st
.....

~ TUTKIMUS

| Dl‘glvastaaénc)ttme
saastot pe ,”__saterveydenhuollgsa

:l‘-,' A \
_. . '\1 : . {,,l
=0 i a.
oV,
"'.

Sakari Ju fguﬁen x}—_T dosentti
ity Taavi Kaartine LL valtosklrjatutklja




Sidonnaisuudet A\ Horjuln'tverVeys

Alexandra Dahlberg, LL & KTM

L4 f‘.»g\-, A
Paatoimet )
- Terveyskeskus- ja tutkijalaakari, Harjun terveys & Mehilainen Julkiset Terveyspalvelut
- Vaitoskirjatutkija, Helsingin yliopisto & HUS &

- Tietotekniikan opiskelija, Aalto Yliopisto

Taloudelliset sidonnaisuudet
- Ei omistuksia esityksen aiheen liittyen
- Ei luentopalkkioita
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Haaste — kasvava kysynta ja
rajalliset resurssit

§

Nopeasti ikaantyva
vaesto kasvattaa
terveydenhuollon
kustannuksia

3.2.2026

L]

Alijaamien
ennustetaan
ylittavan 1,4 miljardia
euroa vuoteen 2024
menneessa

Q3

Tarve innovatiivisille,
skaalautuville ja
kustannustehokkaille
ratkaisuille

AN\ Harjunterveys

Ovatko digitaaliset
vastaanotot kustannus-
vaikuttava keino parantaa
hoidon saatavuutta?



Harjun terveys pahkinankuoressa AN\ Harjunterveys

Harjun terveys vastaa Lahden, Karkolan, litin ja Hartolan Harjun terveyden
perustason sote-keskuspalveluista seka Paijat-Soten palvelut
digiklinikan palvelutuotannosta. Jos hyvinvointialue ottaa @ oisiinia
alue- tai palveluoptioita kayttoon, laajenee
toiminta vaiheittain.

134 000 (O ¢
Vastuuvaesto Sopimuksen kesto 5 sote-keskusta: Lahti,
2040 loppuun Nastola, Karkola, litti, Hartola
= Q
— n. 600 6
Yhteisyrityksen osakkaat: Tyontekijaa Palvelut tuotetaan
49 % Paijat-Hameen HVA moniammatillisten

51 % Mehilainen tiimien mallilla
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Tutkimus

Populaatio

Avosairaanhoidon potilaat,
joilla tuore terveysongelma

e

AN\ Harjunterveys

Vertailuryhma ¢ Menetelmat

Puhelimesta tai
vastaanotolta alkava
hoitopolku

o0 Of7

111

Retrospektiivinen tarkastelu
Tilastollinen kaltaistus

J Interventioryhma

« Digiklinikalta aloitettu
hoitopolku

3.2.2026

l Tulosmuuttujat

* Hoitopolkujen kustannukset
ja palvelunkaytto



Tutkimuksen rajaukset AN Harjunterveys

Sairaanhoidolliset kontaktit

ICD-10 ICPC-2 Osoite Harjun terveyden
@ palvelualueella
ST . RO5, R08, R09, R21, Vaestdpohja 134 000
% Hengitystieinfektiot J00-022 R25, R71, R72, R74-R76,
R77, R78, R80, R83
'ﬂ‘ lho-oireet L00-L99 S01-S76, S81-S99 @ Ajalta 1.5.2023-30.9.2024
¢ Virtsatieinfektiot N30.0, N30.9 D13 UTe 071 Ura.
® Silmioireet E?g: :??Oﬁ?fﬂ% ,E?; Egg Egg,f;g,g: V” (ei esim. neuvolaa tai rokotuksia)
n’ Gastroenteriitti A08-A09 D73
& Virtsatieinfektioissa rajoitutaan alle 65-
vuotiaisiin

51,7% digitaalisista vastaanotoista kuuluu naihin diagnoosiryhmiin
23,0% perinteisista vastaanotoista kuuluu naihin ryhmiin
Nama diagnoosit edustavat 27,4% kaikista kaynneista

3.2.2026 9



Episodien muodostaminen AN\ Harjunterveys

¢ Ensikontakti
« Diagnoosiryhmaan asettaminen

» Maaritelty digi versus perinteinen

Karenssi ennen ensikontaktia Tapahtumat

¢

* 14 pv sisalla olevat kontaktit, lab ja
kuvantaminen luetaan osaksi episodia

* 14 pv edeltavasti ei muita
hoitokontakteja

- 14 pv

Haasteet
« Ensikontaktiin littymattomat tapahtumat 14 pv sisalla luetaan osaksi episodia
« Ensikontaktiin liittyvat tapahtumat 14 pv jalkeen jaa tarkastelun ulkopuolelle

Ei aiheuttane merkittavaa tilastollista vinoumaa, sama virhelahde koskee molempia ryhmia

3.2.2026 10



Tutkimusaineisto

Alkuperainen data
637 923 kontaktia

Rajauksien jalkeen
127 683 kontaktia

Episodimuodostamisen jalkeen
64 969 episodia

Kaltaistuksen jalkeen
39 394 episodia

3.2.2026

ﬁ Hengitystie-
infektiot
ﬂ lho-oireet

@ Simaoireet

.-"-’Virtsatieinfektiot

) Gastroenteriitti

N

AN\ Harjunterveys

- 39 394 episodia diagnoosiryhmittiin

19 232

2922

2762

13 856

I 624

0 5000 10000 15000 20000
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Kaltaistus — aineiston vertailukelpoisuus
potilaiden taustojen perusteella

Digissia Perinteisessa Digissi Perinteisessi
[ 4 . .
Propensity score matching
|I » Diagnoosiryhma
« lka
* Sukupuoli

+ Laakarivastaanottojen maara
edeltavana vuonna

* Perussairaudet (Charlson
Comorbidity Index)

)

1

=Bo =Bo =Bo =Bo

=5
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Tulokset AN\ Harjunterveys

Saastot Oletukset: Piijat-Hameen
hyvinvointialueen hinnasto

Tilastolliset merkitsevat O Sairaanhoitajien digivastaanotto 61 €
|L'I tulokset (P < 0.001) YY) Sairaanhoitajien vastaanotto 98 €
PR Laakarien digivastaanotto 100 €
Q Herkkyysan.alyyselssa g | aakarien vastaanotto 166 €
samankaltaiset tulokset Ladkarien konsultaatio 55 €

keskimaarin

3.2.2026 14



Kustannuserittely diagnoosiryhmittain AN\ Harjunterveys

Kustannusvertailu diagnoosiryhmittain

300 €
261 €
251¢€ 255 € % alhaisemmat kustannukset digissa
250 € 234 €

201 € Silmaoireet 33 °/o

200 €
Gastroenteriitti 53 %

150 €
Hengitystieinfektiot 10 %

100 €
lho-oireet 34 OA)
50 € Virtsatieinfektiot 23 %

0€

Silmaoireet Gastroenteriitti  Hengitystieinfektiot Iho-oireet Virtsatieinfektiot
m Digitaalinen hoitoketju, keskimaara per episodi  ® Perinteinen hoitoketju, keskimaara per episodi

Erot tilastollisesti merkitsevia

3.2.2026 15



Digivastaanotot eivat lisaa

diagnostiikan kayttoa

Laboratorio- ja kuvantamistutkimusten kustannukset

« Kaikissa diagnoosiryhmissa digitaalisella hoitopolulla
merkittavat alhaisemmat diagnostiikan kustannukset

* Suurin kustannusero Gastroenteriitti-ryhmassa:
perinteinen hoitopolku tuotti 7,7 kertaiset kustannukset

* Virtsatieinfektiot -ryhmassa korkeat
laboratoriokustannukset digissa ja perinteisessa
hoitopolussa.

3.2.2026

AN\ Harjunterveys

Laboratorio ja kuvantamisen kaytto

Virtsatieinfektiot

lho-oireet

Hengitystieinfektiot

Gastroenteriitti

Silméaoireet

Perinteinen I 216 €

Digi I 12,0 €

Perinteinen [ 6.2 €
Digi M 3.0¢€

Perinteinen |G 3.1 <€
Digi I 4.4 €

Perinteinen NN 6.5 <
Digi Il 1,9¢€

Perinteinen [ 4,1 €
Digi Ml 1.8€

0 5 10 15 20

H Laboratorio ®Kuvantaminen

Erot tilastollisesti merkitsevia

25
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Hoitoon paluun todennakoisyys riippuu vaivasta A\ Harjunterveys

Hoitoon palanneiden osuus: Hengitystieinfektio Hoitoon palanneiden osuus: Virtsatieinfektio

100% 100%
75% 75% ‘II’
50% 50% ;
. 12.1% |
12.4% ‘
25% e 25%
0 0
0% 4+ 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 % 41 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Monesko vuorokausi Monesko vuorokausi

1. kontakti === Digiklinikka =—e== Kaynti tai puhelinkontakti 1. kontakti === Digiklinikka ==e== Kaynti tai puhelinkontakti

Hoitoon paluu maaritelty kontaktiksi, joka tapahtuu eri paivana kuin 1. kontakti
Kaltaistettu analyysi

3.2.2026 17



Digista ja puhelimesta alkaneet episodit A\ Harjunterveys
eivat merkittavasti eroa jatkokayntien osalta

Digi, jatkokontaktit 2 viikon sisalla Puhelin, jatkokontaktit 2 viikon sisalla

Eplsatll pasryyieacel Episodi padttyy (68%)

Digiklinikka (100%) Puhelu (100%)
— Episodi paattyy (24%) L Episodi paattyy (22%)
Kaynti (17%) I:l

- 7 [ K&ynti (4%) - [JPuhelu (4%) =

~\ N
: y -

7 gl e <
I Digiklinikka(16%)  MDIgiKlinikka<(5%)~
, —=Puhelu-(1%)

Kaynti (15%)
] g~ I Kaynti (3%)
s (L3%) — Digikiifiikka (1%)

nye

[JPuhelu-(3%) B Digiklinikka (3%)

Tutkimuksen diagnoosit yhdessa, kaltaistettu analyysi

3.2.2026 18
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Digiklinikka on kustannustehokas tapa parantaa palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta
Chat-vastaanotot soveltuvat erityisesti satunnaisluonteisten vaivojen hoitoon
Asiakkaat osaavat valita asiointikanavan paaasiallisesti oikein suhteessa ongelmaan

Digiklinikan tuotantomalli ratkaisee palveluiden toimivuuden ja saavutettavat hyodyt

G% SUOMISOTE

“Sll Tervetuloa, kuinka voimme :
auttaa sinua tanaan? 02 Aaron Oliver
Grénlund

ystiedot

Omat terveystiedot
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xé dra Dahlberg, LL & KTM
Terveyske ' -wfa tutkual&akarl Harjun terveys

alexandra qruberg@harjunterveys fi

Alexandra Dahlberg, Sakari Jukarainen,Taa". Detia : st mi 'migati n analysis of d
first healthcare pathways in primary care. //doi.
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