2011,
s. 391-392). Kompleksisuusajattelu keskittyy monimutkaisten vuorovaikutussuhteiden
ja kytkentdjen tunnistamiseen. Tama lahestymistapa syventdd ymmarrystd erilaisten
toimintamallien seurauksista ja tukee tarkoituksenmukaisten kaytantojen jasentamista.
Vaikka tulevaisuuden kehityskulkuja ei voida tarkasti ennustaa, niihin on kuitenkin
mahdollista varautua. (Laitinen & muut, 2014, s. 94). Tassa tutkielmassa nojaudutaan
ensisijaisesti kompleksisuusajatteluun, silla se keskittyy tiedon ja ymmarryksen

vajavaisuuden tarkasteluun.

2.3 Kompleksinen vaikuttavuuden arviointi

Vaikuttavuuden arviointi terveydenhuollossa tapahtuu usein kompleksisissa ja jatkuvasti
muuttuvissa toimintaymparistoissa, joissa lineaariset syy-seuraussuhteet eivat aina ole
sovellettavissa. Talloéin arvioinnin kohteena olevia ilmi6itd voidaan ldhestya
kompleksisuusajattelun nakokulmasta. Terveyspalvelujen vaikuttavuus on
ilmenismuodoiltaan moniuloitteinen ja kompleksinen, jonka ymmartaminen ja arviointi
vaihtelevat asiayhteyden, tieteenalan, ammattitaustan ja arviointindakokulman mukaan
(Laihonen & muut, 2024, s. 76; Silvennoinen-Nuora, 2010, s. 80). Vaikuttavuuden kasite
voidaan maadritelld eri tavoin riippuen siitd, tarkastellaanko sitad terveystaloustieteen,

ladketieteen vai sosiaalitieteiden viitekehyksessa (ks. Konu & muut 2009; Laihonen &
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muut, 2024, s. 76; Simonen & muut 2011). Vaikuttavuuden kasitteen moninaisuus
vaikeuttaa vaikuttavuuden ymmartamista ja siihen liittyvda toimintaa (Simonen & muut
2011, s. 801). Vaikuttavuuden tulkintaan vaikuttavat myos toimijoiden arvot,
preferenssit sekd se, millaisia vaikutuksia tai paamaaria siihen liitetdan (Laihonen & muut,

2024, s. 93).

Vaikuttavuuden kasite kytkeytyy Suomeen 80-luvulla rantautuneeseen tuloksellisuuden
kasitteeseen. Tuloksellisuus taas pohjautuu brittildiseen kolmen E:n malliin, jossa
julkihallinnon  toiminnan tuloksellisuus jaetaan taloudellisuuteen (economy),
tuottavuuteen (efficiency) ja vaikuttavuuteen (effectiveness). Tama perustuu teoriaan,
jossa julkishallinto ja poliittinen toiminta ndhdadan avoimina systeemeing, jolloin huomio
kohdistetaan poliittis-hallinnollisiin vaikutusketjuihin ja seka palveluiden loppukayttajiin
ja kansalaisiin. Vaikuttavuus liittyy tuotosten ja aikaansaatujen tulosten suhteeseen. Se
voi kuvata poliittisesti asetettujen tavoitteiden saavuttamista tai esimerkiksi asiakkaiden,
sidosryhmien ja ammattiryhmien arviointindkemyksia tarpeisiin vastaamisesta. (Vakkuri,
2009, s. 13, 16). Kun vaikuttavuutta tarkastellaan yhteiskunnan nakokulmasta, arviointi
jakautuu useisiin  mitattaviin  ulottuvuuksiin, kuten palvelujen saatavuuteen,
hoitokokemukseen ja kustannuksiin. Nama arvioitavat ulottuvuudet maaraytyvat
yhteiskunnan arvojen ja asetettujen tavoitteidenperusteella. Jos tarkastelu siirretaan
yksilon nakékulmaan, vaikuttavuuden mittaaminen monimutkaistuu entisestdaan. (Kokko,
2022, s. 78). Vaikuttavuuden mittaaminen on usein vaikeaa, ja monissa tilanteissa
joudutaan kaytanndssa arvioimaan vain havaittavia vaikutuksia. Koko terveydenhuollon
palvelujarjestelman vaikuttavuuden tarkastelu on tatakin monimutkaisempaa, silla
jarjestelman tarkoituksena on tuottaa terveys- ja hyvinvointihyotya seka yksittdisille

asiakkaille etta koko yhteiskunnalle (Laihonen & muut, 2024, s. 80).

Vaikuttavuuden kasitetta tarkasteltaessa se kytkeytyy usein terveydenhuollon laatuun,
ja ndiden kahden maaritelmat voivat osittain limittya tai menna paallekkdin. Nakemysten
eroista riippuen vaikuttavuus voidaan ymmartdd joko laadun osa-alueena tai

vaihtoehtoisesti laatu osana vaikuttavuutta. Jossain yhteyksissa laatu kuitenkin
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maaritelldadn kapeammin, esimerkiksi palvelun saatavuuden, virheettémyyden tai
turvallisuuden kautta —ilman, etta vaikuttavuus sisaltyy maaritelmaan. (Pitkdnen & muut,

2020, s. 17).

Uusikyla (2019, s. 36) tarkastelee arvioinnin (evaluation) kasitetta, joka tarkoittaa
arvioinnin tekemista, joka perustuu laadullisiin tai maarallisiin mittareihin, joita pidetaan
patevind ja luotettavina ja joiden avulla verrataan ohjelman todellisia tuloksia sen
odotettuihin tuloksiin. Vaikka arvioinnissa olisi kyse erilaisten tilanteiden arvioinnista,
joita on vaikea mitata, sen on silti perustuttava huolellisesti ja objektiivisesti kerattyyn
aineistoon, jotta se olisi uskottava. Miettinen ja muut (2020, s. 85) painottavat, etta
vaikuttavuuden arvioinnissa huomioidaan paitsi kliiniset tulokset, myds potilaan
eldmanlaatu sekd terveydenhuoltojarjestelman resurssien kaytté. Kustannus-
utiliteettianalyysissa hyodynnetdan usein QALY-mittaria (quality adjusted life year), joka
yhdistdda  sekda  elinajan  pidentymisen  ettd eldamdnlaadun  muutokset.
Vaikuttavuusarviointi on tarkead, koska sen avulla voidaan tehda tietoon perustuvia
paatoksia terveydenhuollon resurssien kohdentamisesta sekd varmistaa, ettd niilla
saavutetaan maksimaalinen terveyshyoty mahdollisimman pienin kustannuksin.
Virtasen (2007, s. 15) mukaan tdma perustuu siihen, ettd hyvinvointipalveluiden
tuottamiseen kaytetdaan julkisia varoja, jolloin julkisten varojen kayttéon liittyy

tilintekovastuu.

Kompleksisuusajattelun nakdkulmasta vaikuttavuuden arviointi ei rajoitu selkeiden ja
ennustettavien syy-seuraussuhteiden tarkasteluun, vaan sen on kyettdvd huomioimaan
myds epdvarmuus ja ristiriidat. Pattonin (2011, s. 93) mukaan epavarmuuden ja
ristiriidan asteikon aaripaissa siirrytaan kaaoksen alueelle. Arvioinnin konseptissa Patton
kuvaa kaaosta tilanteeksi, jossa vallitsee voimakas ristiriita keskeisten sidosryhmien
valilla ja aarimmadinen epavarmuus siitd, mita pitdisi tehda toivottujen lopputulosten
saavuttamiseksi. Kompleksisuuden ja kaaoksen vililla ei ole selvada rajaa, vaan kyse in

aste-eroista, jotka liittyvat siihen, kuinka nopeasti asiat muuttuvat ja kuinka laajasti
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muutokset aiheuttavat heijastusvaikutuksia, kerrannaisvaikutuksia ja myrskyisia

vuorovaikutuksia, jotka moninkertaistuvat ja kasaantuvat. (Patton, 2011, s. 93).

Terveydenhuollon vaikuttavuuden arvioinnissa kompleksisuus voi ilmeta usealla tavalla.
Emergenssi saattaa terveydenhuollon palveluiden vaikuttavuuden arvioinnissa ilmeta
vasta kayton ja kontekstin myo6ta, koska kaikkia vaikutuksia ei voida nahda etukateen
palvelua suunnitellessa. Palvelun kayttoonoton jalkeen sen vuorovaikutus kayttajien,
organisaatioiden, ja muiden jarjestelmien ja toimintaymparistéjen kanssa voi synnyttaa
uusia, ennalta arvaamattomia vaikutuksia, joita ei ollut mahdollista ennustaa
perinteisilld lineaarisilla arviointimalleilla. (ks. Strumberg & Lanham, 2014). Lineaariset
arviointimallit olettavat, ettd syy ja seuraus ovat suoraan yhteydessa ja ennakoitavissa

(Patton, 2011, s. 130-131).

Vaikuttavuuden arviointi voi altistaa alkuarvoherkkyydelle, jossa pienet muutokset
esimerkiksi  kdytettdavdassa teknologiassa tai sadntely-ympadristossa vaikuttavat
merkittavasti  arvioituihin  kustannuksiin  ja  vaikuttavuuteen. Tama tekee
arviointituloksista herkkia kontekstille (Patton, 2011, s. 141). Esimerkiksi Stanic ja
muiden (2023, s. 19) tutkimuksessa havaittiin, ettd terveydenhuollon digitaalisen
palvelun kustannusvaikuttavuus voi olla erittdin herkka toteutuskustannusten vaihtelulle,
eli pienet muutokset keskimaaraisissa toteutuskustannuksissa henkil6a kohden johtivat
suurin  muutoksiin tuloksessa ja interventio ei enaa ollut kustannusvaikuttava.
Kompleksisuus ilmenee arvioinnissa myds vuorovaikutuksen ja keskindisriippuvuuden
kautta, kun erilaiset toimijat, kuten potilaat, ammattilaiset, jarjestelmat ja teknologiat
vaikuttavat toisiinsa jatkuvasti. Tallaisesta jarjestelmasta on vaikea erottaa yksittdisten
tekijoiden vaikutuksia toisistaan, koska ne kietoutuvat yhteen ja vaikuttavat toisiinsa

monella tasolla. (ks. Greenhalgh, 2017, s. 8; Plsek & Greenhalgh, 2001).

Lisaksi  vaikuttavuuden arviointiin  liittyy usein itseorganisoitumista, jossa
terveydenhuollon palvelut muovautuvat osaksi arjen kaytdntdja ilman keskitettya

ohjausta. Kayttajat ja organisaatiot soveltavat niitd omaan toimintaansa eri tavoin, mika
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voi vaikuttaa siihen, millaisia kustannuksia ja vaikutuksia syntyy (Patton, 2011, s. 128).

Terveydenhuollon palveluiden vaikuttavuuden arvioinnissa epadlineaariset syy-

seuraussuhteet viittaavat siihen, etta pienilla panostuksilla voi olla suuri vaikutus, tai
suuretkaan investoinnit eivat valttamattd tuota odotettuja tuloksia. Tama haastaa
perinteiset arviointinmallit, jotka perustuvat oletukseen suorasta panos-tuotos-

suhteesta. (ks. Plsek & Greenhalgh, 2001, s. 626; Ryynanen & Uusisalmi, 2021, s. 5, 20).

Taulukossa 1 esitetdadn keskeisia kompleksisuusajatteluun liittyvia kasitteita seka niiden
merkityksia terveydenhuollon digitaalisten palveluiden arvioinnin kannalta. Siina

havainnollistetaan, miten kompleksisuuden kasitteiden, kuten emergenssi,

itseohjautuvuus ja epdlineaarisuus muuttavat perinteisid arviointimalleja ja korostavat
kontekstisidonnaisuuden, vuorovaikutuksen ja adaptiivisuuden huomioimista
terveydenhuollon digitaalisten palveluiden arviointiprosessissa. Naiden kasitteiden
avulla on mahdollista kuvailla, miten terveydenhuollon digitaalisten palveluiden
arvioidaan vuorovaikutteisessa

kustannusvaikuttavuutta muuttuvassa ja

terveydenhuollon jarjestelméssa.

Taulukko 1. Kompleksisuusteoreettisten kasitteiden merkitys terveydenhuollon digitaalisten
palveluien arvioinnissa (mukaillen Uusikyld & muut. 2021; Autioniemi, 2024).

Kasite Kasitteen maaritelma Merkitys arvioinnin kannalta
Emergenssi Kompleksisessa Arvioinnissa on tunnistettava,
toimintaymparistdssa voi ettd terveydenhuollon
ilmaantua odottamattomia digitaalisten palveluiden
rakenteita malleja tai kayttoonotto Yoi jo.htaa en“nalta
prosesseja. Kokonaisuus ei aryaamziltt(.)ml-l.n vaikutuksiin. .
. Esimerkiksi etdvastaanotto voi
muodostu pelkastaan .
T muuttaa potilaan
yksittdisistd osista, vaan hoitokdyttaytymista tai ohjata
syntyvat yksikGt voivat myds palvelujen kayttoa yllattavalla
olla vuorovaikutuksessa niiden | tavalla. Tim4 edellyttas jatkuvaa
osatekijoiden kanssa, joista ne arviointia, joka seuraa
ovat ldhtaisin. vaikutusten muotoutumista ajan
mittaan.
Itseohjautuvuus Toimintaympariston spontaania Arviointi ei voi nojata vain
toimintaa, joka tapahtuu ilman ylhdalta maariteltyihin
ulkoista pakottamista tai hallintaa. | tavoitteisiin, koska esimerkiksi
hoitohenkilost6 voi kayttaa
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Kasite

Kasitteen madritelma

Merkitys arvioinnin kannalta

Toimintaympariston sopeutuminen
perustuu itseohjautuvuuteen.

digityokaluja eri tavoin eri
yksikdissa. Arvioinnin tulisi
huomioida, miten palvelut
toimivat eri konteksteissa, ja
perustuttava osittain kayttajien
omaan kokemukseen ja
toimintatapaan.

Kytkeytyneisyys ja
keskinaisriippuvuus

Suurin osa jarjestelmistd on osin
toistensa sisalla, ja monet niista
ovat osa pienempia jarjestelmia.
Jarjestelman toimijoiden viliset
yhteydet ja vuorovaikutustavat
ovat kriittisen tarkeita jarjestelman
selviytymisen kannalta, silla niista
muodostuvat toimintamallit,
kaavat ja takaisinkytkennat.

Kustannusvaikuttavuuden
arvioinnissa on vaikea erottaa
terveydenhuollon digitaalisten
palveluiden vaikutusta muista
tekijoista, koska se toimii osana
laajempaa hoitoketjua.
Arvioinnissa tarvitaan
systeeminen nakokulma.

Epalineaarisuus ja
palautemekanismit

Epélineaarisuudella tarkoitetaan,
etta jarjestelman kayttaytyminen
voi olla riippumatonta alkutilojen
arvoista riippumatonta.
Epélineaarisuus voi aiheuttaa
epdsuhtaa syiden ja seurausten
valilla. Jarjestelman toimintaan
vaikuttavat positiivinen ja
negatiivinen palaute.

Esimerkiksi terveydenhuollon
digitaalinen palvelu voi
vahentaa paivystyskdynteja
merkittavasti vain tietyssa
potilasryhmdssa, mutta ei
vaikuta lainkaan toisissa.
Kustannusvaikutus ei talldin
jakaudu tasaisesti. Kustannusten
ja vaikutusten vélinen suhde ei
ole aina suora. Perinteiset
lineaariset arviointimallit voivat
olla riittdmattémia. Tarvitaan
kontekstisidonnaista ja
joustavaa lahestymista.
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3 Terveyspalvelujen kustannusvaikuttavuuden arviointi

Julkisten palveluiden tuloksellisen toiminnan keskiossda on vaikuttavuus seka
verorahoituksella mahdollisimman vaikuttavien palvelujen tuottaminen
kustannustehokkaasti. Kun palvelut tuotetaan julkisin verovaroin, niiden tulisi olla
veronmaksajille ja palvelujen kayttdjille hyodyllisia ja vaikuttavia. Terveydenhuollossa
palveluiden vaikuttavuus korostuu tilanteessa, jossa tarpeet kasvavat ja resurssit ovat
rajalliset (Silvennoinen-Nuora, 2010, s. 80). Kustannusvaikuttavuus kytkeytyy vahvasti
vaikuttavuuden kasitteeseen (Malmivaara, 2022, s. 117). Tassa luvussa tarkastellaan
kustannusvaikuttavuuden arvioimista erityisesti terveydenhuollon digitaalisten

palvelujen kontekstissa.

3.1 Kustannusvaikuttavuus

Terveydenhuollon  vaikuttavuuden arviointi on  prosessi, jossa mitataan
terveyspalveluiden tai -interventioiden kykya parantaa terveyttd ja hyvinvointia
suhteessa niiden aiheuttamiin haittoihin ja hyotyihin  tai molempiin. Kun
terveydenhuollon vaikuttavuuden arviointiin lisatdan tulosten lisdksi kustannusten
arviointi, hyodynnetddn kustannusvaikuttavuuden (cost-effectiveness) kasitetta. (ks.
Konu & muut 2009, s. 65-66; Pitkinen & muut, 2020, s. 17).
Kustannusvaikuttavuusanalyysissa terveydenhuollon toimenpiteiden vaikutuksia
mitataan esimerkiksi valtettyjen sairauksien ja pelastettujen elinvuosien perusteella, ja

niitd verrataan toimenpiteiden kustannuksiin.

Porter (2009) on tehnyt tutuksi vaikuttavuusperustaisen terveydenhuollon (value-based
healthcare) kasitteen, joka tarkoittaa johtamisjarjestelmaa, jossa kustannusvaikuttavuus
asetetaan keskeiseksi tavoitteeksi (Pitkdnen & muut, 2020, s. 17). Suomessa
vaikuttavuusperustaisen ajattelun periaatteet ovat yha vahvemmin esilla sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksessa, jossa painotetaan resurssien tehokasta kohdentamista,

palvelujen laatua ja asiakasvaikutuksia (Sosiaali- ja terveysministerio, 2024, s. 10). Nordin
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jamuut (2017, s. 166) kuvaavat myos, miten ajattelutavassa on tapahtunut siirtyma kohti
arvopohjaista kilpailua, jossa keskitssa on potilaille tuotettu arvo eikd pelkastaan
kustannusten vahentaminen. Nordin ja muiden mukaan taman saavuttamiseksi
hoitoprosessien kehittdmisen tehostamisen tulisi tapahtua koko hoitoketjussa. Tama
nakokulma korostaa, ettd terveydenhuollon vaikuttavuutta ei voida arvioida vain
yskittdisin mittarein tai suoraviivaisilla kustannuslaskemilla, vaan tarvitaan ymmarrysta
monitasoisista, keskinaisriippuvaisista ja muuttuvista suhteista, toisin sanoen arvioinnin

kompleksisuudesta.

Malmivaaran (2022, s. 214) mukaan Suomessa on toistaiseksi vahan
kustannusvaikuttavuustietoa, ja erityisesti tarvittaisiin kansallisesti toteutettavaa
arviointity6td. Hanen mukaansa kaikilta terveydenhuollon paatoksenteon tukena
kaytettaviltd  kustannusvaikuttavuusanalyyseiltd  tulisi  vaatia  kansainvélisesti
hyvaksyttyjen periaatteiden noudattamista. Kustannusvaikuttavuustutkimuksella on
yleisesti kaksi keskeista suuntaa: kliinisten ja asiakkaisiin kohdistuvien toimenpiteiden
kustannusvaikuttavuuden arviointi, ja toisaalta jarjestelmiin sekd niiden rakenteisiin
liittyvien toimenpiteiden kustannusvaikuttavuuden tarkastelu. Terveydenhuollon
kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa kdytetddan useita menetelmia, joilla pyritdaan
vertailemaan palveluiden tai interventioiden kustannuksia suhteessa niiden tuottamiin
terveysvaikutuksiin. Keskeisida menetelmia ovat kustannusvaikuttavuusanalyysi (cost-
effectiveness analysis, CEA), kustannusutiliteettianalyysi (cost-utility analysis, CUA) ja
kustannushyotyanalyysi (cost-benefit analysis, CBA). Naiden menetelmien erilaisuus
liittyy siihen, miten ja milla yksikoilla terveysvaikutuksia mitataan, mika vaikeuttaa eri
palveluiden kustannusten ja terveysvaikutusten vertailua. (Drummond & muut, 2015, s.

1-11).

Kustannusvaikuttavuusanalyysi (CEA) vertailee eri hoitovaihtoehtojen kustannuksia
suhteessa niiden tuottamiin terveysvaikutuksiin. Vaikuttavuutta mitataan yleensa
luonnollisilla mittareilla, kuten lisdelinvuosilla tai esimerkiksi verenpaineen muutoksilla

(Sintonen & Pekurinen, 2009, s. 253). Analyysissa lasketaan kustannus-
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vaikuttavuussuhde, jonka perusteella hoitoja voidaan vertailla tehokkuuden
nakokulmasta. Kustannusvaikuttavuusanalyysin keskeinen kasite on inkrementaalinen
kustannusvaikuttavuussuhde (ICER), joka ilmaisee, kuinka paljon lisdkustannuksia syntyy
kutakin saavutettua terveyshyotya kohden. Vertailu edellyttda, ettd seka tarkasteltavan
hoidon ettd vertailuvaihtoehdon kustannukset ja vaikutukset on arvioitu
yhdenmukaisesti. (Malmivaara, 2022, s. 157-158). Kustannusvaikuttavuusanalyysi
huomioi puutteellisesti esimerkiksi eldmanlaadun muutoksia, mika voi rajoittaa sen
kayttokelpoisuutta tilanteissa, joissa vaikutukset eivat ndy pelkdstaan elinajan tai

yksittdisten mittareiden muutoksina (Sintonen & Pekurinen, 2009, s. 253).

Kustannusutiliteettianalyysi (CUA) on CEA:n erityistapaus, jossa terveysvaikutuksia
mitataan laatupainotetuilla elinvuosilla (QALY, Quality-Adjusted Life Years). Menetelma
huomioi sekd elaman pituuden ettd laadun muutokset, ja yhdistdd nama yhdeksi
kokonaisarvoksi (Sintonen & Pekurinen, 2009, s. 253-254). QALY:n etuna on sen kyky
yhdistaa sairastavuuden vaheneminen ja kuolleisuuden aleneminen yhdeksi mittariksi
(Drummond & muut, 2015, s. 127). Suomessa QALY-laskennassa kdytetdan usein 15D-
elaméanlaatumittaria, joka mittaa 15 eri elamanlaadun ulottuvuutta (esim. liikkkuminen,
energisyys, masentuneisuus), ja tuottaa asteikolla 0—1 liikkuvan indeksiarvon (Sintonen
& Pekurinen, 2009, s. 260). Kansainvalisesti laajasti kdytetty vaihtoehto on EQ-5D-mittari.
Molemmat kuuluvat ns. PROM-mittareihin (patient-reported outocome measures),
joiden herkkyys vaikuttavuuden havaitsemiseen voi vaihdella potilasryhmittdin
(Malmivaara, 2022, s. 123). Lewis ( 2022, s.212) toteaa my0s, ettd monet ulkoiset tekijat
vaikuttavat PROM-mittareiden tulokseen, mukaan lukien ja erityisesti potilaan omat
tavoitteet ja hoitomieltymykset. Pelkdstdaan standardoituihin mittareihin luottaminen voi
johtaa siihen, ettda ymmarrys ilmiésta jaa pinnalliseksi ja arvon tuottaminen estyy.
Lewisin (2022, s. 214) mukaan vaikuttavuuden arviointi edellyttda, ettd mittaamisen
kohteena olevia tuloksia ei tarkastella ainoastaan suorituskyvyn mittareina tai
paatoksenteon mekanismeina, joilla palkitaan tai sanktioidaan terveydenhuollon

palveluntarjoajia. Sen sijaan tulokset voivat toimia arvokkaana tiedonldhteena, tapana



25

ymmartdad paremmin potilaiden moninaisia muuttuvia tarpeita ja ohjata resursseja

tarkoituksenmukaisesti ja vaikuttavasti.

Kustannushyotyanalyysi (CBA) eroaa edellisista siten, ettd siind sekd terveyspalvelun
kustannukset ettd hyddyt arvotetaan rahamaaraisesti. Ndin saadaan vertailukelpoinen
suhde, jonka perusteella voidaan suoraan arvioida, onko hoitovaihtoehto taloudellisesti
kannattava. Tehokkuutta mitataan joko hyoty-kustannussuhteella (hyodyt/kustannukset >
1) tai nettohyodylla (hyddyt-kustannukset > 0) (Pekurinen & Sintonen, 2009, s. 252—-253).
Kustannushyotyanalyysilla on perinteisesti sovellettu erityisesti terveydenhuollon
ulkopuolisilla aloilla, kuten liikenteessd ja ymparistopolitiikan taloudellisessa
arvioinnissa. Kustannushyotyanalyysin kaytto terveydenhuollossa on vaikeampaa, koska
terveyshyo6tyjen rahallinen arvottaminen ei ole suoraviivaista. Terveydenhuollossa
rahallinen arvottaminen voi perustua esimerkiksi yksikdiden ilmoittamaan halukkuuteen
maksaa terveyshyodyista tai yhteiskunnan maarittamaan maksuhalukkuuteen tietysta

vaikuttavuustasosta. (Drummond & muut, 2015, s. 10).

Kolme edellista ovat yleisintd kustannusvaikuttavuuden arviointimenetelmaa, mutta on
paikallaan esitelld vield erds lahestymistapa, joka on kustannus-seurausanalyysi (CCA),
jossa toimenpiteen eri vaikutuksia esitelldan rinnakkain ilman, etta niitéa yhdistetdaan
yhdeksi mittariksi (Snoswell & muut, 2017, s. 793). Tama mahdollistaa vaikutusten laaja-
alaisemman tarkastelun, mutta jattda paatoksentekijalle tehtavaksi arvioida kunkin

vaikutuksen suhteellinen merkitys (Huter, 2022, s. 3).

3.2 Terveydenhuollon digitaaliset palvelut ja kustannusvaikuttavuus

Tassa tutkielmassa terveydenhuollon digitaalisilla palveluilla tarkoitetaan joko
reaaliaikaista videovilitteistd vastaanottoa tai erilaisilla digitaalisilla sovelluksilla
toteutettua potilaan voinnin seurantaa ja ohjausta, kuten erilaiset chat- ja chatpot-
ratkaisut sekd ammattilaisten tyota tukevat sovellukset. Terveydenhuollon digitaalisiin

palveluihin (eHealth) ei ole olemassa yhtd vakiintunutta maaritelmaa. Vuonna 2018
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WHO (World Health Organization) kehitti luokittelukehyksen digitaalisen
terveydenhuollon palveluille, jonka tavoitteena on muun muassa parantaa terveyteen
liittyvien ohjelmien saavutettavuutta seka tarjota yksinkertainen kieli, joka helpottaa
julkisen terveydenhuollon toimijoiden ja teknologiaa hyddyntavien tahojen valista
vuoropuhelua. WHO (2018, s. 7) luokittelukehyksessa Telemedicine pitda sisalladn
erilaisia digitaalisia terveyspalveluita, kuten asiakkaan terveys- tai diagnostiikkatietojen
etdseuranta terveydenhuollon ammattilaisen toimesta tai konsultaatiot etdasiakkaan ja
terveydenhuollon ammattilaisen valilla. Luokittelukehyksessda on esimerkkina
terveydenhuollon tyontekijdiden toiminnan suunnittelua ja aikataluttamista tukevista
palveluista, joissa tunnistetaan palvelua tarvitsevat asiakkaat ja suunnitellaan

terveydenhuollon tarjoajan toimintaa.

Malmivaaran (2022, s. 219) mukaan digitaalisten terveyspalveluiden kehittdmiseen
investoidaan merkittavasti, mutta niiden vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta on
arvioitu vielda vahan. Nilsen ja muut (2020, s. 2) esittdvat, ettd vanhat ajatusmallit,
saddokset ja organisaation rutiinit voivat hidastaa digitaalisten terveyspalveluiden
taysimaaraista hyodyntamista ja estda kansalaisia kayttamasta niitd. Vaikka digitaalisten
palveluiden kayttoonotto terveydenhuollossa on hidas prosessi, ja teknologia kohtaa
samalaisia vaikeuksia kuin muillakin toimialoilla, monien eri sidosryhmien

monimutkainen yhteistyo lisaa erityisesti terveydenhuollon digitalisaation vaativuutta.

Tietoa terveydenhuollon digitaalisten palveluiden hyddyista ja kustannuksista tarvitaan,
ei ainoastaan tilintekovastuuna ja paatoksenteon tukena, vaan myos toimintamallien ja
investointien kehittamiseksi (Virtanen & Vakkuri, 2016, s. 57; Bergmo, 2015, s. 1).
Bergmon (2015, s. 4) mukaan terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kustannukset
voidaan jakaa kahteen laajaan luokkaan: terveydenhuollon kustannuksiin ja muihin kuin
terveydenhuoltokustannuksiin. Suorilla terveydenhuollon kustannuksilla tarkoitetaan
niita terveydenhuollon resursseja, joita tarvitaan tietyn digitaalisen palvelun
tuottamiseen. Muut kuin terveydenhuollon kustannukset ovat niitd, jotka liittyvat

terveydenhuollon ulkopuolelle, esimerkiksi aikakustannukset, kuten tuottavuuden
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menetys, vapaa-ajan menetys, matkakustannukset ja lastenhoitoon liittyvat
kustannukset. Snoswell ja muut (2017, s. 792) tunnistavat esimerkiksi hoidon
saatavuuden parantumisen syrjaseuduilla asuville vaestéryhmille ja mahdollisuuden
padsta erikoislaakarin arvioon terveydenhuollon digitaalisten palveluiden merkittaviksi
hyodyiksi, jotka usein jaavat taloudellisissa arvioinneissa huomioimatta. Bergmon (2015,
s. 4) mukaan ei ole yksimielisyytta siita, pitdisikd tuottavuuskustannukset sisallyttaa
kustannustehokkuusanalyyseihin tai kuinka aikakustannukset arvotetaan, jos ne otetaan

mukaan.

Snoswell ja muiden (2017, s. 792) mukaan terveydenhuollon digitaalisten palveluiden
kustannusvaikuttavuutta arvioitaessa on tarkedaa ymmartaa, mitka digitaalisen palvelun
tulokset voivat muuttua intervention seurauksena ja mitka niistda ovat merkityksellisia
kyseisen palvelun maksajan ja hyodynsaajan ndkokulmasta. Terveydenhuollon
digitaalisten palveluiden taloudellisten arviointien tekeminen kohtaa vaikeuksia, jotka
Bergmonin (2015, s. 6) sekd Donovan ja muiden (2024, s. 12) mukaan juontavat juurensa
terveydenhuollon digitaalisten palveluiden heterogeenisuuteen. Terveydenhuolto on
monimuotoinen ala, jossa erikoisalat, teknologia, sovellukset, tavoitteet ja lukuisat eri
sidosryhmat luovat kompleksisen toimintaympariston. Kustannus- ja
tehokkuustoimenpiteet ovat monesti monitahoisia ja vaikuttavat laajasti niin potilaisiin,
terveydenhuollon toimijoihin kuin koko yhteiskuntaa. Yhden tulosmittarin valitseminen
kustannustehokkuusanalyysida varten voi johtaa siihen, ettd olennaisia hyotyja jaa

huomiotta. (Bergmo, 2015, s. 6).

Snoswell ja muiden (2017, s. 793) mukaan esimerkiksi kustannus-utiliteettianalyysi (CUA)
kayttaa tavallisesti hyotymittarina eldamanlaadulla painotettua elinvuotta (QALY), joka
mittaa terveyteen liittyvda eldmanlaadun parantamisen arvoa. Terveydenhuollon
digitaalisten palveluiden tavoitteena on kuitenkin usein tehostaa palvelua, parantaa
saavutettavuutta ja lisata potilaan kokemusta. Siksi Snoswellin ja muiden mukaan voi olla
epdrealistista odottaa digitaalisilta palveluilta mitattavaa parannusta terveyteen

liittyvassa elamanlaadussa. Sen sijaan on perusteltua olettaa, ettd saavutettavuuden ja
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vaivattomuuden lisddntyminen voi johtaa yleisen eldamanlaadun ja kokonaishyddyn
kasvuun. Painotettujen elinvuosien (QALY) mittaaminen voi myos Bergmonin (2015, s. 6)
mukaan olla houkuttelevaa, mutta ei valttamatta sovellu tarkeimpien tulosten
huomioimiseen terveydenhuollon digitaalisten palveluiden arvioinnissa.
Sairauskohtaiset mittarit voivat olla herkempida havaitsemaan terveysmuutoksia
digitaalisia palveluita arvioitaessa. Terveydenhuollon digitaalisten palveluiden
tutkimuksessa ei-terveysvaikutusten mittaaminen ja arvioiminen voi osoittautua
vaikeaksi. Bergmon mukaan vaikeasti arvioitavia digitaalisten palveluiden hyotyja ovat
muun muassa saatavuuden ja turvallisuuden tunne, tiedon arvo seka taitojen
siirtdminen. Myos Snoswell ja muiden (2017, s. 792) mukaan terveydenhuollon
digitaalisten palveluiden monet yhteiskunnalliset hyddyt ulottuvat pidemmalle kuin ne
terveyshyodyt, jotka perinteiset taloudelliset arviointimenetelmat kattavat ja jotka ovat
paddasiassa olleet arvioinnin kohteena terveyenhuollon tutkimuksissa tédhan asti.
Terveydenhuollon digitaalisten palveluiden yhteydessa esiintyvat ei-terveydelliset
vaikutukset voidaan paremmin huomioida ja arvottaa kustannus-hyotyanalyysin (CBA)
avulla, joka asettaa rahallisen arvon seko terveydenhuollon hyddyille, etta kustannuksille
(Snoswell & muut, 2017, s. 993). Kustannushyotyanalyysida on kuitenkin toistaiseksi
harvoin sovellettu terveydenhuollossa yleisesti, ja digitaalisissa palveluissa erityisesti,
johtuen sen kompleksisuudesta ja siitd, ettd se edellyttda lisdaineistoa, kuten
halukkuutta maksaa (WTP). Snoswell ja muiden (2017, s. 993) mukaan juuri
terveydenhuollon digitaaliset palvelut hyotyisivat monia muita terveyspalveluita

enemman kokonaisvaltaisemmasta kustannus-hyotyperustaisesta arviointitavasta.

Taulukossa 2 vertaillaan kolmea Snoswell ja muiden (2017, s 793) esittamaa taloudellista
arviointimenetelmaa terveydenhuollon digitaalisten palveluiden nakokulmasta. Se
havainnollista menetelmien soveltuvuutta, hyotyja ja rajoitteita erityisesti silloin, kun
arvioidaan myo6s terveydenhuollon ulkopuolelle ulottuvia vaikutuksia, kuten

saavutettavuutta, potilastyytyvaisyytta ja ajansaastoa.

Taulukko 2. Taloudellisten arviointimenetelmien vertailu terveydenhuollon digitaalisissa
palveluissa (ks. Snoswell & muut, 2017)
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Menetelma Kuvaus Hyodyt Rajoitteet
digitaalisissa
palveluissa
CUA (kustannus- Arvioi Standardoitu ja Digitaalisten palveluiden
utiliteettianalyysi) kustannuksia vertailukelpoinen vaikutukset eivat aina nay
suhteessa muiden QALY-mittareissa (esim.
elaménlaadull | terveysinterventioi | saavutettavuus, helppous).
a den kanssa
painotettuihin
elinvuosiin
(QALY)
CBA Arvioi Mahdollistaa Monimutkaisempi toteuttaa,
(kustannushyotyanal | kustannuksia kokonaisvaltaisen | vaatii lisdaineistoa (WTP =
yysi) ja hyotyja tarkastelun, willingness to pay),
maarallisessa mukaan lukien arvottaminen).
muodossa potilaan ajan
(esim. S3asto,
maksuhalukku | saavutettavuus ja
us). tyytyvdisyys.
CCA (kustannus- Esittaa Helppo Arviointiin sisaltyy
seurausanalyysi) kustannukset hahmottaa; subjektiivisuutta, ei tarjoa
ja vaikutukset | paatoksentekija yksiselitteista “kannattavuusl
erillisind ilman | nakee kaikki ukua”.
yhteismittaa. vaikutukset
selkeasti.

Donovan ja muiden (2024, s. 11)

tutkimuksessa havaittiin, ettd terveydenhuollon

digitaalisten palveluiden toteutuskustannusten kirjaaminen on tarkeda intervention

arvon osoittamiseksi, erityisesti padatoksentekijoille, jotka vastaavat intervention

jatkamisesta tai laajentamisesta. Toteutuskustannuksilla voidaan osoittaa, etta
terveydenhuollon digitaalinen palvelu on joko kustannusvaikuttava tai etta silla on muita
hyotyja, kuten parantunut potilaskokemus, potilasturvallisuus ja kliiniset lopputulokset.
Bergmo (2015, s. 6) havaitsi, ettd terveydenhuollon digitaalisten palveluiden tulosten
yleistettdvyys on vaikeaa, silla tarjotun palvelun erityispiirteet ja paikallinen
toimintaymparistd maarittavat keskeisimmat kustannusmittarit, kuten infrastruktuurin
ja teknologiainvestointien tarpeen, hintatasot sekd terveydenhuollon ammattilaisten
vaihtoehtokustannukset. Lisaksi digitaalisten palveluiden nopea kehitys vaikeuttaa
yleistettavyyttd. Terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kustannusvaikuttavuuden

arvioimisen kannalta olisi tarkeda tehda monialaista yhteistyota, koska yhteistyo tarjoaa
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runsaasti nakokulmia, jotka tukevat digitaalisen palvelun kdyttéonottoa erityisesti
varhaisessa vaiheessa (Donovan, 2024, s. 11). My6s Hult ja muut (2021, s. 252)
korostavat, etta terveydenhuollon digitaalisten palveluiden toteuttamiskelpoisten ja
kohdennettujen kustannusanalyysien kehittaminen edellyttda keskeisten sidosryhmien
monialaisen ja sektorirajat ylittdvan yhteistyon kehittdmistd. Satunnaistettuja
kontrolloituja tutkimuksia pidetdan yleensa kultaisena standardina vaikuttavuustiedon
saamiseksi, mutta terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kohdalla niitd pidetdan
usein liian pitkind teknologian nopean ja jatkuvan kehityksen vuoksi, ja toisaalta niissa

mitattu tehokkuus voi poiketa tutkimusolosuhteista. (Huter & muut, 2022, s. 6).

Terveydenhuollon digitaalisten palveluiden on odotettu parantavan ammattilaisten
tyoskentelya edistamalla tehokkuutta ja tuottavuutta seka tiedon sujuvampaa kulkua,
saavutettavuutta ja hyddyntamista (Kaihlanen & muut, 2023, s. 2). Terveydenhuollon
digitaalisen palveluiden kevyet interventiot tuottavat lahtokohtaisesti vain pienia
vaikutuksia, mutta kun ne skaalautuvat riittdvan laajalle kayttajaryhmalle, niista voi
syntya taloudellisesti merkittavia vaikutuksia (Haaga & muut, 2024, s. 46). Lisaksi
terveydenhuollon digitaalisten palveluiden automatisoinnilla tavoitellaan useimmiten

kustannustehokkuutta ja vaikuttavuutta (Karkkdinen & muut, 2024, s. 16).

Pennasen ja muiden (2023, s. 53) selvityksen mukaan digitaalisten palveluiden
vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden osoittaminen on vaikeaa. Yksi merkittava
vaikeus on se, etta terveydenhuollon digitaaliset palvelut ovat olleet kdytdssa viela melko
lyhyen aikaa, minkd vuoksi vaikuttavuuden todentamiseen ei ole riittdvasti dataa.
Toisaalta Huter ja muut (2022, s. 6) korostavat, ettd koko ajan kehittyvien
terveydenhuollon digitaalisten palveluiden lyhytaikaiset vaikutukset eroavat
merkittavasti pitkan aikavalin vaikutuksista ja siksi olisi tehtava toistuvaa ja vaiheittaista
arviointia. Pennasen ja muiden (2023, s. 53) mukaan digitaaliset palvelut vaikuttavat
terveydenhuollon kustannuksiin epasuorasti, mika tekee niiden
kustannusvaikuttavuuden arvioinnista monimutkaista, ja tastd syystd olisi tarkeaa

kehittaa digitaalisten palveluiden vaikuttavuuden mittaamis- ja arviointimenetelmia
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seka alueellisella etta kansallisella tasolla. Kehittamisessa tulee kuitenkin huomioida,
ettd terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kustannusvaikuttavuuden arviointiin
vaikuttavat paikalliset olosuhteet, jotka vaikeuttavat tulosten yleistettavyytta (ks.

Bergmo, 2015, s. 5; Ohinmaa & muut, 2001).
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4 Menetelmat ja aineisto

Tutkielma on luonteeltaan laadullinen eli kvalitatiivinen monitapaustutkimus (multiple
case study) digitaalisten terveyspalveluiden kompleksisen kustannusvaikuttavuuden
arvioinnin kontekstissa. Empiirinen aineisto koostuu Innokyla.fi verkkopalvelusta
keratyistd digitaalisten terveyspalveluiden toimintamallien tapausesimerkeista.
Tapausesimerkkien avulla kuvataan, miten kustannusvaikuttavuutta on kdytannossa

arvioitu terveydenhuollon digitaalisten palveluiden toimintamalleissa.

Terveydenhuollon digitaalisten terveyspalveluiden kustannusvaikuttavuuden
arvioimisen kompleksisuutta on tutkittu viela verrattain vahan, joten tutkielmassa
paatettiin  kdyttdd teoriaohjaavaa eli abduktiivista paattelya. Abduktiivisessa
ajatteluprosessissa vaikuttavat seka aineistolahtdisyys ettd aiempi teoriatieto (Puusa,
2020, luku 9). Tutkielmassa analyysimenetelmana kaytettiin laadullista sisdllonanalyysia,

jossa syvennytdan siihen, mista aineisto kertoo (Vuori, 2021, n.d.)

Tapausesimerkeistd voidaan nostaa esiin terveydenhuollon digitaalisten palvelujen
kustannusvaikuttavuuden arvioimisen vaikeuteen liittyvista tekijoita, ja lisaksi ymmartaa
digitaalisten palveluiden kustannusvaikuttavuuden arvioimiseen liittyvaa
kompleksisuutta. Saatujen tulosten avulla kuvaillaan digitaalisten palveluiden

kustannusvaikuttavuuden arvioimista terveydenhuollossa.

4.1 Tutkimusasetelma

Valitsemani tutkimusmenetelma on laadullinen tapaustutkimus, joka voi kasittda joko
yhden tai useamman tapauksen, sekd useita analyysitasoja (ks. Yin, 2014).
Tapaustutkimusta voidaan kayttda saavuttamaan erilaisia tavoitteita: kuvailuun, teorian
testaamiseen tai luomiseen (Eisenhardt, 1989, s. 534-535). Monitapaustutkimus sopii
tdhan tutkielmaan, koska tavoitteenani on kuvata kustannusvaikuttavuuden

arvioimiseen liittyvaa kompleksisuutta todellisten terveyspalveluiden kontekstissa (ks.
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Yin, 2014, s. 19). Tapaustutkimusta voidaan kdyttdaa valaisemaan tilanteita, joissa
arvioitavalla interventiolla ei ole selkeda, yksiselitteitd lopputulosta. Tassa tutkielmassa
pyritdaan kuvailemaan terveydenhuollon digitaalisten palveluiden
kustannusvaikuttavuuden arvioimisen kompleksisuutta, jolloin tavoitteena ei ole
tilastollinen yleistettdavyys, vaan tavoitteena on saada uusia ndkokulmia olemassa
olevaan teoriaan (ks. Yin, 2014, s. 21). Tapaustutkimuksessa arvostetaan tapauksen
ainutlaatuisuutta ja kompleksisuutta sekd sen kytkeytymistd ja wvuorovaikutusta
kontekstinsa kanssa (Stake, 1995, s. 16). Monitapaustutkimuksen tavoitteena on
syvallisesti ymmartaa ja vertailla useita eri tapauksia, ilmidita ja tilanteita tietyssa
kontekstissa. Tama ldahestymistapa auttaa muodostamaan laajemman ymmarryksen

tutkittavasta ilmiosta (Eriksson & Koistinen, 2005, s. 34—-35).

4.2 Aineiston keraaminen

Tutkielman empiirisen aineiston keradsin Innokyla.fi -verkkopalveluun ilmoitetuista
terveydenhuollon digitaalisten palveluiden toimintamalleista. Innokylan toimintamallit
ovat tiiviita kuvauksia terveyspalvelujen kehittamistyon tuloksista ja toimiviksi
osoittautuneista malleista, jotka on otettu kayttéén. Toimintamallissa kerrotaan sen
kehityksen taustat, kayttotarkoitus, kohderyhmad, keskeiset vaiheet ja saavutetut
tulokset (Lahtinen & Heikkinen, 2024, s. 9). Valitsin Innokyldn verkkopalvelun
toimintamallit empiiriseksi aineistokseni, koska Innokyla on kaikille avoin
yhteiskehittamisen toimintaymparistd, jolloin sinne jaettu tieto on tarkoitettu
hyddynnettavaksi. Innokylan toimintamallit usein toimivat pilottina terveydenhuollon
uusien digitaalisten ratkaisujen kehittamisessa. Toimintamallien
kustannusvaikuttavuuden arviointi tarjoaa arvokasta tutkimustietoa siitd, miten
terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kustannusvaikuttavuutta on kaytannossa

arvioitu.

Aineiston kerdamisessa rajasin hakua aihealueena digitaaliset palvelut ja

terveydenhuolto  ja hain  toimintamalleja yliopistosairaalaa yllapitavilta
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hyvinvointialueilta (Helsinki, Tampere, Turku, Kuopio ja Oulu). Innokylan hakutoiminto
mahdollistaa  aineiston rajaamisen useiden kriteerien perusteella, kuten
maantieteellisen alueen (paikkakunta tai hyvinvointialue), aihealueen, ilmion,
kohderyhman, rahoittajatahon seka kehittamisprosessin vaiheen mukaan. Tarkasteltavat
alueet valittiin, koska useat ndistda kaupungeista ovat tunnettuja teknologisesta
edistyksestdaan ja innovatiivisista digitaalisista palveluista, esimerkiksi Tampere on
voittanut kansainvalisen alykaupunki -tittelin (ks. Tampereen kaupunki, 2024). Lisdksi
hyvinvointialueiden digitaaliset palvelut ovat keskeinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon

uudistusta, ja suurilla alueilla tehdyilla ratkaisuilla voi olla valtakunnallista vaikutusta.

Tutkimusaineistossa rajaudun kuitenkin tarkastelemaan terveydenhuollon digitaalisia
palveluita jattden tarkastelun ulkopuolelle hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle
kuuluvan  sosiaalihuollon  sekd pelastustoimen. Rajaus tehtiin erilaisten
toimintaymparistdjen vuoksi. Sosiaalihuollon ja pelastustoimen tarpeet ja digitaalisten
palveluiden vaatimukset poikkeavat terveydenhuollon vastaavista. Rajaus mahdollistaa
tutkielman nakokulman kohdentamisen ja tarkemman analyysin terveydenhuollon

erityispiirteista.

Haut suoritettiin 7.1-8.1.2025. Paadyin tekemaan haun sekd valmiista digitaalisista
terveyspalvelujen toimintamalleista ettd kehitteilld olevista toimintamalleista, jolloin
sain kattavan kuvauksen hyvinvointialueiden digitaalisista palveluista. Kahden
hakukierroksen jalkeen tapauksien yhteenlaskettu kokonaismaara oli 85 paallekkaisten
esimerkkitapausten poistamisen jalkeen. Na&itd tarkastelin aluksi toimintamallin
perustietojen tasolla, jonka avulla seuloin hakutuloksista vain terveydenhuoltoa
koskevat esimerkkitapaukset. Taman jalkeen rajasin aineiston niihin tapauksiin, joista
voitiin havaita, miten kustannusvaikuttavuutta oli arvioitu. Tutkielman aineiston
tarkastelun rajasin koskemaan tapauksia, jotka sijoittuivat terveydenhuoltoon ja
mainittiin jokin seuraavista: kustannus, vaikuttavuus tai tehokkuus. Nama 27
esimerkkitapausta otin tarkempaan kasittelyyn kokotekstin lukemista varten.

Lopputuloksena aineistoksi hyvaksyttiin 7 tapausesimerkkid, jotka kasittelevat
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terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kustannusvaikuttavuuden arviointia. Taman
rajauksen myotd sain keskeisia havaintoja tutkittavasta ilmiostd, jotka ovat
merkityksellisia tutkimuksen kannalta. Tutkielman aineistonkeruu on raportoitu kuviossa
1 mukaillen PRISMA:n ohjeistusta (Page & muut, 2021). Aineiston hakuprosessin
tarkempi kuvaus on liitteessa 1.

Kuvio 1. Aineistonkeruun vuokaavio. (mukaillen Page MJ & muut, 2021).

Ensimmdinen haku Innokyl&.fi Toinen haku Innokyla.fi
E kehittamisymparistista kehittdmisympéristista
E (n=44) (n=65)
=
35
Tapausesimerkit kaksoiskappaleiden poiston jalkeen Tapausesimerkit
{n=85) ™ hylatty, koska ne eivat
koske
terveydenhuoltoa
« sosiaalihuolto
(n=19)

- ¥ e poliisi (n=1)
"g Tapausesimerkit koskevat * kolmassektori
= terveydenhuoltoa (n=1)
a (n=64)

Tapausesimerkit hylatty syystd
kustannus, vaikuttavuus tai tehokkuus ei mainittu
(n=37)

3

.g ¥

3 Tapausesimerkit kelpoisuuden ja

= laadun arvioitiin

(n=27)

Tapausesimerkit sisdllytetty
tutkielman aineistoon
(n=7)

Sisdlletyt
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4.3 Tapausesimerkit

Tapausesimerkeissa kasitelldan terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kehittamista,
kustannusvaikuttavuutta ja niiden arviointia. Tapausesimerkit tarjoavat kuvan
terveydenhuollon digitaalisten palvelujen kustannusvaikuttavuuden arviointiin liittyvista
tekijoista. Nadiden tapausesimerkkien analyysi voi tarjota keinoja lisata
kustannusvaikuttavuuden arvioinnin kehittamiseksi. Tutkielman aineistoksi valikoituivat

seuraavat tapausesimerkit:

Omaolon hampaiden tai suun alueen oire tai vamma -oirearvion kayttéonotto,

Helsingin kaupunki

e JOPA — Jononhallinta ja paikkatietojarjestelma pilvipalveluratkaisuna, Helsingin
kaupunki

e Pitkdaikaissairauksien ja riskitilojen digitaalinen seuranta, Helsinki

e HUS eKonsultaatio, HUS & Uudenmaan hyvinvointialue

e Palvelujen laadun varmistaminen -V-S hyvinvointialueen eli Varhan
ikddntyneiden kotona asumista tukevien palveluiden asiakas- ja laheispalaute,
Varsinais-Suomen hyvinvointialue

e Digitaalisen sote-keskuksen matalan kynnyksen mielenterveyspalvelut -pilotti,
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

e POSOTE20: Digihoitopolun kayttéonotto hyvinvointialueella, Pohjois-Savon

hyvinvointialue

Omaolon hampaiden tai suun alueen oire tai vamma -oirearvion kdyttoonotto, -
tapausesimerkki tarjosi uuden digitaalisen yhteydenottokanavan Helsingin suun
terveydenhuoltoon. Asiakas tayttda oirearvion Omaolo.fi-palvelussa, ja vastaustensa
perusteella hdn saa joko itsehoito-ohjeita tai suosituksen olla yhteydessd suun

terveydenhuollon ammattilaiseen. Toteuttajina ovat Helsingin kaupungin digitaalinen
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terveysasema ja Helsingin suun terveydenhuolto yhteistydssa DigiFinlandin kanssa.
Oirearvioin kayttoonotossa arvioitiin resurssien kadyttéa ja kustannuksia, joihin
lukeutuivat Omaolo-palvelun asiantuntijoiden tydépanos, suun terveydenhuollon
Omaolon padkayttdjien tyopanos, asiakaspalvelukeskuksen henkilostdé (1-2 henkil6a
seuraa Omaolon tydjonoa vuorossa). Koska Helsingin kaupunki on sitoutunut
kayttamaan Omaolo-palvelua ja maksaa palvelun kaytosta asukasmaaran mukaisesti, ei
palvelun kaytosta tullut erillisia kustannuksia. Taman tapausesimerkin kehittdmisen

vaihe on valmis. (Innokyld, 2024.)

JOPA - Jononhallinta ja  paikkatietojarjestelma pilvipalveluratkaisuna,-
tapausesimerkissa rakennetaan tietoturvallinen pilvipohjainen ratkaisu
hoitopaikkajonojen hallintaan, jolla vahvistetaan ja varmistetaan hoidon oikea-
aikaisuutta, hoitopaikkojen ja palveluiden joustavaa kayttoa, tiedonkulkua ja tiedolla
johtamista. Toteuttajana on Helsingin kaupungin kestdvdan kasvun ohjelma. Taman
tapausesimerkin kehittamisen vaihe on kehitteilld, mutta siltd odotetaan erityisesti
kustannussaastdjen saavuttamista. Rakennetulla mallilla voidaan kehittdaa raataloityja

sovelluksia nopeasti ja kustannustehokkaasti. (Innokyld, 2023.)

Pitkdaikaissairauksien ja riskitilojen digitaalinen seuranta, -tapausesimerkissa on
raskausdiabeteksen sairastaneiden jalkiseurantaan kehitetty digitaalinen seuranta.
Toteuttajina ovat Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan Kestdavan kasvun
ohjelma seka Terveyshyotyklinikka -hanke. Tapausesimerkki on edelleen kehitteilld ja
digihoitomallin automatisaatiota on tarkoitus lisdtd  saatavuuden ja
kustannusvaikuttavuuden parantamiseksi sekda ammattilaisten tyén helpottamiseksi.
Toimintamallista pyritdaan tekemaan geneerinen hyédynnettavaksi uusille kohderyhmille.

(Innokyla, 2023a.)

HUS eKonsultaatio, -tapausesimerkissd eKonsultaation avulla sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilainen perusterveydenhuollosta tai erikoissairaanhoidosta voi

konsultoida videoyhteydelld erikoissairaanhoidon ammattilaista jo asiakkaan
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vastaanoton aikana. Digitaalisen konsultaation avulla konsultaatioiden laatu paranee,
koska kaytettavissa on oikeanlaista tietoa enemman kuin tyypillisessa konsultaatiossa.
Palvelun toteuttajina ovat HUS ja Uudenmaan hyvinvointialueet. eKonsultaation voi
ndahda tyovalineend sosiaali- ja terveydenhuollon verkostossa, jonka ammattilaiset
muodostavat ja verkoston tulisi olla kansalaiselle hyodyksi niin, etta terveytta tulee lisaa
ja sairaus vahenee. Taman tapausesimerkin kehittamisenvaihe on valmis. (Innokyla,

2023b.)

Palvelujen laadun varmistaminen ikddntyneiden kotona asumista tukevien
palveluiden asiakas- ja ldheispalaute, -tapausesimerkissa pilotoitiin asiakas- ja
laheispalautteen kerdaaminen mobiilisovelluksella, joka mahdollisti palauteen keruun
reaaliaikaisesti asiakastilanteissa, kuten palveluntarpeen arvioinnissa, omaishoidossa ja
kotihoidossa. Palaute kerdttiin asiakkaan omassa ymparistossd helposti ja
kayttajaystavallisesti, ja se oli saatavilla palvelutapatumittain. Toteuttajina olivat
Varsinais-Suomen hyvinvointialue ja TulKoti-hankekokonaisuus. Tapausesimerkin
tavoitteena oli ikdantyneiden kotona asumista tukevien palveluiden asiakas- ja
laheispalautteen kehittdminen. Taman tapausesimerkin kehittdmisenvaihe on valmis.

(Innokyla, 2022.)

Digitaalisen sote-keskuksen matalan kynnyksen mielenterveyspalvelut -pilotti, -
tapausesimerkin digisotekeskuksessa tarjotaan matalan kynnyksen
mielenterveyspalveluja lievien tai keskivaikeiden mielenterveyshairididen hoitoon.
Psykiatrinen sairaanhoitaja arvioi asiakkaan Mielenterveys Chatissa ja ohjaa sopiviin
palveluihin. Toteuttajana oli Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue. Pilotti nopeutti
hoitoon padsya ja mahdollisti oikea-aikaisen tuen. Taman tapausesimerkin

kehittdmisenvaihe on valmis. (Innokyld, 2022a.)

POSOTE20: Digihoitopolun kayttéonotto -tapausesimerkki Digihoitopolku on
suunniteltu diabetesta ja valtimotautia sairastavien asiakkaiden kdyttéon, esimerkiksi

diabetes-, valtimotauti- ja tulppa-verkkovalmennuspolut. Toteuttajina olivat Pohjois-
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Savon hyvinvointialue ja Tulevaisuuden sote-keskus -hanke. Digihoitopolku on osa
potilaan hoitoa ja korvasi osin hoitopaikassa tapahtuvia vastaanottokaynteja ja soittoja.

Tapausesimerkin kehittamisen vaihe on valmis. (Innokyla, 2023c.)

4.4 Analyysiprosessi

Teoreettinen viitekehys ja tutkimuskysymykset ohjasivat aineiston tarkastelua ja
abduktiivista analyysida. Analyysimenetelmana kaytettiin laadullista sisallénanalyysia,
joka toteutettiin neljassa vaiheessa (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 79—-80). Ensimmaisessa
analyysivaiheessa kerdtty aineisto luettiin huolellisesti |3api. Tapausesimerkkeja
analysoitiin  kysymalla esimerkiksi ”“Miten tdssa esimerkissa vaikuttavuus
ymmarretdan”, “Miten kustannusvaikuttavuutta on tdssa esimerkissd arvioitu”

ja ”Millaisia kompleksisuuden elementteja tasta esimerkistd nousee”.

Toisessa analyysivaiheessa tapausesimerkeista etsittiin teoriasidonnaisesti
kompleksisuusajattelun  elementteja, jotka on havainnollistettu  aineiston
analyysikehikossa (taulukko 2). Tama analyysikehikko mahdollisti tulosten tulkinnan siita,
miten kompleksisuuden eri ulottuvuudet nayttaytyvat kaytanndssa digitaalisten

terveyspalvelujen kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa.

Taulukko 3. Analyysikehikko (mukaillen Uusikyld & muut. 2021; Autioniemi, 2024).

Kasite Tukikysymykset / miten ilmenee
Kustannusvaikuttavuus Miten kustannusvaikuttavuus on arvioitu,
esim. rekisterit, kyselyt, QALY. Onko arvio
tehty palvelun kdyttéonoton yhteydessa vai
jalkikateen?

Vaikuttavuus Mita tapausesimerkissa pidetaan
vaikuttavuutena, esim. kliininen hyoéty,
saavutettavuus, potilaskokemus, tydajan
sadsto, resurssien uudelleenorganisointi.
Kompleksisuus Emergenssi: Suunnittelemattomat
vaikutukset
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Kasite Tukikysymykset / miten ilmenee
Itseohjautuvuus: Miten kayttdjat
(ammattilaiset/asiakkaat) ovat mukauttaneet
toimintaa

Keskindisriippuvuus: Vaikuttavuuden
riippuvuus muista jarjestelman osista.
Palautemekanismit: Onko tapausesimerkissa
huomioitu palvelun jatkuva muuttuminen.

Kolmannessa vaiheessa jokaiselle tapausesimerkille muodostettiin omat taulukot, joissa
alkuperaiset ilmaisut pelkistettiin ja jaettiin analyysikehikon mukaisesti luokkiin.
Tapausesimerkeista etsittiin ilmaisuja, jotka kuvaavat terveydenhuollon digitaalisten

palveluiden kustannusvaikuttavuuden arvioimisen kompleksisuutta (Yin, 2014, s. 135).

Neljannessa analyysivaiheessa tapausesimerkkitaulukoiden avulla etsittiin ala- ja
ylaluokkia, jotka kuvaavat terveydenhuollon digitaalisten palveluiden 1)
kustannusvaikuttavuuden arviointia, 2) vaikuttavuuden kasityksia sekd 3) digitaalisten
terveyspalveluiden vaikuttavuuden arvioinnin kompleksisuutta. Tuloksissa kuvataan
tapausesimerkeissd toteutettua kustannusvaikuttavuuden moniulotteista arviointia.
Taulukko 4 havainnollistaa analyysiprosessin. Taulukossa on esitetty vain osa tehdyista
havainnoista, eli se tarjoaa esimerkinomaisen katsauksen seitseman tapausesimerkin

havaintoihin.

Taulukko 4. Esimerkki aineiston luokittelusta.

Tapausesimerkki | Alkuperdinen Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Ylaluokka
ilmaus
POSOTE20: Potilaiden Koettu sadasto Kyselytulok | Kustannusvaikutt
Digihoitopolun mielestd potilaalle. set avuus
kdyttéonotto keskimddrdinen
koettu
taloudellinen
hyéty oli < 50
euroa.
Digitaalisen sote- | "Digitaalisen Mielenterveyspalv | Saavutettav | Vaikuttavuus
keskuksen sote-keskuksen elujen saatavuusja | uus
matalan matalan oikea-aikaisuus
kynnyksen kynnyksen parani
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Tapausesimerkki | Alkuperdinen Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Yldluokka
ilmaus
mielenterveyspal | mielenterveyspal
velut velut -pilotti
nopeutti hoitoon
pddsyd, tarjosi
asiakkaalle
vaikuttavaa
hoitoa oikea-
aikaisesti.."
Palvelujen "Haasteena Suunnittelematto Emergenssi | Kompleksisuus
laadun nousi esille mat vaikutukset
varmistaminen mobiililaitteen
ikaantyneiden koko ja
kotona asumista | puheominaisuud
tukevien en
palveluiden puuttuminen."”
asiakas- ja

l[aheispalaute
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5 Tulokset: Kustannusvaikuttavuuden arviointi

terveydenhuollon digitaalisissa palveluissa

Tassa luvussa kuvaillaan, miten terveydenhuollon digitaalisten palveluiden
kustannusvaikuttavuuden ja yleisimmin vaikuttavuuden arviointia on toteutettu
tapausesimerkeissa. Kustannusvaikuttavuuden kompleksisuuden ja moniulotteisuuden
tunnistaminen voi auttaa kehittdmaan tapoja lisata kustannusvaikuttavuuden arviointia
terveydenhuollon digitaalisia palveluita suunnitellessa. Tulokset osoittavat, etta
terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kustannusvaikuttavuutta arvioidaan ldhinna
laadullisesti, mutta ei maarallisesti. Digitaalisten palveluiden vaikuttavuutta
tarkastellaan usein hyotyjen kautta, kuten nopeampana hoitoon paasyna, parempana
asiakaskokemuksena tai vahentyneena jatkohoidon tarpeena. Tamankaltaiset hyodyt
eivat vaadi valttamattd kustannusanalyysia. Tapausesimerkkien perusteella nama
nahdaan riittavind arviointikeinoina osoittaa, ettd digitaaliset palvelut toimivat ja
kohdentuvat oikein. Tapausesimerkkien avulla kuvautuu terveydenhuollon digitaalisten

palveluiden kustannusvaikuttavuuden mittaamisen vaikeus ja moniulotteisuus.

5.1 Kustannusvaikuttavuuden arviointi tapausesimerkeissa

Tapausesimerkeissa oli nahtdvissa terveydenhuollon digitaalisten palveluiden
kustannusvaikuttavuuden arvioimisen vaikeudet, koska kaikista tapausesimerkeistd
puuttui  kustannusvaikuttavuuden  maarallinen  arviointi, kuten  esimerkiksi
kustannusvaikuttavuusanalyysi tai QALY-pohjainen arviointi.  Tapausesimerkeissa
kuitenkin nostettiin esiin monia kaytannon hyotyja, joista koituu kustannussdastos,
kuten nopeampi diagnoosi ja hoidon suunnittelu, kuten Husin ja Uudenmaan
hyvinvointialueen eKonsultaatiossa, jossa asiakas tapaa perusterveydenhuollon
kaynnilla erikoissairaanhoidon ammattilaisen digitaalisen palvelun avulla (Innokyla,
2023b). Varhan asiakas- ja laheispalautteen tapausesimerkissa kustannusvaikuttavuus

arvioitiin vahaiseksi, koska palautteen keraamiseen kehitetty sahkoinen sovellus ladattiin
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jo olemassa oleviin mobiililaitteisiin (Innokyl3, 2022). Varsinaista
kustannusvaikuttavuuden arvioinnin menetelmaa tapausesimerkissa ei kuitenkaan

esitelty.

5.1.1 Rekisterit, kyselyt ja tiedonkeruun menetelmat

Tapausesimerkeissa oli usein kaytetty rekisteripohjaisen arvioinnin tapoja, jolloin
vaikuttavuutta oli seurattu systemaattisella tiedonkeruulla, esimerkiksi Excel-tydkirjan,
ohjatun omahoidon ja IPC:n (Interpersonal Counselling) avulla. (Innokyld, 2023c).
Rekisteripohjaista arviointia hyodynnettiin erityisesti palveluiden vaikuttavuuden
seurantaan pitkittdisella aikavalilla. Esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen
digitaalisessa sote-keskuksessa seurattiin palvelun kayton vaikutuksia asiakkaiden
jatkohoidon tarpeeseen, ja seurannan perusteella yli puolet potilaista ei tarvinnut
lisdhoitoa (Innokylda, 2022a). Tama viittaa potentiaalisiin resurssisdaastoihin, vaikka

varsinaisia kustannusarvioita ei esitetty.

Kyselyaineistot ja potilaspalautteet olivat toinen keskeinen arviointikeino. Pohjois-Savon
digihoitopolussa potilailta keratyn palautteen mukaan digitaalisen vastaanoton koettu
taloudellinen hyoty oli keskimaarin 50 euroa (Innokyld, 2023c). Lisaksi
kustannusvaikuttavuutta oli kuvattu syntyvan digihoitopolulla potilaan nakékulmasta
vahemmastd matkustamisesta, vahemmistd poissaoloista toistd sekd vahemmista
vastaanottokdynneistd. Vaikka tallaiset arviot eivat ole objektiivisesti mitattavissa olevia,
ne tarjoavat arvokasta tietoa asiakkaan ndkokulmasta koetutusta vaikuttavuudesta.
Samanlainen asiakaslahtoinen tiedonkeruu oli keskitssa myods Varhan tapausesimerkissa,
jossa sahkoéinen palaute kerattiin mobiilisovelluksen avulla asiakkaan asuinymparistossa

osana normaalia palveluprosessia (Innokyld, 2022).
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5.1.2 Resurssien tehokas kaytto ja tyon uudelleenjirjestely

Useissa tapausesimerkeissa kustannusvaikuttavuutta pyrittiin osoittamaan resurssien
tehokkaamman kayton kautta. Pohteen digitaalisessa mielenterveyspalvelujen pilotissa
kahdensan psykiatrista sairaanhoitaja tyodskenteli laajoilla aukioloilla (arkisin ja
viikonloppuisin klo 8-20), ja asiakkaita tavoitettiin merkittdva maara (Innokyla, 2022a).
Chat-kontaktien ja  vastaanottojen maara viittasi siihen, etta pienelld
henkilostoresurssilla saatiin aikaan laaja palvelukattavuus. Tama tapausesimerkki
konkretisoi, kuinka terveydenhuollon digitaalisten tyokalujen avulla voidaan tehostaa

henkil6storesurssin kayttoa ilman lisahenkil6stoa.

Toinen esimerkki tyon uudelleenjarjestelysta liittyi Omaolon oirearvion kayttéon, jonka
kautta osa potilaista ohjautui itsehoitoon ilman tarvetta ammattilaiskontaktille (Innokyla,
2024). Tallainen tyonjaon muutos edellytti kuitenkin toimivaa jarjestelmda ja
henkiléston sitoutumista digitaalisten palveluiden kayttéon. Helsingin kaupungin JOPA-
jarjestelman  avulla  kehitettiin ~ ketterasti  sovelluksia, mikd  mahdollisti
teknologiaratkaisujen nopean muokkauksen toimintaympariston tarpeisiin (Innokyla,
2023). Vaikka tdssd tapausesimerkissd kustannushyotyja ei arvioitu maarallisesti,
tapausesimerkki viittasi skaalautuvuuden ja teknologisen kehityksen
kustannusvaikuttavuuteen. Varhan ikaantyneiden kotona asumista tukevien palveluiden
asiakas- ja laheispalaute- tapausesimerkissa (Innokyld, 2022) puolestaan korostui
resurssien uudelleen allokoinnin merkitys: toimintaa kehitettiin hyddyntden jo olemassa

olevia mobiililaitteita ja henkilostda ilman erillisia laitehankintoja tai lisarekrytointeja.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen digihoitopolun kdyttoonotto -tapausesimerkin mukaan
kustannusvaikuttavuutta syntyi, kun ammattilaisten tyota tehostettiin ja hoitoprosessit
vhtendistyivat sekd ajantasainen tieto oli yhteiskdytossa. Tapausesimerkeissd oli
huomioitu myds ne asiakkaat, jotka eivat pysty asioimaan digitaalisesti. Tama vahentaa
riskia siita, ettd osa potilaista jaisi palvelujen ulkopuolelle, mikd puolestaan ehkaisee
kustannuksia, joita aiheutuisi hoidon viivastymisesta tai valiin jadmisesta. Esimerkiksi

diabeteksen ennaltaehkaisy ja hoidon jatkuvuuden tukeminen ovat konkreettisia keinoja,
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joilla voidaan potentiaalisesti edistdda sekd potilaiden hyvinvointia etta

kustannusvaikuttavuutta.

5.1.3 Pitkdn aikavalin kustannusvaikuttavuus

Tapausesimerkeissa terveydenhuollon digitaalisten palveluiden
kustannusvaikuttavuuden katsottiin syntyvan ennen kaikkea pitkalla aikavalilld. Pohjois-
Savon digihoitopolun tapausesimerkissa arvioitiin, ettd suurimmat saastopotentiaalit
liittyvat liitannaissairauksien ehkaisyyn ja hoitotasapainon parantumiseen (2023c). Kun
potilaat saavat oikea-aikaista ja jatkuvaa hoitoa, vahenevdt myohemmat ja usein
kallimmat hoitotoimenpiteet. Samaa oli tunnistettu Pohteen digitaalisen sote-
keskuksen mielenterveyspalveluissa, kun psykososiaalinen hoito aloitettiin viikon sisalla
hoidon tarpeen arvioinnista, mikd puolestaan vadhensi hoitovelkaa ja mahdollisti
varhaisemman puuttumisen potilaan tilanteeseen (Innokyla, 2022a).
Tapausesimerkeissa digitaalisten palveluiden kautta saavutetut ennaltaehkdisevat
hyodyt nayttaytyvat kuitenkin vaikeasti mitattavina. Pitkdn aikavalin vaikutukset
edellyttaisivat pitkdkestoista seurantaa ja standardoituja arviointimittareita, joita ei

kuitenkaan tapausesimerkeissa naytetty vield systemaattisesti hyddynnettavan.

Pohjois-Savon digihoitopolkua koskevassa tapausesimerkissa esitettiin, ettd digitaalinen
hoitopolku kykeni korvaamaan osan hoitopaikassa tapahtuvista fyysisista kdynneista ja
puhelinkontakteista. Tama vahensi tarvetta rutiiniluonteisille kontrollikdynneille ja tuki
hoitotakuun toteutumista. Samalla palvelun kayttd johti tunnistettaviin valillisiin
saastoihin, kuten potilaiden matkakulujen, sairaspoissaolojen ja vastaanottokayntien
vahenemiseen. Nailla tekijoilla voi olla merkittava rooli kustannusvaikuttavuuden
toteutumiseen erityisesti pitkdlld aikavalilla, vaikka ne usein jaavat perinteisen

kustannusvaikuttavuuden arvioinnin ulkopuolelle.

Tapausesimerkkien perusteella kustannusvaikuttavuuden arviointia on tehty pdaosin

palveluiden kayttoonoton jalkeen, usein osana pilotointia tai varhaista kayttovaihetta.
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Esimerkiksi Pohteen tapausesimerkissd tuloksia on seurattu jarjestelmallisesti
pilottivaiheen aikana, ja havaintojen avulla palvelua on muokattu hairiéseurannan
perusteella. Tama viittaa siihen, ettda kustannusvaikuttavuuden arviointi on sidoksissa
palvelun kehittdmiseen ja edellyttaa jatkuvaa tarkastelua. Helsingin kaupungin JOPA —
jononhallinta ja paikkatietojarjestelmassa kayttoonotossa puolestaan korostettiin
kustannusvaikuttavuuden arvioinnin edellyttdamda ennakointia ja suunnittelua,
"Analyysivaiheessa joudutaan myos miettimaan kustannuksia, budjettia tarkemmin ja
sitd, miten jatkuvat palvelut tullaan toteuttamaan" (Innokyla, 2023, n.d). Tama osoittaa,
ettd onnistunut arviointi ei tapahdu itsestaan, vaan vaatii huolellista valmistelua ja

resurssien suunnittelua jo ennen kayttéonottoa.

5.1.4 Kayttéonoton vaatimukset

Tapausesimerkeista tunnistettiin, ettd digitaalisten palveluiden kdytt6onottoon liittyy
lahes poikkeuksetta alkuvaiheen vaikeuksia, kuten koulutustarpeita, teknista valmistelua
ja henkiloston perehdytystd. Useassa tapausesimerkissd todettiin, ettd ennen kuin
kustannussaadstoja voidaan saavuttaa, tarvitaan investointeja ja toimintatapojen
muutosta. Erityisesti henkilostoltd vaaditaan sopeutumista ja uusien tyovalineiden

omaksumista, mika voi aluksi kasvattaa tyokuormaa.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen digihoitopolun kayttéonotto -tapausesimerkki oli yksi
harvoista, joissa viitattiin de-implementaatioon. De-implementaatio tarkoittaa
vahahyotyisten hoitojen karsimista. Toisaalta on epaselvaa, kuinka hyvin koko de-
implementaatioprosessi tuottaa hydyta suhteessa kustannuksiin (Rantsi, 2024, s. 634).
Vahahyotyisista hoidosta tai palveluista luopuminen vaatii kuitenkin organisaation

toiminnan ja hyotyjen kriittista arviointia ja luotettavaa tilastotietoa.
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5.1.5 Automaatio ja teknologiset ratkaisut

Tapausesimerkeissa  kuvattiin  tulevaisuuteen suuntautuvia tavoitteita, joissa
kustannusvaikuttavuutta pyritdan parantamaan teknologisten ratkaisujen, erityisesti
automaation avulla. Helsingin kaupungin pitkdaikaissairauksien ja riskitilojen
digitaalinen seuranta — tapausesimerkissa (Innokyla, 2023a) suunniteltiin automaation
lisaamistd, mutta tapausesimerkissa ei ollut selvitetty, kuinka paljon saast6ja tarkalleen
odotettiin  syntyvdan tydvoimakustannuksista, prosessien tehostamisesta tai
potilaspalvelun saavutettavuuden parantumisesta. Vastaavasti HUS eKonsultaatiossa
(Innokyla, 2023b) oletettiin lahetteiden vahenemisen tuovan suoria kustannussaastoja,

mutta ilman maarallistd analyysia vaikutuksia oli vaikea osoittaa.

Tapausesimerkeissa digitaalisten palveluiden odotettiin tehostavan prosesseja ja
tukevan henkiloston tyota erityisesti seurantatyossa ja riskipotilaiden tunnistamisessa.
Tapausesimerkeissa nousi kuitenkin esiin, ettd esimerkiksi automaatioon liittyvien
investointien kehittdminen vaatii usein merkittavia alkuinvestointeja ja koulutukseen
liittyvia kustannuksia. Tapausesimerkeissd nditd kustannuksia ei kuitenkaan kasitelty
kustannusvaikuttavuuden arvioimisessa yksityiskohtaisesti, eikd myoskdaan mahdollisia
jatkuvia yllapitoon ja ohjelmistojen seka laitteiston paivittamiseen liittyvia kustannuksia,

jotka voivat vaikuttaa kokonaiskustannusvaikuttavuuteen.

5.1.6 Skaalautuvuus

Yhteista lahes kaikille tapausesimerkeille kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa oli
skaalautuvuus. Esimerkiksi digitaalisten palveluiden kehittamisessa usein ensivaiheessa
keskitytaan asiakasryhmiin, joiden maara on suuri ja joiden palvelusta aiheutuu korkeita
kustannuksia, ja joihin siten kohdistuu huomattavia sddstopotentiaaleja. Esimerkiksi
Omaolon ja JOPA-jarjestelman sovellukset mahdollistivat palvelujen laajentamisen ilman
merkittavia lisdresursseja. Tapausesimerkeissa ei ollut kuitenkaan analyysia siita, miten

laajennettu kaytto vaikuttaa kustannuksiin eri alueilla tai eri kayttajaryhmilla. Eri alueilla
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voi olla merkittavia eroja esimerkiksi teknologisessa valmiudessa, henkilostoresursseissa
tai asiakaskunnan tarpeissa. Tapausesimerkeissa kustannusvaikuttavuutta kuvataan
l[ahinna teoreettisilla hyodyilla, kuten tydkuorman kevenemiselld ja ennaltaehkaisyll3,
mutta ei niinkdaan kasitelld, kuinka paljon tai kuinka todenndkoéisesti ndama hyodyt
toteutuvat. Digitaalisen palvelun potentiaalisia vaikutuksia tunnistettiin, mutta ilman
maarallisia arviointi- ja mittausmenetelmia, aikajanteita, vaihtoehtojen vertailua tai
riskianalyysid. Tapausesimerkeissd keskitytddan padosin kuvaamaan organisaation
tavoitteita, kuten asiakaskokemuksen parantamista, mutta ilman tarkempaa analyysia

digitaalisen palvelun kustannusvaikuttavuudesta.

5.2 Vaikuttavuuden elementit

Digitaaliset palvelut mahdollistavat nopeamman hoitoon paasyn, mikd voi parantaa
hoidon tuloksia ja ehkdistd ongelmien pitkittymistd. Tapausesimerkeissa
terveydenhuollon digitaalisten palveluiden vaikuttavuus nayttdytyi moniulotteisena
ilmiona, joka ulottuu yksittdisen potilaan kliinisista hyodyista koko palvelujarjestelman
toimivuuteen ja resurssien kdyttéon. Tapausesimerkeissa keskeinen osa digitaalisten
palveluiden vaikuttavuutta oli kliininen hyoty. Digitaaliset palvelut mahdollistivat
nopeamman hoitoon paasyn, mika voi parantaa hoidon tuloksia ja ehkaista ongelmien
pitkittymista. Pohteen digitaalisen sote-keskuksen tapausesimerkissa tama nayttaytyi
siten, ettd potilaat saivat psykososiaalisen hoitomuodon nopeasti ”Valittu
psykososiaalinen hoitomuoto paastiin  aloittamaan kahden viikon kuluessa
hoidontarpeen arviosta” (Innokyld, 2022a, n.d.). Taman voi tulkita vdhentavan hoitojen

viivastymisesta aiheutuvia ongelmia.

Saavutettavuus

Toinen tapausesimerkkien vaikuttavuutta kuvaava elementti on saavutettavuus.

Digitaalisten palveluiden avulla asiakas tavoittaa ammattilaisen ajasta ja paikasta

riippumatta. Tama voi vahentda tarvetta fyysisille kdynneille ja parantaa hoidon
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saavutettavuutta erityisesti alueilla, joissa on heikompi palveluverkko. Pohjois-Savon
hyvinvointialueen digihoitopolku -tapausesimerkki kuvaa tata hyvin, ”“Tulppa-
verkkovalmennus mahdollistaa kaikille wuusille alueen sepelvaltimotautipotilaille
kuntoutumiseen, joka ei ole aiemmin toteutunut kaikissa kunnissa potilaiden vahaisen

madaran tai resurssien puutteen vuoksi” (Innokyld, 2023c, n.d.).

Asiakas- ja potilaskokemus

Potilaskokemuksen parantuminen on tapausesimerkkien mukaan myo6s olennainen osa
terveydenhuollon digitaalisten palveluiden vaikuttavuutta. Kun potilas osallistuu
aktiivisesti omaan hoitoonsa, hanen kokemuksensa ja sitoutumisensa paranevat.
Esimerkiksi Pohteen digitaalinen sote-keskus-tapausesimerkin mukaan ohjattu
omahoito ja matalan kynnyksen palvelut lisdsivat potilaan osallisuutta ja mahdollistivat
itsendisemman hoitoon osallistumisen. Husin eKonsultaatio tapausesimerkki vastaavasti
naytti lisddvan yhteisty6ta potilaan, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon

valilla.

Ammattilaisen osaamisen kehittaminen

Ammattilaisen osaamisen kehittyminen digitaalisten palveluiden ja niihin liittyvan
koulutuksen kautta on osa vaikuttavuutta. Esimerkiksi Pohteen digitaalinen sote-keskus
tapausesimerkissa ammattilaisia koulutettiin useisiin uusiin digitaalisiin tyékaluihin ja
psykososiaalisiin  menetelmiin, minkd voi ajatella vahvistavan hoidon laatua ja
parantavan henkildston tyokykya. Tapausesimerkeissa organisaatio- ja systeemitason
vaikutukset nakyivat esimerkiksi prosessien tehostumisena ja hallinnollisen tyon
vdhenemisend. Tastd esimerkkind on Husin eKonsultaatio, jonka mukaan
erikoissairaanhoidon l3hetteiden maara vaheni. Pohteen digisotekeskus puolestaan
taydensi kivijalkasotekeskuksen palveluita ja siten mahdollisesti kevensi niiden

kuormitusta.
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Resurssien tehokas kaytto

Vaikuttavuutta voidaan tarkastella myds resurssien kdyton ja tydn organisoinnin
nakokulmasta. Digitaaliset palvelut voivat mahdollistaa tyoajan saastoa, parempaa tyon
organisointia ja hoidon oikea-aikaista kohdentamista. Palvelut voidaan raataloida
asiakaskohtaisesti, mika lisaa hoidon vaikuttavuutta. Pohjois-Savon hyvinvointialueen
digihoitopolku on tastd hyva esimerkki ”Potilaalle digihoitopolku tarjoaa laadukkaan,
ajantasaiseen  tutkittuun tietoon  pohjautuvan yhtendisen ja  yksil6llisen
sisallon omahoidon tueksi asuin- tai hoitopaikasta riippumatta” (Innokyld, 2023c, nd).
Digitaalisten palveluiden vaikuttavuus ei rajoitu pelkadstaan kliinisiin lopputuloksiin, vaan
se ulottuu koko palvelujarjestelman tasolle. Esimerkiksi Varhan vaikuttavuuden
mittareihin  kuuluivat asiakkaan kokema kohtaaminen, turvallisuuden tunne,
ymmarrettavd tiedonsaanti, osallistaminen ja palvelun hyodyllisyys. Nama ovat

mittareita, joka vahvistavat laadullista vaikuttavuuden arviointia.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd terveydenhuollon digitaalisten palveluiden
vaikuttavuutta on tapausesimerkeissa tarkasteltu seka kayton, saavutettavuuden etta
asiakkaan tilanteen muutoksen kautta, mikd muodostaa terveydenhuollon digitaalisten
palveluiden vaikuttavuuden ytimen. Pohteen digitaalisen sote-keskuksen matalan
kynnyksen mielenterveyspalvelut -tapausesimerkki (Innokylda, 2022a) konkretisoi
vaikuttavuutta monella tasolla, hoidon nopeampi aloitus “Psykososiaalinen hoitomuoto
padstiin aloittamaan kahden viikon kuluessa hoidontarpeen arviosta”, palvelujen
saavutettavuus ja asiakkaan aktiivinen osallistuminen omaan hoitoon “Yli puolet
potilaista ei tarvinnut lisdhoitoa” (Innokyld, 2022a, n.d.). Tama viittaa ohjatun

omahoidon ja IPC:n vaikuttavuuteen.

Taulukossa 4 kokoan yhteen tapausesimerkeissa kuvatut kustannusvaikuttavuuden ja
vaikuttavuuden elementit. Taulukossa esitetdan tapausesimerkkien eroja ja
vhtéldisyyksid terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kustannusvaikuttavuuden ja

vaikuttavuuden ulottuvuuksien valilla. Terveydenhuollon digitaalisten palveluiden
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kustannusvaikuttavuuden arviointi oli tapausesimerkeissa ensisijaisesti laadullista, eika
maarallisia laskelmia tai kustannusanalyyseja tuotu esiin. Sen sijaan tapausesimerkeissa
nousi esiin joukko toistuvia kustannusvaikuttavuuden elementteja, kuten resurssien
tehokas kaytto, digitaalisten palveluiden skaalautuvuus, sairauksien ennaltaehkaisy seka
nopea hoitoon paasy. Terveydenhuollon digitaalisten palveluiden vaikuttavuuden
arviointi painottui potilastason hyotyihin, kuten kliiniseen vaikuttavuuteen,
saavutettavuuteen ja potilaskokoemukseen. Huomionarvoista on, ettd resurssien
tehokas kayttd kuvautui keskeisend tekijand seka kustannusvaikuttavuuden etta
vaikuttavuuden elementeissa. Kustannusvaikuttavuuden ndkdkulmasta se viittaa
taloudellisiin sdastoihin, kuten henkiloston tydajan parempaan kohdentamiseen ja
fyysisten kdyntien korvaamiseen tai vdhentamiseen. Toisaalta resurssien tehokas kaytto
kuvaa palvelun vaikuttavuutta, kun resurssien kohdentaminen mahdollistaa oikea-
aikaisen hoidon, potilastyytyvdisyyden kasvun tai hoitotulosten paranemisen. Tassa
mielessa resurssien kdytto toimii siltaa rakentavana tekijana kustannusvaikuttavuuden ja
vaikuttavuuden valilla. Taulukko havainnollistaa, kuinka terveydenhuollon digitaalisten

palveluiden kehittdmisessa nama kaksi arvioinnin ulottuvuutta tukevat toisiaan.

Taulukko 5. Kustannusvaikuttavuuden ja vaikuttavuuden elementit tapausesimerkeissa.

Kustannusvaikuttavuus Vaikuttavuus

- Ei maarallista arviointia -> - Kliininen hyoty
rekisteripohjainen arviointi - Saavutettavuus

- Palvelunkdyton ajankohdan jousto - Potilaskokemuksen parantuminen

- Ennaltaehkaisy ja varhainen - Ammattilaisen osaamisen kehittaminen
diagnostiikka - Organisaatio- ja systeemitason

- Digitaalinen palvelu korvaa tai vahentaa vaikutukset, esim. hoitoprosessin
fyysisia kaynteja tehostuminen

- Palvelun geneerisyys ja skaalautuvuus - Tutkittu tieto ja kdypahoitosuositukset

- Automatisaatio ja standardointi ohjaavat toimintaa

- Resurssien tehokas kaytto - Resurssien tehokas kaytto
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6 Johtopaatokset ja pohdinta

Taman tutkielman tehtdvana oli kuvata terveydenhuollon digitaalisten palveluiden

kustannusvaikuttavuuden arviointia seka siina piilevdaa kompleksisuutta.

Tutkimuskysymyksina olivat:

- Miten kompleksisuus ndyttédytyy terveydenhuollon digitaalisten palveluiden
kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa?
- Miten kustannusvaikuttavuutta on arvioitu terveydenhuollon digitaalisten

palveluiden toimintamalleissa?

Vastauksena tutkimuskysymyksiin, voidaan osoittaa, etta terveydenhuollon digitaalisten
palveluiden arviointi on kompleksinen ja moniulotteinen prosessi. Tulosten perusteella
terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kustannusvaikuttavuutta arvioitiin padosin
laadullisesti, ilman maarallista arviointia, kuten QALY- tai
kustannusvaikuttavuusanalyyseja. Taman vuoksi terveydenhuollon digitaalisten
palveluiden kustannusvaikuttavuuden tarkka mittaaminen jdi osin puutteelliseksi, vaikka
digitaalisten palveluiden hyotyja, kuten nopeampaa hoitoon padsyd, resurssien
tehokasta kdyttd6a ja automatisaation seka skaalautuvuuden mahdollisuuksia tuotiin
esiin. Kompleksisuus nayttdaytyy terveydenhuollon digitaalisten palveluiden
kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa siind, miten resurssien kadyttd, teknologian

kayttoéonotto, potilaskokemus ja saavutettavuus kytkeytyvat toisiinsa.

6.1 Terveydenhuollon digitaalisten palveluiden

kustannusvaikuttavuuden arvioimisen kompleksisuus

Tulosten perusteella terveydenhuollon digitaaliset palvelut muokkaavat perinteisia
hoitoprosesseja ja potilaan roolia. Tulokset osoittavat, etta terveydenhuollon digitaaliset

palvelut voivat parantaa hoitoprosessien sujuvuutta, tiedon liikkuvuutta ja
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saavutettavuutta, mutta samalla ne tuovat mukanaan uusia vaatimuksia, kuten
pitkdaikaisen vaikuttavuuden seurannan ja datan analysoinnin tarpeen. Nain ollen
terveydenhuollon digitaalisten palveluiden vaikutukset eivat ole yksiselitteisia tai
helposti ennakoitavissa, mikda tukee kompleksisuusajattelun Idhestymistapaa.
Kompleksisuusajattelun nakékulmasta tarkasteltuna terveydenhuollon digitaaliset
palvelut toimivat osana laajempaa palvelujarjestelmad, jossa eri toimijoiden, kuten
ammattilaisten, asiakkaiden, johdon ja teknologian valilld syntyy jatkuvaa

vuorovaikutusta. (ks. Stahle, 2004, s. 227-228).

Itseorganisoituminen, emergenssi, keskindisriippuvuus ja palautemekanismit ovat
keskeisia jarjestelman dynamiikkaan vaikuttavia tekijoitd, jotka vaikuttavat
terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kustannusvaikuttavuuden arviointiin. Nama
kompleksisuuden elementit ovat kompleksisesti kadyttaytyvan systeemin piirteitd, jotka
vaikuttavat arviointiin (Hanén (2017, s. 77-78; Patton, 2011, s 150-151) tuomalla
ennakoimattomia tekijoita, joita perinteiset arviointimenetelmat eivat tdysin tavoita.
Tulosten mukaan terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kustannusvaikuttavuuden
arvioinnissa emergenssi ilmeni muuan muassa uusina sovellutuksina, joita ei alun perin
suunniteltu, kuten HUS eKonsultaation (Innokyld, 2023b), laajentuminen jatkohoitoon
siirtymisen tueksi ja sosiaalitydn konsultaatiopalveluiksi. Tulosten perusteella myo6s
ammatillisen osaamisen kasvu, joka ei ollut alkuperdisena tavoitteenasetteluna, mutta
nousi esiin kaytdn myota, voidaan nahdda emergenssind. Nama ilmiot eivat ole
ennustettavissa, vaan ne syntyvat terveydenhuollon jarjestelmdan dynaamisen
vuorovaikutuksen seurauksena. Tutkielman tuloksissa itseohjautuvuus nakyi esimerkiksi
siind, miten ammattilaiset ja asiakkaat osallistuivat aktiivisesti toiminannan
kehittamiseen. Tama vahvistaa kasitysta terveyspalveluista avoimina systeemeina
(palveluekosysteemeind), joissa toimijat eivat ole passiivisia vain muovaavat jarjestelmaa

jatkuvasti (ks. Stahle, 2004, s. 227-228; Virtanen & Vakkuri, 2016, s. 31).

Tutkielman tulosten perusteella terveydenhuollon digitaalisten palveluiden

kustannusvaikuttavuuden arviointiin vaikuttaa digitaalisten palveluiden kytkeytyminen
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osaksi muita terveydenhuollon prosesseja, tima kertoo terveydenhuollon jarjestelman
keskindisriippuvuudesta. Kun toimintaa muutetaan jollain organisaation tai hallinnon
tasolla, muutoksen vaikutukset heijastuvat eri tavoin organisaation ja hallinnon kaikille
tasoille (Stenvall & Virtanen, 2021, luku 4.6). Teknologinen alusta, tietohallinto,
perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito ja organisaatioiden johto muodostavat
verkoston, jossa yhden toimijan valinnat vaikuttavat koko jarjestelman toimivuuteen, ja
ndin myos kustannusvaikuttavuuteen. Tama kytkeytyneisyys luo mahdollisuuksia
yhteistyolle (ks. Patton, 2011, s. 142-143; Hult & muut, 2022). Tulokset kuvaavat, ettd
palautemekanismit ovat keskeisia terveydenhuollon jarjestelman sopeutumiskyvyn ja
kehittymisen kannalta. Tutkielmassa kuvatut tapausesimerkit hyodynsivat palautetta
saannollisesti osana kehittamista: palveluiden kehitysta ohjaavat kyselyt, tyéryhmien
palaute ja verkostoyhteistyd. Palautteeseen perustuvat muutos mahdollistaa
jarjestelman jatkuvan uudistumisen. Toistuva ja vaiheittainen kustannusvaikuttavuuden
arviointi olisi tarkeaa jatkuvasti muuttuvien terveydenhuollon digitaalisten palveluiden
arvioinnissa (Huter & muut, 2022, s. 6). Esimerkiksi pilotista vakituiseksi siirtyneet
terveydenhuollon digitaaliset palvelut osoittivat palautetiedon konkretisoitumisen

pysyviksi rakenteiksi.

Kuviossa 2 on esitetty tiivistetysti, miten terveydenhuollon digitaalisten palveluiden
arviointi sijoittuu vaikuttavuuden, kustannusvaikuttavuuden ja kompleksisuuden

leikkauspisteeseen.
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Kuvio 2. Terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kustannusvaikuttavuuden
arvioimisen kompleksisuus

VAIKUTTAVUUS

Nopeampi hoitoon paasy, joka parantaa
hoitotuloksia ja vahentaa viivastyksista johtuvia
komplikaatioita

TERVEYDENHUOLLON
DIGITAALISTEN PALVELUIDEN
KUSTANNUSVAIKUTTAVUUDEN
ARVIOINNIN KOMPLEKSISUUS

KUSTANNUSVAIKUTTAVUUS <€ > KOMPLEKSISUUS
Digitaalinen omahoito, joka voi Pitkan aikavalin vaikutukset,
vahentaa resurssien kayttoa ja joiden arviointi on vaikeaa,

keventaa terveydenhuollon koska hyodyt eivat nay heti
ammattilaisten tyékuormaa vaan vaativat pitkdjanteista
seurantaa

6.2 Kustannusvaikuttavuus sivuosassa

Kustannusvaikuttavuuden arviointi jaa usein taka-alalle terveydenhuollon digitaalisten
palveluiden kdyttoonotossa. Donovan ja muiden (2024, s. 10-11) tutkimuksessa
kustannusten dokumentointi koettiin tarkedksi, mutta kdytannot olivat vaihtelevia, eika
standardoituja arviointimittareita juuri hyodynnetty. Tutkielman tulosten perusteella on
nahtadvissa, etta pilotit ja kehittamishankkeet keskittyvat ensisijaisesti terveydenhuollon
digitaalisten palveluiden testaamiseen ja kayttdajakokemuksiin, kun taas taloudellinen
arviointi tehdaan, jos tehdaan, vasta jalkikateen. Kuten myods aiemmassa kirjallisuudessa
(ks. Pennanen & muut, 2023; Huter & muut, 2022), terveydenhuollon digitaalisten
palveluiden vaikutuksia on vaikea osoittaa luotettavasti, erityisesti niiden epasuoran ja

pitkan aikavalin vaikutusten vuoksi.
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Tutkielman tulokset  vahvistavat aiemman tutkimuksen havaintoja siitd, etta
systemaattisia ja standardoituja arvioinnin mittareita tarvitaan (ks. Huter & muut, 2022;
Donovan & muut, 2024, s. 13). Laadulliset havainnot, rekisteritiedot ja asiakaspalautteet
tarjoavat tdarkeda tietoa, mutta eivat vield yksin riitd muodostamaan kokonaiskuvaa
taloudellisista vaikutuksista. Kehittamiskohteita ovat erityisesti pitkan aikavalin seuranta,
mittariston yhdenmukaistaminen sekd alkuinvestointien ja yllapitokustannusten
lapinakyva dokumentointi. (ks. Huter & muut, 2022; Donovan & muut, 2024, s. 13;

Sosiaali- ja terveysministerio, 2023, s. 22).

Laki hyvinvointialueesta (611/2021) asettaa tavoitteeksi sosiaali- ja terveyspalvelujen
vhdenvertaisen saatavuuden, lakisdateisen jarjestamisen sekd saavutettavuuden seka
hoidon turvaamisen, minkd vuoksi hyvinvointialueiden paatdksenteon perustana
saattavat olla ndma periaatteet taloudellisten analyysien ensisijaisuuden sijaan.
Tutkielman tulokset kuvaavat, ettda hyvinvointialueilla on toiveita kustannussaastoista
esimerkiksi automaation, skaalautuvuuden, resurssien tehokkaan kadyton ja
ennaltaehkaisevien vaikutusten kautta, mutta niiden arviointi jai padosin maarallisesti
todentumattomaksi. Tuloksissa on nahtavissa, ettd monet terveydenhuollon digitaaliset
palvelut osoittivat potentiaalia esimerkiksi skaalautuvuuden kautta syntyviin sadstoéihin,
mutta ndma hyodyt jaivat oletuksen tasolle ilman tarkkaa analyysia kdyttajamaarien
kasvun, alueellisen eriytymisen tai teknisen valmiuden vaikutuksista kustannuksiin.
Kustannusvaikuttavuuden arviointi terveydenhuollon digitaalisissa palveluissa on
edelleen kehitteilld. Arviointia vaikeuttavat muun muassa puutteet mittaristossa,
vaikutusten epdsuoruus ja alueelliset erot, mutta myds se, ettd vaikuttavuutta
tarkastellaan ensisijaisesti palvelun tavoitteiden kautta, ei sen toteutuneiden

kustannusten valossa.
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6.3 Kompleksisuusajattelun mahdollisuudet terveydenhuollon

digitaalisten palvelujen kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa

Tassa tutkielmassa kompleksisuutta tarkasteltiin seka negatiivisena etta positiivisena
ilmiond  terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kustannusvaikuttavuuden
arvioinnissa.  Kompleksisuuden negatiivinen ndkokulma ilmenee erityisesti
terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa terveydenhuollon jarjestelman
monimutkaisuutena ja epavarmuutena, jotka voivat vaikuttaa kustannusvaikuttavuuden
arvioinnin tarkkuuteen ja luotettavuuteen. Kompleksisuuden positiivinen nakdokulma tuo
esiin terveydenhuollon jarjestelman joustavuuden, dynaamisuuden ja kyvyn mukautua
muuttuviin olosuhteisiin. Terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kehittamisessa
tdma voi nakya uusina innovatiivisina ratkaisuina, moniammatillisena yhteistyona ja
potilasldahtdisind palveluiden suunnitteluna, jotka parantavat palvelujen laatua ja
saatavuutta. Kompleksisuusajattelu auttaa hahmottamaan seka arvioinnin rajoitteita
ettd niitd mekanismeja, joiden kautta vaikuttavuutta voi syntyd monimuotoisessa

ymparistdssa.

Tutkimuksen tuloksissa kavi ilmi, ettd kustannusvaikuttavuuden ja vaikuttavuuden
kasitteita kaytettiin osin paallekkdin (Pitkdnen & muut, 2020, s. 17). Terveydenhuollon
digitaalisten palveluiden onnistumista kuvattiin usein vaikuttavuuden nakékulmasta,
esimerkiksi asiakaskokemuksen paranemisen, hoitoon paidsyn nopeutumisen tai
ammattilaisten tyokuorman kevenemisen kautta, mutta naitd vaikutuksia esitettiin
samalla myds kustannusvaikuttavuuden osoituksina ilman tarkempaa taloudellista
analyysia. Tama havainnollistaa, kuinka kustannusvaikuttavuuden ja vaikuttavuuden
rajat voivat kdytannossa hamartya erityisesti silloin, kun arviointi keskittyy laadullisiin
hyotyihin ilman taloudellista tarkastelua. Samalla tdma kuvaa vaikuttavuuden arvioinnin

terminologian ja yhteisen ymmarryksen kehittamisen tarvetta (Donovan, 2024, s. 12).

Tutkielman tulokset ovat hyodyllisia sekd poliittisille paatoksentekijoille etta
hyvinvointialueella toimiville terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kehittdjille ja

arvioijille. Tulokset tarjoavat havaintoja tdman hetkisesta tilanteesta terveydenhuollon
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digitaalisten  palveluiden  kustannusvaikuttavuuden  arvioinnissa.  Laadulliset
kustannusvaikuttavuuden arvioimisen menetelmat ovat tarkeita, koska niilld voidaan
osoittaa digitaalisten palveluiden tuomaa tehokkaampaa resurssien kayttoa tai palvelun
skaalautuvuutta, mutta ne eivat korvaa maarallisten arviointien tarvetta. Kuten Huter ja
muut ( 2022, s. 11) kuvaavat, ettd taloudellisten arviointien tekeminen voi olla kallista,
mutta tdrkeiden tietojen saatavuus kehitystyon alkuvaiheessa tarjoaa monia
mahdollisuuksia aloittaa asianmukaisia toimia niiden jatkokehitystd varten. Tutkielman
tulokset kuvaavat, kuinka kompleksisuusajattelu voi tarjota uusia nadkdkulmia ja
ratkaisuja terveydenhuollon taloudellisten arviointimenetelmien kehittamiseksi.
Tutkielmani osoittaa, ettd terveydenhuollon digitaalisten palveluiden
kustannusvaikuttavuuden arviointi tulisi kytkea tiiviimmin osaksi terveydenhuollon

digitaalisten palveluiden kdyttoonottoa ja kehittdmisprosesseja.

6.4 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkielman luotettavuuden ja eettisyyden arviointi on keskeinen osa tutkimusprosessia.
Tutkielmassa on pyritty kuvaamaan tutkimuksen kulku ldpindkyvasti, erityisesti
aineistonkeruun ja analyysin osalta. Hakuprosessissa kiinnitin erityista huomiota
hakusanojen ja valintakriteerien tarkoituksenmukaisuuteen suhteessa
tutkimustehtavaan ja -kysymyksiin. Hakuprosessin vaiheet, kdytetyt hakusanat seka
valitun aineistoin rajaukset dokumentoin johdonmukaisesti, jotta lukija voi seurata
aineiston muodostumista ja arvioida valintojen perusteluita. Tutkielman luotettavuutta
voi kuitenkin rajoittaa se, ettad aineistonhaku toteutettiin yhden tutkijan toimesta, mika

voi lisata valikoitumisen riskia ja rajata nakékulmia.

Tutkielman luotettavuutta tukee se, ettd aineistona kadytettiin Innokyla.fi-
verkkopalvelusta kerattyja tapausesimerkkeja, jotka tarjoavat kaytannonldheista ja
ajankohtaista tietoa terveydenhuollon digitaalisten palveluiden
kustannusvaikuttavuuden arvioinnista. Aineisto koostui seitsemastd tapausesimerkista,

mika voidaan katsoa laadullisen tutkimuksen nadkdkulmasta riittavan laajaksi ja
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monipuoliseksi otokseksi (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 73—74). Tutkielman tavoitteena ei
ollut yleistettavyys, vaan tavoitteena on saada uusia ndakokulmia olemassa olevaan
teoriaan. Valkoiduissa tapausesimerkeissa digitaalisten palveluiden tuottajina toimivat
hyvinvointialueet, joilla on vyliopistosairaalavastuu. Tama tuo aineistoon erityista
painoarvoa, silla digitaaliset palvelut, joita kehitetdaan laajoilla alueilla, voivat vaikuttaa

terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kehitykseen kansallisesti.

Hakuprosessi sisalsi teknisia rajoitteita, jotka vaikuttivat aineiston muodostumiseen.

Innokylan hakutoiminto ei mahdollistanut tarkkaa rajausta (esim. AND-rajauksia). Vaikka
hakutoiminnossa aihealueeksi rajasi digitaaliset palvelut ja terveydenhuolto, niin
hakutoiminto haki toimintamallit, joissa oli joko digitaaliset palvelut tai terveydenhuolto
tai molemmat. Paatin tehda haun digitaalisilla palveluilla seka terveydenhuollolla ja
poimia manuaalisesti hausta pois sosiaalihuollon ja pelastustoimen digitaaliset palvelut.
Lisaksi kokeilin rajata hakua kehittdimisen vaiheen mukaan, jolloin hakutoiminto haki
kehitteilla olevat tai valmiiksi ilmoitetut toimintamallit. Lopulliseen aineistoon valikoitui
sekd valmiiksi ettd kehitteilld olevaksi raportoituja toimintamalleja, koska
merkittavampaa oli, kuinka esimerkkitapauksen kustannusvaikutuksia tai vaikuttavuutta
oli raportoitu. Lisaksi hakutoiminto antoi erilaisen maaran hakukohteita, riippuen siita
hakiko toimintamalleja paikkakunnan vai hyvinvointialueen mukaan. Hyvinvointialueilla
hakemalla sai edustavamman otoksen eri hyvinvointialueista. Tama tukee aineiston

edustavuutta seka luotettavuutta suhteessa tutkimuskysymyksiin.

Tutkielmaan valittiin tarkasteltavaksi seitseman tapausesimerkkid, jotka arvioin
sisallollisesti merkityksellisiksi tutkimuskysymysten kannalta. Tutkielman tavoitteena oli
kuvailla terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kustannusvaikuttavuuden arviointia.
Huomionarvoista on, ettd kaikki valitut tapausesimerkit eivat sijoittuneet yksinomaan
terveydenhuollon kontekstiin, vaan sisdlsivdat myds sosiaalihuollon palveluiden
elementteja, esimerkiksi ikdantyneiden kotiin annettavissa palveluissa. Tama kuvastaa
sitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnot kietoutuvat yhteen ja muodostavat

toisiaan taydentavan kokonaisuuden, jolloin niita ei koskaan voi tarkastella taysin erillaan.
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Useamman tapausesimerkin analysointi vahvistaa tulosten luotettavuutta ja parantaa
niiden monipuolisuutta, joka on yleistettavyyden sijaan tavoiteltavampaa laadullisen
tutkimuksen viitekehyksessa (Puusa & Julkunen, 2020, luku 12). Samalla on kuitenkin
tunnistettava, ettd aineiston kasittely yhden tutkijan toimesta voi altistaa
tutkintaprosessin yksipuolisuudelle ja lisasta riskia siitd, etta kaikkia aineiston nyansseja
ei tunnisteta tai analysoida yhdenmukaisesti (ks. Nowell & muut, 2017). Tahan on pyritty
vastaamaan huolellisella dokumentoinnilla ja systemaattisella analyysiprosessilla (Yin,
2014, s. 205). Monitapaustutkimuksen  esitystavan  tulisi  mahdollistaa
tapaustutkimuksen lukijalle itsendisen arvioin tekemisen monitapaustutkimuksen
sisdllostd ja sen johtopdatosten perusteltavuudesta (Yin, 2014, s. 205). Tassa
tutkielmassa esitettiin esimerkkeja analyysiprosessin kulusta, jotka havainnollistavat sen
etenemista ja tukevat lukijan ymmarrysta tehdystd tyosta. Lisdksi perusteltiin valittuja
rajauksia ja niiden taustalla olevia paatoksia. Raportointia tuettiin kdyttamalla taulukoita
ja kuvioita, joiden avulla analyysiprosessin vaiheet ja ratkaisut pyrittiin esittamaan

mahdollisimman selkeasti ja lapinakyvasti.

Tutkielman luetettavuuden rajoitteeksi voidaan katsoa Innokyla.fi-verkkopalvelun valmis
aineisto, koska aineiston tiedot perustuvat kehittdjien omatoimisesti Innokyldaan
raportoimiin kuvauksiin ja tietoihin, ja ndiden sisalto maaraytyy pitkalti sen mukaan, mita
ja miten alusta mahdollistaa tai kannustaa toimintamalleista raportoimaan. Esimerkiksi
terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kustannusvaikuttavuuteen liittyva tieto
saattoi jaada puutteelliseksi tai kokonaan pois, mikali alustalla ei ole selkeitd rakenteita
tai ohjeistusta tallaisten tietojen lisdamiselle. Onkin mahdollista, etta joitakin olennaisia
kustannuslaskemia ei sisally aineistoon pelkastaan siita syysta, etta niiden raportointi ei
ole teknisesti mahdollista tai sitd ei aktiivisesti tueta alustalla. Aineisto kuitenkin kuvaa

todellista tilannetta toimintamallien taman hetkisen raportoinnin tason mukaisesti.

Hyva tieteellinen kdytanto on eettisesti kestdavan tutkimuksen perusta. Tutkimuseettinen

neuvottelukunta (TENK), opetus- ja kulttuuriministerion alaisuudessa, on laatinut
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ohjeistuksia tieteellisten menettelytapojen noudattamiseen (ks. TENK, 2024). Hyvan
tieteellisten kaytannon loukkauksina pidetdaan esimerkiksi muiden tutkijoiden tyon
vahattelya, puutteellisia tai harhaanjohtavia lahdeviittauksia seka tutkimustulosten tai
kaytettyjen menetelmien epéatarkkaa raportointia (Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku 5.3).
Tama tutkielma on luonteeltaan teoreettinen ja perustuu julkisesti saatavilla olevaan,
valmiiseen aineistoon, joka on keratty Innokyla.fi-palvelusta. Taman vuoksi
tutkimuslupia, suostumuksia tai anonymiteetin suojaamiseen liittyvia toimenpiteitd ei
ollut tarpeen toteuttaa. Tutkielman eettisyys rakentuu huolellisele lahteiden kaytolle,
avoimelle argumentaatiolle ja lapinakyvalle raportoinnille. Kaikissa viittauksissa on
pyritty selkedsti erottamaan, mitkd tiedot ja ndakemykset pohjautuvat kaytettyihin

lahteisiin ja mitkd muodostavat tutkijan omaa tulkintaa ja pohdintaa.

Tutkijan oma persoona, tausta, toimintatavat ja vaikuttimet ovat kiinted osa tutkimusta,
ja ne voiva vaikuttaa tutkielman luotettavuuteen. Keskeista on, etta tutkija tunnistaa ja
tunnustaa keskeisen asemansa. (Puusa & Julkunen, 2020, luku 12). Tassa tutkielmassa
tutkijan kiinnostus terveydenhuollon digitaalisiin palveluihin on muotoutunut aiemman
tyokokemuksen kautta, mikd on voinut vaikuttaa sekd tutkimusasetelman
rakentumiseen ettd aineiston analyysin suuntautumiseen. Tutkijan kokemus digitaalisten
palveluiden tuottamisesta ja kdyttamisesta saattoi ohjata havaintojen painotuksia seka
tulkintojen muodostumista. Toisaalta tdma taustatietoisuus on myo6s voinut lisatd ilmion

ymmarrysta.

6.5 Jatkotutkimusaiheet

Tassa  tutkielmassa tarkasteltiin  terveydenhuollon digitaalisten  palveluiden
kustannusvaikuttavuuden arviointia. Jatkotutkimusaiheena olisi perusteltua laajentaa
tarkastelua my6s sosiaalihuollon ja pelastustoimen digitaalisiin palveluihin. Nailla
sektoreilla  digitaalisten palveluiden rooli on kasvanut, mutta niiden
kustannusvaikuttavuuden arviointi voi poiketa merkittavasti terveydenhuollon

arviointimalleista. Vertailu eri toimialojen valilla voisi tuottaa syvempaa ymmarrysta
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arviointimenetelmien monimuotoisuudesta ja kehittamistarpeista. Toinen mahdollinen
jatkotutkimuksen aihe liittyy Innokyla.fi verkkopalveluun. Innokylda on jatkuvasti
kehittyvd ymparistd, joka voi kehittyessaan tarjota entistd selkedammat ja
systemaattisemmat tavat raportoida toimintamallien kustannus- ja vaikuttavuustietoja.
Olisi kiinnostavaa tutkia, miten alusta tukee tiedonkeruuta, arviointia ja paatdksentekoa
hyvinvointialueilla esimerkiksi haastattelututkimuksella. Lisaksi olisi mielenkiintoista
tarkastella, miten terveydenhuollon digitaalisten palveluiden arviointi Innokylan
kaltaisissa alustoissa voisi standardisoitua ja tukea vield paremmin kansallista

kehittamistyota.
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Hakuehdot

Hakutulokset

Aineisto: Innokyla toimintamallit

Materiaalin tyyppi: digitaalisen palvelun
esimerkki

Asiasanat: digitaaliset palvelut, Helsinki,
Kuopio, Oulu, Tampere, kehittamisen vaihe:
kaikki

Hakuehdoilla yhteensa 44 tulosta
Silmaily/lukeminen perustiedot: 28
Koko tekstin lukeminen: 28

Poissulkukriteerit:  esimerkin  digitaalinen
palvelu ei liity terveydenhuoltoon.
Esimerkista ei ilmene, miten
kustannusvaikuttavuutta on arvioitu.

Hylatty: 13

Hyvaksymiskriteerit: esimerkissd ilmenee,
miten digitaalisen palvelun

kustannusvaikuttavuutta/tehokkuutta
arvioitu.

Valittu mukaan lopulliseen aineistoon: 6
1. Omaolon hampaiden tai suun alueen oire
tai vamma -oirearvion  kdyttoonotto,
Helsingin kaupunki (RRP, P4, 11)

2. JOPA Jononhallinta ja
paikkatietojarjestelma pilvipalveluratkaisuna.
Innokyla kehittamisymparisto

3. Pitkaaikaissairauksien ja riskitilojen
digitaalinen seuranta, Helsinki (RRP, P4,
11, 14)

4. HUS eKonsultaatio

5. Palvelujen laadun varmistaminen — V-S
hyvinvointialueen eli Varhan
ikdantyneiden kotona asumista tukevien
palvelujen asiakas- ja laheispalaute.

6. Digitaalisen sote-keskuksen matalan
kynnyksen mielenterveyspalvelut -pilotti.

on
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Hakuehdot

Hakutulokset

Aineisto: Innokyla toimintamallit

Materiaalin tyyppi: digitaalisen palvelun
esimerkki

Asiasanat: digitaaliset palvelut,
terveydenhuolto, kehittdmisen vaihe: valmis.,
Helsinki, Pirkanmaan hyvinvointialue,
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue, Pohjois-
Savon hyvinvointialue, Varsinais-Suomen
hyvinvointialue

Hakuehdoilla yhteensa 65 tulosta
Paallekkaisia hakutuloksia: 24
Silmaily/lukeminen perustiedot: 41

Koko tekstin lukeminen: 37
Poissulkukriteerit: esimerkin digitaalinen
palvelu ei liity  terveydenhuoltoon.
Esimerkista ei ilmene, miten
kustannusvaikuttavuutta on arvioitu.
Hylatty: 26

Hyvaksymiskriteerit: esimerkissa
miten digitaalisen
kustannusvaikuttavuutta/tehokkuutta
arvioitu.

Valittu mukaan lopulliseen aineistoon: 1
1. POSOTE20: Digihoitopolun kayttéonotto
hyvinvointialueella

ilmenee,
palvelun
on
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Liite 2. Valittu aineisto Innokylasta

Innokylasta valitut tapausesimerkit
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Innokyla kehittdmisymparisto. Noudettu 29.1.2025 osoitteesta

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/jopa-jononhallinta-ja-paikkatietojarjestelma-

pilvipalveluratkaisuna-0
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(RRP, P4, 11, 14. Innokyla kehittdmisymparistd. Noudettu 29.1.2025 osoitteesta
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29.1.2025 osoitteesta https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hus-ekonsultaatio-0

Innokyla. (2022). Palvelujen laadun varmistaminen — V-S hyvinvointialueen eli Varhan
ikdantyneiden kotona asumista tukevien palvelujen asiakas- ja laheispalaute.
Innokyla kehittamisymparisto. Noudettu 29.1.2025 osoitteesta
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Innokyla. (2022a). Digitaalisen  sote-keskuksen  matalan  kynnyksen
mielenterveyspalvelut -pilotti. Innokylda kehittamisymparistd. Noudettu

29.1.2025 osoitteesta https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/digitaalisen-sote-

keskuksen-matalan-kynnyksen-mielenterveyspalvelut-pilotti
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