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Digivastaanotto sddstdd kustannuksia
perusterveydenhuollossa

Digitaalisesti alkava hoitopolku perustervey-
denhuollossa on keskiméirin noin 23 % edul-
lisempi kuin hoitopolku, joka alkaa puhelusta
terveysasemalle tai lihivastaanotolta, eikd tima
malli tutkimuksessa lisdnnyt jatkokdynteji pe-
rusterveydenhuollossa verrattuna totunnaiseen
toimintatapaan. Arvio perustuu 17 kuukauden
aineistoon, ajalta 1.5.2023-30.9.2024. Tutkittu
digiklinikka, jonka tuottaa yksityisen palvelun-
tuottajan ja hyvinvointialueen yhteisyritys Har-
jun terveys, palvelee yhteensi noin 134 000
asukasta.

Aineistossa 637 923 kontaktista muodos-
tettiin 64 969 hoitojaksoa 14 piivin seuran-
tajaksolla viidessd digihoitoon soveltuvassa
ryhmaissd: silmdoireet, gastroenteriitti, iho-
oireet, virtsatieinfektiot ja hengitystieinfektiot.
Potilasryhmien tasapainottamiseen kiytettiin
kaltaistusmenetelmii (propensity score mat-
ching), jolloin analyysiin paityi 19 697 paria.

Keskimidrdinen hoitojakson kustannus
oli digitaalisesti alkaneen hoitopolun osalta
170,74 € ja tavanomaisen osalta 220,91 €, ero
digiklinikan eduksi oli siis 22,7 % (p < 0,001).
Sddsto vaihteli diagnoosiryhmittiin, hengitys-
tieinfektioissa se oli 10,3 % ja gastroenteriitissi
52,5 %. Digivastaanotto ei lisinnyt laboratorio-
kokeiden tai kuvantamisen kiyttd verrattuna
tavanomaiseen hoitopolkuun. Seurantakayn-
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tejd kertyi yleensd vihemmin kuin tavanomai-
sessa hoitopolussa, poikkeuksen muodostivat
hengitystieinfektiot, joissa lisdys oli lieva.

Herkkyystarkastelut seitsemin ja 30 piivan
seurannassa tuottivat samansuuntaiset tulokset,
miki tukee paatelmad kustannusvaikutuksista.
Analyysi tehtiin palveluntuottajan nikékulmas-
ta, joten potilaiden matkakuluja tai tyopoissa-
oloja ei sisillytetty arvioon. Tulosten kannalta
keskeistd on digitaalisen palvelun tiivis integ-
roituminen arjen prosesseihin, esimerkiksi
mahdollisuus laboratorioldhetteisiin ja tarvitta-
essa nopeaan paisyyn lidhivastaanotolle, jolloin
digivastaanotto toimii korvaavana kanavana
eikd ylimadraiseni lisakerroksena.

Tulosten perusteella digiklinikka tehostaa
resurssien kiyttod ja hillitsee kustannuskehitys-
td, eikd 10ytynyt viitettd siitd, ettd se synnyttiisi
lisakdyntien kierrettd perusterveydenhuollossa
tai lisdisi diagnostisten tutkimusten maarad. m

'Harjun terveys oy; *Helsingin yliopisto, lddketieteellinen tie-
dekunta; *Mehildinen Terveyspalvelut Oy

Duodecim 2025;141



