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Tiivistelma

Tama opinnaytetyd on kartoitus kotihoidon b2b-markkinoista ja sydamen eteisvarinda mittaavan terveysteknolo-
gian arvon luomisesta markkinoille. Opinnaytety6 on tehty yhteistydssa Kuopiolaisen terveysteknologia-start-up
yrityksen kanssa, joka kehittda sydéamen eteisvarinaa mittaavaa sovellusta ja siihen kuuluvaa laiteparia. Tavoit-
teena on selvittda olisiko kotihoidon markkinoilla kysyntda taman tyyppiselle laitteelle, ja kuinka néille markki-
noille luodaan arvoa. Tyd on toteutettu haastattelemalla kolmea kotihoidon b2b-arvoketjun jasenta. Aivohalvaus
on kallis ja raskaasti invalidisoiva sairaus. Rytmihairididen tunnistamiseen ei ole kotihoidossa kdytdssa talla het-
kella mitdan tiettyd menetelmaa. Kotihoidon asiakkailla on paljon akillisia tajunnanmenetyksid, joissa EKG olisi
hyva saada nopeasti selville. Pidempiaikaista monitorointia voitaisiin kdyttaa kotihoidossa asiakkaille, joilla osa-
taan epadilla piilevia rytmihairidita. Nopealle EKG:n selvitykselle kotihoidossa voisi olla tarvetta tilanteissa, joissa
asiakas esim. saa &killisia tajunnanmenetyksia. Pidempiaikaista syddmen monitorointia voitaisiin kayttaa riskiryh-
maan kuuluville henkil6ille, jotka eivét ole mink&an hoivan piirissa. Eteisvarindd mittaava terveysteknologia voisi
luoda taloudellista ja inhimillista arvoa kunnalle. Laitteelta toivotaan kotihoidossa halytysmekanismia, passiivista
seurantaa ja monipuolisuutta. Laitteen toivottaisiin tukevan kotona asumista itsendisesti. Eteisvarinaa kotona pas-
siivisesti mittaava laite nayttaisi tukevan nadiden henkildiden kotona asumista. Epaselvaa on, onko kotihoidossa
todellista potentiaalia vai ovatko asiakkaat jo niin huonokuntoisia, ettei merkittdvaa taloudellista ja inhimillista
kannattavuutta saada enda aikaan. Tuotekehittelyn haasteiksi voivat nousta potilasturvallisuus ja tietosuoja seka
uusi tuleva valtakunnallinen terveysjarjestelma. Kotihoidossa on potentiaalia, mutta sité voisi olla enemman riski-
ryhmdan kuuluvilla ihmisilld, jotka eivat ole minkdan hoivan piirissa. Suosittelen yritykselle laitteen testausta living
lab -ymparistéssa Kuopiossa ja tarkempaa markkinatutkimusta kohderyhmaélle, joka nahdaan potentiaalisimpana.

Jos Heart2save haluaa kartoittaa muitakin markkinoita, voisi kartoitusta soveltaa eri b2b-kohdemarkkinoille.
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Abstract

This thesis is a survey of the home care B2B market and the value creation of health technology that measures
atrial fibrillation in the market. The thesis has been produced in cooperation with a health technology startup
from Kuopio, which is developing an application for measuring atrial fibrillation and a related device pairing. The
aim is to examine whether the home care market would have a demand for such a device and how value can be
created for this market. The work has been carried out by interviewing three members of the home care B2B va-
lue chain. A cerebral stroke is an expensive and severely disabling condition. Currently, no specific method is
used in home care to identify arrhythmia. Home care customers frequently experience sudden losses of cons-
ciousness in which it would be important to quickly obtain an ECG. More long-term monitoring could be used with
home care customers who are suspected of having latent arrhythmia. It may be necessary to perform a quick
ECG in home care in situations where the customer e.g. suddenly loses consciousness. More long-term heart mo-
nitoring could be applied to people in risk groups who do not receive any ongoing care. Health technology that
measures atrial fibrillation could create financial and humane value to a municipality. In home care, the device is
hoped to be equipped with an alarm mechanism, perform passive monitoring and be versatile. It is hoped that
the device would support independent living at home. A device that passively measures atrial fibrillation at home
would appear to support these people as they live at home. It is uncertain whether home care has true potential
or whether the customers are already in such a poor condition that significant economic and humane viability is
no longer achievable. Product development may face challenges regarding patient safety and data security and
the new, upcoming national health care system. Home care has potential, but greater potential may lie in people
in a risk group who do not receive any ongoing care. I would recommend that the company test the device in a
living lab environment in Kuopio and conduct a more detailed market survey among the target group that is seen
as most potential. If Heart2Save wishes to explore other markets as well, the survey could be adapted to diffe-

rent B2B target markets.
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1 JOHDANTO

Eteisvarina yleistyy ikadntyessa ja yli 75-vuotiaista joka kymmenes sairastaa sita kohtauksittain tai
pysyvasti. Eteivarind on sydamen rytmihairid ja niiden vaarana voivat olla verihyytymat, jotka
lahtevat liikkeelle sydamesta kohti aivoja. Aivovaltimo voi tukkeutua (aivoinfarkti) tai aiheuttaa
verenvuotoa (aivoverenvuoto), jotka voivat saada aikaan aivohalvauksen. Yleisin syy veritulppien
esiintymiseen on sydamen eteisvarind. Noin neljannes aivoinfarkteista syntyy sydammesta
lahtevasta veritulpasta. Tukkeumaa voidaan liuottaa, mutta liuotushoidosta ei kuitenkaan ole hyotya,

jos oireen alkamisesta on kulunut enemman kuin 4-5 tuntia. (Atula, 2015.)

Ty0O-ja elinkeinoministerion (TEM) teettama” Terveysalan tutkimus-ja innovaatiotoiminnan kasvustra-
tegia” -raportti (2014) kertoo Suomen terveysalan taman hetkisesta tilanteesta, innovaatiotoimin-
nasta (mm. vahvasti kehittyvasta terveysteknologiasta) ja Suomelle asetetusta kasvustrategiasta.
Terveysteknologia maaritelladn raportin mukaan laakintalaitteeksi, jolla pyritaan terveyden-ja
sairaanhoidon diagnostiikkaan, sairauksien ehkaisyyn, monitorointiin, hoitoon sekd vammojen ja
toimintakyvyn vajausten korvaamiseen. Raportin mukaan terveysteknologia voisi auttaa valtiota
vastaamaan suuren haasteeseen eli pienentdmaan terveydenhuollon kustannuksia ja parantamaan

toiminnan vakuttavuutta seka ndin saavuttamaan terveyshyétyja. (TEM 2014, 14, 21)

Aivohalvauksen saaneiden potilaiden kuntouttaminen on raskasta ja vaativaa. Potilaan kuntoutus
aloitetaan jo vuodeosastolla ja se jatkuu n. 2-3 kertaa viikossa potilaan siirryttya kotiin. Harvemmin
tehtdvavaa kuntoutusta jatketaan nédiden jélkeen vield n.6-12 kuukautta. Hoito vaatii taakseen
moniammatillisen tiimin. (Atula, 2015.) Suomessa ensimmadiseen aivohalvaukseen sairastuu n. 11
500 henkil6a vuodessa ja yli 80 000 eli 1,5% suomalaisista on saanut aivohalvauksen. Joka viides
menehtyy kolmen kuukauden kuluessa saadusta kohtauksesta. Terveydenhuollon kustannukset aivo-
halvauksen saamisesta hautaan -potilailla ovat keskimadrin 86 300 €, josta 60 000 € aiheutuu aivo-
halvauksesta. Terveydenhuollon kokonaismenoista 7% kaytetaan aivohalvausten hoitoon eli noin 1,1
miljardia euroa vuodessa. (Meretoja, 2012.) Jotta aivohalvauksia voitaisiin estda ja ennakoida, olisi
tarkeada saada tunnistettua ajoissa sydammesta liikkeelle Iahtevat verihyytymat. Nain potilas saa-
taisiin hoidettua ennen vakavampia seurauksia. Verihyytymia voidaan tunnistaa mittaamalla

sydamen EKG:sta eli sydansahkokayrasta mahdollinen eteisvérina.

Tassa opinnadytetydssa kartoitan eteisvarinda mittaavan laakintalaitteen kotihoidon markkinoita b2b-
nakokulmasta (business to business). Suurin osa kotihoidon asiakkaista kuuluu eteisvarinan riskiry-
hmaan. Opinndytetydni on tehty yhteistydssa Heart2save startup-yrityksen kanssa, joka kehittaa
sydamen eteisvarinda tunnistavaa ohjelmistoa ja siihen kuuluvaa laiteparia. Tama terveysteknologia-
innovaatio tunnistaisi eteisvarinan ja ilmoittaisi siita niin, ettd potilas voitaisiin hoitaa ennen vaka-
vampia seurauksia. Laitteella voitaisiin ottaa EKG tarvittaessa tai se voisi valvoa asiakkaan EKG:ta
passiivisesti jatkuvalla monitoroinnilla. Heart2save haluaa tietdd markkinoista enemman, 16ytaa po-
tentiaaliset asiakkaat ja saada selville heidan mielipiteensa tuotteesta. Nain he voivat jatkaa tuoteke-
hitystadn oikeaan suuntaan. Tassa vaiheessa Heart2save kartoittaa terveydenhuollon b2b-markki-

noita, koska aivohalvausten kustannusten maksajana on julkinen sektori. Laitteen potentiaaliset
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ostajat voisivat olla terveydenhuoltoalan yrityksid tai instituutioita, jotka tarjoaisivat laitteen lop-
pukayttajille.

Markkinaselvitys on tarked osa tuotekehitysta ja tuotekehityksen tulee olla ennen kaikkea asiakask-
eskeista. Usein keskitytdan liikaa teknisiin ratkaisuihin, vaikka onnistunut tuottekehittely tulisi aloit-
taa siitd, mita asiakas tarvitsee ja arvostaa. Asiakaskeskeisessa tuotekehityksessa keskitytdan rat-
kaisemaan asiakkaiden ongelmia uudella tavalla ja luomaan enemman tyydyttavid asiakaskokemuk-
sia. (Armstrong ja Kotler 2014, 293.) Jos Heart2save paasisi sopiville markkinoille ja I6ytaisi potenti-
aaliset asiakkaat, voisi se ennaltaehkaista aivohalvausten syntymistd, vdahentda aivohalvauksista koi-
tuvia kustannuksia seka tukea TEM:n asettamaa terveysalan tutkimus-ja innovaatiotoiminnan
kasvustrategiaa.
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2 KASITTEET

Arvoa syntyy ihmisten, asioiden ja esineiden valisissa suhteissa ja sita voidaan maaritelld monin eri
tavoin. Arvo riippuu siitd, mita arvostetaan ja se voidaan eritella taloudelliseen, sosiaaliseen, eetti-

seen, ekologiseen ja moraaliseen arvostukseen. (Suikkanen ym. 2011, 18.) Kuluttajat muodostavat
odotuksia markkinoilla tarjottavien arvosta ja mielihyvastd, mita ne antaisivat ja ostavat taman pe-

rusteella (Armstrong ja Kotler 2014, 28).

Kotihoito on toimintaa, jossa kotisairaanhoito ja kotipalvelutoiminta on yhdistetty uudeksi palvelu-
muodoksi. Kotihoidon sisalté on maaritelty sosiaalihuoltolaissa, kansanterveyslaissa ja sosiaalihuolto-
asetuksessa. Kotisairaanhoito on maardaikaista ja tehostettua kotisairaanhoitoa; joka voi olla paater-
veydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessa jarjestaméaan tai yksityista toimintaa. Kotisai-
raanhoitoon sisdltyy pitkaaikaisten sairauksien hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet, jotka ovat hoito-
suunnitelman mukaisia. Kotijpalvelulla tarkoitetaan asumiseen, henkildkohtaiseen hoivaan ja huolen-
pitoon, lasten hoitoon/kasvatukseen seka muuhun tavanomaiseen ja totuttuun eldmaan kuuluvien

tehtdvien ja toimenpiteiden suorittamista tai avustamista. (Ikonen 2015, 16-17.)

Ladkintdlaitteella eli terveysteknologialla tarkoitetaan laitetta, johon kuuluu kaikki ne laitteet,
jarjestelmat ja tarvikkeet, joita kaytetdan terveyden-ja sairaanhoidon diagnostiikkaan, sairauksien
ehkdisyyn, monitorointiin, hoitoon seka vammojen tai toimintakyvyn vajausten korvaamiseen. (TEM
2014, 21.)
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3 TEORIA

3.1  Arvon merkitys tuotekehityksessa

Markkinointiprosessissa on kyse arvon luomisesta asiakkaalle ja vaihdossa asiakkaalta olisi tarkoitus
saada arvoa takaisin tuottojen ja/tai padoman muodossa. Markkinointiprosessi tulisi aloittaa markki-
noiden ja asiakkaiden tarpeiden seka halujen ymmartamiselld. Ymmartaakseen arvon luomista on
ymmarrettava, etta tarpeilla tarkoitetaan olotilaa jonkin puutteesta ja haluilla tarkoitetaan tarpeita,
joita kulttuuri seka yksil6llisyys ovat muovanneet. Halut ja ostovoima johtavat kysyntdan ja ihmiset
ostavat tuotteita, jotka tuovat eniten arvoa ja mielihyvaa. Kuluttajien tarpeet ja halut taytetdan
markkinoilla tarjottavien kautta. (Armstrong ja Kotler 2014, 28-29.) Heart2save on tuotekehittelyn
vaiheessa, jossa heidan pitdisi selvittda kuinka heidan laitteellaan voitaisiin luoda arvoa eri markki-
noille. Taman vuoksi arvon selvittaminen kohdemarkkinoilla ja arvon luominen potentiaalisena pide-

tylle asiakkaalle on tassa yritystoiminnan vaiheessa olennaista.

Arvo on kaikkea arvoa, mita asiakas saa silld mité han antaa. Asiakas antaa takaisin maksetun hin-
nan liséksi hankintaan, kayttéonottoon ja havittdmiseen liittyvid kustannuksia seka aikaa. Asiakkaan
hankintaan vaikuttavat myts mité ratkaisulta halutaan ja miten valittu ratkaisu tayttéa asiakkaan
odotukset eli onko asiakas tyytyvainen. (Hanti, Karisto-Mertanen ja Kock 2016, 48.) Yritysasiakas
ostaa ratkaisuja niiden tuottaman arvon vuoksi eika niinkaan itse ratkaisun. Arvoa on kyettédva muo-
dostamaan asiakkaan prosessiin niin, ettd se tuottaisi arvoa taas omassa liiketoimintaprosessissaan.
(Hanti ym 2016, 47.) Heart2saven kannalta tulee selvittdd, mité arvoa he voisivat luoda potentiaali-

sen b2b-asiakkaan prosessiin.

Asiakkaan saamaa arvoa voidaan tarkastella monesta nakdkulmasta:
e arvon rationaalinen ulottuvuus (tuotteen/palvelun hinta, laatu, saavutettava tuotto, sisalty-
vat riskit jne.)
e arvon tunneulottuvuus (kasitys tuotteen/palvelun luomasta arvovallasta, maineesta, sosiaali-
sesta vuorovaikutuksesta, uutuudesta tai nautinnosta)
e arvon aineelliset ulottuvuudet (voi ndhda, kosketeltavissa ja voi ilmaista rahassa)
e ja arvon aineettomat ullotuvuudet (myyjan ja asiakkaan valinen suhde, erilaiset palvelut,

joita ratkaisuun voi liittéa). (Hanti ym. 2016, 50.)

Arvon arvioiminen on haastavaa sen yksil6llisen eli subjektiivisen kokemuksen vuoksi. Arviointiin vai-
kuttavat yksilon liséksi organisaation arvot. Subjektiivisia arvon ulottuvuuksia ovat esim. sosiaaliset,
moraaliset, psykologiset ja eettiset arvot. Objektiivisena arvona pidetdadn monesti kokonaisvaltaista
taloudellista arvoa eli ns. “mita viivan alle jaa" -ajattelutapaa, jossa arvo mitataan yrityksen voiton
tai tappion mukaan. (Hanti ym. 2016, 50.) Taman opinndytetydn teemahaastatteluissa tulee esille
niin haastateltavien subjektiiviset arvot kuin organisaation arvot ja haastateltavien maaran ollessa

vahadinen, nama asiat korostuvat tuloksissa.
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Tavoitellun kohderyhman toimintaymparisté on tunnettava perusteellisesti uutta innovaatiota suun-
niteltaessa. Ei ole kuitenkaan olemassa yhtd oikeaa menetelmaa tunnistaa inhimillisia tarpeita ja ta-
voitteita, eikd arvon selvittdmiseen ole my&skdan olemassa yhta ainoaa ja oikeaa tiedonkeruumene-
telmada. Tarkeinta on kayttda saatua tietoa hyvdksi ja jalostaa sitd uuden arvon luomiseen. Tietoa on
osattava tulkita oikealla tavalla ja yhdistella muihin tiedonlahteisiin sekd on kyettava toimimaan ih-
misia liikkuttavalla tavalla, jotta tiedosta olisi hy6tya. Innovaatiotoiminnassa ja sen tuottamassa uu-
denlaisessa arvossa on loppujen lopuksi kyse siita, kuinka hyvin uudet tavat (esim. tavat ja kasitteet,
tyokalut ja resurssit seka toimintatavat) saadaan “istutettua” kohderyhman arkipaivaiseen kulttuu-
riin. Onnistunut tuotekehitys vaatii eri arvojen ymmartamista heti tuotekehitysprosessin alkuvai-
heessa. Arvojen ymmartaminen mahdollistaa innovaation taloudellisen arvon ymmartamisen ja
konkretisoinnin lopullisen tarjonnan muodossa. (Suikkanen, Tamminen ja Ruckenstein 2011, 16, 20,
22.) Kohderyhman tuntemista koitetaan parantaa selvittdamalla kotihoidon b2b-markkinoita ja eteis-
varinan tunnistamismenetelmaa kotihoidossa seka terveydenhuollossa ylipdansa. B2b-asiakkaan

tyota on myods hyva selvittda ja mitké heidan tydn tavoitteensa ovat.

Kannattavien asiakassuhteiden syntyminen on monen tekijan summa ja modernissa markkinointijér-
jestelmassa pyritaankin luomaan arvoa toimittajilta yrityksille ja kilpailijoille, jotka taas luovat arvoa
eteenpdin joko suoraan tai valittdjan kautta loppuasiakkaille. Kaikkiin osapuoliin vaikuttavat ulkoisen
toimintaympariston lisaksi se, kuinka koko ketju pystyy tuottamaan arvoa asiakkaalle ja vastaamaan
heidan haluihinsa. (Armstrong ja Kotler 2014, 20.) Arvoa pyritaan luomaan kaikille arvoketjun jase-
nille, mutta markkinoitsijan nakdkulmasta tarkeintd on luoda arvoa arvoketjun viimeiselle jasenelle
eli kuluttajalle. Arvoa tuotetaan arvoketjun jarjestelmaan seka kuluttajalle eli loppukayttajdlle. Jos
yritys haluaa maksimoida oman etunsa, sen tulisi yrittdd parantaa koko arvoketjun suorituskykya.
Mitd tehokkaampi terveydenhuollon arvoketju on, sita suuremmalla todenndkdisyydella se menestyy.
(Laric ja Pitta 2004.)

Heart2saven osalta tulee ottaa selvad, keta kaikkia kuuluu kotihoidon arvoketjuun ja miten sen jase-
nille voidaan tuottaa arvoa. Kotihoidossa loppukayttéja on toki kotihoidonasiakas, mutta tassa tilan-
teessa loppukayttdja on myods kotihoito ja siella sen tydntekijat. Alla (kuva 1) Laric ja Pittan tekema

kuvio terveydenhuollon arvoketjusta.
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Kuvio 1. Terveydenhuollon arvoketju (Laric ja Pitta 2004.)

Laric ja Pitta ovat luoneet kuvion terveydenhuollon arvoketjusta. Arvoketju on jaettu seitsemaan eri

kategoriaan ja nuolet kuvaavat arvoketjun jasenten vuorovaikututusta. Arvoketjun jésenia ovat:

1. Potilaat
2. Laakarit
3. Farmasia, johon kuuluu myés:
a. ladketieteellisten vdlineiden toimittajat
b. l3dketieteellisten palvelujen toimittajat
c. vaihtoehtoiset tuottajat
4. Sairaalat
Terveysvakuutukset, joihin kuuluu my®és:
a. taloudellisesti vastuulliset tahot
b. julkiset/hallituksen maksusuunnitelmat
c. eldamaan tai vammoihin liittyvat vakuutukset
6. Terveydenhuollon tyéntekijat
Hallituksen suunnitelmat
a. valtion turvalllisuus
b. hallituksen tekemat julkiset valtuutukset (lisenssisopimukset)

8. Ladketieteellisten vélineiden ja tarvikkeiden tuottajat

Arvolupaus vastaa asiakkaiden tarpeita tai kehittda asiakkaan liiketoimintaa paremmaksi. Sita voi-
daan ty6staa yhdessa asiakkaan kanssa parhaan mahdollisen ratkaisun kehittdmiseksi. Yhdessa
muodostetun arvon luomisen etuna on sen ainutlaatuisuus molemmille osapuolille - ilman toista ar-
voa ei pystyta tuottamaan. Talldin yritysten rajat halvenevat ja yhteisty6sta voi muodostua aito
kumppanuus. (Hanti ym. 2016, 47-48.) Arvolupauksessa esitetaan, kuinka asiakkaan ongelma selvi-

tetdan ja taytetdan asiakkaan tarpeet. (Osterwalder, Pigneur ja Clark 2010, 16). Arvolupauksessa
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kuvataan asiakkaan saama hyoty ja se on voimaa antava ndkemys siitd, miten vastaamme kohde-
ryhmamme tarpeisiin. B2B-arvolupauksessa kerrotaan, miten palvelu kehittaa asiakkaan liiketoimin-

taa. (Tolvanen 2012.) Arvolupauksen luominen edellyttaa tassa tydssa ensiksi arvon selvittamista.

Arvolupaus koostuu tietyista tuotteista ja/tai palveluista, joita tarjotaan tietylle asiakassegmentille.
Arvoja, joita voidaan asiakkaalle tarjota ovat mm. uutuutta, suorituskykyd, kustomointia, apua asiak-
kaan tyon loppuun saattamiseksi, designa, alhaista hintaa, kustannusten alentamista, riskien vahen-
tamistd, helppoa saavutettavuutta ja hyvaa soveltuvuutta (Osterwalder ym. 2010,22, 24-25). Luo-
dessa arvolupausta, voidaan esittda seuraavia kysymyksia:

e mitad arvoa luomme asiakkaille

e mihin asiakkaan ongelmaan luomme ratkaisua

e mitka asiakastarpeet tyydytdmme

e ja mitd tuotteita/tuoteryhmia tarjoamme eri asiakasryhmille (Osterwalder ym. 2010. 23.)

Kohderyhmandkemyksen avulla luodaan pohja arvolupaukselle. Hyvéa arvolupaus on kohderyh-
manakemyksen perusteella laadittu; kohderyhmalle oleellinen, brandille uskottava ja kilpailijoista
erottuva sekd arvolupaus suuntautuu tulevaisuuteen. Kohderyhmangkemyksen avulla voidaan ym-
martamda millaisia ovat arvolupauksella puhuteltavat ihmiset, miksi he ostaisivat tai kayttaisivat pal-
veluitamme ja millaisia ovat heidan syvalliset motiivinsa tai tarpeensa. Itse selvitysmenetelma ei ole
kovin tarked, vaan oleellista on saada hyva muotokuva kohderyhmasta. Kaikkien arvolupausta suun-
nittelevien olisi hyva olla livekontaktissa kohderyhmaan, koska kaikista tarkeintd on saada runsaasti
tietoa kohderyhmasta. B2b-paattdjaa ei mydskdan pida erehtya pitdmaan jotenkin rationaalisena
paatoksentekokoneena, koska paattajakin on ihminen. (Tolvanen 2012.) Arvolupauksen luomiseksi

selvitén tassa tydssa mahdollisimman paljon kohderyhmasta, heidén motiiveista ja tarpeistaan.

Arvohierarkian mallilla voidaan mallintaa arvolupausta. Arvo hallitsee tuotteen rahallista arvoa el
hintaa. Arvo ei ole staattinen vaan se muuttuu ajan myo6ta, joten esim. nyt toivotut tai jopa odotuk-
sen vastaiset arvot voivat muuttua ajan kuluessa perusarvoiksi. Arvon eri tasoja ovat:
1. Perusarvo: olennaisin ja keskeisin palvelu, jota asiakkaat odottavat: ilman tata yritys ei ole
mukana liiketoiminnassa.
2. Odotettu arvo: mita asiakkaat pitdvat normaalina yritykselle ja sen kilpailijoille
3. Haluttu arvo: mita asiakkaat tietavat, ettd voivat saada, mutta eivdt odota sitd, koska kilpai-
lijat eivat tarjoa sita
4. Odotuksen vastaiset arvot: arvoa lisdavaa piirteitd, jotka menevat yli asiakkaiden toiveiden
ja halujen. (Esmailzadeh 2016.)

Artikkeli "Health techonoly assessment, value-based decision making, and innovation” (2013) kasit-
telee arvoperustaista paatéksentekoa terveydenhuollossa. Tutkimuksessa saatiin seville ydinarvon

olevan potilaan terveyden parantuminen ja laajempina arvoina pidettiin muita hyctyjé niin potilaalle
kuin omaishoitajille, terveys-ja sosiaalihuollolle seka yhteisdlle. Vastaajat toivoivat myos teknologia-

yrityksiltd uuden teknologian sen hetkisen arvon esiin tuomisen liséksi pitkan tahtdimen lupauksen
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antamista. (Henshall ja Schuller 2013.) Taman artikkelin avulla voin verrata omia tuloksiani jo teh-

tyyn tutkimukseen terveysteknologian arvon luomisesta terveydenhuoltoon.

Potilaiden nékdkulmasta ratkaisevin arvo on elaman pituus ja sen laatu. Muita potilaille tarkeita ar-
voja ovat selviytyminen, kivuttomuus ja paivittdisten toimintojen hoitaminen itsenadisesti. Potilaat
arvostavat myos vaihtoehtoja, soveltuvuutta ja véhentyneita kustannuksia seka muita taakkoja niin
heille itselleen, omaishoitajille, perheelle tai yhteisélle. Potilaiden nakékulmasta arvo heijastuu hei-
dan koko hoitopolussa ja kuinka he kokevat teknologian terveydenhuoltojarjestelmassa. Potilaat ha-
luavat tulla kohdelluiksi yksil6ina ja haluavat, etta heilld on paasy hoitoihin, joita he tarvitsevat. Poti-
laat kuitenkin hyvaksyvat, etta paatdksentekijoiden on mietittdava myds laajempaa yhteistd hyvaa.
Julkisesta ja yhteiskunnallisesta ndkokulmasta ei saatu selkead vastausta, koska yleinen yhteiskun-
nallinen arvostus terveysteknologiaa kohtaan riippuu usein ajasta seka median antamasta kuvasta
(Henshall ja Schuller 2013).

Terveysjarjestelmdét luottavat usein ammattilaisten toimielimien nakemyksiin seka niiden antamaan
kuvaan arvoista. Néma toimielimet nékevat potilaiden hoidon tosielamasséa ja nama toimielimet ky-
syvat neuvoa seka kuuntelevat mm. terveydenhuoltoalan ammattilaisia, potilaita seka potilasjarjes-
toja. Toimielimet voivat joutua myods tasapainottelemaan potilaiden ndkemyksien ja laajemman julki-
sen nakemyksen vélilld. Tasapainottelua joudutaan tekemaan myds hoidoista saadun arvon ja vaih-
toehtoisista hoidoista (ts. hoidoista kieltamisesta) johtuvan arvon menetysten vdlilld. Jos terveysjar-
jestelmien paatokset joutuvat julkisen tarkastelun alaiseksi, ne saattavat joutua harkitsemaan paa-

toksidan myos poliittiselta seka kaupalliselta kannalta. (Henshall ja Schuller 2013.)

Toimialan ndkékulmasta tutkimuspainotteiset terveysteknologiayritykset luovat arvoa potilaille ja
nain toimiala uskoo menestyksen talla saralla johtavan myos voittoihin. Téman vuoksi toimiala kes-
kittyy arvolupaukseen, joka kohdistuu potilaisiin. Samaan aikaan toimialalla on kuitenkin kasvava
ymmarrys arvon luomisesta (hoitojen) maksajille. Hoidon varmuus ja tulokset ovat myds tarkeita
arvoja potilaille. Toimialan nakdkulmasta potilaiden hoitojen tulokset ovat arvolupauksen ydin, mutta
laajemmassa mittakaavassa potilaille, omaishoitajille ja yhteisolle luotu arvo ovat myds merkitykselli-
sid. Innovatiiviset teknologiat voivat myds luoda myds arvoa (kustannustehokkuutta tai parannuksia
turvallisuudessa ja luotettavuudessa), jos niiden antama selked arvolupaus ymmarretdan ja sen koe-
taan luovan arvoa. Innovatiivinen teknologia koetaan my®ds riskialttiina ja kalliina, joten on térkeaa,
ettd teknologia on terveydenhuollossa huolellisesti arvotettu ja arvosteltu. (Henshall ja Schuller
2013.)

3.2 Kotihoidon b2b-markkinat

Kunta voi yhdistaa perustuvan terveydenhuoltolakiin perustuvan kotisairaanhoidon ja sosiaalihuolto-
lakiin perustuvan kotipalvelun yhdeksi palveluksi - kotihoidoksi. Kunta jérjestaa kotipalvelun henki-
I6ille, jotka tarvitsevat sita sairauden tai alentuneen toimintakyvyn vuoksi esim. ikdihmisille, vammai-

sille ja sairaille ihmisille. Kotipalvelu auttaa arkipdivan askareissa ja henkilékohtaisten toimintojen



13 (39)

huolehtimisesta. Kotipalvelun tydntekijat seuraavat myds asiakkaan vointia ja neuvovat palveluihin
liittyvissa asioissa niin asiakkaita kuin omaisia. Kotipalvelun tydntekijat ovat padsaantdisesti kodin-
hoitajia, kotiavustajia ja lahihoitajia. Kotisairaanhoidolla ja tarkoitetaan sairaalahoidon viemista poti-
laan kotiin. Sen tarkoituksena on helpottaa potilaan kotiutumista, kotona selviamista ja tukea omai-
sia sairaan henkilén hoidossa. Kotisairaanhoitoon kuuluu erilaiset ladkarin maaraamat sairaanhoidon
toimenpiteet, kuten esim. naytteiden ottaminen, ladkityksen valvominen, potilaan voinnin seuraami-
nen ja kivun helpottaminen. Kotisairaanhoidolla ja -sairaalahoidolla (kotisairaalahoito on maaraai-
kaista ja tehostettua kotisairaanhoitoa) pyritéan tukemaan itsenaista kotona asumista. Kunnan on
jarjestettava kotisairaanhoito asukkailleen ja valtaosan palveluista tuottavat sairaanhoitajat. Henkild
saa kotisairaanhoitoa, kun han ei alentuneen toimintakykynsa tai sairautensa vuoksi pysty kaytta-
maan muita terveyden-tai sairaanhoidon palveluita. Suurin osa kotisairaanhoitoa saavista henkildista
on ikdantyneitd. (Sosiaali-ja terveysministerié 2017.) Heart2saven ndakokulmasta tdssa opinndyte-
tyon markkinakartoituksessa on hyva ottaa huomioon, etta kotihoidossa on ikaihmisten (riskiryhma)
lisaksi paljon muitakin asiakkaita. Haastattelussa tulee haastateltaville korostaa nimenomaan ikéih-
misten nakdkulmaa.

B2b-kaupassa on ymmarrettava tyypillista b2b-asiakkaiden ostokayttdytymista, joka eroaa kuluttaja-
kaupasta. B2b-asiakkaat ostavat tuotteita ja palveluita vuokrattavaksi, toimitettavaksi tai myytavaksi
muille. B2b-ostoprosessi on paattksentekoprosessi, jonka perusteella yritykset paattdavat mita tuot-
teita tai palveluja heidan taytyy hankkia ja sitten 16ytad, arvioida seka valita eri toimittajien ja brén-
dien valilta. B2b- ja b2c-markkinoita yhdistavat ihmiset, jotka haluavat ostaa ja tekevat hankintapaa-
toksia tayttddkseen ostotarpeensa. B2b-markkinoilla markkinarakenne ja kysynts, ostoyksikon
luonne seka osto- ja myyntiprosessien tyypit eroavat b2c-markkinoista. Yrityksilla on vdhemman,
mutta isompia asiakkaita, kysynta on johdettua eli kysyntd pohjautuu kuluttajatuotteiden kysynnalle
sekd monilla b2b-markkinoilla kysyntd on epdjoustavaa ja vaihtelevaa. Esim. b2b-markkinoilla tuot-
teen tai palvelun hinnan vaihtelut eivat merkitse niinkdan lyhyellé aikavalilld, mutta kysynta voi vaih-
della kuluttajakauppaa nopeammin ja enemman. Pieni kysynnan prosentuaalinen kasvu kuluttaja-
markkinoilla voi heijastua yritysten valisille markkinoille valtavana kasvuna. (Armstrong ja Kotler
2014, 190-192.)

B2b-markkinoiden luonnehdinta sopii myds laitosten ja valtion markkinoille, mutta eroavat kuitenkin
hieman tavan b2b-markkinoista. Instituutionaalisilla markkinoilla tarkoitetaan kouluja, sairaaloita,
hoitokoteja, vankiloita ja muita laitoksia, jotka tarjoavat hyétyja/hyddykkeita seka palveluita heidan
hoidossaan oleville ihmisille. Tyypillisia piirteita naille markkinoille ovat laitosten matalat budjetit
seka sidotut asiakkaat. Yleensa instituutiot etsivat toimittajia, joiden tuotteet ylittavat minimistandar-
din ja joiden hinnat ovat alhaiset. Valtion markkinoilla tarkoitetaan valtiota, liittovaltiota ja paikallisia
yksikdita, jotka hankkivat tai vuokraavat hyddykkeita ja palveluita pitddkseen huolta tarkeimmista
hallituksen tehtavista ja tavoitteista. Parjatékseen yrityksen on tunnistettava avainasemassa olevat
paatoksentekijat ja tekijat, jotka vaikuttavat padtdksentekoon seké ymmarrettava ostopaatéspro-
sessi. (Armstrong ja Kotler 2014, 203-204.) Taman opinndytetydn haastatteluja varten on tunnistet-
tava avainasemassa olevat henkil6t ja tekijat, jotka vaikuttavat terveysteknologian hankintaan Kuo-

pion kotihoidossa.
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Hospital Markets 101 -artikkelin mukaan sairaalamarkkinoiden tyypillisia piirteitd ovat: toiminnan
kustannustehokkuus, yhteishankintojen tekeminen muiden organisaatioiden kanssa (kasvussa) seka
laitteiden tiukat sdannokset. Sairaalamarkkinoiden tulevaisuuden suuntia ovat tietokoneiden kaytén
ja viestinnan lisdantymisen potilastietojen ja hoitomahdollisuuksien hyddyntdmisessa, pyrkimyksen
paperityon lopettamiseen sekd hatatilanteisiin vastaamisen helpottaminen. (Lucy 2011.) Nama tiedot

tukevat talla hetkellda Heart2saven liiketoimintaideaa.

3.3 Terveysteknologia terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa hyddynnetaan robottiteknologiaa ruokapalveluissa, l1dakkeiden jakelussa, tartun-
tojen kurissa pitamisessa, leikkauksissa seka potilaiden diagnosoinnissa. Kysynnan arvellaan kasva-
van rajahdysmaisesti robotiikan hyotyjen vuoksi. Robotiikan kannattajien mukaan teknologia voi va-
hentaa tydvoimakustannuksia, lisata toiminnan tehokkuutta, lisata tarkkuutta, saada aikaan parem-
pia kliinisia tuloksia ja korvata ihmisen mahdollisissa vaarallisissa tilanteissa. Kaikkiin tapauksiin ei
kuitenkaan sovi yksi robotiikka-malli, joten terveysalan palvelujen ammattilaisten téytyy olla mukana
tiimina ja heidan taytyy tehda huolella paatoksia valikoimasta, teknologian tasosta, logistiikasta, inf-
rastruktuurin suunnittelusta ja sen kunnossapidosta. (Maleski 2014.) Heart2saven kannalta on hyva
olla perilla terveydenhuollon paatdksenteosta ja siihen liittyvasta prosessista, jotta osataan selvittaa
oikeita ja olennaisia asioita potentiaalisen asiakkaan nakdkannalta. Alla on kuvattuna, mita tervey-

denhuollon paatdéksentekoprosessiin sisaltyy ja mitd nakdkulmia otetaan huomioon.

Ennen teknologian valintaa, terveydenhuollon tulisi nimeta sidosryhmét ja sisallyttéa ne paatdksen-
tekoprosessiin. Paatdksentekoprosessin tulisi sisaltya: teknologian taso, saantelyn vaatimukset ja
niiden hyvaksyminen, osastojen ja niiden vdlinen vaikutus, laakarien ja tyontekijéiden koulutus, hen-
kiléstéhallinnon vaikutus, infrastruktuurin vaatimukset, palvelujen ja huollon tarpeet sekd informaa-
tioteknologian vaatimukset. Viimeisimmat naista sisallyttdvat: kustannusanalyyseja (myds tarvikkei-
den, toimituksien ja muutoksien kustannukset), palautusten ja terveyskeskusten tulosten vaikutuk-
set, korvaussuunnitelmat, markkinointi, potilaiden ja tyontekijoiden tyytyvaisyys seka heidan vas-
taanotto. Useimmat terveydenhuollon robotit ovat kalliita investointeja, jotka vaativat tarkkaa har-
kintaa turvallisuuden, infrastruktuurin ja tietotekniikan vuoksi. Onnistuneet robotiikan hankinnat ter-
veydenhuollossa vaativat teknologian tarkastamista, kattavaa suunnittelua, hyvin ajoitettua ja suun-

niteltua asennusta, kouluttamista ja toimivien prosessien saannéllisia tarkastuksia. (Maleski 2014).

Monissa eri terveydenhuollon jérjestelmissé arvot ovat samantyyppisia (mm. kuolleisuuden ja sai-
rauksien vahentdinen seka elamanlaadun parantaminen). Eri jarjestelmat arvioivat ja yhdistavat niita
kuitenkin eri tavoin. Paatdksenteko voidaan tehda myds joko yhdella kerralla, niin ettéd kaikki tar-
peellinen tieto on silla hetkella kasilld tai paatds voidaan tehda vaiheittain. Terveydenhuollossa on
yleisesti paine kustannustehokkuuteen. Jos tuottajat saavat asettaa hintansa vapaasti, voi tervey-
denhuolto paattaé antaako teknologia selkeaa ja tarpeellista vastinetta (arvoa) rahalle ja potilasryh-
malle. Jos terveydenhuolto taas asettaa hinnat tuottajille, he voivat valita mika tuottaja tarjoaa eni-

ten arvoa hintaansa nahden. Paatéksenteko on kuitenkin epaselvda molemmissa ryhmissa johtuen
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hintojen lisdantyneistd neuvottelumahdollisuuksista. Paatoksentekijat ovat kiinnostuneita kasvavasta
arvosta seka rahalle saatavasta vastineesta verrattuna tdman hetkiseen hoitomuotoon, vaikka min-

kdanlaista hoitomuoto ei silld hetkelld olisikaan. (Henshall ja Schuller 2013.)

My®s sairaaloissa tehdaan arvoanalyyseja kaytetyille ja hankittaville teknologioille. Sairaaloissa laa-
kintdlaitteiden arvoanalyysia kehitetaan sisdltdmaan enemman muodollisia toimikuntia ja monimut-
kaisia mittareita. Sairaalan tekemalla arvoanalyysilla on my6s entista suurempi vaikutus hankintapro-
sessiin. Arvoanalyysilla pyritaan pitémaan kustannuksia kurissa ja vastaamaan terveydenhuollon uu-
distuksiin, jotka painottavat terveyskeskusten tulosta ja jarjestelmien tehokkuutta. Nailla toimikun-
nilla ja prosesseilla on suuri vaikutus sairaaloissa kaytettyyn teknologiaan ja nain ollen myds niiden

kaupalliseen menestykseen. (Ehrhadr, Ferko, Grima ja Saadi 2013.)

Kilpailukyvyn yllapitamiseksi ja sen luomiseksi ladkintdlaitevalmistajien olisi hyva ymmartaa sairaaloi-
den arvoanalyysiympéristoa ja kehittda prosessejaan menestyksen saavuttamiseksi. Ladkintalaittei-
den valmistajien tulisi ymmartaa sairaaloiden arvoanalyysitoimikuntia, tunnistaa ja maarittda omien
tuotteiden kliininen ja taloudellinen arvolupaus, tarjota todisteita arvon maarittémiseen ja luoda toi-
miva kommunikointisysteemi sairaaloiden arvoanalyysiin lukeutuvien sidosryhmien kanssa. (Ehrhadr,
Ferko, Grima ja Saadi 2013.)

Kothoidon teknologian suunnittelussa tulisi parantaa sidosryhmien vaatimusten tunnistamista, ku-
vaamista ja ratkaisemista seka mahdollisia konflikteja sidosryhmien valilla. Sidosryhmaldiset tulisi
ottaa huomioon teknologian suunnitteluvaiheessa neuvottelemalla selvittden sidosryhmien itsensa
seka heidan jarjestelmien vaatimukset seka mahdolliset konfliktit. Teknologian kdyttdjat seka muut

kotihoitoon vaikuttavat tekijat tulisi ottaa huomioon. (McGee-Lennon 2008.)
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4 TUTKIMUSASETELMA

4.1 Tutkimusongelma

Sydamen eteisvarind on yhteydessa mm. aivohalvauksiin ja tunnistamalla hyvissa ajoin alkavat aivo-
halvaukset voitaisiin ne hoitaa ilman vakavampia seurauksia. Heart2save kehittda sydamen eteisva-
rinda tunnistavaa sovellusta seka siihen kuuluvaa laiteparia. Yritys ei ole vield |6ytanyt sopivia mark-
kinoita eika tiedetd kuinka tallaisella laitteella voitaisiin luoda arvoa markkinoille. He ovatkin suunni-
telleet laitteesta erilaisia tuotekonsepteja. Heart2save haluaa kartoittaa potentiaalisia asiakkaita seka
kohdemarkkinoita. Kartoituksen avulla voitaisiin kehittaa heidan tuotekonseptiaan sopiville markki-
noille. Voi kdyda myos ilmi, ettei nailla markkinoilla I16ydy potentiaalia tai tuotekonseptiin joudutaan
tekemaan merkittavia muutoksia. Yhtena potentiaalisena markkina-alueena on pidetty kotihoidon
markkinoita, koska kotihoidon asiakkaat kuuluvat riskiryhmaan ja heité valvotaan saannéllisesti.
Laite voisi kulkea hoitajan mukana tai halyttad passivisena versiona eteisvarinasta hoitohenkilékun-
nan jarjestelmiin ja apua voitaisiin |ahettaa paikalle nopeasti. Tassé opinndytetydssa kartoitan Kuo-
pion alueen kotihoidon markkinoita ja tarkoituksena on selvittéa, olisiko Heart2Saven tuotekonsep-

teille mahdollista kysyntaa ja tarvetta kohdemarkkinoilla.
4.2 Tydn tavoitteet

Ty6n tavoitteena on kartoittaa yleisesti kotihoidon markkinoita sekd markkinoita Kuopion alueella
Heart2saven tuotekonseptin ja b2b -ndkékulmista. Tarkoituksena on myods selvittda olisiko tuotteella
kysyntad kotihoidon markkinoilla sekd saada selville kuinka kehitteilld olevalla tuotteella voitaisiin

luoda arvoa markkinoille ja hahmotella néiden pohjalta arvolupaus.

4.3  Tutkimusmenetelmat

Yritykset toimivat osana muuta yhteiskuntaa seka taloutta, joten yrityksen toimintaan vaikuttavat
my®ds toimintaymparisto ja sielld tapahtuvat muutokset. Toimintaympariston tunteminen korostuu
globalisaation ja kansainvalistyvan liiketoiminnan my6ta. Markkinatiedon hyddyntamisella tarkoite-
taan pdasaantoisesti yrityksen asiakas-ja kilpailijatiedon hyddyntdamistd ja kayttdéa paatdksenteon
tukena. (Juuti, Laukkanen, Puusa ja Reijonen 2012,55.) Heart2saven tavoitteena on kehitella tuotet-
taan ja tehda paatos tuotteen muokkaamiseksi sopiville markkinoille. Markkinatieto on oleellinen osa

tuotekehittelya ja paatéksentekoa.

Markkinatutkimus termina kuvaa kaikkea sita tutkimustoimintaa, jolla yritetddan ymmartaa kohderyh-
maa ja se on yksi kohderyhman muodostamisen vélineistd (Tolvanen 2012). Markkinatutkimus liittyy
olennaisesti yrityksen paatdksentekoon ja markkinointiin. Jos markkinatutkimuksen tavoitteena on
saada aikaa esitutkimus tai kartoitus, on tutkimusote kertaluontoinen ja kartoittava (Lotti 2001, 107-
109.) Kertaluontoinen markkinatutkimus toteutetaan nimensa mukaisesti kerran eika tarkoitus ole
ottaa huomioon ajallista vertailukelpoisuutta (Juuti ym. 2012, 56). Kartoittava tutkimus on vapaa-
muotoinen ja pohjautuu tietoihin eri tietokannoista ja ehk& muutamista asiantuntijoiden haastatte-

luista. Se voi olla my6s esitutkimus, jota ei ole tarkoituskaan toistaa. Tyypillinen kartoitus selvittaa
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esim. uusia vientimarkkinoita. Kertaluontoiset tutkimukset, esim. kvalitatiiviset kartoitukset, jatetdan
kuitenkin markkina-analyysin ulkopuolelle, joka vaatii toistettavia ja jatkuvia mittauksia. Naissa tutki-
muksissa tiedot kerdtadan mittareilla ja pystytaan tulostamaana tunnusluvuiksi. (Lotti 2001, 108-
109.) Jos tuote on uusi ja se halutaan kohdistaa uusille markkinoille, kuten H2s:n tapauksessa,
markkinatutkimuksen avulla voidaan saada tietoon selvittdmattomia tarpeita ja tarjota tietoa seka
ymmarrysta uusista markkinoista. Jos markkinat ovat jo olemassa, mutta tuote on uusi, voidaan
markkinatutkimuksella selvittda uuden tuotteen todennakdinen omaksuminen (Hague ym. 2004, 4.)
Tama opinndytetyd on kertaluontoinen esikartoitus kotihoidon b2b-markkinoista, koska tarkoitus on
selvittdd ja saada ymmarrysta potentiaalisina pidetyistd uusista markkinoista ja tdma tyo sisdltaa
tietoa eri tietokannoista seka muutamista haastatteluista.

Taman opinndytetydn kohdistuessa b2b-markkinoille, on tutkimusprosessissa kiinnitettava huomiota
seuraaviin eroavaisuuksiin b2c-tutkimukseen (yritykselta kuluttajalle) verrattuna. B2b-markkinatutki-
muksissa otannat ovat pienempia ja tutkija voikin syyllistya helpommin tuomitsevuuteen seka tulkin-
tavirheisiin. Yksittaiselld markkinatutkimuksella ei voida kattaa monia aiheita ja tutkimus, mika kes-
kittyy kehittdmaan jotakin osa-aluetta, on tehokkaampi kuin se, etté yritetdan kattaa samalla tutki-
muksella monia eri osa-alueita. Markkinoiden kokoa ja rakennetta voidaan tutkia tyopdytatutkimuk-
sella (julkaistut tutkimukset) ja kartoituksella. (Hague ym. 2004, 7, 9-10.) Tassa opinndytetydssa
kokoa ja rakennetta on kartoitettu tydpoytatutkimuksen seka kartoituksen avulla. Lisatietoa markki-
noista ja arvostuksen kohteista pyritdan selvittdmaan haastattelujen avulla. Haastattelujen maara on

pienehkd, joka soveltuu b2b-kartoitukseen hyvin.

Tassa opinnadytetydssa selvitdn, miten terveysteknologia ja nimeomaan sydamen eteisvarinaa tun-
nistava laite voi luoda arvoa kotihoidon markkinoille b2b-ndkdkulmasta. Tietoa saadaan kirjallisuu-
den, artikkeleiden ja haastattelujen avulla. Tutkimusmenetelmana kaytén laadullista eli kvalitatiivista
tutkimusmenetelmaa, koska se sopii parhaiten siihen tuotekehittelyn vaiheeseen, kun ollaan teke-
massa kartoitusta potentiaalisina pidetyista kohdemarkkinoista. Laadullista tutkimusta kdytetdan ku-
vaamaan ja selittdmaan uutta ilmiéta sekd ndin saamaan syvallinen ymmarrys aiheesta (Kananen
2015, 70,73). Laadullisessa tutkimuksessa otanta on yleensd pienempi kuin maaraallisessa, koska
tdssa vaiheessa ei ole viela tarvetta tehda paatelmia koko vaestésta. Laadullisen tutkimuksen avulla
voidaan mm. selvittad nakdkantoja ja sita kaytetadn usein tutkimuksen front end -vaiheessa, jolloin
selvitetdan arvoja, joita voidaan mitata mydhemmin maarallisen tutkimuksen avulla. (Hague 2004,
11.)

Haastattelu on sopiva aineistoin hankinnan menetelma, kun tarkoituksena on kartoittaa tutkittavaa
aluetta. Teemahaastattelu on laadullisen tutkimuksen puolistrukturoitu haastattelumenetelma ja se
sopii hyvin tilanteisiin, joissa halutaan selvittaa heikosti tiedostettuja asioita, kuten arvostuksen koh-
teita. Haastattelu kohdistuu ennalta valittuihin teemoihin, mutta tarkkoja kysymyksid ja niiden esitta-
misjarjestysta ei ole (Metsamuuronen 2011, 117, 119.) Teemat ovat yhteiset kaikille haastateltaville.
Teemahaastattelussa korostetaan tutkittavien eldmysmaailmaa ja maaritelmia tilanteesta. Teema-
haastattelu ottaa huomioon ihmisten tulkinnat asiasta ja heidan asialleen antaman merkityksen seka

niiden syntymisen vuorovaikutuksessa. Haastatelun teemat pohjautuvat teoriaan ja tutkimustietoon.



18 (39)

Tutkimusaiheesta jaotellaan osailmiditd, jotka ovat samalla tutkimuksen peruskasitteita. Peruskasit-
teita voi olla tarpeen jaotella vield yksityiskohtaisemmin ja teemahaastattelun teemat koostuvatkin
nadista padkasitteiden tarkoista alakasitteista tai -luokista. (Hirsjarvi ja Hurme 2000, 47-48, 66.) Tee-
mahaastattelu sopii tdhan opinndytetyéhon hyvin, koska kyseessa on esikartoitus markkinoista ja
halutaan kartoittaa arvostuksen kohteita nailla markkinoilla. Tutkittava ilmioé on myds uusi ja tutkitta-
vien tulkinnoilla ja asialle antamalla merkitykselld on painoarvoa tdsséa tuotekehittelyn vaiheessa.
Asiantuntijoiden aanen kuuleminen on tarkead, koska ilmidsta ei tiedeta tarkkaan. Haastattelun tee-

mat pohjautuvat teorian paakasitteiden alakasitteisiin ja -luokkiin.

Tein kolme syvadhaastattelua kotihoidon arvoketjun eri jasenia edustaville henkil6ille kesalla 2017
(15.6., 21.6. ja 17.7.). Etsin haastateltavat itse seka sain yhteystietoja erdaltd Kuopion kotihoidon
edustajalta. Tutkimuslupa piti hyvaksyttda Kuopion kaupungilla ennen haastatteluja. Itse haastatte-
lut pohjautuivat teoriasta kumpuaviin teemoihin seka Heart2saven toivomiin kysymyksiin. Teemoja
olivat: markkinat, tarve, halut ja yleinen arvostus haastateltavien tydssa. Tavoitteena oli saada vas-
taus tiettyihin kysymyksiin ja muuten saada ndkemyksia aiheeseen liittyen. Haastateltavat henkil6t
saivat saatekirjeen ja haastattelusuunnitelman etukateen, jotta he pystyivat hieman perehtymaan ja
orientoitumaan aiheeseen. Nauhoitin haastattelut puhelimella ja litteroin ne tekstimuotoon. Litteroin-
nissa muutin haastattelut yleiskieliseksi seka tiivistin lauseita helpottaakseni oleellisen tiedon |6yta-
mista aineistosta. Koodit V1, V2 ja V3 vastaavat haastateltavia. Aineistosta on tehty padosin teo-
rialahtdinen sisdltdanalyysi eli teorian teemoja on kdytetty analysoinnin tukena. Yksi aineistolahtoi-

nen teema nousi esiin, joka oli haasteet.

4.4  Tutkimuskohde

Tutkimuskohteena oli Kuopion kotihoidon b2b-markkinat ja valitsin kolme terveydenhuollon arvoket-
jun (Laric ja Pitta 2004) eri jasentd edustamaan haastatteluihin. Kaikki haastateltavat suostuivat va-
paaehtoisesti haastatteluihin. Haastattelujen avulla saatiin 1dakarin, taloudellisen tahon, kunnan ja
terveydenhuollon tyontekijéiden nakdkulmia aiheeseen. Teoriassa kasitellaan lisaksi tarkemmin halli-
tuksen ja julkisen puolen julkaisemia suunnitelmia ja loppukayttajat ollaan nahty jarkevammaksi ot-
taa mukaan tuotekehittelyyn vasta hieman mydhemmassa vaiheessa. Aivohalvausten kustannusten

maksajana on siis loppupeleissa julkinen sektori.

Terveyden ja hyvinvoinnin tilastokatsauksen (2015) mukaan saénnéllisen kotihoidon asiakkaita oli
vuoden 2015 marraskuussa 73 278, joista 56 507 oli yli 75-vuotiaita ja tama oli 11,8% koko maan
75-vuotiasta. Asiakkaiden maara nousi edellisestd vuodesta 2014 yhden prosentin. THL:n tilastokat-
sauksen mukaan yli 30% kotihoidon asiakkaista tehddan yli 60 kayntia kuukaudessa ja taman ryh-
man osuus on kasvanut 7% vuodesta 2010. (Kuronen ja Vayryninen 2015.) Kotihoidon asiakkaista
suurin osa kuuluu riskiryhmaan eli he ovat idkkaita ja heita olisi helppo tarkkailla sadnndéllisesti eteis-
varinan oireiden ilmetessa. Tama kohdemarkkina nayttaisi myods olevan kasvussa, koska suomalais-
ten elinajanodote on myds nousujohteinen (Tilastokeskus 2017). Yli 65-vuotiaiden osuus vaestdsta
arvioidaan nousevan nykyisestd 19,9 prosentista 26 prosenttiin vuonna 2030 ja 29 prosenttiin vuo-
teen 2060 mennessa (Tilastokeskus 2015).
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Pohjois-Savon I&O karkihankkeen muutosagentti Paivi Tikkasen mukaan Pohjois-Savon sairasta-
vuusindeksi on maan korkein ja idn my6ta sairauksien maara kasvaa. Posote kehittamisty6ta on
tehty jo muutaman vuoden ajan ja iakkaiden palvelutilanne on kuvattu seka keskeiset kehittamistar-
peet on todettu, mutta ratkaisuja ei viela ole. Valtakunnallisten laatusuositusten mukaista kehitta-
misty6ta on tehty vaihtelevasti eri kunnissa ja palvelurakenne onkin jo kotihoitopainotteinen, palve-
luohjausta pyritddn kehittamaan seka hyvinvointiteknologian kayttédnottoa pyritaan lisadmaan. Tek-

nologia-avusteinen toiminta nahdaan tulavaisuudessa tarpeelliseksi. (Tikkanen 2016.)

4,5 Luotettavuuden varmistus

Tutkimuksen luotettavuus on yhta kuin mittareiden luotettavuus. Mittareiden luotettavuutta arvioi-
daan realibiteetin ja validiteetin avulla. Realibiteetti tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta eli tutki-
mus tulee olla mahdollista toistaa ja saada samat tulokset aikaan. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa,

onko tutkimus yleistettavissa ja sisdinen validiteetti tarkoittaa tutkimuksen omaa luotettavuutta eli

kasitteiden, teorian ja mittareiden muodostamista oikein. (Metsamuuronen 2011, 60.)

Kvalitatiivista tutkimusta suunniteltaessa tulee ottaa huomioon useita luotettavuustekijoita, kuten

sen Juotettavuutta ja todellisuutta. Tutkimustulosten tulisi olla totuudenmukaisia eli vastata tutkitta-
vaa ilmi6ta. Luotettavuutta voidaan parantaa vertaisarvioinnin avulla, joten aineisto tulee dokumen-
toida tarkasti. Dokumentoitu tulosten koodaus, ryhmittely ja tulkinta auttavat ulkopuolisia havaitse-
maan ristiriidattoman pdattelypolun. Muiden olisi saatava samoilla tiedoilla sama lopputulos. (Kana-
nen 2015, 353.) Luotettavuuden varmistus tapahtuu haastattelujen tarkalla kirjaamisella seka tulos-
ten ryhmittelylld teemoittain. Opinndytetyd luetutetaan ohjaajalla, haastatteluihin osallistuneille, yri-

tyksen edustajalla seka vertaisarvioitsijalla.

Laadullisen tutkimuksen tulosten siirrettdvyys on aina siirtajan vastuulla, joka voi harkinnanvaraisesti
miettid sopiiko tutkimustulokset hdnen olettamaan tilanteeseen. Tulosten siirrettavyytta voidaan pa-
rantaa kuvaamalla tarkasti ilmién lahtokohtatilanteen ja oletukset. Rippuvuudella tarkoitetaan tulos-
ten oikein johtamista aineistosta. Tulkinnan oikeellisuutta voidaan vahvistaa ulkopuolisten tekemalla
samalla tulkinnalla ja lopputuloksilla. Tutkimustulokset tulisi vahAvistaa niilla, joita tutkimus koskee.
N&din voidaan varmistaa, etteivat tulokset ole tutkijan itse keksimia. Jos tulokset eivat miellytd tutki-
muksen kohdetta, voidaan vahvistusta etsia muista lahteista. Taté on kuitenkin kritisoitu, koska tut-
kija voi itse valita mitd lahteita kayttad. (Kananen 2015, 353-354.) Ilmi6 on pyritty kuvaamaan tar-
kasti ja ndin parantamaan taman opinnaytetydn siirrettavyytta. Pyrin luetuttamaan opinndytetydn
haastatteluihin osallistuneilla ja yrityksen edustajalla. Heilla on mahdollisuus antaa mielipiteensa ja

korjausehdotuksia.

Aineistoa tulisi tutkia niin kauan, kunnes se alkaa toistamaan itsedan eli uusia havaintoja tutkitta-
vaan asiaan ei enaa tule. Tama tarkoittaa aineiston ky/ldédntymistd. Tutkija voi hakea laadullisessa
tutkimuksessa vahvistusta omille tulkinnoilleen &riteerivaliditeetin avulla. Kriteerivaliditeetti pohjau-

tuu muiden tutkijoiden tulosten hyédyntamiseen omien tutkimustulosten tukena ja tahan lukeutuvat
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myos kasitteiden ja mittareiden kaytto. Laadullisessa tutkimuksessa tama voi tuottaa haasteita,
koska tutkijalla ei ole aina selvaa kuvaa ilmiésta. (Kananen 2015, 355.) Aineiston kylladntymista ei
tassa kartoituksessa oikeastaan tehdd, koska kyseessa on esiselvitys ilmidsta. Vahvistusta tulkin-
noille haen kokoamani teorian pohjalta ja esim. haastattelujen teemat seka arvolupauksen hahmot-

telu pohjautuvat naihin.
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5 TULOKSET

5.1 Haastateltavat

Haastattelin ensimmaisena Kuopion perusterveys-ja terveyslautakunnan entistd jasenta ja yleislaa-
ketieteen professoria. Han vastasi aivohalvausten kustannuksista vastaavaa ja hallituksen suunnitel-
mien toteuttavaa tahoa eli tassa tapauksessa Kuopion kaupunkia eli kuntaa. Kyseinen henkild oli
myds ottanut selvaa aiheeseen liittyvista tieteellisista artikkeleista. Hanen haastattelukoodinsa on
V1. Seuraavat kaksi haastateltavaa vastasivat molemmat kotihoidon palveluita tuottavaa tahoa seka
mydskin itse kotihoitoa terveydenhuollon jarjestelmana edustavaa tahoa. My6s he toimivat Kuopion
kaupungin palveluksessa. Toinen haastateltava oli erdan kotihoidon yksikén esimies. Han edusti
tassa myds kotihoidon tyéntekijdiden tahoa. Haastateltavalla on seka lahihoitajan etta sairaanhoita-
jan koulutus ja kokemusta myds kotihoidon kenttatydsta. Haastateltavan kotihoidon yksikdssa on
toissa 38 lahihoitajaa ja 4 sairaanhoitajaa. Asiakkaita tdssa kotihoidon piirissa on n. 150. Kyseinen
kotihoidon esimiehen haastattelukoodi on V2. Kolmas haastateltava oli erds kotihoidon Iaékaritoimin-
nasta vastaava henkil6. Han antoi perspektiivid kotihoidosta laakarin ndkékulmasta sekd edusti
haastatteluissa myos kotihoitoa terveydenhuollon jarjestelmana. Han on erikoistunut idkkaiden ih-
misten hoitoon eli geriatriaan ja vastaa vanhuspalveluiden laakaritoiminnasta sekd kuntoutuspalve-
luista. Alaisina hanelld on laakareita ja asiakaskuntana heilld on kaikki Kuopion kotihoidon saanndélli-
set ja tilapdiset asiakkaat, musitihoitajien ja palveluohjauksen kautta tulevat asiakastarpeet, asumis-
yksikkdja ja omaishoitoasiakkaita. Asiakkaat ovat paivittdisen hoivan piirissa jotakin kautta ja ovat
vanhoja, sairaita ja hauraita. Asiakkuuksia heilld on yhteensa n. 2500. Kotihoidon laékéritoiminnasta

vastaavan haastateltavan koodi on tassa V3.
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5.2 Teemat

Teemahaastatteluja varten tiivistin teoriasta arvon selvittamiseksi tarkeimmat teemat, joiden avulla
voidaan selvittaa arvon luomista b2b-markkinoille. Alla kuvio 2 esittaa kartoituksessa kaytettyja tee-

moja.

1.
Markkinoiden
yleiset piirteet

5.Haasteet
markkinoilla
ARVON
KARTOITTAMI
NEN B2B-
MARKKINOILL
A

4, Mika edistaa
asiakkaan
tyota ja
arvostus
tydssa

Kuvio 2. Arvon kartoittaminen b2b-markkinoilla -teemat.

Haastattelut ovat teemoiteltu yll& olevan kuvio 2:n mukaisesti, joista teemat 1.-4. pohjautuvat teori-
aan ja teema 5. on ainestosta kumpuava. Analyysi on jaoteltu kappaleisiin teemoittain ja teoriaan
pohjautuvat teemat on valittu padkasitteiden alakasitteisté-ja luokista. Valitsin yhdeksi teemaksi
"Markkinoiden yleiset piirteet”, koska kohdemarkkinasta, sen ominaispiirteista ja kehityksesta on
hyva olla perilld jo tuotekehittelyn alkuvaiheessa. Tavoitellun kohderyhmén toimintaymparist6 olis
tunnettava perusteellisesti, koska innovaatiotoiminnassa ja sen tuottamassa uudenlaisessa arvossa
on lopulta kyse siitd, kuinka hyvin ndma uudet tavat saadaan mukautettua kohderyhman arkipaivai-
seen kulttuuriin. (Suikkanen ym. 2011, 16, 20, 22.)

Kysyntd markkinoilla pohjautuu ihmisten haluihin ja ostovoimaan. Halut pohjautuvat ihmisten tar-
peista eli jonkin puutteesta, jota kulttuuri ja yksil6llisyys ovat muovanneet. (Armstrong ja Kotler
2014, 28-29.) Siksi seuraavan teeman “Tarve” tarkoitus on selvittdd mitd kyseenomaisilta markki-
noilta puuttuu. Teemalla "Halut” pyritdan saamaan selville puutteita eri osapuolten nakdkulmista eli
tarkoitus on selvittad organisaation ja yksilon toiveita tdhan tuotteeseen liittyen. Tahan teemaan
kohdistin my&s arvon eri ulottuvuuksien (rationaaliset, tunne, aineelliset ja aineettomat arvot) selvit-

tdmisen taman kyseenomaisen tuotteen kannalta (Hanti ym. 2016, 50). Yritysasiakkaille arvoa on
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kyettdva muodostamaan heidan prosessiin niin, etta se tuottaisi arvoa taas heidan omassa liiketoi-
mintaprosessissa (Hanti ym 2016, 47). Siksi viimeinen teoriaan pohjautuva teema on "Mika edistaa
asiakkaan ty6ta ja arvostus tydssa”. Taman teeman avulla pyritdan selvittdmaan yksityiskohtaisem-
min, kuinka tdma tuote voisi vastata tietyn organisaation ja ammattiryhman arvoihin ja tarpeisiin
seka kuinka se saataisiin “istutettua” heidan tyohonsa parhaiten. Viimeinen teema “Haasteet markki-
noilla” nousi esille haastatteluissa ja nama olisi hyva selvittaa ja keksia ratkaisu niihin, etteivat ne

nouse esteiksi markkinoilla.

5.3 Teema 1: markkinat

Aivohalvauksia on Kuopion kokoisessa kaupungissa n. 200 vuodessa. Kaikista aivohalvauksen saan-
neista kuolee valittdmasti n. 8 prosenttia ja vuoden kuluessa aivohalvauksen saamisesta kuolee n.
20 prosenttia. Henkiin jaanneistd noin joka kolmannella on jokin toiminnalisesti haittaava tekija. Ylei-
sin hari6é on vartalon toispuoleinen halvaantuminen (hemiplegia) sekda muita hairiéita voivat olla pu-
hehairiét ja psyykeen muutokset. Suurin osa aivohalvauksen saaneista asuu ja elaa kotona eli he
eivat ole laitoshoidossa. Aivohalvauksen kustannukset ovat merkittavia eli se on kallis ja raskaasti
invalidisoiva sairaus. Aivohalvauksen problematiikka on Iahes yksinomaan julkisen terveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon asia. Terveydenhuolto siirtyy vuoden 2019 alusta kunnalta maakunnalle ja

maakunta hoitaa taman jalkeen perusterveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon.

Joka neljannen aivohalvauksen takana on tunnistettu olevan selva flimmeri eli sydamen eteisvaring,
jonka seurauksena veritulppa lahtee liikkeelle sydéamesta kohti aivoja. My6s Va4 halvaustapuksissa
syy jaa selvittamatta, mutta V1 mukaan nadiden taustalla olisi todenndkoisesti lyhytkestoiset flimme-
rit. Nama piilevat ja lyhytkestoiset rytmihairiét saataisiin siis paremmin selville pitkdaikaismonitoroin-
nilla, mutta ei tiedetd, ovatko ndma lyhytkestoiset flimmerit kuitenkaan ¥4 aivohalvausten takana,
koska asiasta ei ole varmaa tieteellistéd ndyttdéa. Normaalisti sydantd monitoroidaan 24h/48h -Holter-
monitoroinnilla, mutta tdssa ajassa lyhytkestoisia flimmeripyrahdyksia ei valttamatta ehdi paljastua.
Jos tallaista sydamen pitkaaikaista seurantaa alettaisiin tekemaan, tulisi sille olla olemassa kohtuulli-
silla kustannuksilla toteutettava hoito. Talla hetkella hoitona kdytetdan verenohennuslaakkeita ja
sydamen tahdistimia. Aivohalvauksen riskitekijoing ovat ikd, aikaisemmat nopeat aivohalvaukset
(TIA:t) seka "klassiset” epaterveelliset elamantavat: tupakka, viina, lihavuus, liikkumattomuus ja
korkea verenpaine (verenpainetauti). Potilaina on hiukan enemman miehid, mutta naissukupuoli ti-
lastollinen riskitekijyys selittyy silla, ettd heidan elinikdnsa on korkeampi eli vanhoja naisia on enem-

man kuin vanhoja miehia. My6s flimmeripyrahdys voisi olla riskitekija.

Valtakunnallisesti painopiste palvelurakenteessa on tukea kotona asumista seka purkaa laitosasu-
mista ja enevissa maarin siirtda hoivaa kotiin. Kotihoito on osa sosiaalipalveluita, jossa on myds laa-
kdripalveluita saatavilla. Sosiaalipalveluiden toiminta on jaettu ldhipalvelualueisiin. Laakarit toimivat
asumisyksikdissa ja asiakkaiden luona liikkuen eli eivat missaén tietyssa paikassa. Asiakasmaarat on
jaettu kothoidossa tasaisesti hoitajille ja asiakkaiden luona kdydaén tarpeen mukaan. Keskimaarin

noin 3-4 kertaa pdivassa. Toisilla kdydadn kerran ja toisilla jopa seitseman kertaa vuorokaudessa.



24 (39)

Lahihoitajat kdyvat paivittdin ja sairaanhoitajat tarpeen tullen. Sairaanhoitajat ovat aktiivisesti yhtey-
dessa asiakkaisiin, jos tilanne heilla vointi ndyttaa kotona silta, ettd on jotain erikoista. Laakari on
paivittdin kdytettdvissa. Hoitajien kayntiaika on n. 20 minuuttia, mutta min. viisi minuuttia, jos ky-
seessa on esim. ladkkenotto. Kunta ostaa harvoin yksityiselta kotihoidon palveluita. Yleensa palve-
luohjaus laskee asiakkaan kanssa tuleeko kunnallinen vai yksityinen kotihoito asiakkaalle edullisem-
maksi. Kotihoidon palvelujen jakautuminen yksityisen ja kunnan valille on kuntakohtaista ja talla

hetkella Kuopiossa on molempia.

Kotihoidossa on hyvin huonokuntoisia kahden autettavia, jotka eivat valttamatta paase vuoteesta-
kaan yksin ylos. Huonokuntoisten vastakohtana ovat muistisairaat, joilla ei ole fysiikassa mitaan vi-
kaa, mutta muisti on mennyt. Eli asiakkaat ovat kunnoltaan monenlaisia. V2 kertoi haastattelussa,
ettd potilaiden yleistd kuntoa on vaikea arvioida sen vaihtelevuuden takia. Potilaiden kunto kotihoi-
dossa vaihtelee eli valilla asiakas saattaa olla hyvassa kunnossa ja kohta kunto voi romahtaa alas.
Kotihoidon asiakkaiden kunto on arvioitu kuitenkin niin, ettd he parjaavat kotona tuen turvin. V2
kertoo kotihoidon ikdrakenteen alkaneen muuttumaan eli nykyisin on myds aika nuoriakin asiakkaita
eli yhd useammasta tulee jo varhaisemmassa vaiheessa kotihoidon asiakas. Asiakkaina voi olla siis
my®s monisairaita sekd mielenterveys-ja paihdeongelmaisia asiakkaita. Kotihoitoon ei oteta ihmisia
kuitenkaan sen herkemmin kuin ennenkaén vaikka rakenne on hieman alkanut muuttumaan. Jos
kotihoidon potilaan vointi romahtaa paljon, esim. vuodepotilaaksi asti, siirtyy asiakas yleensa pitkaai-

kaispaikkaan tai hoitokotipaikkaan. Joissain tapauksissa vuodepotilaat ovat kuitenkin kotona.

V2 ei osaa sanoa tarkkaa maaraa aivohalvauspotilaista kotihoidossa, mutta asiakkaina on paljon mo-
nisairaita aivohalvauksen saaneita seka sydan-ja verisuonisairauksisia. Kotihoidon asiakkailla on pal-
jon akillisid tajunnanmenetystilanteita, jolloin henkilékunta ei tieda johtuuko se verenpaineesta,
onko kyseessé epileptinen kohtaus, dia-kohtaus tai vaikka matala verensokeri. Vanhuksilla py6rtymi-
nen, tajunnanmenetys tai huonous voi olla niin monitekijdinen. Asiakas ei pysty valttématta itse ker-
tomaan mihin hanta koski tai mika oire taustalla oli, joten joissakin tilanteissa tarvitaan nopeasti EKG
(sydansahkokayrd) kartoittamaan tilanneita. Aina jos halutaan sydéamesta tietda jotain niin se tar-
koittaa, ettd sen potilaan taytyy liikkua, joka on aina tietynlainen riski ja se vaatii omaisten ja hoita-
jan aikaa seka laakariin soittelua. Kotihoidossa voidaan tehda Holter-monitorointia (syddansahko-
kdyran 24/48h jatkuvaa seuranta) esim. epamaaraisten pydrtymisten selvittamiseksi, mutta tieto
tulee viiveella eli sen haluttaisiin nopeammin selville. Aivohalvauksen jélkeen potilaan kunto kartoite-
taan ja mietitaan jatkohoitopaikkaa sairaalasta, joka voi olla palvelutalo, pitkdaikaisosasto tai koti.
Jos paddytaan kotiin, niin kotihoidossa tehostetaan hoitoa ja muokataan palvelua ottamalla kuntout-
tavat tydotteet ja muut aktiivisesti mukaan.

Haastateltavan V3 asiakkaina on siis muitakin kuin kotihoidon asiakkaita, kuten musitihoitajien ja
palveluohjauksen kautta tulevat asiakastarpeet, asumisyksikkoja ja omaishoitoasiakkaita. N&itd kaik-
kia asiakkaita han luonnehtii aika vanhoiksi, sairaiksi ja hauraiksi. Monet ovat saaneet eteisvédrinan jo

jossain elaman vaiheessa tai ovat verisuonistoltaan niin huonoja, etta ovat saaneet jo aivohalvauk-
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sen. Tasta heille on seurannut toiminnanvajaus ja tarvitsevat siksi paivittdista apua. Naillakin asiak-
kailla on uusinta-aivoinfarkteja varsinkin, jos on ikaa ja huonot verisuonet. V3 ei osaa sanoa uusien

ja uusiutuvien aivoinfarktitapausten maaraa, mutta kylla niitd on.

Koithoidossa on valtava maara erilaisia potilastietoon liittyvia jérjestelmia. Hoitajilla on oma toimin-
nanohjausjarjestelma, sitten on potilastietojarjestelma, KYS:lla (Kuopion yliopistollinen sairaala) on
omansa, sitten on eri mittauslaitteista siirtyvat jarjestelmat, anturiteknologiat, turvahalytykset eli
kaikilla on oma jarjestelmansa ja ensihoidolla omansa. Sahkdinen terveysjarjestelma on tdlla hetkelld
murroksessa, koska valtakunnallisesti ei oikein tiedetd, mika se tuleva sahkdinen terveysjarjestelma

tulee olemaan. Tama voi ja hankaloittaa laitekehittajia.

Kotihoidossa on ja on ollut kokeilussa teknologiaa ja pilotointivaiheessa tarjotaan asiakkaalle testat-
tavaksi. Pilotointi keskitetdan jollekkin tietylle alueelle ja/tai yksikélle ja kysytdaan halukkuus seka
kartoitetaan milla alueella olisi tarvetta tai sen tyyppisia asiakkaita ja lahdetty keradmaan nain koke-
muksia. Yleensa kotihoidon paallikon kautta tulee tallaiset yhteydenotot. Testauksessa tehdaan tuo-
tekortit ja tavoitteet eri toimijoiden, kayttdjan, asukkaan/asiakkaan ja yrityksen kannalta. Siind on
tietty seuranta, systeemi ja sopimus, mitka tehdaan. Sitten katsotaan, tayttyykd ne tavoitteet mita

kukin on maarittanyt. V3 kertoo kokeilussa olleiden innovaatiot olleen paaosin kotimaisia.

Kotihoidon asiakkaita pystytdan jo nyt seuraamaan ja mittaamaan melko kattavasti ja asiakkaiden
tarpeet huomioiden. Kotihoidossa on kaytéssa paljon erilaisia antrueita ja vahteja mm. GPS-kelloja,
vuode-ja liikkumisantureita seka hellavahteja. Kuopion kotihoidon asiakkailla on ollut kaytdssa myos
ns. “kukkatolppasysteemi”, jossa yhteen kukkatolppaan on piilotettu erilaista dlyteknologiaa. Tekno-
logia on enemmadn turvallisuuteen kuin mittaukseen liittyvia. Teknologialaitteita kdytetdan tarpeen
mukaan eri asiakkailla. Kotihoidon asiakkailla on mahdollisuus antaa turvapuheluhadlytyksia, jotka
tulevat keskitettyind paikkaan, jossa on ensihoidon edustus seka kotihoidon sairaanhoitaja. Kotihoi-
don asiakkaiden kaytettdvissa on myos kotisairaalan liikkuva yksikko ja laakari. Antureista tuleviin
hélytyksiin voidaan siis reagoida hyvinkin nopeasti ja voidaan lahtedé katsomaan tai meittid kuka

sinne menee tai milloin on seuraava hoitaja menossa.

V3 mukaan valtakunnallisesti kayttoon jadneita “menestyksia” kotihoidon teknologialaitteista ovat
olleet asiakkaan turvallisuuteen liittyvat alykkaat laitteet esim. hellavahti, ovivahti ja turvapuhelin.
V3 pitda Vivagon ranneketta myés hyvana, vaikka sitd ei heilld Kuopiossa olekaan. Ranneke mittaa
pulssia ja aktiivisuutta seka siina on turvapuhelin samassa. Se pystyy mittaamaan myés esim.
univalverytmia. Vivagon ranneke on suunnattu B2B-markkinoille. V3 mainitsee myés heilla kokei-
lussa olleen verenpainemittarin, joka siirtéa alyteknologian kautta mittauksen suoraan jarjestelmaan

eli mittarin vastausta ei tarvitse kasin sinne kirjata. Taté han pitad hyvana ratkaisuna.

Kotihoidossa ei ole mitdan rytmihairididen tunnistamiseen liittyvda menetelmaa. Hoitajat lukevat
asiakasta ja mittaavat verenpainetta ja pulssia. Jos asiakas on huonovointinen, asialle tehdaan jo-

tain. Esim. pulssin epasaannéllisyys kertoo, etta jotain voi olla vialla. Hoitajien kokemuksen ja am-



26 (39)

mattitaidon perusteella toimitaan nadissa tilanteissa. Lahihoitajat voivat kysya apua ja neuvoa sai-
raanhoitajilta. Rytmihairididen nykyinen selvittdmismenetelma kotihoidossa on ollut V3 mukaan “pe-
rinteiset”, jolloin ongelmana on ollut se, etta asiakkaan on liikuttava kotoaan laboratorioon tai ensi-
hoidon on kaytava paikalla. EKG olisi tapeellista ndhda nopeasti heti siina tilanteessa. Sydamesta
voidaan tehda Holter-monitorointia, jolloin tieto tulee kuitenkin viiveelld ja pitkaltd ajalla. Rytmihairi-
6itd voitaisiin tunnistaa esim. tallaisen laitteen avulla, mutta tulevaisuudessa myos liséamalla hoita-
jien ammattitaitoa ja kokemusta. Monella asiakkaalla itsellddn on verenpainemittari kotona, jos on
verenpainetautia, mutta hoitajilla on myds mukana "reput/pakit”, joissa heilld on verenpainemittari,

sokerimittari, labrandytteet yms. Kaupunki hoitaa kotihoidon asiakkaille uudet laitteet

5.4 Teema 2: tarve

V1 mukaan nayttdisi siltd, etta sydamen pitkdaikaismonitoroinnilla saataisiin paremmin selville piile-
via rytmihairioté kuin nykyisellla 24/48 tunnin Holter-monitoroinnilla. Aivohalvauksia haluttaisiin es-
taa nykyisia menetelmia paremmin, koska sairaus on kallis ja usein vakavasti invalidisoiva. Aivohal-
vausten tunnistamisen tarpeellisuus kasvaa myds tulevaisuudessa, koska idkkaiden ihmisten maara
tulee kasvamaan ja ikahan on yksi riskitekijoista. Laitteen maksaminen kaikille riskiryhmaan kuulu-
ville ei kuitenkaan tulisi todennakoisesti kannattavaksi, joten sen kohdentamista jollekkin tietylle ryh-
malle seulonnan tyyppisesti olisi hyvé miettid. Mydskaan jatkuva esim. ymparivuotinen monitorointi
ei valttamatta ole taloudellisesti kannattavaa, joten my®s monitoroinnin aikarajausta tai laitteen kier-
rattamista tulisi pohtia. Jos laitteita on paljon, laskee yhden laitteen hy6dyllisyys seka taloudellinen
kannattavuus. Eli rajaamalla laitteen kohderyhmaa pienemmaksi laitteen hyotykin kasvaisi. V1 pohti
haastattelussa, etta laite voitaisiin esim. kohdistaa ihmisille, joilla on ollut jo yksi TIA ja korkea ve-
renpaine ja ovat noin 60-70 vuotiaita seka heilla olisi myds muita riskitekijoita olemassa. Laitteen
voisi laittaa heille vaikka 1-2 kuukaudeksi. Dia-tai verenpainepotilaat ovat kunnoltaan usein viela hy-
vid, jos heilld ei ole muita sairauksia. Kotihoidon asiakkaille tilanne voi olla jo aika pitkdlle edennyt,
joten suurin potentiaali voisi olla ihmisilld, jotka eivat ole missdan hoidossa ja ikaa olisi n. 60-70
vuotta. V1 mukaan laite pitdisi saada kokeelliseen analyysiin eli tédssa tapauksessa tehda tukimus

Suomessa ja tutkimuksen tekeminen olisikin suositeltavaa.

Jatkuvalla mittauksella voitaisiin saada selville piilevia rytmihairigita, joita osataan epailla, mutta joita
ei ole saatu kiinni. V3 mukaan riskiryhma kotihoidossa, jota kannattaisi monitoroida tallaisella jatku-
valla mittauksella ovat ns. epaselvat kaatuilijat seka dian saaneet henkildt, joilta ei ole saatu eteisva-
rinda kiinni, mutta sitd osataan epailla eikd ole muitakaan riskitekij6itd. Tassa tapauksessa voi l6ytya
kylld muutakin. On myds asiakkaita, jotka eivat syysta tai toisesta pysty kayttdmaan aivohalvauksen
korvaavaa hoitoa eli verenohennuslaakitysta. Heita on siis turha Iahted monitoroimaan, jos hoitoa ei
voida antaa. Asiakkaita, jotka eivat voi mydskaan kayttaa laakitysta voivat olla myos alkoholisteja tai

muistisairaita, jotka eivat paasta hoitajaa kotiinsa antamaan laaketta.

V1 mukaan Suurin potentiaali pitkdaikaisseurantaan voisi olla henkil6illa, jotka eivat ole missdan hoi-

dossa eli ovat kotona. V3 mukaan laite olisi jarkevaa kohdentaa kotihoidossa tietylle ryhmalle ja jos
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sille on tarvetta. Kaikista asiakkaista ei kannata mitata kaikkea, koska muuten anturitietoon huku-
taan ja se olisi kallista. Eri kdytt6tavoille eli jatkuvasti vanhuksen rytmia mittaavalle ja tietyssa tilan-
teessa rytmia mittaavalle laitteelle voisi olla molemmille tarvetta. Sankyyn laitettavassa “kiintedssa”
mittarissa voi olla se ongelma, ettd se mittaisi rytmia vain silloin, kun vanhus on sangyssa. Jos laite
kulkisi kotihoidossa hoitajan mukana, voitaisiin tallaisissa nopeissa tajunnan meneteyksissa saada
selville se rytmi. Voisiko sielld olla dia tai eteisvdrinaa. Taman jalkeen voitaisiin mitata verenpainetta-
ja sokeria. Lahihoitajat kdyvat asiakkaiden luona paivittdin, joten jos he huomaavat asiakkaan voin-
nissa muutoksia tai aloittavat selvittdmadn epamaaraisia pyortymisia tai kaatuilua ovat he yhtey-
dessa sairaanhoitajaan. Taman jdlkeen sairaanhoitajat jalkautuvat, joten V3 mukaan voisi olla jarke-
vaa, ettd sairaanhoitajilla olisi tdmmdinen laite tai kotisairaalalla. Hoitajia on 900, joten ei olisi jarke-
vaa, etta kaikilla heilld olisi tama laite. Ensihoito on tastd seuraava yksikko ja heilldhdn on jo mah-
dollisuus saada EKG. V3 nakisi tallaisen laitteen toimivan nimenomaan kenttdolosuhteissa, jossain
sairaalan ja ensihoidon jalkeisessa maailmassa. Olisi myds iso etu, jos EKG:n saisi kotona, niin ettei

tarvitsisi soitella ja liikkua laakariin.

5.5 Teema 3: halut

V1 mukaan kunta haluaa estaa halvaantumisia, mutta on kuitenkin otettava huomioon taloudellinen
ja inhimillinen kannattavuus. Taloudelliset arvot ovat tarkeitd, mutta sairauden (aivohalvauksen) ol-
lessa ndin pahasti invalidisoiva painavat inhimilliset arvot paljon. Kunnan on kuitenkin mietittava,
kuinka investointi téllaiseen terveysteknologiaan vaikuttaa budjettiin, koska inhimillisidkéan arvoja ei
voida hoitaa darettdéman suurilla kustannuksilla. V1 ja V3 painottivat myds laitteen kohdentamista
tietylle ryhmalle kannattavuuden ndkokulmasta. Kilpailuetua ei oikeastaan tule ilmi ja V2 mukaan
kotihoidossa asiakkaista ei oikeastaan kilpailla yksityisen kanssa vaan pikemminkin katsotaan mika
palvelu olisi asiakkaalle paras vaihtoehto esim. taloudellisesti. Vaikuttaisi silta, etta laitteesta ja sen
testauksesta oltaisiin kiinnostuneita ja V3 kuvailee Kuopiota seuraavasti: "semmoinen ketterén kokei-
lun kulttuurihan taélld on” eli Kuopion Yliopistollisen sairaalan ja kaupungin living lab -toimintaan
tallainen kokeilu sopisi. V3 toivoo teknologisilta laitteilta kotihoidossa mahdollisimman passiivista
seurantaa niin, ettei se hairitse asiakkaan normaalia eldmaa juurikaan. Toiveena olisi halytysmeka-
nismi, joka menisi suoraan heidén jéarjestelmiin ja "halyttdisi ruudulla”. Muita toiveita olisi, etta se
tukisi kotona asumista itsendisesti niin, ettei asiakkaan tarvitsisi lahted sairaalaan. Laitteen avulla
haluttaisiin selvittda myds muutakin eli se kertoisi muutakin mita EKG:sta voi néhda. Laitteella halut-
taisiin nahda muutakin kuin pelkka rytmi ja onko se perus sinusrytmi vai onko sielld joku rytmihairio.
Ja jos se on joku rytmihairid, niin siita pitdisi saada selville onko se eteisvarina vai joku muu ja onko

ne lisdlydnteja.

Vanhuspalveluiden laaritoiminnasta vastaava haastateltava (V3) kertoo, ettei heilld ole ollut taman-
tyyppista seurantalaitetta kaytossa tai testissa. Haaveissa heilla on ollut kokeilla sormenpaa EKG -
laitetta, joka on kuluttujamarkkinoille suunnattu. V3 mukaan he ovat kokeilleet laitetta, johon ei oltu
tyytyvaisia sen epatarkkuuden vuoksi. Se ei pystynyt ilmoittamaan onko eteisvarinaa vai lisdlyonteja.

Lisdlyonteja tai haarakatkoksia voi kotihoidon vanhuksilla olla todella paljon, koska heilla on vanha ja
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sairas sydan. Muissa laitteissa on tykatty monipuolisuudesta seka siitd, etta ne on saatu “mukautet-
tua” asiakaskohtaisesti eli laite vastaisi aina tietyn asiakkaan tarpeisiin. V3 toivoo laitetta living lab -

ymparistoon testikokeiluun ja tuotekehittelyyn.

5.6 Teema 4: asiakkaan tyon tavoitteet ja yleinen arvostus tydssa

Kotihoidon tydn tavoitteena on saadaa taytettya asiakkaiden perustarpeet kotona niin, ettd he myds
voisivat asua siella mahdollisimman pitkadn. Toisaalta tydntekijoiden pitad huomioida seka arvioida
uudelleen asiakkaat, jotka eivat syysta tai toisesta halua tai voi asua enaa kotona. Heille taytyy
miettia heille jatkohoitopaikka. Tyon tavoitteita on auttaminen ja asiakkaan elamanlaadun paranta-
minen eli tarkeaa on pienetkin parannukset perussairauksissa ja arjessa niin, ettd asiakas pystyisi
nauttimaan elamastdan paremmin. Tyon tavoitteita edistdavat moniammatillisuus ja tiimina tyésken-
tely asiakkaan hyvdksi. Tyota tukevat toimivat organisaatiorakenteet seka ammattitaitoinen henkilo-
kunta. Tyéta tukee myds toiminnan kehittaminen ja sen kehittyminen seka tietojarjestelmien keske-
naan kommunikoinnin sujuvuus. Ty6ta helpottaisi teknologisten mittausten “uiminen” suoraan jar-
jestelmiin niin, ettei henkilokunnan niita tarvitsisi kirjata. Myos laitteiden automaattisten halytysten

antaminen voisi helpottaa tyota.

5.7 Teema 5: haasteet markkinoilla

Haasteita ovat kohderyhman sopiva rajaaminen, tutkimustiedon puuttuminen ja laitteen kannatta-
vuus. Onko kotihoidossa potentiaalia vai ovatko asiakkaat jo niin huonokuntoisia, ettei tallaiselle lait-
teelle ole tarvetta. Haasteita luovat myos potilasturvallisuus ja tietosuoja seka epavarmuus siita,

mika tulee olemaan valtakunnallinen sahkdinen terveysjarjestelma.

5.8 Yhteenveto

Kotihoidon markkinat ja aivohalvaus

e aivohalvaus on kallis sairaus terveydenhuollolle

e invalidisoi vakavasti

e terveydenhuolto siirtyy maakunnalle vuoden 2019 alusta

e V4 aivohalvausten takana sydamen eteisvarina ja todennakoisesti myods toinen Y4 (ei ole var-
maa tieteellista nayttod)

e lyhytkestoiset sydédmen eteisvarindkohtaukset eli flimmerit eivat valttdmatta selvia taman
hetkisella rytmihairididen selvitysmenetelmalld, joka on 24/48h sydamen Holter-monitorointi

e Aivohalvauksen riskitekijéina ovat ikd, aikaisemmat nopeat aivohalvaukset (TIA:t) seka
"klassiset” epaterveelliset elamantavat: tupakka, viina, lihavuus, likkumattomuus ja korkea
verenpaine (verenpainetauti) sekd mahdollinen riskitekija: flimmerit

e kotona asumista tuetaan yha enemman

e |3hihoitajat kdyvat kotihoidossa asiakkaiden luona paivittain n. 3-4 kertaa paivassa n. 20
minuuttia kerralla ja sairaanhoitajat seka laakarit tarpeen tullen

e palveluohjaus laskee asiakkaalle, kumpi tulee asiakkaalle edullisemmaksi: julkinen vai yksi-

tyinen kotihoito eli ndma eivat ns. kilpaile keskenaan
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kotihoidon palvelujen jakautuminen kunnalle ja yksityisille on kuntakohtaista

kotihoidossa on monen kuntoisia potilaita ja potilaiden kunto vaihtelee

asiakkaina on paljon monisairaita aivohalvauksen saaneita seka sydan- ja verisuonisairaita
kotihoidon asiakkailla paljon akillisid tajunnan menetyksia ja pyortymisid, joissa EKG olisi
hyva saada nopeasti

jos sydamesta halutaan tietad jotain, joutuu asiakas liikkkumaan ja se on jo riski seka vaatii
hoitajien ja omaisten aika

tieto sydamesta tulee usein myds viiveella eli liian pitkan ajan kuluttua

kotihoidossa on paljon erilaisia potilastietoon liittyvia jarjestelmia

tuleva sahkoéinen terveydenhuollon jarjestelma on tulossa ja voi vaikeuttaa laitekehittajia
kotihoidossa on ja on ollut kdytdssa ja kokeilussa teknologiaa seka niiden pilotointia

laitteiden automaattiset halytykset ja mittausten kirjaamiset on koettu positiivisena

Tarve markkinoilla

sydamen pitkaaikaismonitoroinnilla voitaisiin saada selville paremmin piilevia rytmihairioita
aivohalvauksia haluttaisiin estaa nykyistd enemman ja paremmin

aivohalvausten tunnistamisen tarpeellisuus kasvaa tulevaisuudessa iakkaiden ihmisten maa-
ran kasvaessa

laitteen kohdentaminen tietylle ryhmadlle olisi suositeltavaa laitteen kannattavuuden ja hy6-
dyllisyyden nakdkulmasta

passiivisesti sydamen eteisvdrinda mittaavaa laite voisi olla hyoddyllisempaa kohdistaa ei min-
kaan hoivan piirissa oleville riskiryhmdan kuuluville henkiléille esim. 60-70 vuotiaille dia- ja
verenpainepotilaille, joilla olisi myds muita riskitekijoita

passiivisesti sydamen eteisvdrinda mittaavaa laitteen hyodyllisyyttd ja kannattavuutta voisi
parantaa kierrattamalla laitetta asiakkailla

nopealle EKG:n selvittamiselle kotihoidossa voisi olla tarvetta epaselvilld kaatuilijoilla, joilla
eteisvarinda ei osata epailla eikd ole muitakaan riskitekijoita

laite pitaisi saada kokeelliseen analyysiin eli pitaisi tehda tutkimus Suomessa
ihmisid/asiakkaita, jotka eivat voi kdyttaa korvaavaa hoitoa (laakitys ja syddamen tahdistin)
on turha monitoroida esim. alkoholistit ja muistisairaat

kotihoidossa lahihoitaja ilmoittaa epaselvasta pydrtymisesta sairaanhoitajalle, joka jalkautuu,
joten laite voisi kulkea sairaanhoitajan mukana (heitd vdhemman kuin lahihoitajia) tai olla
kdytdssa kotisairaalalla

sangyssa kiinteéna olevan laitteen ongelma saattaa olla sydamen monitorointi vain asiak-
kaan ollessa sangyssa

laite voisi toimia sairaalan ja ensihoidon jalkeisessé maailmassa

Halut laitteen osalta

inhimillisen ja taloudellisen kannattavuuden luominen
laitteen mahdollisimman passiivinen seuranta

halytysmekanismi, joka "uisi” suoraan asiakkaan jarjestelmiin ja halyttdisi ruudulla
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e laitteella haluttaisiin nahda perusrytmin lisaksi: onko se sinusrytmi, jokin rytmihairio, onko
ne lisalyonteja vai jotakin muuta
e tarkkuus, monipuolisuus ja mahdollinen asiakaskohtainen mukauttaminen

e laite haluttaisiin living lab -kokeiluun

Yleinen arvostus asiakkaan tydssa

e tyOn tavoitteet: tukea asukkaiden kotona asumista tayttamalla asiakastarpeet, arvioida uu-
delleen asukkaita ja miettia jatkohoitopaikka, auttaminen seka asiakkaan elaman laadun pa-
rantaminen

e tyOtd tukevat: moniammatillisuus ja tiimina tyoskentely, toimivat organisaatiorakenteet, am-
mattitaitoinen henkilékunta, toiminnan kehittdminen ja kehittyminen seka tietojarjestelmien
keskendaan kommunikointi

e tyota helpottavat: mittausten automaattinen kirjautuminen jarjestelmiin seka automaattiset

halytykset

Haasteita
e kohderyhman sopiva rajaaminen
e tutkimustiedon puuttuminen
o laitteen kannattavuus
e kotihoidon potentiaali eli ovatko asiakkaat jo liilan huonossa kunnossa, ettei téllaiselle lait-
teelle ole tarvetta
e potilastietoturvallisuus ja tietosuoja

e uusi valtakunnallinen sahkdinen jarjestelma

5.9 Luotettavuustarkastelu

Taman kartoituksen reliabiteetin eli toistettavuuden arvioiminen on haastavaa, koska eri tutkijan ja
tutkittavan vaihtuessa samoilla teemoilla tehtyjen haastattelujen tulokset voivat sisaltda paljon eroa-
vaisuuksia. Kaytin kuitenkin paljon myos yrityksen toivomia valmiita kysymyksid, joten niiden vas-
taukset olisivat todenndkoisesti samantyyppisia. Muutoin tulokset voivat muodostua samoilla tee-
moilla todella erilaisiksi, mutta uskoisin tulosten sisaltavan paapiirteissadan samoja asioita. Ulkoinen
validiteetti eli kartoituksen yleistettavyys on myds kohtalaisen heikkoa, koska kyseessa on esikartoi-
tus, joten tulosten todellisuus ja siirrettévyys ovat lukijalle harkinnanvaraisia. Haastateltavia oli va-
han, joten aineisto ei paassyt kylldantymaan. Opinnaytetyon lahtékohtatilanne on kuitenkin yritetty
kuvata mahdollisimman tarkasti, jotta lukija voisi siirtad sen omaan tilanteeseensa. Sisdinen validi-
teetti eli opinndytetyén oma luotettavuus on hyva. Kasitteet ja teoria on muodostettu suhteellisen
monipuolisesti seka kattavasti. Mittaustapa eli teemahaastattelu sopii markkinakartoituksen esitutki-
mukseksi, jossa halutaan selvittda tutkittavaa ilmi6ta ja tutkittavien tuntemuksia seka maaritelmia
tilanteesta. Haastattelun teemat pohjautuvat teorian paakasitteisiin ja niiden tarkkoihin alakasittei-

siin ja -luokkiin. Tulokset on pyritty johtamaan aineistosta mahdollisimman tarkasti ja oikein.
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6  JOHTOPAATOKSET

Aivohalvaus on kallis ja raskaasti invalidisoiva ja suurin osa aivohalvauksen saaneista asuu kotona.
Aivohalvaus ja sen hoito ovat julkisen terveydenhoidon seka erikoissairaanhoidon vastuulla ja ne
siirtyvat vuoden 2019 alusta kunnalta maakunnalle. ¥4 aivohalvauksista on peraisin flimmereista eli
sydamen eteisvarinasta ja luultavasti myos toinen 4 eli jopa joka toinen aivohalvaus olisi siis flim-
meriperdinen. Nykyisin eteisvarinaa selvitetdan 24/48 tunnin Holter -monitoroinnilla eli sydamen
seurannalla, mutta piilevat rytmihairiét jadvat usein selvittdmattd ndin lyhyessa ajassa. Hoitona
eteisvarinaan kaytetadn verenohennuslaakitystad ja sydamen tahdistinta, mutta kaikki eivat voi kayt-
taa hoitoa. Esim. muistisairaat ja alkoholistit eivat valttamatta voi kayttaa ladkehoitoa. Heille pitkaai-
kaismonitorointi voi siis olla turhaa ja heidat voi rajata pois laitteen kohderyhmasta, koska hoitoa ei
ole. Aivohalvauksen riskitekijoita ovat: korkea ika, aikaisemmat nopeat aivohalvaukset (eli diat) seka
"klassiset” epaterveelliset elamantavat: tupakka, viina, lihavuus, liikkumattomuus ja korkea veren-
paine. Flimmeripyrahdys voisi olla yksi riskitekija liséa aivohalvaukseen. Aivohalvaus on siis merkit-
tava kansantaloudellinen sairaus ja rytmihairigitéa tunnistamalla voitaisiin ennaltaehkaista jopa puolia
aivohalvauksista.

Julkisella sektorilla kotona asumista tuetaan yha enemman. Kotihoidossa lahihoitajat kdyvat asiak-
kaiden luona paivittdin ja sairaanhoitajat seka laakéri tarpeen tullen. Kotihoidon asiakkaiden kunto
on erittdin vaihtelevaa ja vaihtelee my6s asiakkaalla paiva-/kausikohtaisesti. Heidan kuntonsa on
arvioitu kuitenkin niin, ettd he parjaavat kotona tuen turvin. Kuopiossa kotihoito jakautuu kunnalli-
selle ja yksityiselle tahoille, mutta kunta harvoin ostaa kotihoidon palveluita yksityiseltd. Asiakkaista
ei tarvitse kilpailla vaan katsotaan kumpi olisi asiakkaan kannalta parempi vaihtoehto. Palveluohjaus
laskee asiakkaan kanssa, kumpi tulee asiakkaalle edullisemmaksi. Kotihoidossa on monisairaita aivo-
halvauksen saaneita seka sydan-ja verisuonisairauksisia. Asiakkailla on paljon akillisia tajunnanme-
netyksid, joissa EKG olisi hyva saada nopeasti selville. Jos syddmesta halutaan tietaa jotain, joutuu
potilas liikkumaan ja se on tietynlainen riski seka vaatii omaisten ja hoitajien aikaa ja laakariin soitte-
lua. Sydanta voidaan Holter-monitoroida, mutta tieto tulee usein viiveelld ja se haluttaisiin nopeam-
min selville. Nayttaisi silta, ettd kotihoidossa olisi paljon eteisvarinan riskiryhmalaisia seka tapauksia,
joissa EKG tulisi saada nopeasti selville. Eteisvarinaa kotona mittaava laite tukisi myds kotona asu-

mista, jota halutaan yha enemman tukea.

Terveydenhuollossa on paljon potilastietoon liittyvia jérjestelmia ja uusi sahkdinen terveydenhuollon
jarjestelma on tulossa, joka vaikeuttaa talla hetkella laitekehittajid. Kotihoidossa on innovaatioiden
testaustoimintaa ja Kuopiossa ne testataan living lab:in kautta. Testatut tuotteet ovat olleet padosin
kotimaisia. Menestyksia ovat olleet turvallisuuteen liittyvat laitteet mm. turvapuhelin, hellavahti ja

alykas ovivahti.

Kotihoidon asiakkaan huonovointisuus voi olla monitekijdinen. Jos sydamesta halutaan saada nope-

asti kuvaa, taytyy ensihoidon kdyda paikan paalld. Muutoin asiakkaan on liikuttava laakariin. Asiak-
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kaalle voidaan asentaa myds sydantd 24/48 tuntia kuvaava Holter-monitori, josta tieto tulee kuiten-
kin viiveelld. Rytmihairididen tunnistamiseen ei ole kotihoidossa kaytéssa talla hetkelld mitaan tiettya
menetelmaa. Pidempiaikainen syddmen monitorointi (esim. 1kk) voisi todennakdisesti |0ytaa piilevia
rytmihairiditd. Pidempiaikaista monitorointia voitaisiin kdyttad kotihoidossa asiakkaille, joilla osataan
epailla piilevia rytmihairidita, mutta niita ei ole saatu selville. Pidempiaikaista monitorointia ei kuiten-
kaan kannata tehda asiakkaille, jotka eivat syysta tai toisesta voi kayttaa laakehoitoa esim. muisti-
sairaat ja alkoholistit. Nopealle EKG:n selvitykselle kotihoidossa voisi olla tarvetta tilanteissa, joissa
asiakas kaatuilee ja saa akillisid tajunnan menetyksia ja muuta selkeda syyta ei osata epailla. Onko
tassa kuitenkaan todellista markkinarakoa, koska jos tallaisia nopeita EKG-mittareita on jo olemassa

esim. ensihoidon puolella, joten nehan kavisivat myos kotihoidon sairaanhoitajien kayttdon.

Esille nousi, ettd pidempiaikaista syddmen monitorointia (esim. 1kk) voitaisiin kdyttaa riskiryhmdan

kuuluville henkiltille, jotka eivdt ole minkaan hoivan piirissa eli eivat edes kotihoidossa. Heidan voin-
tia ei siis vahdita tai valvota, joten heilta piilevia flimmereitd voi olla haastavampi saada selville seka
he voivat olla vield niin hyvassa kunnossa, etta tdllainen “seulanta” tuottaisi viela paljon hyotya niin

henkildn terveyden kuin toimintakyvyn kannalta seka taloudellisesti.

Rationaalisia arvostuksen kohteita olisi haastattelujen perusteella olisivat laitteen inhimillinen ja ta-
loudellinen kannattavuus. Inhimilliset arvot painavat kuitenkin enemman kunnan paatéksenteossa,
mutta investoidun teknologian tdytyy vaikuttaa my0s positiivisesti kunnan budjettiin. Laitteen koh-
dentaminen tietylle ryhmalle on suositeltavaa sen kannattavuuden nékdkulmasta. Kilpailua ei talla
alalla oikeastaan ole, joten siihen vaikuttavaa arvostusta ei noussut esille. Tunneulottuvuuden ja ai-
neettomat ulottuvuuden arvostuksen kannalta laite voisi tuoda uutuusarvoa kunnalle ja sen living lab
-toiminnalle eli Kuopiossa arvostetaan, kokeillaan ja kehitetdan mielelldan uutta terveysteknologiaa.
Yhteistyd kunnan kanssa otetaan positiivisena vastaan. Aineellisen arvostuksen kohteita olisi laitteen
mahdollisimman passiivinen seuranta, jos se olisi pitkdaikaismonitorointia. Se tukisi asiakkaan asu-
mista kotona ja sairaalakdynnit vahenisivat. Laitteelta toivotaan halytysta terveydenhuollon jarjestel-

miin sekd yhteensopivuutta niiden kanssa. Laitteesta toivottaisiin my6és monipuolisuutta ja tarkkuuta.

Kotihoidossa arvostetaan toimivia organisaatiorakenteita, moniammatillisuutta ja henkiléston am-
mattitaitoa seka yhteistyota. Teknologisten laitteiden vaivaton sulautuminen jarjestelmiin seka niiden
keskendan kommunikointi helpottavat ja edesauttavat ty6td. Myds toiminnan kehittyminen ja kehit-
taminen nahdaan tarkedksi. Tyon tavoitteena on auttaa asiakkaita ja mahdollistaa hyva elamanlaatu

niin, ettd he voisivat asua kotonaan mahdollisimman pitkaan ja pystyvat nauttimaan elamastaan.

Haasteita tallaisella laitteella voi yhden haastateltavan mukaan olla tutkimustiedon puuttuminen.
Pitdisi tutkia sydamen pitkaaikaismonitoroinnin 16yddksia ja onko Vs selvittdmatta jaéneiden aivohal-
vausten takana myds varmasti lyhytkestoinen eteisvarind. Tall6in se tarkottaisi, etta V2 aivohalvauk-
sen taustalla olisi eteisvarina. Haasteita ovat tulosten perusteella myés se, kuinka kohdentaa laite

taloudellisesti kannattavasti ja sité kautta kannattavuuden tarjoaminen b2b-asiakkaalle. Epdselvaa
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on, onko kotihoidossa potentiaalia vai ovatko asiakkaat jo niin huonokuntoisia, ettei merkittavda ta-
loudellista ja inhimillista kannattavuutta saada enaa aikaan. Tuotekehittelyn haasteiksi voivat nousta

potilasturvallisuus ja tietosuoja seka uusi tuleva valtakunnallinen terveysjarjestelma.

Arvolupaus

Pohdin tulosten perusteella yrityksen arvolupausta ja mitd se voisi olla. Alla teoriaan pohjautuvaa
Heart2saven arvolupauksen rakentamista haastatteluista kumpuavan kohderyhmandkemyksen pe-
rusteella.

e Mitd arvoa luomme? Inhimillistd ja taloudellista.

e Mihin ongelmaan luomme ratkaisua? Luomme ratkaisua mahdollisen aivohalvausriskin tai
alkavan aivohalvauksen tunnistamiseen ajoissa selvittamalla sydamen eteisvarinaa.

e Mitka asiakastarpeet tyydytamme? Piilevien flimmerien (eteivarindn) tunnistaminen sydamen
pitkdaikaismonitoroinnilla kotiolosuhteissa ja/tai EKG:n tarkastaminen nopeasti terveyden-
huollon kenttéolosuhteissa.

e Mitd tuotteita/tuoteryhmia tarjoamme eri asiakasryhmille? Pitkaaikaismonitorointia kotihoi-
don asiakkaille, joilla osataan epailla piilevia rytmihairiéitd. Nopeaa EKG:n ottoa kotihoitoon
tilanteissa, joissa asiakkaalta olisi hyva saada tarkastettua nopeasti esim. selittamattéman
pyortymisen tai kaatuilun johdosta. Pitkaaikaismonitorointia rajatulle kohderyhmalle, jotka
eivat ole missaan hoidon piirissa ja joilla on riskitekijoitd esim. ikd 60-70 vuotta, saanut jo

dian seka muita riskitekij6itéa kuten korkea verenpaine.

Arvohierarkian avulla voidaan myds selvittda annettavaa arvolupausta. Alla koottuna Heart2savelle
hahmoteltu arvolupauksen arvohierarkia:
e Perusarvo: piilevien rytmihairididen tunnistaminen pitkdaikaismonitoroinnilla kotiolosuhteissa
ja/tai sairaanhoitajien nopea EKG:n otto -mahdollisuus kotihoidon kenttdolosuhteissa.
e Odotettu arvo: tuottaa taloudellista kannattavuutta yhteiskunnalle ja asiakkaiden terveyden
ennaltaehkdisya ja sen parantamista.
e Haluttu arvo: tarkka ja monipuolinen mittaus seka monitorointina mahdollisimman passiivinen
seuranta. Tietojen mukautuminen jdrjestelmiin seka automaattinen halytys.
e Odotusten vastaiset arvot: Tuotteen mukautuminen asiakaskohtaisesti eli sen voisi saataa eri

tavalla. Turvallisuuden tunteen luominen asiakkaalle.
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POHDINTA

Tyo6n tavoitteet olivat kartoittaa yleisesti kotihoidon markkinoita sekd markkinoita Kuopion alueella
Heart2saven tuotekonseptin ja BZ2B -ndkokulmista. Tarkoituksena oli myds selvittda olisiko tuotteella
kysyntad kotihoidon markkinoilla seka saada selville kuinka kehitteilld olevalla tuotteella voitaisiin
luoda arvoa markkinoille ja hahmotella ndiden pohjalta arvolupaus. Tuloksiin sain hyvin tietoa mark-
kinoista, tarpeista, haluista, mikd on asiakkaan tydssa tarkeaa ja olennaista seka mitka voivat olla
mahdolliset kompastuskivet eli haasteet markkinoilla. Kartoitukseni tulokset vastaavat Henshall ja
Schullerin (2013) tuloksia, joiden mukaan arvoperustaisen paatdksenteon lahtokohtana terveyden-
huollossa ovat potilaan terveyden parantuminen seka muut hyddyt potilaalle, omaishoitajille, ter-
veys-ja sosiaalihuollolle seka yhteisolle. Néama samat arvot nousivat esiin myds taman opinndytetyon
haastatteluissa. Toimialan ndakoékulmasta artikkelissa arvostettiin tutkimuspainotteisuutta ja kunnan
edustaja toivoi myds lisatutkimuksia eteisvarinan 16yddsten analysoinnista. Toisaalta haastateltava,
joka on enemmankin ollut yhteydessa living lab -toimintaan Kuopiossa ei maininnut mitdan vaaditta-

vista tutkimuksista, jos laitteita kokeillaan ja otetaan kayttéon kotihoidossa.

Heart2saven kannalta kotihoidossa on potentiaalia, mutta sité voisi olla enemman riskiryhmaan kuu-
luvilla ihmisilla, jotka eivat ole minkaan hoivan piirissa. Eteisvarinan tunnistamiselle on selkeasti tar-
vetta, mutta kohderyhma tulisi valita niin, etta heidan hoitaminen tuottaisi vield huomattavaa hyétya
niin inhimilliseltd kuin taloudelliseltakin kantilta. Ika on riskitekija ja iakkaiden ihmisten aivohalvausta
hoidetaan kunnalisessa terveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Tall6in b2b-asiakkaana olisi
siis kunta ja tulevaisuudessa maakunnat. Suosittelen yritykselle laitteen testausta living lab -ympa-
ristdssa ja tarkempaa markkinatutkimusta kohderyhmalle, joka nahdadn potentiaalisimpana. Talldin
jo loppukayttdjan voisi ottaa mukaan tutkimukseen ja tuotekehittelyyn. Tutkimushankkeen tekemi-

nen sydamen pitkaaikaismonitoroinnin I6ydoksiin liittyen voisi olla suositeltavaa.

Onnistuin mielestani aiheen rajaamisessa, aiheen sisdistdmisessa sen haastavuudesta huolimatta,
teemahaastattelujen tekemisessd sekd haastateltavien valinnassa. Onnistuin myds l6ytamaan oleel-
lista teoriatietoa ja hyddyntédmaan sita opinndytetybprosessissa. Haastatteluja helpottivat haastatel-
tavien motivoituneisuus ja asiantuntijuus. Haasteita tuottivat yhteistydyrityksen laitteen ja yritystoi-
minnan ymmartdminen seka sen esittéminen haastateltaville. Tdman vuoksi haastatteluissa saattoi
jaada kysymatta oleellisia omien teemojen ja kysymysten ulkopuolella olevia mahdollisesti merkitta-
via asioita, joita olisi voinut ilmeta, jos yrityksen edustaja olisi paassyt mukaan. Tamén vuoksi jotain
oleellista tietoa Heart2saven kannalta on voinut jadda saamatta. Teemahaastattelut koskivat kolmea
ihmistd, joten tama vaikuttaa luotettavuuteen. Kyseessa on kolmen ihmisen ndkékulmista koostettu
kartoitus Kuopion alueen kotihoitoon liittyen. Toisaalta, koska kyseessa ei ole virallinen tutkimus,
talla asialla ei ole niinkaan suurta painoarvoa. Prosessia ja haastattelua rajoitti se, etten ole terveys-

teknologian asiantuntiija enka myéskaan tunne Heart2saven toimintaa sen syvemmin.

Tuloksia voivat hyddyntaa yritykset, jotka suunnittelevat terveysteknologiaa, varsinkin sydamen ryt-
mihairidita tunnistavaa teknologiaa, terveydenhuollon b2b-markkinoille ja kotihoitoon. Heart2save

voi hyddyntaa tuloksia tuotekehittelyssa seka mahdolliseen markkinatutkimukseen kotihoidon b2b-
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markkinoille. Jos Heart2save haluaa kartoittaa muitakin b2b-markkinoita, voi kayttdmidni teemoja
soveltaa eri kohdemarkkinoille ja kartoittaa, kuinka arvoketjun eri jasenille voitaisiin luoda arvoa.
Tama opinnaytetyd auttaa minua hahmottamaan yritysten arvon luomista asiakkaalle ja kuinka ar-

voa voidaan selvittaa.
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LIITE 1: HAASTATTELURUNKO

HENKILON TIEDOT
e Tyd/vastuu/asema kotihoidossa tapahtuvien aivohalvausten osalta.

MARKKINAT

e aivohalvausten yleisyys/maara kotihoidon asiakkailla Kuopiossa

e aivohalvauksista johtuvien kuolleisuus ja halvaantumisen maara kaikista havaituista kohtauksista
e palvelujen jakautuminen yksityisen/kunnan valilla

e henkilokunnan eli hoitajien maara ja kaytettavissa oleva aika per asiakas

e potilaskontaktien maara yksikdssa

e potilaiden yleinen kunto

e nykyinen menetelma rytmihairididen tunnistamiseen kotihoidossa (seulotaanko eteisvarinda jotenkin)

e miten voitaisiin toimia, ettd ne pystyttaisiin tunnistamaan/estamain paremmin

e halutaanko toimintatapoja muuttaa

e miten tdman laite voisi toimia parhaiten hoitoprosessissa

e onko laitteessa ja sen toimintaperiaatteessa puutteellisia kohtia tai olisiko siihen hyva lisata jotain

e onko saman tyyppisté laitetta/konseptia jo kdytssa > jos on, milla periaatteella se toimii > onko toimiva >
miksi/miksi ei

HALUT (tuotteen/palvelun osalta)

rationaaliset tekijat: hinta, laatu, tuotto-odotukset

e tunne: arvovalta, maine, sosiaalinen vuorovaikutus, kasitys uutuudesta
o onko tarkeita kaupungille ja kotihoidon yksikdlle

o loisiko kilpailuetua

laitteen fyysiset ominaisuudet: toiveita

aineettomat ulottuvuudet: yhteistyon tarve ja muut laitteeseen liitettavat palvelut
e muut toiveet

YLEINEN ARVOSTUS TYOSSA
o ammattiryhmalle yleisesti tarkeda tyossa
e tyon yleiset tavoitteet
e mitka asiat edistdvat tyon tavoitteita



