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Kehitystyon lahtokohdat ja tavoitteet

Tassa raportissa kuvattu kehitystyo liittyy Tampereen kaupungin hallinnoimaan Pirkanmaan KATI (PirkKATI) -
hankkeeseen (https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/pirkanmaa-kati-pirkati) ja erityisesti PirKATI-hankkeen
kolmanteen osatavoitteeseen 'Saada uusia, alustaan kytkeytyvia teknologioita kayttdonottamalla ja kayttamalla
aikaan positiivisia hyvinvointivaikutuksia asiakkaille, omaishoitajille ja terveydenhuollon ammattilaisille, lisata
henkiléston tydhyvinvointia, vaikuttaa sote-kustannuksia alentavasti seka luoda arviointimalli vaikutusten
arvioimiseksi.” Kansainvélisen tutkimustiedon valossa (esim. Hennessy ja Rodrigues, 2019) nayttaa silta, etta
ikaihmisille kotiin tarjottavan teknologian kustannusvaikutuksista on vahan tietoa, ja saatavilla oleva tieto on
ristiriitaista. Taman kehitystyon tavoitteena on kehittda malli ja kdytannon arviointitydkalu kotona kéytettavan
teknologian kustannushydtyjen arviointiin kotihoidon palveluiden johtamisen tueksi.

Tuettu idkkaiden kotona asuminen vaatii enenevassa maarin tukea ja julkisen sektorin resurssia, koska kotona
tuettua asumista pyritaan tukitoimilla pitimaan ensisijaisena asumismuotona mahdollisimman pitkaan (esim. Al-
khafajiy ym. 2019). Yksityinen sektori tdydentda julkisen sektorin resursseja omalla palveluntarjonnallaan.
Yksityisella sektorilla on vahva rooli idkkaiden asiakkaiden kotiin vietdvan teknologian toimittajana. Teknologia
on julkisten palveluiden tdydentavana resurssina ja mahdollistaa ennakoivaa asiakkaan hoidon arviointia. Vaikka
teknologia mahdollistaa asiakkaan ja teknologian valisen vuorovaikutuksen (esimerkiksi robotit, Rangel ym.
2019) ja edistyneen tekoalyyn pohjautuvan data-analytiikan hyddyntamisen terveydenhuollossa (esim. Acosta
ym. 2022), tdssa hankkeessa keskityttiin kotona asumista tukevaan yksinkertaiseen teknologiaan, kuten
lddkeautomaattiin tarkoitettuun teknologiaan.

Taméan hankkeen tavoitteena oli luoda arviointitytkalu ikdihmisten kotona asumisen tukemiseen kaytettavien
teknologioiden kustannushyétyjen arviointiin. Yleisimmin sosiaali- ja terveydenhuollon sektorilla teknologian
arviointia on tehty esimerkiksi teknologisiin ratkaisuihin itsessaan (esim. digitaaliset alustat ja sovellukset,
Hussain y. 2015; sensorit ja etdseuranta, Deem 2015, Majumder ym. 2017), tai kotihoidon toiminnan digitaalisten
sovellusten ja palvelutarpeen arviointiin (esimerkiksi halytykset, Yang ym. 2022). Arviointimalleilla saadaan
tuotettua tietoa paattksentekoa varten tai ennusteiden mallintamiseen ja visualisointiin, ja arviointimalleilla
voidaan tehda arviointia toimintasektorin, organisaation tai yksittaisen asiakkaan nakdkulmasta.

Haasteena nykyisissa arviointimalleissa on, ettd mittari arvioi esimerkiksi yksittdisten asiakkaiden yksittaista
oiretta, jonka avulla tehddan ennustavaa analytiikkaa (esim. Dang ym. 2017), tai toinen aaripaan esimerkki: koko
kansakunnan sairastavuuden ennustemallia (esim. Morales-Zamora ym. 2022). Liséksi ikaihmisille suunnatun
teknologian taloudellista vaikuttavuutta kéasitelladn yleisella tasolla ja soveltuvia mittareita on vahan, tai
arvioinnissa kustannus on kohdennettu yksittaiseen, esimerkiksi sairauden oireen, osa-alueeseen.

Kustannusmalleilla voidaan osoittaa taloudellisia resurssisaasttja, mutta teknologia-avusteisen palvelun rinnalla
my0s henkilostd resurssina kaipaa huomioita. Malleilla voidaan osoittaa esimerkiksi aikaresurssin kohdentumista
ja tydn ruuhkahuippuja, ja mallilla voidaan tuoda esiin teknologia-avusteisen tydn tuomia positiivisia vaikutuksia
henkil6stdon (esim. Jurkeviciute ym. 2019).
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Jotta teknologia-avusteinen kotihoito ja uudet toiminnan kdytannot saataisiin tehokkaasti kaytt6on, tarvitaan
uusia yhteistydmalleja julkisen ja yksityisen sektorin valille, mutta my®6s uusia yksityisen sektorin liiketoimintaa
tukevia julkisen sektorin toimia ja liiketoimintamalleja (esim. Hashemi ym. 2018; Oderanti ja Li 2018). Esimerkiksi
eté- tai telekotihoidon (digitaalinen kotihoito) taloudellisesta vaikuttavuudesta on ndyttéa (Hussain ym. 2015;
Pannese ym. 2016; Akiyama ja Abraham 2017), mutta kayttdon tarvitaan raataldityja kustannus- ja
veloitusmalleja. Kun kyse on terveydenhuollossa hyddynnettavasta asiakkaiden terveysdatasta, myds
teknologinen tietoturvallisuus tuo omat erityishaasteensa (mm. Acosta 2022).

Kustannushyoty-analyysi on taloudellisen arvioinnin muoto, jota voidaan soveltaa paatoksentekotilanteissa,
esimerkiksi  suunniteltaessa  uudenlaisia  palveluratkaisuja.  Kustannus-hyotyanalyysissa ~ uuden
palvelun/toiminnan mukanaan tuomat muutokset muunnetaan rahamaardisiksi, ja toiminnan katsotaan olevan
kannattavaa, mikali arvioidut hyddyt ylittavat siihen liittyvat kustannukset (esim. Drummond, ym. 2015).
Kustannushyotyanalyysid tehtdessa on kuitenkin huomioitava lahtdkohtaisesti, ettd arvioitavat asiat, kuten
ihmisen hyvinvointi ja hoitotoimenpiteiden kustannustehokkuus, eivat todellisuudessa ole yhteismitallisia
(Hansson, 2007), jolloin niiden rahamaaraistamisessa joudutaan kayttdamaan tilannekohtaista harkintaa.
Taloudellista arviointia voidaan toteuttaa ennen toimenpidettd, toimenpiteen aikana, tai sen paattymisen
jalkeen (esim. Virtanen ja Uusikyld, 2004).

Kehityshankkeessa sovelletaan ja kehitetddn edelleen Tampereen kaupungin ja Tampereen yliopiston Kotidigi
AIKO -projektissa kehittdméaa KuHA (kustannushyotyanalyysi) -laskentamallia. Se huomioi kayttédnotettavan
teknologian aiheuttamat muutokset kustannuksiin (investoinnit, vaikutukset toimintaprosesseihin). KuHA -
mallin soveltaminen edellyttdd tietoa siitd, milla tavoin kayttdonotettava tekninen ratkaisu vaikuttaa
ammattilaisten tyéprosesseihin ja asiakkaiden palveluiden kayttoén. Arvioinnissa pyritaan lisaksi yhdistamaan
mahdollisuuksien mukaan toimintakykya kuvaavaa laadullista tietoa ja kustannusmallin tuottamaa dataa, jotta
paastaan arvioimaan asiakkaan hyvinvoinnin nakdkulmasta merkityksellisia kustannusvaikutuksia.

Hankkeen aikana kustannushydtymallin avulla tehtiin pilottilaskenta Tampereen kaupungin lantisen kotihoidon
alueen vuoden 2021 laskentatietojen avulla. Valittuna pilotin teknologiana oli ladkeautomaatti
(Ladkeannostelurobotti), jolla varmistetaan asiakkaan saanndllistd ladkehoitoa ja pyritdan eliminoimaan
mahdollisia virheita ladkejakelussa. Tavoitteena on, ettd nyt kehitettdvaa analyysityokalua on mahdollista
hyodyntaa muidenkin uusien toimintamallien ja/tai teknologioiden arvioinnissa.

Kehitystyon aineisto ja menetelmat

Hankkeen aloituksessa oleellista oli selvittada ja ymmartaa, ettd mista ja miten (mista tietojarjestelmasta ja kuka
tiedon omistaa) arviointiin tarvittavia lukuja voidaan saada. Ensin pitaa tietdad mika on ilmi6 (kotihoito), missa
ilmidn vaikutukset nakyvat (kotihoidon palvelut seké asiakkaan hyvinvointi), sen jalkeen mika asia naita jossakin
olemassa olevassa jarjestelméassa voisi kuvata, ja selvittda kuka tdman tiedon voisi tuottaa, jotta pilotin arviointia
voidaan tehdé.
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Hankkeen toteutus on esitetty padpiirteissaan kuvassa 1. Mallin rakentamisen ensimmaisessa vaiheessa pyrittiin
tunnistamaan teknologian kayttdonoton mukanaan tuomat muutokset mahdollisimman monesta eri
nékdkulmasta; asiakkaan, hoitoprosessin, seka palveluiden kdyton nakdkulmasta. Téahan liittyen hankkeessa
pidettiin kotihoidon ammattilaisille ja asiantuntijoille suunnatut, eri teknologioita koskevat tyopajat (3 kpl)
kevaalla 2022. Toisessa vaiheessa keskeinen selvitettava kysymys on, mita tietoa tarvitaan, jotta teknologian
mukanaan tuomat muutokset voidaan todentaa. Téssa vaiheessa on keskeista tunnistaa tarvittavan tiedon
lahteet seka tiedonkeruun mahdollisuudet. Hankkeessa toteutetaan asiantuntijahaastatteluja seka tyopajoja
nadiden kysymysten selvittamiseksi (touko-elokuu 2022). Hankkeen kolmas vaihe siséltaa kustannushyoty-mallin
maadrittelyn, kehityksen seka mallin ohjeistuksen dokumentoinnin. Hankkeen kolmannessa vaiheessa suoritettiin
myds mallin pilotointi (elo-joulukuu 2022) ladkeautomaatin (La&keannostelurobotti) osalta. Pilotoinnin mydté
mallin toteutuksesta saatiin kayttokokemuksia, jotka huomioitiin mallin ohjeistuksissa seka tulosten arvioinnissa.

Kehitystyon vaiheet

1. Mikd muuttuu, kun teknologia on
kdytossa?

Teknologian aikaansaamien
muutosten tunnistaminen

* Muutokset prosesseissa (tyo)
* Muutokset palvelun tarpeisiin
(mihin palveluiden kaytt6on

muutos vaikuttaa)

* Teknologian vaatimukset
(muutokset osaamiseen,
vélineisiin)

* Muutokset asiakkaan
nakokulmasta (hyvinvointi,
tyytyvisyys)

* Ndkokulmat: hoitoprosessi
(kotihoito, terveydenhuolto),
talous (palveluiden kaytto, €),
hyvinvointi, palvelun
laatu/asiakastyytyvaisyys

* Ammattilaisten tyopajat
(kotihoito)

* Tdydentdvdt haastattelut

IImi6on perehtyminen

Arviointimallin ra

2. Miten muutosta voidaan
todentaa?

Vaikutusten kuvaamiseen
tarvittavan tiedon tunnistaminen ja
saatavuus

* Mitd tietoa tarvitaan, jotta
teknologian aiheuttamia
muutoksia voidaan mitata ja
seurata systemaattisesti?

* Mistd ja miten tarvittava tieto
saadaan?

* Mitd tietoa on olemassa, mitd
pitdisi alkaa kerddmddn
(uuden tiedonkeruun
realistisuus)

* Nakokulmat: hoitoprosessi,
talous, hyvinvointi, palvelun
laatu/asiakastyytyvaisyys

* Haastattelut: palveluiden
Jjohdon haastattelut, IT-
asiantuntijat, taloushallinnon
edustaja?

3. Kustannushyoty-mallin (KuHA)
muokkaaminen ja pilotointi

 Valitaan kunkin teknologian
vaikutuksia kuvaavat mittarit
(KuHA-mallin rivit)

* Mittareiksi asioita, joita
pystytddn mittaamaan (tietoa
kerataan systemaattisesti joko
nyt taikka tulevaisuudessa)

* Nakokulmat: talous, hyvinvointi

* Mallin muokkaus: yliopisto,
pilotointiyliopisto ja
projektiryhmd
(PirKati/Tampereen kaupunki)

Pilotointi: aineiston keraaminen ja mallin testaaminen

Analyysi ja mallin tdésmentaminen

Kuva 1. Mallin kehityksen vaiheet.

Vaikutusten arvioinnin keskeisend tehtdvand ja haasteena on hahmottaa, miten palveluiden kéytto,
palvelupolku, seké organisaation toiminta muuttuvat, kun siirrytddn kayttdmaan uutta palvelumallia, ja sitten
tunnistaa eri tilanteisiin liittyvat kustannukset ja muut relevantit tekijat. Kehitystyé noudattaa paapiirteissdan
vaikuttavuuden mittauksen prosessimallia (Sillanpaa 2016):
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1. llmiédn perehtyminen: selvitetddn, millaisia mitattavia elementteja eri palvelupolkuihin liittyy
(kirjallisuus, tapauksiin tutustuminen asiantuntijahaastatteluiden/ty6pajojen kautta)
2. Arviointimallin rakentaminen, ns. konstruktiivinen vaihe:
a. vertailutilanteet "palveluiden kayttd/palvelupolku ilman uuden palvelumallin hyédyntamista”
ja "palveluiden kayttd/palvelupolku uuden palvelumallin mukaisesti”
b. keskeisten muutosten/vaikutusten (muutoshypoteesien) tunnistaminen; miten toiminta ja
palvelun kaytt6 ja kustannukset muuttuvat
3. Aineiston kerddminen/Mallin testaus (keskeisten palveluiden kaytté- ja kustannustiedot valittujen
ryhmien osalta).
4. Analyysi ja tydkalun tdsmentdminen.

Taman hankkeen tavoitteena on rakentaa malli ja kaytannon tyokalu ikdihmisten kotona kdytettavan teknologian
arviointiin. Mallin kehitys liittyy ladketurvallisuutta edistavan teknologian kustannushy®dyn arviointiin. Mallin
rakentaminen edellyttda potentiaalisten hy6tyjen ja kustannusten tunnistamista ja arviointia. TyOpajojen ja
haastatteluiden avulla pyrittiin selvittimaan etdteknologian kayton potentiaalisia hyotyja ja haasteita.
TyOpajatydskentelyn jalkeen tutkijat suorittivat asiantuntijahaastattelut, joiden tavoitteena oli tdsmentéa ja
tdydentda tyodpajojen tuloksia. Kehitystydn menetelmind taltd osin kaytettiin osallistavia tydpajoja seka
haastatteluja.

Malliin sisallytettavien kustannuserien tunnistamiseen hyédynnettiin aikaisempaa tutkimuskirjallisuuden seka
aikaisempaa KuHA-mallin kehittdmistydn (Sillanpda & Korhonen, 2022) tuloksia, joita tdsmennettiin
asiantuntijatyépajojen ja haastatteluiden avulla. Kansainvalisissa tutkimuksissa (esim. Polisena ym. 2009; Seto,
2008; Upatising ym. 2014) sahkdisten etaseurantapalvelujen kustannushydtyarvioinneissa kustannusmuuttujina
on kaytetty terveydenhuolto-jarjestelmaan liittyvia kustannuksia, kuten sairaalavuorokausista aiheutuneet
kustannukset, poliklinikkakdynnit perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa seka kaynnit ensiavussa,
terveydenhuollon ammattilaisten (lahinnd sairaanhoitajat) kotikdynnit sekd etdpalvelun (intervention)
toteutukseen liittyvat suorat kustannukset (kuten laitevuokrat, kdyttémaksut, internetyhteys). Jotta sahkdisen
palvelun hyodyt pystytdan realisoimaan, suorien kustannusten liséksi on tarpeellista tunnistaa uuden
toimintamallin edellytykset toiminnan tasolla ja ndihin muutoksiin liittyvat kustannukset (Askedal ym. 2017).
Taté kautta saadaan kattava kuva toimintamalliin liittyvista hyodyista seka kustannuksista.

Mallin pilotointivaiheessa on tarve saada tietoa eri pilottiryhmien palveluiden kdytdsta ja palvelun kayttdon
liittyvistd kustannuksista. Tilastollista, kayttajaryhmakohtaista palvelunkdyttd- ja kustannustietoa tarvitaan
(esim. kotihoidon kaynnit, Acuta-kdynnit, sairaalavuorokaudet, laakarikdynnit), jotta rakennettua
kustannushyttymallia voidaan testata kaytanndssa ja teknologian kaytdn kustannushyotyja pystytdan
arvioimaan eri pilottiryhmien osalta. Mallia ja sen ohjeistuksia muokattiin pilotoinnissa saatujen
kokemusten/oppien perusteella.

Teknologian kayton hyotyjen ja edellytysten tunnistaminen - Kotihoidon ammattilaisten tydpajat

TyOpajojen tavoitteena oli tarkentaa etateknologian kaytdn tavoiteltavia hyotyja seka tekijoita, jotka ovat
edellytyksia teknologian kayttoon liittyvien tavoitteiden toteutumiselle. TyOpajojen tavoitteena oli tunnistaa ja
konkretisoida etateknologian tavoiteltavia vaikutuksia prosessien ja oman tydn nakokulmasta seka tunnistaa
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tavoitteiden saavuttamisen edellytyksid ja tydssa tarvittavia muutoksia, jotta pystytdan tunnistamaan uuden
toimintamallin hyodyt ja kustannukset. Ty&pajoja Tampereen kaupungin ja lahikuntien sote-toimijoiden kanssa
pidettiin kaikkiaan 3 kertaa. Tydpajoihin osallistui yhteensa noin 70 henkil6a. Alkukartoitukseen pidettiin
Laakeannostelurobottista, asiakkaan toimintakykya seuraavasta Sydamen vajaatoimintapotilaan etdseuranta -
teknologiasta ja etdyhteyden mahdollistamasta Kuvapuhelimesta erilliset ty6pajat, joiden tarkoituksena oli
saada selville, mitd kokemuksia teknologiasta ja teknologian hyédyntamisestd on asiakkaan hoidollisen
toimivuuden, omaisten osallistamisen seké palvelua jarjestavan organisaation ja tyéntekijoiden keskuudessa, ja
mitd muutoksia teknologian kayttd aiheuttaa asiakkaiden, omaisten, palveluntuottajien seka henkil6ston
nakokulmasta. Seuraavassa esitelldan ladkeannostelu teknologian tuomia kokemuksia.

Ladkeannostelurobotti

Ladkeautomaatin koettiin tuovan ladkkeiden jakamiseen ja ladkkeiden saanndllisen annostelun vuoksi
turvallisuutta asiakkaan hoitoon seké tydntekijoiden ladkehoidon toimintaan. Teknologialla pystytaan tukemaan
asiakkaan toimintakykya ja itsendisyyttd. Haasteena tai varmistettavana asiana teknologian hyddyntamisessa
pidetdan teknologian toimintavarmuutta ja asiakkaan teknologiakypsyyden tasoa eli millainen teknologinen
valmius asiakkaalla on teknologian kaytt6dn, millainen asenne hanella on teknologian kayttéén ja onko
asiakkaalla toiminallisia rajoitteita teknologian hyddyntamiseen. Ladkeautomaatin suuri koko koettiin
haastavana seka sijoittamisen haasteena asiakkaan tiloissa ettd tyontekijalle haastavana kuljettaa laite
asiakkaalle. Tyontekijoiden koulutus ladkeautomaatti-jarjestelmaén ja asiakkaan perehdytys laitteen
omaksumiseen vaatii palveluntarjoajalta koulutusresursseja. Ladkeautomaatti mahdollistaa tehokkaampaa
resurssienhallintaa, mm. aikaresurssien saastdoa (hoitokdyntien maarad voidaan vahentédd), hoitotoiminnan
kuluja vahentyy (matkakulut), laédkejaon henkildstéresursseja voidaan kohdentaa muuhun hoivaresurssiin ja
asiakkaiden ladkejaon toteuttaminen ladkeautomaatilla auttaa hoitokayntien ruuhkahuippujen tasaamisessa.
Etujen konkretisoitumiseksi tarvitaan teknologiamyonteisyyttd. Ladkeannostelurobotin avulla ladkejaon
toteutus lisaa tyontekijoiden tydturvallisuutta esimerkiksi infektioiden tartuntavaaran vahentyessa. Vaikka
teknologia tuo resursseja saastdvia etuja, asiakkaan ladkkeidenotto on varmistettava madritetyilla
palveluntarjoajan toimintatavoilla, vaikka teknologia olisikin kdytdssa. Tarvitaan teknista tukipalvelua, joka
varmistaa teknologian toimivuuden ja auttaa ongelmatilanteissa. Haasteena koetaan tydntekijoiden
ladketuntemuksen heikkeneminen. Yhteenvetona Ladkeannostelurobotin kokemuksista voidaan todeta, etta
tarvitaan selkeda toimintaprosessia asiakkaalle, palveluntarjoajalle ja tyontekijoille, hyvia verkkoyhteyksia
laitteen toimintavarmuuden takaamiseksi seké perehdytysta ja koulutuksen varmistamista laitteen kayttéon.

TyOpajoissa tuotettu aineisto on Liitteessa 1.

Teknologian kayton hyotyjen ja edellytysten tarkentaminen - Asiantuntijahaastattelut

TyOpajatydskentelyjen jalkeen toteutettiin touko-marraskuun aikana (2022) seitseman (7) haastattelua
Tampereen kaupungin kotihoidon, ikadihmisten palveluiden ja kotihoidon sahkoisten tukipalveluiden ylemman
johdon, asiantuntijoiden ja suunnittelijoiden kanssa. Haastatteluiden tavoitteena oli tarkentaa tyOpajoissa esiin
nousseita hyotyja ja edellytyksid/kustannuksia sekd tunnistaa prosesseista keskeisia kohtia, joihin
teknologiaratkaisuilla on vaikutusta. Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituina teemahaastatteluina.
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Haastattelut toteutettiin joko Microsoft Teams etdyhteyden kautta tai puhelinhaastatteluna. Haastattelut
tallennettiin Microsoft Teams ohjelman nauhoituksena tai aanitallentimella, jos kyseessé oli puhelinhaastattelu.
Haastattelut litteroitiin ja aineisto koodattiin aineistoldhttisena taulukoiden ja analysoitiin laadullisena
siséllénanalyysina.

Teknologiaratkaisut ovat aina yksildllisid, mutta voidaan todeta, ettd tyypillinen teknologian kayttdja on
saannollinen kotihoidon asiakas, joka parjad kotioloissa ja mahdollisen muistisairauden kanssa.
Kayttoonotettavilla teknologioilla tavoitellaan muutosta ja asiakkaan nakokulmasta kaikilla selvitetyilla
teknologioilla (Ladkeannostelurobotti) tavoitellaan asiakkaan parempaa elamanlaatua, hyvinvoinnin yllapitoa,
seurantaa ja paranemista. Teknologioiden kayttédnoton toivotaan edistdvdn toimintakykya ja aktivoivan
asiakasta ja toimivan ennakointikeinona palvelun tarpeen maarittelyssa. Organisaation nakokulmasta
teknologioiden kayttéonoton tavoitteina nousi kaikissa haastatteluissa esiin henkildstéresurssit; resurssien
niukkuus (hoitajapula), resurssien kohdentaminen ja hyédyntaminen (ruuhkahuiput, korvaava tyo,
tyéhyvinvointi jne.). Ladkeannostelurobotilla yhtena téirkednad tavoitteena nimettiin lddketurvallisuus ja
terveydentilan seuranta teknologian avulla. Terveydenhoidon kustannuksia ajatellen isona tavoitteena on
sairaalajaksojen ja ensiapu kdyntien (Acuta-kaynti) vaheneminen.

Teknologioiden hyodyiksi ammattilaisia ja organisaatiota ajatellen haasteltavat toivat esiin tavoitteissakin
mainitun henkiléston resurssoinnin ja tyontekijoiden tyéhyvinvoinnin. Teknologiat osaltaan mahdollistavat
tydajan paremman suunnittelun, korvaavan tyén mahdollisuuden ja samalla my®s paremmat palvelut asiakkaille.
Haasteena teknologioiden kayttddnotossa on varmistaa toimintavarmuus, kayttajaystavallisyys, henkilokunnan
sitoutuneisuus, tietoturvallisuus ja kattavat tukipalvelut niin tydntekijoille kuin asiakkaille. Kustannuksien osalta
teknologiaratkaisuissa tulee huomioida laitekustannukset (lisenssimaksut, vuokrat, kokonaispalvelumaksut),
henkilokunnan (paakayttaja, erikoissuunnittelija, 1T-osasto) palkkakulut ja koulutuksiin ja perehdytyksiin
kaytettava henkilékunnan aikakustannus.

Teknologiaratkaisuissa tulisi edeta tarvepohjaisesti, tuottaen lisdarvoa niin asiakkaille kuin tyontekijoille ja
toteuttaa ratkaisut niin, ettd ne ovat lahtokohtaisesti osa normaalia toimintaa. Eettiset kysymykset niin
asiakkaiden, tyontekijoiden kuin esimerkiksi ympariston nakokulmasta on huomioitava kunkin
teknologiaratkaisun osalta.

Talla hetkella kotihoidon tarkeimmat mittarit edustavat kattavasti kotihoidon tuotannon maarallisiad ja
asiakkaiden terveydenhoidollisia nakokulmia. Kuukausittain johdolle tehtdvisséd raporteissa painottuvat
madardalliset mittarit kuten esim. kotihoidon asiakkuudet, palvelutunnit (mm. tilapaiset, vuokratyévoima,
suunnitellut, toteutuneet jne.), valitdn asiakastyOprosentti jne. Terveydenhoidolliselta puolelta seurattavia
mittareita ovat mm. asiakkuuksien intensiiviluokat (RAI), ensiapukdynnit (Acuta), sairaalajaksot,
sairaalavuorokaudet. Teknologioiden osalta seurataan erityisesti teknologioiden kayttdjien maaria ja esim.
kuvapuhelimen osalta kuvapuhelinryhmiin osallistuvien maéria. Teknologioiden kustannushyodtya ja
kustannusvaikuttavuutta varten ei talla hetkelld ole sopivaa mittaria. Tulevaisuudessa olisi hyodyllista saada
my0s asiakkaiden osalta esim. mitattua teknologian kaytdon vaikutuksia RAl-mittarien avulla (aktiivisuus,
hyvinvointi, elamanlaatu) ja myos yksittaisten teknologioiden valitonta palautetta olisi syyta harkita — happy or
not -tyyppiset palautejarjestelmat.
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Kehitystyon arviointikokonaisuudet

Kehitystyon edetessa tyOpajoista ja haastatteluista saatujen tietojen perusteella muodostettiin kustakin
teknologiasta omat arviointitaulukot, kayttden THL:n KATI-hankkeille luomaa arviointisuunnitelma- ja
arviointitaulukointi -pohjia. Taulukko 1 on ladketurvallisuutta edistdvan teknologian arviointitaulukko, joka
[6ytyy alta. Teknologian nakékulmana on talous ja erityisesti kustannushy6ty ja teknologian
arviointikokonaisuudelle maariteltin  tydpajojen ja haastattelujen pohjalta muutoshypoteesit ja
arviointikysymykset. Nama ovat olennainen osa KuHA-mallin kehitystyén osia 1 ja 2 (Kuva 1.)

Laaketurvallisuutta edistava teknologia
Nékokulma Talous (kustannushyoty)

Hanketavoitteet Ladketurvallisuutta lisddvan teknologian laajentaminen digiratkaisuna kotihoidon
asiakkailla — vaikutusten osoittaminen La&keannostelurobotti (Hanketavoite 3.)

Toiminta Arvioidaan ikdihmisten kotona kaytettavan ladketurvallisuutta edistdvan teknologian
(Ladkeannostelurobotti)  vaikutuksia.  L&&keannostelurobotin  kdyttdminen
ikaihmisten kotona

Muutosteoria/hypoteesit | Ladkeautomaatti tukee turvallisen ja oikea-aikaisen laékehoidon toteuttamista
asiakkaan kotona. L&&keannostelurobotti luo mydnteisid vaikutuksia asiakkaan
toimintakykyyn ja mahdollistaa asiakkaan kotihoidon (erityisesti hoivan)
palvelutarpeiden tarkemman suunnittelun ja toteutuksen. L&&kitykseen liittyvéat
kotihoidon kokonaiskdyntimaarat vahenevat ja ruuhkahuiput tasaantuvat. L&&kitys
on tasapainossa, ladkevirheet véhenevat, joka vaikuttaa pdivystyskayntien ja
sairaalavuorokausien maaradn (arvioilta 20% sairaalahoidon tarpeesta liittyy
[&&kitykseen).

Kustannushydtytiedon hyddyntdminen péétoksenteossa lisdd toiminnan eettisyytta
ja lapinékyvyytta.

Arviointikysymykset Miten l&8keannostelurobotin kayttdonotto vaikuttaa kotihoidon kustannuksiin?
Miten l&&keannostelurobotin kaytto vaikuttaa kotihoidon fyysisiin kdyntiméaériin?

Miten l&&keannostelurobotin kdytto vaikuttaa terveyspalveluiden (péivystys,
sairaalavuorokaudet) kayttoon ja kustannuksiin?

Mita kustannuksia teknologian kéytdsté aiheutuu organisaatiolle/palvelusta
vastaavalle?

Turvallisuuspoikkeamat/poikkeamat - onko ladkeannostelurobotilla vaikutusta?
(La&kevirheet, ilmoitukset, paivystyskaynnit, ennakoimattomat
sairaalavuorokaudet)

Taulukko 1. Laaketurvallisuutta edistava teknologia — Ladkeannostelurobotti
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Teknologioiden arviointikokonaisuuteen kuuluu myds eettinen arviointi. Eettisen arvioinnin osalta muodostettiin
kaikille teknologioille yhteiset kysymykset. Kysymykset pohjautuvat tydpajatydskentelyn, haastattelujen ja
tydryhmaén analyysin kautta nousseisiin eettisiin pohdintoihin.

e Palvelun toteutuminen: Toteutuuko palveluntarjooman ja asiakastarpeen kohtaaminen?

e Psyykkiset epamukavuudet; Miten késitellaén teknologian kaytén pelko tai arkuus?

e Turvallisuudesta huolehtiminen: Miten varauduttu asiakkaan fyysisiin tapaturmiin etdyhteyden aikana,
millainen toimintamalli olemassa?

e |hmislahtdinen toimintatapa: Teknologia ei saa syrjayttaa ydintehtdvaa tai henkilokontakteja

e Yksityisyydensuoja ja oikeudet asiakkaan oma hyvéksynta teknologian kaytossa

Eettisyyden osalta keskeinen asia on huomioida mm. mita lakisdateista tehtavaa ollaan teknologian avulla
hoitamassa. Nyrkkisaantona voidaan ajatella, ettd mita enemman teknologia puuttuu asiakkaan yksityisyyteen,
sitd tarkeampaa on huomioida asiakkaan mielipide (Ayras-Blumberg 2023).

KuHA-mallin pilotointi vaati myds eettisten kysymysten tarkastelua. Tutkimus on toteutettu yleisia tutkimuksen
tekemisen eettisid ohjeistuksia sekd Tampereen yliopiston tutkimusohjeistuksia noudattaen. Taustatietojen
hankinta pilottia varten ja pilotista tiedotettiin osallistuville asiakkaille ja hankittiin asiakkailta vapaaehtoinen
suostumus tutkimukseen. Saadun tiedon kasittelyssa on noudatettu eettisid periaatteita ja yliopistolle
toimitettiin vain anonymisoituja tietoja pilottia varten.

Yhteenveto

Taulukossa 4 on esitetty teknologiakohtaisesti asiat, joihin teknologian kayto6lla oletetaan olevan vaikutusta.
Nama ovat tekijoitad, joita kotihoidossa kaytettavan teknologian kustannushyddyn arvioimisessa tulisi ottaa
huomioon. Listaus perustuu tydpajojen ja haastatteluiden tuloksiin seka aikaisempiin aihepiirin selvityksiin.

Teknologia Arviointiin sisallytettavat tiedot

Ladkeannostelurobotti  Fyysisen kotihoidon kdyntien méaéra ja kustannus
» Paivystyskayntien maara ja kustannus (liittyy
ladketurvallisuuteen)

» Sairaalavuorokausien maara ja kustannus

» Teknologian ongelmatilanteista johtuvat
kontaktoinnit ja kaynnit

* Ruuhkahuippujen tasaaminen — nakyyko
henkildresurssin kokonaismaarassé/kustannuksissa?
» Kotihoidon kaynnit/aikaikkuna (vaikutus
ruuhkahuippujen tasaamiseen)

« RAI: Maple, CHESS

Yhteiset kaikille teknologioille (joita PirKati- | « Laitekustannukset (leasing-kustannukset,
hankkeessa mukana) laitevuokrat ym.)
o Palvelun kdyttokustannukset
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o Teknisen tuen kustannukset (sisdinen tuki)
» Koulutukset tyontekijan ja esihenkildiden
kayttdma aika koulutuksiin ja perehdytyksiin,
tyontekijoiden kdyttama aika taustajarjestelmén
hallinnointiin (asiakastietojen méarittely
Ladkeannostelurobottiin, Sydamen
vajaatoimintapotilaan etdseuranta -teknologiaan)
Taulukko 4. Teknologioiden arvioinnissa huomioon otettavia tekijéita

Kuten taulukosta 4 voidaan todeta, teknologioiden kaytolla odotetaan olevan vaikutusta fyysisten kotihoidon
kayntimaariin, paivystyskaynteihin sekd sairaalavuorokausiin. Nama tekijat liittyvat kaikkiin tarkasteltuihin
teknologioihin. Naiden liséksi tunnistettiin teknologiakohtaisia vaikutuksia, joita oletettavasti syntyy, kun
siirrytdan kayttdmaan kyseista teknologiaa. Palveluiden kdyton suhteen keskeinen oletus on, etté teknologia-
avusteinen hoito johtaa asiakkaiden kohentuneeseen hoitotasapainoon, joka nakyy kotihoidon fyysisten
kayntimaarien, paivystyskayntien ja sairaalavuorokausien vahenemisend. Teknologian kayt6lla ndhtiin olevan
vaikutusta myds asiakkaiden kuntoisuuteen, sosiaalisuuteen ja aktiivisuuteen seka tyontekijoiden
tyotyytyvaisyyteen ja jaksamiseen. Teknologian kdyttd tuo mukanaan kaikille teknologioille yhteisida uusia
toimintoja ja kustannuserid, kuten laitteisiin ja teknisten palveluiden kayttoon liittyvat kustannukset,
organisaation sisdiset teknisen tuen kustannukset sekd asiakkaan ja henkiloston koulutukseen liittyvat
kustannukset. llman néité toimintoja teknologiaa ei paasta ottamaan kayttéon ja hyddyntdméan organisaatiossa.

Kustannushyddyn  arviointimalli KuHA  etateknologian  arviointiin
kotihoidossa

Tassa hankkeessa kehitetty kustannushyddyn arviointimalli perustuu Kotidigi/AIKO-hankkeessa kehitettyyn
kustannushyédyn arviointimalliin, KuHA-malliin (Sillanpaa & Korhonen, 2022). Aikaisemmasta mallista poiketen
nyt kehitettdvan mallin perusideana on hyddyntaa todellista dataa; toteutuneita palvelunkayttda ja kustannuksia
koskevia tietoja.

KuHA-malli koostuu kahdesta osioista: malliin siséllytettavien tekijdiden tunnistamisprosessista (mihin asioihin
teknologian kaytolld on vaikutusta) seka varsinaisesta Excel-tydkalusta, jonka avulla eri teknologioiden
kustannushyttya on kaytdnndssa mahdollista arvioida. Tassa hankkeessa tunnistettiin teknologiankéyton
vaikutuksia kolmelle kotihoidossa kéytettavélle teknologialle, ja sen perusteella muokattiin kullekin teknologialle
soveltuvat KuHA-mallipohjat. KuHA-mallia pilotoitiin LAdkeannostelurobotin osalta.

KuHA-tyokalussa on erilaisia osa-alueita, joihin tiedot sy6tetaan joko suoraan tai tiedot syétetdan mallin tausta-
Exceliin, josta ne linkittyvat varsinaiseen KuHA-mallin ndkymaan. Mallin ensimmaéiseen osioon/ylapalkkiin (Kuva
2) kirjataan tyokalun kayttotarkoitus, arvioinnin kohteena oleva teknologia sek& mallin taustalla vaikuttavat
olettamukset ja arviot siitd, mihin tekijoihin teknologian kaytollda on vaikutusta (muutoshypoteesit).
Vaikutussuhteiden tunnistaminen ja muutoshypoteesien laatiminen ovat mallin toteutuksen keskeisia vaiheita,
silla ne maarittelevat arviointiin sisdllytettavia tietoja, KuHA-mallin riveja. Tassa vaiheessa tydskentely edellyttda
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asiantuntijoiden nakemysta teknologian mukanaan tuomista muutoksista toimintaan, joita voidaan tdydentaa
aikaisempien tutkimusten ja selvitysten tiedoilla.

Kohta 2 esittdd yhteenvedon arvioinnin kohteena olevan teknologian kustannusvaikutuksista valituissa
asiakasryhmissa valittuina vertailuajankohtina. Mallipohjassa vertailuajankohdaksi on merkitty yksi vuosi, mutta
se voi luonnollisesti vaihdella arvioinnin tarpeesta riippuen. Yhteenveto-osiossa nakyy my®s eri
vertailuajankohtina kertynyt/kertyva kumulatiivinen kustannusvaikutus. Tahan osioon on varattu myés tila
teknologian kayttajien ja ei-kdyttdjien hyvinvointia kuvaavalle mittarille. Tall6in ndhdaan missa maarin eri
asiakasryhmat vastaavat toisiaan valitun hyvinvoinnin ja toimintakyvyn mittarin suhteen, ja miten eri ryhmien
hyvinvointi ja toimintakyky on ajan mittaan muuttunut.

Kohta 3 koskee teknologian kayttéjia ja heidan kayttamiaan palveluita ja niista aiheutuneita kustannuksia. Osion
alussa kirjataan kyseista teknologiaa kayttavien asiakkaiden lukuméaara, seka seuranta-ajanjakson toteutuneet
asiakkuuskuukaudet. Asiakkuuskuukaudet ovat tassd kohdassa relevantti tieto, silld asiakaskunnassa on
vaihtelua, eivatkd kaikki asiakkaat valttdméattd ole kotihoidon asiakkaana koko seuranta-aikaa (esim.
kalenterivuosi). Osion alussa on myds nahtdvissa teknologian kayttdjien palveluiden kaytdsta johtuva
kokonaiskustannus.

Teknologian kayttdjien kokonaiskustannukset on jaettu mallissa kolmeen eri ryhméaan: palveluiden kéaytto,
teknologian kayton kustannukset, seka teknologian suorat kustannukset. Seurattavat palvelut ovat kotihoidon
asiakkaiden yleisesti kayttdmia palveluita, ja ne on valittu mittauksen kohteeksi ty®pajojen,
asiantuntijahaastatteluiden seka aikaisempien selvitysten perusteella. Vertailuun on valittu mukaan palvelut,
joihin teknologian kaytolla on oletettavasti vaikutusta. Vaikka KuHA-malliin sisallytettavat tekijat vaihtelevat
jonkin verran teknologioittain, padosin malliin sisallytettavat tekijat ovat yhteisid kaikille tarkastelluille
teknologioille. Kuvassa 2 nakyvat palvelut liittyvat tdiman hankkeen teknologioiden muutosoletuksiin.

Palveluiden kayttotiedot ovat haettavissa potilastietojarjestelmista. Palveluiden kustannustiedot puolestaan
saadaan palvelun tuottajien taloushallinnosta tai tiedoissa voidaan hyddyntaa eri palveluntuottajien hinnastoja.
Taméan hankkeen pilotissa seké palvelunkaytto- ettd kustannustiedot saatiin Tampereen kaupungilta. Vuoden
2023 alusta lahtien tiedot ovat haettavissa hyvinvointialueilta. Tyokalu hyddyntaa todellisia tietoja, jonka vuoksi
oli syyta laatia malliin linkittyva tausta-Excel, johon mallin vaatimat tiedot voidaan syottaa, ja jossa voidaan
suorittaa my®s mallin vaatimia laskutoimituksia. Muutoin KuHA-mallista olisi tullut todella laaja. Tausta-Excel on
taulukossa 5. Mallin toteutus edellyttda laht6tietojen ja mittareiden maarittelyd, yhtenéisia tiedonhaun
ohjeistuksia seka yhteyshenkildiden maarittelyd. Taulukossa 6 on esitetty hankkeessa kaytetty KuHA-mallin
taustatietojen madarittelydokumentti.2

Teknologiaan liittyvat kustannukset. Teknologian kaytdn kustannukset koostuvat erista, joita teknologian kaytto
edellyttad, ja jotka syntyvat teknologian kayton myotd. Naihin eriin kuuluvat esimerkiksi henkildstén ja
asiakkaiden  koulutukset, organisaation sisdinen teknologian tuki (teknologian paakayttajat,
erikoissuunnittelijat), seké teknologian hairidista johtuvat fyysiset kotihoidon kdynnit. Tassa pyritdan arvioimaan
ne kustannukset, jotka liittyvat nimenomaan arvioinnin kohteen olevaan teknologiaan. Kaytanndssa tekninen
tuki tukee yleensd useampia teknologioita, joten kustannusten laskeminen teknologiakohtaisesti edellyttaa
kustannusten jyvittamistd. Nama erdt ovat hieman haastavia laskea, mutta toimintona liittyvat kiintedsti
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teknologian kayttdon, ja sen vuoksi niité on aiheellista huomioida arvioinnissa ja pyrkia mittaamaan. Mikali naita
eria ei sisallytetd arviointiin, saadaan teknologian kdytdn kustannuksista vaaristynyt (liian edullinen) kuva.
Teknologian suorat kustannukset koostuvat teknologiaan, ja tdéhan ryhméaan lasketaan laitteista, lisensseista,
palveluista (kuten tekninen tuki) teknologian toimittajille maksetut kustannukset.

Kohta 4 sisaltaa niiden kotihoidon asiakkaiden palveluiden kaytt6a ja kustannuksia koskevat tiedot, jotka eivat
kayta arvioinnin kohteena olevaa teknologiaa. Osio sisaltda timan asiakasryhman osalta samat tiedot kuin osio
3 teknologian kayttajien osalta, luonnollisesti lukuun ottamatta teknologian kayttda koskevia tietoja.

Kohta 5 visualisoi KuHA-mallin keskeisid tuloksia. Kuvaajat havainnollistavat kustannusvaikutusten kehitysta,
kotihoidon kayntien ja kustannusten kehitystd seké sairaalavuorokausien maaran ja kustannusten kehitysta.
Visualisoitavat mittarit on valittu tassa hankkeessa keskeisiksi tunnistettujen tekijoiden perusteella.
Visualisointeja voi muuttaa tarpeen mukaan.
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TAMPEREEN KAUPUNKI

IKUHA - KUstannusHyodyn Arviointityokalu

Témén tydkalun tavoitteena on helpottaa kustannusvaikusten arviointia kunnallisessa paatoksentekoymparistéss.

Tydkalu visualisoi kayttédn otetun teknologian kustannusvaikutuksia.
Tybkalu kerda yhteen asiantuntijoiden arvioita ja toteutuneita teknologian kiytdn kustannusvaikutuksia eri asiakassegmenteittain
Tyokalun kéytéssé keskitytaan tekijoihin, joiden muutosvaikutusten asiantuntijat arvoivat olevan keskeisimpia

Lopputuloksena saadaan arvioitua ja visualisoitua teknologian kiytén vaikutuksia kotihoidossa.

Ohje: Todelliset palvelunkéytts- ja kustannustiedot téytetaan taustaexceliin, josta ne linkittyvat KUHA-malliin
Tyskalu on laadittu yhteistygssi Tampereen kaupungin Kotidigi-hankkeen ja Tampereen yliopiston tutkijoiden kesken, ja muokattu PirKAT-hankkeessa.

Teknologian kaytén kustannushydyn arviointi
= 5 e e

>
> T jan kayton i i tekijat, joihin ian kaytolla on i vaikutusta ja niiden pohjalta muutoshypoteesit.
1) xxx
2) xxx.
Tulosten yhteenveto
Uusi prosesshs Kokonaiskustannusten vertailu, €
160000 €
Yhdessi (1) vuodessa Sarakkeessa kokeiluluvut!
Nykytilanne, 140000 €
‘vuosi 2021 ika X0 ika xxxx ika o ika Xxxxx
e asaac irid oe oe oo ¢
46364 € -46 364 € o€ 0€ 0€ 100000 €
sy for- iyt 0000 € = Teknologia kayttajat
" = €1 Teknologia kaytossa
60000 €
Asiakkuus kuukaudet pebinh ¢
Kokonaiskustannukset (teknologian kayttajat) 87636 €
20000 €
Palveluiden kayttd (teknologian kayttajat) 0¢€ 86136 € 0€ 0€ 0¢] e
™| cSuEdolE T SERRIsI) 03500 Nykytiame, vuosi 2021 Seuranta-alkawox  Seuranta-aika xocx
kustannus 0€ 78000 € 0€ 0€ 0€
ihoidon kéyntimaarat (1aakari) 0
kustannus 0€ 7000 € Kustannusvaikutus yhteensd
Acuta-kéynnit/péivystyskaynnit N/A dé
kustannus o€ o€ Nykytianne, vuosi 2021 Sed ook Seuranta-aika xxx
Terveyskeskuskaynnit laakari 0 20000€
kustannus 0€ 466 €
Terveyskeskuskaynnit hoitaja [ -40000€
kustannus 0€ 70€
Sairaalavuorokaudet [ 60000 €
kustannus o€ 600 €
Kotihoidon kdyntien matkakustannus 0€ b
Teknologian n kustannukset (uusi prosess 0€ [ 0€ 0€ 0¢€ 2000006
Hoitajien koulutus 0€ o€ o€ 0€ 0€ T
Asiakaskoulutus o€ 500 € o€ o€ 0€
Paakayttajien palkkakustannukset 0€ 2000 € 0€ o€ 0€ N B
Eriko ittelijoi 0€ 200€ Kotihoidon kdynnit (hoitaja), kpl
Teknisist ongelmista johtuvat kaynnit 0 5000
kustannus o€ 4000€ 4500
4000
3500
» | laitekustannukset [ 3600
4 kustannus 3%
Palvelun kéyttdkustannus, ... S0
4 kustannus
Lisenssimaksut, tekninen tuki o e
4 kustannus o€ 1500 i
Integraatioalustan vuosimaksu jyvitettyna 200
4 kustannus, o
Nykytianne, vuosi 2021 Seuranta-ika o Seuranta-aik xox
Aiempi prosessi (asiakkaat joilla teknologia ei kiytdssa) ® Teknologia ei kiytossa ™ Teknologia kiytossd
Asiakasmaara
Asiakkuuskuukaudet (todelliset) 0
Kokonaiskustannukset (Teknologia ei kaytsssa) 134 000 Kotihoidon kdynnit (hoitaja), €
140000 €
Palveluiden kaytto 0€ 134 000 € 0€ 0 € 0€
ihoidon kayntimaarat (hoitaja) 0 4500 120000€
kustannus o€ 120000 €
Kotihoidon kayntimaarét (Iaakari) 0 2250 0 0 0 300000€
kustannus 0€ 5000 € 80000 €
Acuta-kéynnit/paivystyskaynnit N/A 2250 (] (4 (]
kustannus 0€ S9000'€
Terveyskeskuskaynnit laakari 0 4500 0 0 (] 40000 €
kustannus o€ 7000 €
Terveyskeskuskaynnit hoitaja 0 20000 €
kustannus 0€ 2000€ ok
Sairaalavuorokaudet [ 4500 (] 0 [ Nrkytiame, wos o oo oo o
kustannus o€ o€ 0€ o€ o€
Kotihoidon kéyntien matkakustannus o€
W Teknologia ei kaytossa @ Teknologia kiytdssé
Sairaalavuorokaudet, kpl Sairaalavuorokaudet, €
5000 o€
4500 i
a000
Y600 s00€
3000 a00€
2500 m Teknologia e kiytossa = Teknologia ei kaytéssa
00€
2000 ® Teknologia kaytossa ® Teknologia kaytossa
1500 w0e
1000
o 100¢
0 ¢
Nykytilanne, Nykytilanne, e
vuosi 2021 o oo xoox xox vuosi2021  omox ooox oo oo

15




'D Tampereen yliopisto

Kuva 2. KuHA -Kustannushyddyn arviointitytkalu. Kuvan luvut ovat kokeilulukuja, joiden tarkoitus on
havainnollistaa mallia.

Kustannushyodyn arviointimalli perustuu todellisiin, toteutuneisiin tietoihin, jolloin tietoa taytyy koostaa ja
kasitelld ennen kuin sitd voidaan hyddyntdd mallissa. KuHA-mallin taustalle laadittiin tausta-Excel, johon
syOtetddn valtaosa malliin tarvittavista tiedoista (Taulukko 5). Oranssien solujen tiedot siirtyvat automaattisesti
KuHA-malliin. Koska olemassa olevaa dataa joudutaan yleensd muokkaamaan mallia varten, taustatietoihin on
syyta kirjata kaytetyt laskentakaavat ja/tai tiedon lajittelu-/hakukriteerit seka tietolahteet.

Kokonais-
LKM HINTA€  kustannus KAYNNIN AJANKOHTA KAYNNINPITUUS LASKENTAKAAVA TIETOLAHDE LISATIEDOT
12 20 22 015 1525 2535 yi%

‘ 9 15 101959 2150 0659 min. min. min. m

[ 9 Oray olujen tiedot sirtyvat KuHA-exceliin
E1-TEKNOLOGIA, asiakkuus kk L
Kotinoidon fyysiset kaynnit (noitaja) Kaynnin pituus joko ka kéynnin mukaisesti yleens tai eri akaluokittain,
€1 TEKNOLOGIA todelliset toteumat 0
€1 TEKNOLOGIA suhteutettu uku o ‘ o¢ |Asiakduuskuukausien yhteismitallistaminen.

Eri mittaisten kiyntien laskemnaliset hinnat (ayntiluokkien ka. akaanja kotihoidon tunt 0,00 €

TEKNOLOGIA kayttzjat, Kaynn

n hinta €/kaynti,kayn
€1 TEKNOLOGIA, Kaynninlaske hinta €/Kaynt,kaynnin pituuden mukaan 0

Kotinoidon fyysiset kayntimazrat (iakari)

TEKNOLOGIA

EI TEKNOLOGIA

Annosjakelupalvelu, kaynnit (eivat nay muissa fyysissa kaynnei

g

EENE .. §5 BN

remoLos oo of T T T T T T T [ ]

Matkakustannukset
TEKNOLOGIA
EI TEKNOLOGIA

Terveyskeskuskaynnit

TEKNOLOGIA, laakérikaynnit

TEKNOLOGIA, kayn lla

€1 TEKNOLOGIA, Iaakarikaynnit

€1 TEKNOLOGIA, Keynnit hoitajalla

Paivystyskaynnit (Acuta)
TEKNOLOGIA o] wawe
€1 TEKNOLOGIA el wawe
Sairaclavuorokaudet (tssé laitoskeskeytysten lkm)
TEKNOLOGIA

EI TEKNOLOGIA

&

&

Henkilgston koulutus (kotihoidon hoitajien koulutus, vertaistuki, neuvonta)

Asiakaskoulutus

Pazkayttajien palkkakustannukset/ki/hio

k)

gelmista (TEKNOLOGIA -halytykset) johtuvat kotikaynnit

ks

t

tekustannukset)
yvitettyna (otidigi

£ |2
> (5

Taulukko 5. KuHA-mallin taustatiedostot

Tausta-Excel linkittyy suoraan KuHA-malliin. Taman lisaksi mallin kdyton tueksi on hyva laatia eri mittareita
koskevat kayttoperiaatteet (vrt. Jadskeldainen ym. 2013), jotta kaytetyt mittarit ja niiden laskentaperiaatteet ovat
yhtendiset eri ajankohtina, ja kayttajasta riippumatta. Laskentakaavojen ja tietoladhteiden lisaksi on tarkeaa
maadritella vastuuhenkildt seka yksittaisille mittareille ettd koko mallin toteutukselle. Taulukossa 6 on esitetty
esimerkkipohja KuHA-mallin kayttoperiaatteista.
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KuHA-mallin taustatiedot, teknologiakohtainen

Mittari/tieto Mista data saadaan (laadullinen, maarallinen, Kuka vastaa datasta, Lisatiedot
taloudellinen) Miten kustannus lasketaan? a'HINTA€ mittaustiedosta?
1 Asiakasmaara
2 Asiakkaiden RAI-tiedot
3 Etateknologian Evondos kayttajat
4 Kotihoidon fyysiset kéynnit
5 Kotihoidon fyysiset kayntimaarat eri toiminta-
aikoina
-klo 07 -11.59
-klo 12-15.59
-klo 16 -19.59
-klo 22 - 06.59
6 Kotihoidon fyysisten kayntimaarien pituudet
0-15min.
15-25min.
25-35min.
yli 35 min.

7 Kotihoidon kaynti (laakari)

8 Terveyskeskuskaynnit/laakari

9 Terveyskeskuskaynnit/hoitaja
10 Kaynnit ensiavussa
11 Sairaalavuorokaudet
12 Matkakustannukset/kotikaynti

Teknologia-avusteinen kotihoito

13 Henkiloston (kotihoidon hoitajien koulutus)
14 Asiakaskoulutus
15 Padkayttajien palkkakustannukset
16Erl "

(teknologian sisainen tuki)
17 Puhelinkontaktit
18 Kuvapuhelinavusteinen etakaynti
19 Annosjakelupalvelu
Teknologian suorat kustannukset
20 Laitekustannukset
Lisenssimaksut,..

Taulukko 6. Mallin mittareiden kayttoperiaatteet.

Hankkeessa suunniteltiin KuHA-mallipohjat kolmelle kotihoidossa kaytettavalle teknologialle: laéketurvallisuutta
edistdvd teknologia Laakeannostelurobotti, sydamen vajaatoimintapotilaan painon ja verenpaineen
etaseurannassa kaytettdva teknologia, sekd kuvapuhelinteknologia. Mallipohjat ovat hyvin samankaltaiset,
mutta niissa on huomioitu teknologiakohtaisia kayttoon liittyvia eroavaisuuksia. Alla esitetdan KuHA-mallin
lddkeannostelurobotin arviointipohja. On huomattavaa, ettd mallipohjia tulee muokata kulloisenkin
kayttotilanteen ja organisaation mukaan.

Laaketurvallisuutta edistava teknologia
Kuvassa 3 on esitetty ladketurvallisuutta edistavaa teknologiaa, LAdkeannostelurobottia, varten laadittu KuHA-

mallipohja, jota myos pilotoitiin kdytanndssa.

Mallin yldosaan on Kkirjattu Léékeannostelurobotin kayttod koskevat ja mallin taustalla vaikuttavat
muutoshypoteesit. Malli sisdltaa kaikille yhteisia osa-alueita (kotihoidon, terveyspalveluiden kayttd), mutta myos
erityisesti ladkeautomaatin kayttdon tunnistettuja ominaispiirteita ja vaikutuksia toimintaan, kuten kotihoidon
annosjakelupalveluiden kayttdomaaran ja kustannusten seuranta sekd kotihoidon fyysisten kayntien
jakautuminen vuorokauden eri ajankohtiin (oletus: ladkeautomaatin kayttd tasaa aamuruuhkaa). Fyysisten
kayttdmaarien kirjaaminen ja laskenta tapahtuu taustalomakkeella, mutta tulokset visualisoidaan KuHA-mallissa.
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IKUHA - KUstannusHyodyn Arviointityokalu FZJ TAMPEREEN KAUPUNKI

Taman tyokalun tavoitteena on helpottaa kustannusvaikusten arviointia kunnallisessa paatoksentekoymparistoss.
Tydkalu visualisoi kayttd5n otetun teknologian kustannusvaikutuksia.

Tybkalu kera yhteen asiantuntijoiden arvioita ja toteutuneita teknologian kaytdn kustannusvaikutuksia eri asi
Tydkalun kaytssa keskitytaan tel vat olevan keskeisimpia.
Lopputuloksena saadaan arvioitua ja visualisoitua teknologian kaytdn vaikutuksia kotihoidossa

segmenteittin.

hin, joiden muutosvaikutusten asiantuntijat arv

Ohje: Todellset palvelunkaytts- ja kustannustiedot tiytetiin taustaexceliin, josta ne linkittyvat KUHA-malliin
TyGkalu on laadittu yhteistyGssii Tompereen kaupungin Kotidigi-hankkeen ja Tampereen yliopiston tutkijoiden kesken, jo muokattu PirKATI-hankkeessa.

Teknologian kayton kustannushysdyn arviointi

Sana llinen kuvaus muutoksesta:

> Evondoksen kéytén muutoshypoteesit:
1)L i tukee lisen ja oikea-ail i
2) Evondos luo mydnteisia valkutuksia asiakkaan toimintakykyyn ja mahdollistaa asiakkaan kotihoidon (erityisesti ja
3) Laaki at kotihoidon i limaarat vahenevat ja Jjoka vaikuttaa péi &) ja sair 3 araa
4) Lakitys on vahenevat, joka vakuttaa ja

5) Kustannushydtytietojen hyddyntéminen paétoksenteossa lisaa toiminnan eettisyytta ja lapinakyvyytts.

Tulosten yhteenveto
Uusi prosessi: (Evondos) Kokonaiskustannusten vertailu, €
160000 €
Yhdessi (1) vuodessa Sarakkeessa kokeiluluvut!
120000 €
Kustannusvaikutus yhteensi 120000 €
Kumulatiivinen kustannusvaikutus 100 000 €
RAl-mittarin tulos, Evondos -kéyttdjét 80000 € ® Evondas kBytiagat
RAl-mittarin tulos, ei-Evondos -kéyt: R = B Evondosta kaytossa
Etiteknologian Evondos kyttsjat 60000 €
Asiakasmaard
Asiakkuus kuukaudet wome
Kokonaiskustannukset (teknologian kayttajat]
onaiskustannukset (teknologian kayttajat) I
Palveluiden kayttd (Evondos kéyttajat) e
> :"""""‘"“HY'“"‘“’*‘"‘““‘I“) ocl T o o o Nykytlanne, wiosi 2021 Seurantaalkaxoor  Seranta-alkaxox
ustannus
Kotihoidon kayntimaarat (1aakari) 0 |
kustannus 0€ 7000€ | Kustannusvaikutus yhteenss
Acuta-kaynnit/paivystyskaynnit N/A | oe
lustanus o 0e | | — P—
Terveyskeskuskaynnit laakri 0| .
tannus o€ 266 € | el
Terveyskeskuskaynnit hoitaja 0 |
kustannus 0€ 70€. | 4000 ¢
Sairaalavuorokaudet 0 |
kustannus 0€ 600€ | -60000 €
Annosjakelupalvelu, kaynnit 0 200 I
tannus 0€| 4000€ | 80000 €
Kotihoidon kayntien matkakustannus 0€ I I |
| 100000 €
Teknologian kayton kustannukset (uusi proses: 0€ [ 0€ [ 0€
Hoitajien koulutus 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ [
i 0¢€ 500€ 0€| 0€ 0€
Paakaydjien palkk o 2000¢ o€ 0€ o€ Kotihoidon kéynnit (hoitaja), kpl
[Teknisista ongelmista johtuvat kaynnit (kaynnit [ | 5000
kustannus. o€ 4000€ | asm
400
Teknologian suorat kustannukset 3500
> | |aitekustannukset 0 300
4 kustannus | 2500
Palvelun kayttokustannus, ... | 2000
4 kustannus | 1500
Lisenssimaksut, tekninen tuki 10 | e
4 kustannus 0€ 1500 | o
iwitettyna (Kotidigi ] ] a —
4 kustannus | | | Nykytilanne, wosi 2021 ta-aik: ta-alk:
|
‘Alempi prosessi(asiakkaat oilla Evondos ei kiytsss) MEvondoseikayiossa  WEvondos kaytossi W Annosjakelu Evondos  # Annosjakelu & Evondos
Asiakasmaard
Asiakkuuskuukaudet (todelliset)
Kokonaiskustannukset (Evondos ei kaytassi) e S i
Kotihoidon kéynnit (hoitaja), €
Palveluiden kayttd 3 € 100 €
Kotihoidon kayntimaarat (hoitaja) 0 4500
kustannus o€ 120000 €! | 120000 €
Kotihoidon kayntimaarat (15Kari) 0| 2250 0| of 0 U
kustannus 0€ 5000€ |
Acuta-kaynnit/paivystyskaynnit N/A 2250 0| o 0 e
kustannus 0€ 4{ | Wi
Terveyskeskuskaynnit [aakari 0 4500 0 of 0
kustannus. 0€ 7000€ | 2000 €
Terveyskeskuskaynnit hoitaja 0 |
ustannus 0¢ _2000€| i J s
Sairaalavuorokaudet 0| 4500 0 o oe -
nnus 0€ 0€ 0€ 0€ o¢ Nykytilanne, vuosi Seuranta-aika xox
Annosjakelupalvelu, Kaynnit 0| 200 |
kustannus 82 el } mEvondos e kayiossi Evondoskaytossa  ® Annosjakelu Evondos = Annosjakelu ei Evondos
Kotihoidon fyysisten kdyntien méarat ajankohdittain
" " 2500
Sairaalavuorokaudet, kpl Sairaalavuorokaudet, € 2098
70 € 2000
swe _
500 € g0 P
40 € E
e ) o it
® Evondos ei kaytossa i ® Evondos ei kaytossa B £1-Evondos kaytat
uEvondos kaytossa # Evondos kaytossa o 1 7% o
o
° 25
71159 | 121559 | 161959 20215 220659
Kaynnin ajankohta

Kuva 3. Lddkeannostelurobottin KuHA-mallin pohjaesimerkki
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Ladketurvallisuutta edistdvan teknologian - Laakeannostelurobotti -
kustannusanalyysi KUHA-ty6kalun avulla

Hankkeessa KuHA-mallia testattiin Ladkeannostelurobotin suhteen, jotta mallin toteutuksesta saadaan
kaytdnnon kokemuksia jatkokehittdmisen tueksi. Pilotoinnin avulla haluttiin my6s saada alustavia tuloksia
ladkeautomaatin kaytdon kustannushyodyistd. Tiedonhallinnan nékdkulmasta mallin pilotoinnin keskeisia
kysymyksia olivat malliin tarvittavien tietojen maarittaminen ja tarkentaminen, tietoldhteiden tunnistaminen,
malliin tulevien tietojen késittelyperiaatteiden maarittdminen seké arviointia toteuttavien ja arvioinnin tuloksia
hyodyntavien yhteyshenkil6iden tunnistaminen.

Pilotointia varten haettiin Tampereen kaupungilta tutkimuslupaa syksylla 2022. Hakuprosessia veti PIRKATI-
hankkeesta Saku Suominen ja Tampereen yliopistolta Virpi Sillanpdd ja Annamaija Paunu osallistuivat
hakuprosessiin eri vaiheissa. Tutkimusluvan hakuprosessissa pidettiin 2 yhteista palaveria. Lisaksi Tampereen
yliopiston tutkijat kirjoittivat ja kommentoivat tutkimuslupa-aineistoa.

Yhteisia mallin tarkentamiseen liittyvia KuHA-status palavereita pidettiin 6 (kuusi), palavereihin oli kutsuttuna
Tampereen kaupungin kotihoidon ja ikaihmisten palveluryhman johtoa, asiantuntijoita sekd PIRKATI-
projektiryhmaléiset ja Tampereen yliopiston edustajat. Yhteisten isompien palavereiden lisdksi Tampereen
yliopiston tutkijoiden vetdméana pidettiin 4 (neljd) jatkotyOstopalaveria, joissa Laakeannostelurobotti-pilotin
osalta kasiteltiin tarvittavien tietojen hankintaa, saatavuutta ja hallintaa. LAsn& Tampereen kaupungilta oli 3-4
edustajaa ikaihmisten palveluryhmén eri toiminnoista (sahkdiset palvelut, talous, raportointi). KUHA-mallin
kehittdmisessa tarkennettiin tyOpajojen osallistujien kanssa, mista tietovarannoista ja mitd dataa/tietoa
tarvitaan Tampereen kaupungin eri toimintayksikoistd, kuka on datan tai tiedon/raportoinnin vastuullinen
henkil®, jotta mallia voidaan pilotoida Tampereen kaupungin valituissa pilottiyksikdissa.

Pilotin tavoitteena oli testata kehitettyd KuHA-mallia todellisilla palvelunkdyttd- ja kustannustiedoilla.
Tavoitteena on tehda mallin mukainen laskelma, jossa tiettyjen Ladkeannostelurobottia kayttavien kotihoidon
asiakkaidenpalvelun kayttda ja kustannuksia verrataan sellaisten kotihoidon asiakkaiden palveluiden kaytt6on,
joilla ei ole kaytossa Ladkeannostelurobotti- ladkeautomaattia. Pilotin lahtékohtana oli aikaisemmissa vaiheissa
tunnistetut tietotarpeet (ks. kuva x), joita tarkennettiin pilotoinnin yhteydessa.

Pilottiryhma — tutkimukseen osallistujat

Pilottiin valittiin 10 La&dkeannostelurobottia kayttavaa kotihoidon asiakasta seka 10 asiakasta, jotka eivat kayta
Ladkeannostelurobottia. Asiakkaat pyrittiin valitsemaan siten, ettd ryhmat ovat RAI-mittarin tuloksen mukaan
toimintakyvyltdan mahdollisimman vertailukelpoisia. Pilotti toteutettiin Tampereen kotihoidon Koillisen alueella,
Linnainmaan lahipalvelualueella, jossa Ladkeannostelurobotti-ladkeautomaatin kayttd on vakiintunutta, ja
kayttdjia on runsaasti. Linnainmaan lahipalvelualueen kotihoito rekrytoi arviointiin osallistujat. Kotihoidon
asiakkaille jaettiin arviointia koskeva tiedote ja heiltd pyydettiin suostumukset tutkimukseen osallistumiseen.
Pilotti keskittyy vuoden 2021 palvelunkaytto- ja kustannustietoihin.

Asiakkaiden alkuperdisena valintaperusteena kaytettiin RAl-arvoja: Maple 5, arvo 3 tai 4 (kotona parjaaminen
yleisesti huonoa tai enintddn kohtalaista, CPS < 3 (muisti/paattksentekokyky hyvaa tai kohtalaista), Chess < 2
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(terveydentilan vakaus hyvaa tai kohtalaista) seka IADLCH = 4 (arkisuoriutumisessa tarvitaan suhteellisen paljon
apua). Tutkimukseen saatiin rekrytoitua 10 kotihoidon asiakasta, joilla on Ladkeannostelurobotti kaytdssa ja 10
asiakasta, jotka eivat kayta Laakeannostelurobottia. Alkuperaisid valintakriteereitd jouduttiin muokkaamaan
jonkin verran, jotta molempiin ryhmiin saatiin tarvittavat 10 osallistujaa. Tutkimukseen osallistuneiden
asiakasryhmien RAI-arvot on esitetty taulukossa 7.

MAPLES CPs CHESS IADLCH Sarakel

-

3 2 2 s EVONDOS ASIAKKAAT
3 2 o 2

4 2 1 s

2 1 2 3

2 1 [} 4

4 2 1 4

4 2 [ 4

3 2 o s

3 2 2 3

3 1 [ s

B 2 0 s EI-EVONDOS ASIAKKAAT
1 ) 1 4

4 2 2 s

3 1 [ 4

2 1 [ 3

1 ) ) 3

3 ) 1 6

B 2 0 B

B 3 1 4

4 2 o s

Taulukko 7. Pilotti-tutkimuksen asiakasryhmien RAl-arvot

Tutkimukseen osallistuvat ryhmét poikkesivat toisistaan myos kotihoidon asiakkuuden suhteen (Taulukko 8).
Ladkeannostelurobotti-asiakkaista valtaosa (7) oli ollut kotihoidon asiakkaana koko vuoden 2021 ajan, ja loput
Ladkeannostelurobotti-kayttajien ryhmasta olivat olleet asiakkaina 11, 6 ja 5 kuukautta. Lddkeannostelurobotti-
kayttajilla oli asiakkuuskuukausia vuonna 2021 yhteensa 107. Ei-Ladkeannostelurobotti kayttajista vain kolme oli
ollut kotihoidon asiakkaana koko vuoden 2021 ajan, ja kéyttéjista nelja oli ollut asiakkaana vahemmaén kuin 6 kk.
Tassa asiakasryhmassa kotihoidon asiakkuuskuukausia oli yhteensa 77. Jotta eri ryhmien palvelunkayttéa voitiin
vertailla, asiakkuuskuukaudet yhteismitallistettiin jakamalla ei-Ldadkeannostelurobotti asiakkaiden kotihoidon
palvelunkayttémaarat suhdeluvulla 77/106.

Taulukko 8. Pilotti-tutkimuksen asiakasryhmien toteutuneet asiakkuuskuukaudet

Kotihoidon asiakkuuskuukaudet todellisina kuukausina

vuonna 2021
Laakeannostelurobotti - | Ei  Laakeannostelurobotti
asiakkaat asiakkaat
12 kk 7 12 kk 3
11 kk 1 11 kk 1
6 kk 1 10 kk 1
5 kk 1 7 kk 1
5 kk 2
2 kk 1
1 kk 1
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Mallin toteutus/pilotointi edellytti Ladkeannostelurobotti-kayttéjien ja vertailuryhman tunnistamista, seka
palveluiden kayttd- ja kustannustietojen hakua potilastietojarjestelmistd. Teknologian kayttajia ei ole kirjattu
potilastietojarjestelméan, vaan tieto teknologian kayttdjistd tulee hakea laiterekisteristd saatavan
kayttajalistauksen perusteella. On huomioitava, etta siirtyminen hyvinvointialueelle ja uusiin tietojarjestelmiin
tuo muutoksia tahén asiaan.

Pilotissa kaytetyt palvelunkaytt6- ja kustannustiedot

Pilotissa kaytetyt palvelunkayttdtiedot saatiin SAB BW-tietovaraston raporteista, jotka perustuvat Pegasos-
tietoihin. Kotihoidon palvelunkayttétietoja pystyttiin analysoimaan monipuolisesti; sekd kdyntien pituudet etta
ajankohdat on kirjattu hyvinkin tarkasti. Kotihoidon ja Tampereen kaupungin jarjestdmien terveyspalveluiden
kayttotiedot olivat hyvin saatavilla. Pilotissa ei paasty kdyttdmaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tietoja, joten
tdssd vaiheessa ensiavun (Acuta) ja sairaalakdyntien todellinen maara ja kustannustieto jdivat saamatta.
Sairaalavuorokausien maaraa paastiin kuitenkin arvioimaan kotihoidossa nakyvien laitoskeskeytysten avulla.

Palveluiden kustannustiedot edellyttivat erillistda kustannuslaskentaa. Erityisesti kotihoidossa kéytetty
tuntihinnan kustannuslaskentaa tuli avata, ja sieltd poistettiin erig, joita KuHA-mallissa tarkastellaan erikseen,
jotta niitd ei lasketa useaan kertaan. Kotihoidon kayntien kustannusten laskenta perustui kotihoidon
tuntihintaan. Pilotissa oli saatavilla tiedot eri mittaisista kdynneista, ja kdynnit jaoteltiin neljaan eri luokkaan:
0-15, 15-25, 25-35 ja yli 35 minuutin kdynteihin. Kullekin luokalle laskettiin keskimaaradinen pituus, jonka mukaan
kayntien kustannukset laskettiin KuHA-mallissa. Kaikkien teknologioiden osalta nain yksityiskohtaista laskentaa
ei ehkd ole tarkoituksenmukaista suorittaa, mutta Ladkeannostelurobotissa taustaolettamat liittyivat
kotikdyntien ajoitukseen ja pituuteen, ja sen vuoksi tama tieto oli téssd pilotissa mielenkiintoinen.
Terveyspalveluiden, kuten terveyskeskuskayntien (laékari, hoitaja, sairaalavuorokaudet) laskennassa
hyodynnettiin Tampereen kaupungin vuoden 2021 hinnastoja.

Teknologian kaytén kustannukset perustuvat padosin asiantuntijoiden arvioihin hoitajien ja asiakkaiden
koulutukseen tarvittavasta ajasta. Asiakkaan koulutukseen arvioitiin kaytettdvan aikaa kahden lahikdynnin
verran. Hoitajien koulutusmaaran arvio sita vastoin oli haastavampaa tehda, silla hoitajien maara vaihtelee
kotihoidossa paljon, ja jokainen hoitaja kdy Laakeannostelurobotti-koulutuksen l&api omaan tahtiin oman tyon
ohessa. Kayttéonottokoulutuksen lisaksi hoitajat antavat vertaistukea ja neuvontaa, ja kouluttautuvat tarpeen
mukaan lisaa, joten teknologian koulutukseen kaytettavan ajan hoitajakohtainen arviointi koettiin haastavaksi.
Aika-arvio liikkui 3 ja 5 tunnin vélilla hoitajaa kohden vuodessa, mutta koska se jai hieman avoimeksi, hoitajien
koulutuksen kustannusta ei sisallytetty pilotin laskentaan. Padkayttajien palkkakustannus perustuu Tampereella
vuonna 2015 tehtyyn selvitykseen (Tampereen kaupunki 2015), jonka mukaan ladkeautomaatin paakayttdjan
tehtdviin  kuluu tybdaikaa 0,7 tuntia asiakasta kohden kuukaudessa. Teknologian sisdinen tuki
(erikoissuunnittelijoiden palkkakustannukset) jyvitettiin eri teknologioiden vdlilla, ja sitd kautta saatiin
asiakaskohtainen sisdisen teknologian tuen kustannus vuositasolla. Teknisistd ongelmista johtuvia kaynteja ei
kirjata erikseen potilastietojarjestelméén, vaan ne ovat mukana kokonaiskdynneissa. Laitetoimittajalta on
saatavilla tiedot hairittilanteista, joita hyddynnettiin teknisista hairidista johtuvien kotikayntien arvioinnissa.
Pilotin ajanjaksolta (vuosi 2021) ko. tietoja ei ollut enaa saatavilla, joten pilotissa hyédynnettiin vuoden 2022
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hairidtilanteiden tietoja (koko kaupungin tasolla). Keskimaarin hairi6ita oli ollut noin 12 kappaletta kayttajaa
kohden vuodessa. Jokaisen hairion arvioitiin aiheuttaneen yhden kotihoidon kaynnin (kotihoidon kdynnin ka.
pituus noin 23 min.). Ladkeannostelurobotin osalta teknologian suorien kustannusten arviointi oli suoraviivaista,
silla kayttdjaa kohden maksetaan kiintea lisenssimaksu kuukausittain.

Kuvassa 6 on esitetty KuHA-malli pilotoituna toteutuneilla palvelunkayttd ja kustannustiedoilla. Huomioitavaa
kuitenkin on, ettd pilotissa KuHA-malliin arvioinnin maéaritellyt kohteet eivat valttamatta kuvaa koko
Ladkeannostelurobotin kustannusvaikuttavuutta, vaan jotta voidaan esittda palvelun vaikuttavuus tarkemmalla
tasolla kokonaiskustannuksiin, on asiakkaiden otosmaara oltava suurempi ja arvioitava, mitd muita arvioitavia
kohteita malliin taytyisi lisata kustannusvaikuttavuuden tulosten luotettavuuden varmistamiseksi.

KuHA-kustannusmallin avulla voidaan havainnollistaa eri asiakasryhmien kokonaiskustannusten vertailua,
samoin kuin kotihoidon kayntiméaaria ja kustannuksia seké sairaalavuorokausien méaaria ja niiden kustannuksia.
Huomioitavaa kuitenkin on, etté pilotissa KuHA-malliin arvioinnin maaritellyt faktorit eivat valttamatta kuvaa
koko Laékeannostelurobotin kustannusvaikuttavuutta, vaan jotta voidaan esittdd palvelun vaikuttavuutta
tarkemmalla tasolla kokonaiskustannuksiin, olisi asiakkaiden otosmaara oltava suurempi ja arvioitava, mita
muita arvioitavia kohteita malliin taytyisi lisdatd kustannusvaikuttavuuden tulosten luotettavuuden
varmistamiseksi (kaikkia tietoja ei ollut saatavilla pilotissa, esimerkiksi sairaalavuorokausia). Kuten mallista
huomataan, pilottiluvuilla testattaessa Ladkeannostelurobottia kayttdvien 10 kotihoidon asiakkaan
kokonaiskustannukset olivat vuonna 2021 noin 95 000 € pienemmaét kuin asiakasryhmallg, jolla ei ollut kdytdssa
Ladkeannostelurobotti -ladkeautomaattia. (Huomio: 'Seuranta-aika’ sarakkeen luvut ovat esimerkkilukuja, jotka
havainnollistavat mallia, eivat todellisia). Ero kustannuksissa nayttdd muodostuvan kotihoidon kaynneista seka
sairaalavuorokausista, joita ei- Ladkeannostelurobotti ryhmaélla oli huomattavasti enemman. On huomattava,
vain pieni osa ei -Ladkeannostelurobotti -ryhmasta oli ollut kotihoidon asiakkaana koko vuoden 2021 ajan, ja
laskennassa yhteismitallistettiin eri ryhmien asiakkuuskuukausia. Sairaalavuorokausista iso osa jakautui kahden
asiakkaan kesken. Tassa pilotissa ei ole tietoa sairaalajaksojen syistd, joten ei voida sanoa, johtuvatko
sairaalajaksot esimerkiksi ladkehoidon epatasapainosta vai jostain muusta syysta.

KuHA-mallin visualisointien avulla saadaan nopeasti yleiskuva arvioinnin tuloksista; eri asiakasryhmien
kokonaiskustannusten vertailu, seka kustannusvaikutus yhteensa on selkeasti nakyvissa, samoin kuin kotihoidon
ja kayntimaarat ja kustannukset sekd sairaalavuorokausien maarat ja kustannukset. Naiden peruskuvaajien
lisaksi Ladkeannostelurobotti KuHA-mallipohjana lisattiin kotihoidon fyysisten kayntimaarien jakautuminen eri
aikaryhmiin, silla yksi keskeinen taustaoletus oli, ettd Ladkeannosteluroboton kaytté helpottaa kotihoidon
aamuruuhkaa. Voidaan todeta, etta pilotissa Ladkeannostusrobotin kdyttdjien kohdalla kotihoidon kdyntiméaara
oli 755 kéyntia vahemman (kayntikertoja 2931 kpl) kuin ei-Ladkeannostusrobottia kayttavilla asiakkailla (3686
kayntikertaa). Pilotin tulokset télla otoksella nayttavat, ettd aamulla tai aamupaivalla kotihoidon kaynteja oli 724
kayntikertaa vahemman Laékeannostelurobotin asiakkailla (1370 kdyntikertaa) kuin ei-Ladkeannostelurobotti
asiakkailla (2094 kayntikertaa). KuHA-mallin tulos nayttéisi tukevan Ladkeannostelurobotin kayttoon liittyvia
muutoshypoteeseja 3 (Laakitykseen liittyvat kotihoidon kokonaiskayntimaarat vahenevat ja ruuhkahuiput
tasaantuvat, joka vaikuttaa paivystyskayntien ja sairaalavuorokausien maaraan) ja 4 (Ladkitys on tasapainossa,
laakevirheet vahenevat, joka vaikuttaa paivystyskayntien ja sairaalavuorokausien maaraan
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IKUHA - KUstannusHyddyn Arviointitydkalu P TAMPEREEN KAUPUNKI
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Kuva 6. KuHA-malli pilotoituna Lddkeannostelurobotti toteutuneilla palvelunkaytt6 ja kustannustiedoilla
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Yhteenveto ja johtopaatokset

Taman tutkimushankkeen tavoitteena oli suunnitella KUHA-kustannusmallia idkkaiden asiakkaiden kotihoidon
tukevan teknologian kustannusarviointia varten osana Tampereen kaupungin PIRKATI -hanketta.

Aikaisemmassa tutkimushankkeessa kehitetty Excel-pohjainen KUHA-tyokalu toimii kehikkona kustannushyddyn
arvioinnissa. Aikaisemman mallin ideana oli arvioida teknologian kayton kustannushyotyja perustuen
oletettuihin/arvioituihin lukuihin. Tassd hankkeessa arvioinnin pohjana pyrittiin kayttamaan todellista,
toteutunutta dataa. KUHA-kustannusmallin sisdltd ja taytettavat kohdat/sisaltd on tarkennettu tarkastelua
varten kotihoidon palveluista ja vuoden 2021 talouden raportointitiedoista yhdessd Tampereen kaupungin
edustajien kanssa.

Hankkeen pilotin tuloksista voidaan esittdd seuraavia yhteenvetoja ja kehittdmissuosituksia KuHA-mallin
jatkokehitykseen:

1) Mallin toteutus todellisilla tiedoilla onnistuu

Palvelunkayttdtiedot malliin tarvittaviin taustatietoihin ovat hyvin saatavilla, ja malli
mahdollistaa monipuolisten analyysien esittamisen

Teknologian kayttdjien ja ei-teknologian kayttdjien ryhmia vertailtaessa, asiakkuuskuukaudet
(luvut) on suhteutettava laskennallisesti toisiinsa, koska asiakkuuskuukaudet ovat eri mittaisia
(esimerkiksi osa asiakkaista on vain osan kuukausista vuoden aikana teknologian kayttaja)
KuHA-mallia varten tarvitaan taustalaskentaa, eli erillinen tausta -Excel-taulukko seka
taustatietojen maarittelydokumentti. Taustalaskenta vaatii henkilostoresursseja seka aikaa
oleellisten kysymysten |6ytdmiseen ja kustannusvaikuttavuuden ymmartamiseen, jotta
taustalaskenta ei muodostu hidasteeksi arvioinnin tekemisessa.

2) Hankkeen pilotissa tiedonkeruu oli melko haastavaa

Pilottia varten tarvittiin tutkimusluvat pilotin tietojen saamiseksi raporteista

Kustannustiedot edellyttivat erillistd laskentaa, jotta raporttien luvuista voitiin poistaa
maardllisten tietojen paallekkaisyyksid. Kustannustietojen laskenta vaati henkiléstdresursseja,
jotta KuHA-malliin tarvittavat tiedot saatiin selville ja laskettua.

Teknologien tuen kustannuksia oli haastavaa arvioida (esimerkiksi hoitajien koulutus,
organisaation sisainen tekninen tuki)

3) KuHA-mallin jatkokehityksen tunnistettuja kohteita

Teknologian asiakkuuksien ja kayttajien tunnistaminen esimerkiksi tietojarjestelmista
Maarallisten tekijoiden lisaksi laadullisten tekijoiden liitttdminen malliin (esimerkiksi vaikutukset
asiakkaan terveydentilaan, tyontekijoiden kohdalla mm. korvaavan tyén mahdollisuus,
teknologian mahdollistama ty6 ja vaikutus tydntekijan tydhyvinvointiin)

KuHA-malliin kerattévien tietojen kerddaminen pitaisi olla mahdollisimman automatisoitua, jotta
voitaisiin valttdd manuaalista tiedonkeraysta erillisista raporteista tai tietokannoista
KuHA-mallin kayttotarkoitus olisi madariteltdva: mihin tarkoitukseen ja mihin teknologian
arviointiin mallia on tarkoitus kayttaa. Lisaksi vastuuhenkild(t) mallin jatkokehittdmiseen on hyva
nimeta.
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Taméan hankkeen pilotti osoitti, ettd KuHA-mallin avulla voidaan arvioida teknologian kaytdn taloudellisia
vaikutuksia. Tietyiltd osin tuloksiin on toki suhtauduttava varauksella, ja tuloksia tarkasteltaessa on syyta
huomioida pilotin rajoitteet. Teknologian odotetaan vaikuttavan mydnteisesti ikdihmisten hyvinvointiin ja
henkiléstdn tydhyvinvointiin. Tassa hankkeessa tunnistettiin erilaisia mahdollisia laadullisia vaikutuksia, mutta
niité ei paasty tdman arviointimallin puitteissa mittaamaan. Mallin avulla pystytddn mittaamaan teknologian
kayton maarallisid ja taloudellisia vaikutuksia, mutta sen rinnalle tarvitaan monipuolista, asiakkaiden ja
henkildstdon nakékulmat huomioivaa laadullista arviointia.
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tybpajojen tuotoksia.
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