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EVONDOS-PALVELUN KAYTON ARVIOINTI
LOHJAN KAUPUNGIN KOTIHOIDOSSA

- mita vaikutuksia hyvinvointiteknologiaan investoimalla saavutetaan?

Alati kasvava ikaantyneen vaeston maara kasvattaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta.
Samaan aikaan tydikdisen hoitohenkilékunnan maara ja kuntien verotulot pienenevat vaikeuttaen
palvelutarpeen kasvuun vastaamista. Taman vuoksi teknologian ja robotisaation hyddyntadmisen
mabhdollisuuksiin on alettu kiinnittdd yha enemman huomiota.

Taman kehittdmisprojektin tarkoituksena oli kartoittaa Evondos-palvelun kayton vaikutuksia
kotihoidon asiakaskayntien maariin, ajankohtiin ja kustannuksiin sek& hoitajien kokemuksia
Evondos-palvelun vaikutuksista kotihoidon asiakkaiden ladkehoidon toteutumiseen. Tavoitteena
oli tuottaa tietoa Evondos-palvelun kaytdon vaikutuksista Lohjan kaupungin kotihoidossa.
Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastattelujen avulla Evondos-palvelun paakayttajiltd (n=3) ja
kotihoidon aluevastaavalta. Aineisto analysoitiin kvalitatiivisesti sisallénanalyysia mukaillen.

Tutkimustulokset osoittivat Evondos-palvelun kayton vahentaneen kotihoidon kayntien maaria.
Kustannusten nakdkulmasta palvelun kaytolla saavutettin myds laskennallista saastoa.
Ruuhkahuippuilmiéon peilaten palvelun kéytdon myotd ruuhkaiseen aamu- ja ilta-aikaan
sijoittuneita kotikdynteja pystyttiin siirtAmé&an paivalla tehtaviksi. Evondos-palvelun kaytoélla
havaittiin myds muita vaikutuksia asiakkaiden laakehoitoon liittyen: ladkkeenotto sdannollistyi,
oikea-aikaistui ja muuttui aiempaa itsenaisemmaksi seka ladkkeenjakovirheet ja yliannostusriski
vahenivat.

Evondos-ladkeannostelurobotin huolehtiessa asiakkaiden ladkeannostelusta voidaan kotihoidon
hoitajien tydaikaa suunnata enemman muuhun asiakas- ja hoitotydhon. Sijoittamalla kotikaynteja
ruuhkaisimpien ajankohtien ulkopuolelle saadaan seka tasattua koko paivan tytkuormaa etta
suunnattua hoitajaresurssia aikakriittisille kaynneille ja eniten apua tarvitseville asiakkaille.
Saanndéllinen, oikea-aikainen ja itsenainen ladkkeenotto edistavat kotona selviytymista ja siten
osaltaan mahdollistavat kotona asumisen pidempaan. Laakkeenjakovirheiden ja yliannostusriskin
vahenemiselld edistetédan turvallista ladkehoitoa.
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ASSESSMENT OF THE EVONDOS SERVICE IN
THE CITY OF LOHJA'S HOME CARE

- what effects can be achieved by investing in health technology?

The need for social and healthcare services is increased by continuously growing amount of
elderly people. Meanwhile, decrease in both the amount of working-age personnel and
municipalities’ tax revenues make it more difficult to respond to increased need for services.
Because of this, growing attention is paid to utilizing the possibilities of robotization and other
technology.

The purpose of this development project was to map the effects of the usage of the Evondos
service in the amount, timing, and costs of the visits to customers’ homes, and the experiences
of the nurses concerning how the Evondos service affects the fulfillment of the customers’ medical
care. The aim was to produce information on the effects of the Evondos service in the city of
Lohja’s home care department. Data was collected by means of theme interviews, which were
conducted with the service’s main users (n=3), and the home care’s regional manager. The data
was analyzed by means of qualitatively content analysis.

The results showed that the Evondos service reduced the need to visit customers. From the cost
point-of-view, some computational savings were achieved as well. Using the service made it
possible to even out the burden of the peak hours, meaning that some of the visits previously
made during the busy hours of mornings and evenings were moved to the middle of the day. The
service had also other effects on the customers’ medical care: taking the medicines became more
regular, correctly timed, and independent. Mistakes in administering the medicines became fewer
and there was less risk of overdoses.

While the Evondos robot takes care of administering the customer’s medicines, more of the home
care personnel’s working hours can be spent in other nursing and customer-related work. By
placing some of the visits outside of the peak hours, the daily workload can be spread more
evenly, and more nursing resources can be directed to time-critical visits and to those customers,
who require most help. Regular, correctly timed, and independent consumption of medicines
enhance coping at home, and therefore, in part, make it possible to stay there longer. Safe
medicinal care is promoted by reducing risks of overdoses and mistakes in administering the
medicines.

KEYWORDS:

Evondos service, health technology, home care, medical treatment
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1 JOHDANTO

Véaeston ikaantyminen ja sen my0ta tapahtuva vaeston ikdrakenteen muutos on nouse-
massa yhteiskunnalliseksi ilmitksi jo l&hivuosina. Kuntien jarjestamisvastuulla olevan
kotihoidon nakokulmasta taméa tarkoittaa suurimman palvelunkayttajaryhman lisaanty-
mista tydikaisen hoitohenkilokunnan maéaran pysyesséa muuttumattomana tai jopa véahe-
tessa. Kuntien verotulojen pienentyessé ja hoitohenkilokunnan saatavuuden heikenty-
essa tydvoiman maaran lisdéaminen suhteessa palvelutarpeen kasvuun tulee olemaan
mahdotonta. N&in ollen erilaisia muita keinoja kotihoidon kykyyn vastata kasvavaan pal-

velutarpeeseen tarvitaan nyt kipeasti.

Uudenlaisen teknologian kayttdonotosta ja robotisaatiosta toivotaan apua ikaihmisten
hoitoon ja kotihoidon palvelutarjontaan (Lohjan kaupunki 2013; Tao & McRoy 2015; So-
siaali- ja terveysministerio 2017b). Evondos Oy:n kehittdma ja valmistama Evondos
E300-laadkeannostelurobotti ja Evondos Etahoitojarjestelma ovat yhdessa palvelu, joka
on tarkoitettu pitkdaikaislaakittyjen ladkehoidon apuvalineeksi etenkin kotihoidossa.
Evondos-palvelun avulla voidaan vahentaa ladkeannostelun virheita ja lisata hoitomyon-
tyvyyttd. Taman myoéta on mahdollista osaltaan parantaa kotihoidon asiakkaiden kotona

selviytymista.

Tamaéan kehittdmisprojektin tavoitteena on tuottaa tietoa Evondos-palvelun kéyton vaiku-
tuksista Lohjan kaupungin kotihoidossa helpottamaan paatoksentekoa uuden teknolo-
gian kayttoonottoon liittyen. Kehittdmisprojektin kirjallinen raportti seuraa tutkimuksena
suoritetun projektin vaiheita. Johdannon jalkeen toisessa luvussa esitellaan kehittamis-
projektin lahtékohdat. Luvuissa kolme, nelja ja viisi luodaan teoriakatsaus kotihoidon toi-
mintaan ja tuloksellisuuteen seka hyvinvointiteknologian mahdollisuuksiin. Luvussa
kuusi kuvataan tutkimuksen metodologia ja empiirisen osion toteutus. Luku seitseman
keskittyy saatuihin tuloksiin. Luvut kahdeksan ja yhdekséan on varattu pohdinnoille ja pro-

jektin arvioinnille.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Suomalainen vaesto ikdantyy. Tilastokeskuksen vaestéennusteen (2015) mukaan yli 75-
vuotiaiden maara kaksinkertaistuu vuoteen 2040 mennessa. Samalla aikavalilla tydikais-
ten (20-64 v.) maara pysyy lahes muuttumattomana. Kotihoidon nakékulmasta tama tar-
koittaa suurimman palvelunkayttajaryhméan kaksinkertaistumista tyoikaisen hoitohenkilo-
kunnan maaran pysyessa muuttumattomana. Laki ikddntyneen vaesttn toimintakyvyn
tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) edellyttaé kunnilta
kotona asumista ja kuntoutumista tukevia toimenpiteita. Kuntien veropohjan pienenty-
essa ja hoitohenkilokunnan saatavuuden heikentyessa tulee olemaan mahdotonta lisata
tydvoiman maarad samassa suhteessa palvelutarpeen kasvun kanssa. Nain ollen erilai-
set ratkaisut kotihoidon kykyyn vastata kasvavaan asiakastarpeeseen tydvoimaa lisaa-

matta ovat enemman kuin tervetulleita tassa tilanteessa. (Groop 2014, 7-8.)

Evondos-palvelu on yksi tapa vastata kotihoidon kasvavaan tarpeeseen ja julkisen sek-
torin niukkeneviin henkildst6- ja talousresursseihin. Lisaksi palvelun avulla voidaan va-
hentda pitkaaikaislaakittyjen ladkeannostelun virheité ja lisata hoitomyontyvyytta. Ikaih-
misen toimintakyvyn sailyessa hyvana, hanen mahdollisuutensa asua kotona pidem-
paan paranevat. (Evondos Oy 2017c.) Teknologisten ratkaisujen avulla taataan lohjalai-
sille hyvat peruspalvelut, mahdollistetaan palveluprosessien automatisointia ja kotona
asumista helpottavia ratkaisuja (Lohjan kaupunki 2013; Lohjan kaupunki 2015). Nain
ollen Lohjan kaupunki on tehnyt strategian mukaisen paatoksen ottaa kayttdon Evondos-
palvelu kotihoidon Routio-Keskusta palvelualueella. Taman kehittdmisprojektin lahto-

kohta oli saada tietoa Evondos-palvelun kayton vaikutuksista.

2.2 Kehittamisprojektin tavoite ja tarkoitus

Taman kehittdmisprojektin tarkoitus on kehittaa kotihoidon asiakkaiden laékehoidon to-
teutumista ja helpottaa hoitohenkilokunnan ty6ta. Palvelun avulla tuetaan ik&ihmisten
mahdollisuuksia asua pidempaan omassa kodissaan. Lisaksi tehostamalla palvelutuo-
tantoa ja toimintaa voidaan vahentaa pelkkia laakityskaynteja ja suunnata hoitoresurs-

seja muuhun hoitotyéhon. Projektin tavoite on tuottaa tietoa Evondos-palvelun kayton
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vaikutuksista Lohjan kaupungin kotihoidossa helpottamaan paatdksentekoa uuden tek-
nologian kayttdonottoon liittyen.

2.3 Kohdeorganisaatiot

Kohdeorganisaatioina tassa kehittamisprojektissa toimivat Lohjan kaupungin kotihoito
sekad Evondos Oy. Lohjan kotihoito on osa Lohjan kaupungin Ikaéntyneiden palvelujen
vastuualuetta (Lohjan kaupunki 2017a). Lohjalla tarjotaan kotihoitoa pddasiassa vanhuk-
sille ja vammaisille. Lisaksi on mahdollista saada toipilasapua sairaalasta kotiutumisen
jalkeen. Kotihoito toimii seitsemana paivana viikossa. (Lohjan kaupunki 2017c.) Kotihoito
on Lohjalla jaettu viiteen palvelualueeseen, jotka ovat Mantynummi-Keskusta, Nummen-
tausta-Keskusta, Routio-Keskusta, Virkkala-Ojamo seka Lansi-Lohjan kotihoito (Lohjan
kaupunki 2017b). Taman kehittamisprojektin kohdeorganisaationa ja aineistonkeruun

yksikkdna toimii kotihoidon Routio-Keskusta -palvelualue.

Evondos Oy on vuonna 2008 perustettu, voimakkaassa kasvuvaiheessa oleva terveys-
teknologian palveluyritys. Evondos Oy:n kehittdma tuote on maailmanlaajuisesti sovel-
lettavissa oleva, automaattinen ladkeannostelupalvelu. Palvelu on tarkoitettu ensisijai-
sesti vanhusten kotihoidon asiakkaille julkisella ja yksityiselld sektorilla. Yrityksen paa-
toimipaikka ja kokoonpanotehdas sijaitsevat Varsinais-Suomessa, Salossa. Asiakkaita
Evondos Oy:lla on talla hetkella Suomen liséksi myds Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa.
(Evondos Oy 2017c.)

2.4 Projektiorganisaatio

Projektin toteuttamista varten muodostetaan projektiorganisaatio. Organisaation koko ja
henkildiden mukanaoloaika maaraytyvat projektin koon ja luonteen mukaan. Pienim-
missa projekteissa riittda, ettd projektille on nimetty projektipaallikké ja vahintaan yksi
projektin valvoja, joka vastaa ohjausryhméaé. Ohjausryhman jasenet valitaan niista orga-
nisaatioista, joiden toimintaan projektin tulos vaikuttaa. Projektipaéallikon tehtava on olla

kokonaisvastuussa projektista. (Pelin 2008, 65-69.)

Tassa kehittdmisprojektissa projektiorganisaatio koostui projektipdallikdsta ja ohjausryh-
masta. Projektipdallikkona toimi tutkimuksellisen osion ja loppuraportin tekija. Ohjaus-

ryhmaan kuuluivat Evondos Oy:n edustaja, Lohjan kaupungin kotihoidon esimies seka

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Setala



10

Turun ammattikorkeakoulun tutoropettaja. Evondos Oy:n edustaja toimi myo6s projekti-

paallikon tydelamamentorina.

2.5 Kehittamisprojektin eteneminen

Taman kehittamisprojektin idea saatiin vuoden 2017 helmikuussa. Kehittamisprojektin
eteneminen on kuvattu kronologisesti kuviossa 1 idean synnysta vaiheittain kehittamis-

projektin valmistumiseen asti.

* |dean synty, aiheen esittely
¢ Alustava tiedonhaku, aiheen rajaus

¢ Teoreettisen viitekehyksen muodostuminen
¢ Tutkimussuunnitelman tekeminen, tutkimusluvan hakeminen

* Teemahaastattelujen suorittaminen

Haastatteluaineistojen litterointi

Tutkimustulosten analysointi
Loppuraportin kirjoittaminen

Kehittamisprojektin loppuraportin julkaisu
Kehittamisprojekti valmis

Kuvio 1: Kehittamisprojektin eteneminen
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3 KOTIHOIDON TOIMINTAYMPARISTO

3.1 Mita kotihoito on?

Kotihoito on palvelukokonaisuus, jonka tehtavana on tukea ja auttaa kotona asuvia, eri
ik&isia avun tarvitsijoita, joiden toimintakyky on tilapéisesti tai pysyvasti heikentynyt. Ko-
tihoitopalveluja voi saada sairauden, vammaisuuden tai heikentyneen toimintakyvyn
vuoksi. Kotihoidon tavoitteena on tukea asiakkaan toimintakykyéa ja elaménhallintaa tur-
vallisen kotona asumisen mahdollistamiseksi. Lisaksi kotihoidon avulla mahdollistetaan
joutuisa sairaalasta kotiutuminen seka turvataan sairaalajakson jalkeinen jatkohoito.
(Ikonen 2015, 15-19.)

Kotihoito on lakisdateista toimintaa, joka muodostuu kotipalveluista, tukipalveluista ja ko-
tisairaanhoitopalveluista (Sosiaali- ja terveysministerio 2017a). Kotipalveluilla tarkoite-
taan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 19 8§:n mukaan asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon,
toimintakyvyn yllapitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin seka muihin jokapai-
vaiseen eldmaan kuuluvien tehtavien ja toimintojen suorittamista tai niissa avustamista.
Tukipalveluihin kuuluu sosiaalihuoltoasetuksen (607/1983) 9 §:n mukaan ateria-, vaate-
huolto-, kylvetys-, siivous-, kuljetus-, saattaja- seka sosiaalista kanssakaymista edistavia
palveluja. Kotisairaanhoitopalvelut sisaltavat terveydenhuoltolain (1326/2010) 25 &:n
mukaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista, tai tilapaista potilaan kotona, tai siihen

verrattavassa paikassa, moniammatillisesti toteutettua terveyden- ja sairaanhoitoa.

3.2 Kotihoidon asiakkuus

Kotihoidon asiakkaita ovat padasiassa pitkdaikaissairaat, iakkaat ihmiset. Suurin asia-
kasryhma on 75 vuotta tayttaneet, joita on 77% saannollisen kotihoidon asiakkaista (THL
2017). Myos tata iakkaampien osuus asiakasmaarasta on kasvanut 2000-luvulla. Jo joka
kolmas kotihoidon asiakas on yli 85-vuotias. Kuviossa 2 on esitetty 75 vuotta tayttanei-
den sdannollisen kotihoidon asiakkaiden osuus vastaavan ikéisesta vaestosta. Yleisin
avuntarpeen aiheuttaja on fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen. (Ikonen 2015, 42-43,;
Luoma & Kattainen 2007, 18-20.)
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Kuvio 2: 75 vuotta tayttaneet sdannollisen kotihoidon asiakkaat (THL 2017)

Kotihoidon asiakasrakennetta kuvaavat hoidon intensiteetti ja hoidon tarve. Hoidon in-
tensiteetti kertoo, kuinka monta kertaa kuukaudessa asiakkaan luona kaydaan. 41 kayn-
tia kuukaudessa, eli noin kaksi kayntia paivassa, kuvaa suurta avun tarvetta. Vuoden
2016 marraskuun tilaston mukaan vajaalle kolmannekselle sdé&nnéllisen kotihoidon asi-
akkaista tehtiin vahintaan 60 kayntia vuorokaudessa (THL 2017). Hoidon tarpeen mu-
kaan kuvattuna saannoéllisen kotihoidon asiakkaat ovat taysin tai lahes omatoimisia,
ajoittaisen, toistuvan, lédhes jatkuvan tai jatkuvan avuntarvitsijoita. Liséksi asiakasraken-
netta kuvaavat hoidon tarpeen syyt, joista tarkeimpia ovat fyysiset syyt, dementoivat sai-
raudet, sairauden tutkimus ja hoito seka psyykkis-sosiaaliset syyt. (Luoma & Kattainen
2007, 18-20.)

Kotihoidon asiakkaaksi tullaan sairaanhoidon, sosiaalitoimen, asiakkaan itsens&, omais-
ten tai muiden palvelujen tarjoajien aloitteesta. Palveluntarpeeseen liittyva yhteydenotto
aloittaa asiakkaan kotihoitoprosessin (kuvio 3). Asiakkuuden alkaessa kotihoidon palve-
lujen kaynnistamisesta tehdaén kunnan viranomaisen paatos tai 1&a8kérin hoitopaatos.
Asiakkaan kotihoidon tarpeen arviointi alkaa kotihoidon tyontekijan tekemalla palvelutar-
peen arvioinnilla. Tall6in asiakkaan kotona parjaamista ja sairaanhoidon tarvetta arvioi-
daan vuorovaikutteisesti haastattelemalla ja havainnoimalla seka erilaisten mittarien
avulla. Arvioinnin tuloksena syntyy kuvaus asiakkaan selviytymiseen ja terveydentilaan

liittyvistd, olemassa olevista tai tulevaisuuden mahdollisista ongelmista, joita voidaan
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poistaa tai vahent&é kotihoidon palveluiden avulla. Naiden pohjalta neuvotellaan asiak-
kaan ja tarvittaessa omaisen kanssa kotihoidon palvelukokonaisuus, joka kirjataan hoito-
ja palvelusuunnitelmaan. (Heinola 2007, 26; Ikonen 2015, 146-149.)

Palvelutarpeen

Yhteydenotto S
arviointi

Hoito- ja palvelu- Paatos kotihoidon

suunnitelma palvelusta

Palvelun
toteuttaminen
ja arviointi

Kuvio 3: Kotihoidon asiakasprosessi

Ikédihmisen itsendinen kotona selviytyminen ja palvelujen tarve ovat pitkalti yhteydessa
h&nen voimavaroihinsa ja toimintakykyynsé. Voimavarat ovat aineellisia, persoonallisia
ja henkisia ominaisuuksia, joiden avulla ihmiset saavuttavat paamaaransa. Psyykkisia,
henkisia ja fyysisia voimavaroja ilmentavat esimerkiksi elaméan hallinta, arvokkuuden ko-
kemus, toimintakykyisyys ja terveys. Sosiaalisia voimavaroja ovat ystavat seka perhe-
suhteet. Voimavaroiksi voidaan lukea myts omaiset, saadut palvelut, mielekas tekemi-
nen, ymparisto ja talous. (Heinola & Luoma 2007, 37; Ikonen 2015, 149-151.)

Terveys ja toimintakyky liittyvat vahvasti toisiinsa. Toimintakyvyn arviointi on osa ikéih-
misen kotihoidon palveluntarpeen arviointia. Ikaihmisten terveyden edistamisessa on
tarkead, etta toimintakyvyn heikkenemiseen puututaan mahdollisimman varhain ja eh-
kaistaan toimintakyvyn vajauksia. Toimintakyvyn arvioinnissa kiinnitetdan huomiota nel-
jaan ulottuvuuteen: fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen. Fyysinen toimin-
takyky pitaa sisalladn suoriutumisen paivittaisista perustoiminnoista seka selviytymisen
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kotiaskareista ja asioinnista kodin ulkopuolella. Psyykkinen toimintakyky liittyy ihmisen
elamanhallintaan ja mielenterveyteen. Kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa muistin, op-
pimisen ja puheen toimintoja. Sosiaalista toimintakyky& on vuorovaikutus toisten kanssa.
Lisaksi myds asunnon ja asuinympariston esteettomyydelld on vaikutusta toimintaky-
kyyn. Palvelutarpeen arvioinnin avuksi on kehitetty erilaisia kartoituksia ja toimintakykya
mittaavia lomakkeita. Lisaksi ikdihmisen laheisia haastattelemalla saadaan arvokasta
tietoa hanen toimintakyvystaan. (Heinola & Luoma 2007, 36-41; Kelo ym. 2015, 80-81.)

Palvelutarpeen arvioinnin perusteella kotihoidon tydntekija tekee kirjallisen paatdksen
asiakkaan kotihoidon palveluista ja maksuista. Paatoksessa méaaritellaan annettava ko-
tipalvelu, mahdolliset tukipalvelut sek& maksut. Kotihoitopaatoksen liitteeksi laaditaan
kotihoidon palvelusuunnitelma yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa. Mikali asiakas
ei pysty osallistumaan suunnitteluun sairauden tai muun vajavuuden vuoksi, selvitetaan
hanen tahtoaan laillisen edustajan, omaisen tai muun laheisen henkilon avustuksella.
Palvelusuunnitelma on paivittaiseen kayttéon tarkoitettu tyovaline, joka sisaltaa erilaisia
ja eritasoisia, palvelukohtaisia tavoitteita seké keinoja niiden saavuttamiseksi. Palvelu-
suunnitelmaa tarkistetaan olosuhteiden muuttuessa. Palvelusuunnitelman tavoitteena
on tukea ja edistaa asiakkaan kotona asumista, kuntouttavaa tydotetta seka palvelujen
ja niiden arvioinnin kehittamista. Lisaksi se toimii sopimuksena. Alkuperainen suunni-
telma sailytetdan asiakkaan kotona, kopio sen alueen kotihoitotoimistossa, jonka piiriin
asiakas kuuluu. (lkonen 2015, 159-160; Kelo ym. 2015, 79-81.)

3.3 Kotikaynti

Kotikaynti on kotihoidon tydmenetelma. Sitd voidaan tarkastella prosessina, joka jaetaan
suunnittelu-, toteutus- ja jalkitoimenpidevaiheisiin. Kotikayntid suunniteltaessa tarkiste-
taan kaynnin tarkoitus asiakkaan palvelusuunnitelmasta. TyOpaivaa suunniteltaessa kar-
toitetaan, kuinka paljon aikaa tarvitaan kuhunkin kotikayntiin. Suunnittelussa tulee ottaa
huomioon kotikayntityotehtavien lisaksi siirtymiset asiakkaan luota toiselle ja varata ai-
kaa myds odottamattomille tilanteille. Tallaisia ovat esimerkiksi asiakkaan hoidon tar-
peen muuttuminen, jolloin samalle paivalle tarvitaan yllattden useampi kaynti. Osa koti-
kaynneista maarittyy hoitotoimenpiteiden mukaan. Esimerkiksi aamuinsuliinin annoste-
lussa apua tarvitsevan asiakkaan luona kaynti ajoittuu aamuun ollen niin sanottu aika-
kriittinen kaynti. (lkonen 2015, 161-163.)
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Kotik&aynnin toteutusvaiheessa mennéén asiakkaan kotiin. Kayntien maarat vaihtelevat
asiakaskohtaisesti. S&&nndllisessé kotihoidossa kotikaynti tehdaan vahintaan kerran vii-
kossa. Kaynnin kesto voi olla lyhyt tai kestda koko tydvuoron ajan. Kotikaynti tehdaan
asiakkaan ehdoilla hanen kotiaan kunnioittaen. Kotikéynnin kuluessa hoitaja arvioi asi-
akkaan kokonaistilannetta tuntemuskysymysten, arkirupattelun ja tunnustelevan puheen
avulla. Hoitaja myds havainnoi asiakasta ja ymparistoa saadakseen tietoa muun muassa
arjessa selviytymisesta, sairauksien oireista, liikkumisesta ja apuvélineiden kaytosta.
(Ikonen 2015, 163.)

Jalkitoimenpidevaiheessa suoritetaan kotihoitoon kuuluvia valillisia toimenpiteita. N&ita
ovat esimerkiksi yhteydenotot I&a&kariin, omaisiin tai muihin mahdollisiin tahoihin, otettu-
jen veri- ja virtsanaytteiden toimittaminen laboratorioon seké reseptien uusiminen. Koti-
kaynnista tehdaan myds kirjaus, josta kay ilmi miten suunniteltu hoito ja hoiva on toteu-
tunut, onko ilmennyt jotain erityista ja millaisia paatoksia jatkosta on tehty. Edellinen ko-

tikdynti toimii aina seuraavan kaynnin suunnittelun pohjana. (Ikonen 2015, 164.)

3.4 Laakehoito kotihoidossa

Kotihoidossa ladkehoito on enimmékseen igkkaiden laékehoitoa. Ikdihmisten ladkehoi-
don tavoitteena on elaméan laadun parantaminen, elinian pidentaminen ja kuolemien va-
hentaminen (Taam-Ukkonen & Saano 2014, 143). Laakkeen maaraa aina ladkari, joka
my0s vastaa ladkehoidon jarjestamisestd. Usein ikdihmiset tai heiddn omaisensa itse
huolehtivat paivittaisesta lddkkeiden annostelusta ja ottamisesta. Saanndllisesti otetta-
via ladkkeita saattaa olla runsaasti ja muistihairiét seka muut ikaantymisen vaikutukset
usein vaikeuttavat ladkkeen ottamista. Kotihoidon tydntekijdiden tehtavana on ohjata asi-
akkaita ja heiddn omaisiaan lddkehoidossa sek& seurata ld&kehoidon onnistumista,
ladkkeiden vaikutuksia ja haittavaikutuksia. Nain ollen asiakkaan ja hanté hoitavan hen-
kiloston yhteisty0 on keskeisessa roolissa lagkehoidon onnistumisen takaamiseksi. (Iko-
nen 2015, 246-250.)

Kaikkien potilaiden/asiakkaiden laékehoito perustuu aina laakehoitosuunnitelmaan.
Asiakaskohtainen laakehoitosuunnitelma on osa asiakkaan terveys- ja hoitosuunnitel-
maa. Ladkehoitosuunnitelma sisaltda tiedot kaikista asiakkaan kayttamista laakkeista:

ladkkeen nimi ja vahvuus, lAdkemuoto, antoreitti, annostusohje, hoidon kesto, ladkkeen
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kayttotarkoitus seka ladkkeen maarajan nimi ja SV-numero. Kaytdnnossa asiakaskoh-
tainen ladkehoitosuunnitelma on resepti tai ajantasainen laakityslista. (Inkinen ym. 2015,
14-15.)

Biologiset rytmit ovat ihmisen elimistdn toimintaan vaikuttavia, aikaan liittyvia rytmeja.
Naista tunnetuin on vuorokausirytmi. Esimerkiksi verenpaine, veren hyytymiskyky ja ruo-
ansulatuskanavan toiminta vaihtelevat eri vuorokauden aikoina. Biologisten rytmien
vuoksi laakkeen ottoajankohta voi vaikuttaa siihen, miten hyvin elimist6 voi kayttaa laa-
keainetta hyvakseen. Eri elintoimintojen vaihtelut vaikuttavat osaltaan tiettyjen sairauk-
sien oirehuippujen esiintymiseen. Yleensa nieltavilla laakkeilla saadaan isompi veren
lAdkeainepitoisuus ja siten parempi hydtyosuus, kun ne otetaan aamulla. Ajoittamalla
laadkkeenotto vuorokausirytmin mukaan oikeaan aikaan, voidaan pyrkia vahentaméaéan

ladkehoidon haittoja ja lisddmé&én sen hyotyja. (Taam-Ukkonen & Saano 2014, 150.)

Pitkaaikaissairauksien lisd&ntyminen ian my6té johtaa osaltaan runsaaseen laékkeiden
kayttoon. Maailman terveysjarjeston (WHO) suosituksen mukaan ikdihmisella saisi olla
korkeintaan 3-4 laaketta kaytossa. Totuus kuitenkin on, etta erilaisia ladkkeitd saattaa
olla kayttssa jopa kymmenen tai enemman. Etenkin idkkaat naiset kayttavat paljon laak-
keitd (Taam-Ukkonen & Saano 2014, 143). Runsas ladkkeidenkayttd yhdistettyna van-
henemismuutoksiin, sairauksiin, muistin heikkenemiseen tai mahdollisesti heikkoihin tie-
toihin ladkkeen sailyttamisesta, oton ajankohdasta tai vaikutuksista, johtaa helposti on-
gelmiin ladkehoidossa. (Kivela 2004, 11-12.) Verajankorvan ym. (2006, 79) mukaan
ikaihmisten epatietoisuus siitd mihin sairauteen mitakin monesta eri ladkkeesta kayte-
taan aiheuttaa kokonaisuuden hallitsemattomuutta, joka nain ollen muodostuu laakehoi-

don suurimmaksi ongelmaksi.

Laakityspoikkeamalla tarkoitetaan laakehoitoon liittyvaa tapahtumaa, joka voi johtaa
vaaratapahtumaan. Laakityspoikkeamia tapahtuu yleensa tekemisen tai tekematta jatta-
misen seurauksena. Tekemisen seurauksena aiheutunut poikkeama voi johtua esimer-
kiksi vaaraan aikaan tai vaaralla annoksella otetusta ladkkeesta. Tekematta jattamisesta
kertoo esimerkiksi ladkkeen antamatta jattaminen. (Stakes 2006, 8-9.) Linden-Lahden
ym. (2009) mukaan 73% laakityspoikkeamista tapahtuu yli 60-vuotiaille potilaille. Kor-
kean ian liséksi toinen yleinen poikkeaman syntyyn vaikuttava tekija on vahintaan viiden
eri ladkkeen yhtaaikainen kayttd. Makelan tutkimuksessa (2017) havaittiin Evondos-pal-

velun tdsmallistavan asiakkaiden ladkkeenottoa.
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3.5 Kotihoidon tulevaisuus

Suomessa vaesto on ikdantynyt 2000-luvulla muuta Eurooppaa nopeammin (Hartikainen
ym. 2008, 12). Vuoden 2016 tilaston mukaan 65-vuotta tayttanytta vaestoa oli Suomessa
noin 1,1 miljoonaa henkiloa (Tilastokeskus 2017). Heista saannoéllisia kotiin annettavia
palveluja sai vajaat 100 000 henkil6d. Suomen vaeston ikdantymisessa ei ole kyse vain
iakkaiden maaran kasvusta vaan koko vaestorakenteen muutoksesta. Suurten ikaluok-
kien elakoityessa ja vanhusvaeston kasvaessa lasten ja tydikaisen vaeston maaré va-

henee. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017b, 10-11.)

Ennuste Lohjalla tapahtuvasta vaeston ikarakenteen muutoksesta on esitetty kuviossa
4. Kuviosta nahdaan 65 vuotta tayttdneiden maaran kasvavan noin tuhannella jokaista
viitta vuotta kohden. Samaan aikaan tydikdisen vaeston (25-64 vuotta) maaréa pysyy
suunnilleen samana, tai jopa hieman vahenee. Tama vaeston ikarakenteen muutos tulee
nousemaan koko maassa ilmitksi, johon tulee varautua muun muassa turvaamalla mah-
dollisimman terve ja toimintakykyinen ikaantyminen (Sosiaali- ja terveysministerio
2017b, 10).

20000 Henkildita

18 000
16 000
14 000
12 000
10 000
2000
6000
4000
2000

2025 2030 2035 2040
Vuosi

I Lohja, 25- 34 Lohja, 35- 44 M Lohja, 45 - 54 Lohja, 65 - 64 Lohja, 65 -

Kuvio 4: Vaeston ikarakenteen muutosennuste Lohjalla (Tilastokeskus 2017)
Vaeston ikd&ntyessd myds seka saannollisen kotihoidon asiakasmaarat etta viikoittais-

ten asiakaskayntien maarat asiakasta kohden ovat kahden vuoden tarkastelujaksolla

(2014-2016) kasvaneet. Samaan aikaan yli puolessa maakunnista kotihoidon henkilds-
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ton kokonaismaara on laskenut. Tulevina vuosina kotihoidon tarpeen ennustetaan kas-
vavan entisestaan erityisesti Etela-Suomessa. Nain ollen henkiloston riittavaan resur-

sointiin tulee jatkossa kiinnittd& huomiota. (Alastalo ym. 2017, 1-5.)

Laki ikddntyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta sekéa idkkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (980/2012) edellyttaa kuntia painottamaan kotona asumista ja kuntoutumista
edistavia toimenpiteita ikdéntyneen vaeston terveyden, toimintakyvyn ja itsenédisen suo-
riutumisen tukemiseksi. Kotona asumisen tukeminen turvaamalla riittévat ja oikea-aikai-
set palvelut ja muu tuki on yksi ikédéntyneiden palvelujarjestelmén ja palvelujen sisallon
kehittdmiselle asetetuista tavoitteista (Voutilainen 2009, 109). Uudenlaisen teknologian
ja robotisaation ennustetaan luovan mahdollisuuksia ikaihmisten asumiseen ja palvelui-
hin. Teknologiasovellusten avulla voidaan jatkossa pidentaa ikdihmisten kotona asumi-
sen aikaa ja tukea henkildston ty6tehtavid. (Tao & McRoy 2015, 33-34; Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2017b, 26-27.) My0ds hallituksen karkihankkeen "Kehitetdan ikaihmisten
kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa” teemoihin kuuluu digitalisaation ja
hyvinvointiteknologian mahdollisuuksien hyddyntdminen. Tavoitteena on muuttaa koti-
hoidon ja kotona asumista tukevien palvelujen sisaltta toimintakykya ja kuntoutumista
edistavaan suuntaan seka tehostaa ja joustavoittaa kotihoidon prosesseja. (Sosiaali- ja
terveysministerit 2016a, 6-12.) Lohjalla on tavoitteena mahdollisimman avohoitopainot-
teinen vanhusten palvelujarjestelma. Ikdantyva Lohja 2018 -ohjelman mukaan ikaanty-
neiden palvelujen turvaamiseksi palveluja on tehostettava ja niiden vaikuttavuutta on li-
sattava. Teknologiasta uskotaan saatavan apua kotona asumista helpottaviin ratkaisui-
hin. (Lohjan kaupunki 2015, 7-10; 30.)
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4 HYVINVOINTITEKNOLOGIA KOTIHOIDOSSA

4.1 Geroteknologia

Hyvinvointiteknologian kasite on laaja. Se pitaa sisallaéan teknologisia ja tietoteknisia rat-
kaisuja, jotka edistavét ja yllapitavat terveyttd, hyvinvointia ja itsendistd suoriutumista.
Hyvinvointiteknologiaan kuuluu myés erityisesti ikaihmisille suunniteltu teknologia: gero-
teknologia, geronteknologia tai ikateknologia. (Kelo ym. 2015, 87.) Tassa kehittamispro-
jektissa valittiin kaytettavaksi kasitetta geroteknologia.

Erilaisia teknologisia ratkaisuja on kehitetty tueksi ja avuksi seké& kotihoidon asiakkaille
ettd heidan hoitajilleen. Geroteknologian tavoitteena on vastata ikaihmisen muuttuneisiin
tarpeisiin fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ympariston alueilla ja siten auttaa jokapéi-
vaisessd arjessa selvitymistd. Erilaisten teknologiaratkaisujen kayttoonotossa tulee
kuunnella ik&ihmisté itsedén ja kertoa selkeasti millaisesta ratkaisusta on kyse. Tekno-
logioiden tarkoituksenmukaisella ja monipuolisella kaytolla lisataan seka ikaihmisen etta
hanen laheistensa turvallisuuden tunnetta. Liséksi geroteknologialla pyritd&n vahvista-
maan ikaihmisen omia vahvuuksia ja paikkaamaan toimintakyvyn heikkenemista. lkaih-
misen ja hdnen omaistensa liséksi geroteknologiasta on hydtyd myds hoitohenkilékun-
nalle. Parhaimmillaan teknologisten ratkaisujen avulla parannetaan iakkéaiden ihmisten
elaménlaatua ja palvelujen saatavuutta sekad helpotetaan kotihoitohenkilostén tyota ja
saastetaan kustannuksia. Inhimillista hoitoa teknologialla ei kuitenkaan ole tarkoitus kor-
vata. (Elo 2009, 106; lkonen 2015, 121; 125-127; Kelo ym. 2015, 87.)

Geroteknologia voi olla aktiivista tai passiivista. Aktiivinen teknologia tukee kayttajansa
toimintaa esimerkiksi ohjaamalla paivittdisissa toiminnoissa tai muistuttamalla asioista.
Passiivinen teknologia perustuu seurantaan ja kontrollointiin, eikd vaadi kayttajaltaan
aloitteellisuutta. Edelleen geroteknologian sovellukset voidaan jakaa sisalla ja ulkona
kaytettaviin teknologioihin. (Raappana & Melkas 2009, 10-11; Kelo ym. 2015, 87.) Ta-
man opinnaytetydn tutkimuksen kohteena oleva Evondos-palvelu sijoitetaan edeltéavan

jaon mukaan aktiiviseen, sisalla kaytettavaan teknologiaan.
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4.2 Laédkkeiden koneellinen annosjakelu

Laakkeiden potilaskohtainen, koneellinen annosjakelu on apteekin tuottama palvelu,
jossa potilaan sdanndllisesti kayttamat ladkkeet toimitetaan annospusseihin valmiiksi
kerta-annoksiksi jaeltuna. Olennainen osa palvelua on potilaan kokonaislaakityksen kar-
toitus, paallekkaisten ja yhteensopimattomien valmisteiden karsiminen yhteistyossa hoi-
tavan ladkarin kanssa sekéa ajantasainen laakityskortti. Koneellisen annosjakelun etuja
ovat tarkoituksenmukaisten la&kkeiden kayton edistaminen, ladkityspoikkeamien eh-
kéaisy seka tarpeettomien ladkehoidon kustannusten vaheneminen. Myds esimerkiksi
ladkitysmuutoksista johtuvaa ladkehavikkia voidaan vahentaa annosjakelun piirissa ole-
villa asiakkailla, koska heille toimitetaan kerrallaan korkeintaan kahden viikon laake-eréa.
Koneellinen annosjakelupalvelu on ollut Suomessa kayttssa avoterveydenhuollon asi-
akkaille 2000-luvun alusta alkaen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011, 24; Inkinen ym.
2015, 61-62.)

Laakkeiden koneellisen annosjakelun annospussien paalla on tiedot potilaasta seké pus-
sin sisaltamista ladkkeista ottoajankohtineen (kuva 1). Potilaskohtainen annosjakelu so-
veltuu niille potilaille, joilla on useita suun kautta otettavia ladkkeita saénnoéllisessa kay-
tossé ja joiden laakehoito on riittdvan vakiintunutta. Koneellisen jakelun ulkopuolelle tay-
tyy kuitenkin aina jattaa ladkkeet, joiden annos vaihtelee usein (esimerkiksi Marevan).
Myds valoherkét tai helposti kostuvat tabletit seka lyhyet laakekuurit ja huumaavat laak-
keet jaavat pois annosjakelusta. Ladkari tekee annosjakeluun siirtymisesta hoitopaatok-
sen, joka kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Avoterveydenhuollossa ko-
neellisen annosjakelun eduksi voidaan laskea hoitajien ajan vapautuminen ladkkeenja-
osta muuhun tyéskentelyyn. (Inkinen ym. 2015, 62; Sosiaali- ja terveysministerié 2016b,
9-10.)
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Kuva 1: Koneellisen annosjakelun ladkepussi (anja.fi)

4.3 Evondos-palvelun kuvaus

Evondos E300 -ladkeannostelurobotti (kuva 2) on automatisoituun laékkeiden annoste-
luun tarkoitettu laite, jota kaytetaan kotihoidon pitkaaikaislaakityn asiakkaan laakehoidon
apuvalineena (Evondos Oy 2017a). Evondos-palvelu hyddyntaé ladkkeiden koneellista
annosjakelua. Apteekki toimittaa koneellisesti annosjaellun l&adkepussirullan kotihoitoon,
jossa hoitaja tayttaa laakepussirullan asiakkaan laakeannostelurobottiin. Evondos-laa-
keannostelurobotti lukee annosnauhapakkauksiin tulostetut tiedot ja annostelee niiden

perusteella asiakkaalle oikean lddkeannoksen oikeaan aikaan. (Evondos Oy 2017d.)
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Kuva 2: Evondos E300 -ladkeannostelurobotti (Evondos Oy 2017a)

Laakeannostelurobotti ilmoittaa asiakkaalle yksittaisen ladkeannoksen ottamisesta sel-
kedsti ja kuuluvasti aanimerkilla sek& suomenkielisella puheella. Puhuttu teksti tulee na-
kyviin myos laitteen kosketusnaytolle. Saadakseen ladkeannoksen, asiakkaan tulee pai-
naa robotin vihre&na vilkkuvaa painiketta. Tall6in laédkeannostelurobotti annostelee ja
esiavaa ladkeannospussin valmiiksi. Mikali 1a&keannosta ei kolmen muistutuksen jal-
keen tule otettua, robotti lukitsee ottamatta jddneen annoksen erilliseen sailioon, jotta

ladketta ei tule otettua vaaréaan aikaan. (Evondos Oy 2017a.)

Rantasen ym. (2015) tutkimuksessa testattiin Evondos-palvelun vaikutusta ikaihmisten
kykyyn muistaa ottaa laake. lkaihmisista reilu 20% ilmoitti vaikeuksista muistaa ottaa
paivittaiset ladkkeensa. 18% kotona asuvista ikdihmisista kertoi ladkeannoksen jaavan
ottamatta jopa kahdesti viikossa. Tulosten perusteella vajaa 99% laédkeannoksista tuli

otettua robotin ilmoittaessa ottoajankohdasta.

Evondos E300 -ladkeannostelurobotti ja siihen kuuluva Evondos Etdhoitojarjestelma
muodostavat yhdessa toiminnallisen palvelukokonaisuuden. Internet-yhteyden avulla
toimivan Etahoitojarjestelman avulla hoitaja voi seurata asiakkaan ladkehoidon onnistu-
mista. Hoitajalle valittyy jarjestelméan avulla tieto seka otetuista etté ottamatta jaaneista

laakkeista. Etahoitojarjestelmd myods valvoo robotin toimintaa varmistaen, etté laakkeet
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otetaan oikeaan aikaan. Liséksi Etahoitojarjestelmaa ja robottia voidaan kayttaa asiak-
kaan ja hoitajan valisena viestintakanavana. Etahoitojarjestelmasta voidaan lahettaa asi-
akkaalle muistutusviesteja esimerkiksi annosjakelun ulkopuolella olevien laakkeiden ot-
tamisesta. Myds asiakkaan kuulumisia voidaan kysella jarjestelman avulla, jolloin asia-
kas voi vastata kosketusnaytolla olevin symbolein. Tarvittaessa myds omainen voi halu-

tessaan saada oikeudet jarjestelmaan. (Evondos Oy 2017a & b.)

Evondos-palvelua on aiemmin kokeiltu Ikaantyvien oppiminen ja hyvinvointiteknologiat
(IkAOTe) -hankkeen puitteissa Joensuun kaupungin kotihoidossa. Hankkeessa arvioitiin
hyvinvoinnin muutosta palvelun kayttokokeilun aikana mittaamalla koettua elaméanlaatua
kahdeksalla elaméan eri osa-alueella. Tulosten mukaan ikaihmisten koettu elamanlaatu
parani ladkeautomaattikokeilun myota siisteyden ja turvallisuuden osa-alueilla. Haastat-
teluissa turvallisuuteen liittyvistd nakokohdista nousi esille etenkin l&a&keturvallisuuden
kohentuminen: kun automaatti muistuttaa laékkeenotosta, tulee ne otettua varmasti ja
ajallaan. (Karna ym. 2017, 41-44.)

IkAOTe -hankkeessa arvioitiin ladkeautomaattikokeilua myos kustannusten nakokul-
masta: onko teknologian kaytolla saavutettavissa kustannussaastoja. Hankkeessa tar-
kasteltiin ladkeautomaatin vaikutuksia kotihoidon k&yntien maariin ja kestoihin. Tulosten
mukaan osalla asiakkaista kaynnit vahenivat. Ladkeautomaatti myts mahdollisti tarkem-
man ladkehoidon toteutumisen ja kotihoidon kdyntien vapaamman sijoittelun ruuhka-

huippujen ulkopuolelle. (Karttunen 2017, 47-50.)
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5 KOTIHOIDON TULOKSELLISUUS

5.1 Kotihoidon kustannusten muodostuminen ja rahoitus

Kustannuksia tarkastellaan taloudellista arviointia tehtdessa yleisesti asiakkaalle, palve-
lun tuottajalle tai yhteiskunnan tietylle sektorille kohdistuvien bruttokustannusten kautta.
Kotihoidon tapauksessa palvelun tuottaja kohtaa suoria kustannuksia, joita kutsutaan
my06s valittomiksi, palvelun tuottamiseen vaadittavien resurssien ja niiden arvon muo-
dossa. (Bjorkgren & Matikainen 2007, 94.)

Kokonaiskustannukset muodostuvat kiinteiden ja muuttuvien kustannusten summasta.
Kiinteat kustannukset eivat muutu palvelun tuotantomaaran mukaan. Téallaisia kustan-
nuksia ovat muun muassa vuokrat, vakuutusmaksut ym. Muuttuviin kustannuksiin, jotka
taas vaihtelevat tuotannon maaran mukaan, kuuluvat esimerkiksi sahko, polttoaineet,

palkat ja materiaalikustannukset. (Bjorkgren & Matikainen 2007, 95.)

Yleiskustannukset aiheutuvat toiminnan yllapidosta. Kotihoidon tapauksessa nditéa kus-
tannuksia ovat kotihoidon ohjaus ja toimistoty6, seka muut valillisesti henkilostoon liitty-
vat kustannukset, kuten ne jotka liittyvat koulutukseen ja kokouksiin. (Bjorkgren & Mati-
kainen 2007, 95.)

Henkildston tybaika jakautuu valilliseen ja valittdmaan. lkaihmisten kotihoidosta puhut-
taessa valittomaan tydaikaan luetaan hoitajan asiakkaan kotona tapahtuvaan palveluun
kayttdama aika. Valillinen tydaika sen sijaan kuluu matkoihin, koulutukseen tai tyohon liit-
tyviin kokouksiin. Jaettaessa esimerkiksi tyonjohdon kustannuksia, kaytetdan yleensa
valitonta tydaikaa. Kotihoidon laskennallinen k&ynnin hinta muodostuu kokonaiskustan-
nusten ja asiakkaan luona kaytetyn ajan (palvelutuntien) osamaarasta (Lumio 2015,12).
Lohjan kaupungin kotihoidossa laskennallinen kaynnin hinta on 82e per tunti (Lea Louk-
kalahti 16.6.2017). Haluttaessa tdhan voi laskea myds valillista ty6td, kuten asiakaskoh-
taisen hoidon suunnittelua ja konsultointia. Asiakas ei tana aikana ole lasna, mutta tassa
valillisessakin tydssa toiminta kohdistuu tiettyyn asiakkaaseen. (Bjorkgren & Matikainen
2007, 95.)

Kunnat rahoittavat ikdantyneiden palvelut paaasiassa kunnallisverailla ja valtion maksa-
milla, kayttétarkoitukseen sitomattomilla, valtionosuuksilla. Myds kotitaloudet palvelun-

kayttajind osallistuvat rahoitukseen asiakasmaksuja ja omavastuita maksamalla.
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Vuonna 2012 asiakasmaksuilla rahoitettu osuus kotipalvelujen menoista oli 18,7%. (Lin-
nosmaa 2014, 24.)

5.2 Tehokkuus ja rahoitustarpeen kehitys

Miten terveydenhuoltoon saadut voimavarat voitaisiin kohdentaa ja kayttda niin, etta
niilla saadaan aikaan mahdollisimman paljon terveyttad? Tehokkuuspyrkimyksella tarkoi-
tetaan joko kaytettavissa olevien, rajallisten voimavarojen kaytt6a niin, ettd saadaan ai-
kaan mahdollisimman suuri terveyden lisays, tai annettu terveystavoite pyritddn saavut-
tamaan mahdollisimman pienilla voimavaroilla. Terveydenhuollon voimavarojen vahen-
taminen ei ole tarkoitus. Tata suositellaan vain siiné tapauksessa, etta voimavaroille ei
[6ytyisi mitddn terveyttd tuottavaa tai hoivan tarvetta tyydyttavaa kayttoa. Kaytannossa
tama ei ole rajattomien terveystarpeiden maailmassa edes mahdollista. (Sintonen & Pe-
kurinen 2009, 11-12.)

Terveydenhuollon rahoitustarpeeseen vaikuttaa menokehitys ja sen muutokset. Nama
koostuvat yhtaalta vaeston ikarakenteen seka palvelujen kysynnan rakenteellisista ja
laadullisista muutoksista, seka toisaalta henkiltston palkkakehityksesté ja uuden tekno-
logian kayttddnotosta. Osa menoja lisdavista tekijoista rapauttaa myos terveydenhuollon
rahoituksen riittavyyden. Esimerkiksi vanhusvaestdn suhteellisen maaran lisdantyminen
lisaa terveydenhuollon menoja, mutta samalla se muuttaa rahoituksen painopistetta tyo-
ikaisista kohti vanhuksia (Sintonen & Pekurinen 2009, 140).

5.3 Kotihoidon ty6kuorma

Kotihoidon toiminta on hyvin aamupainotteista. Suuri osa koko vuorokauden palvelu-
ajasta kasautuu tyypillisesti kello 7.30-10 véliselle ajalle (Tekes 2014, 17). Tallaista asia-
kaskayntien keskittymista tiettyihin kellonaikoihin kutsutaan ruuhkahuipuksi. Ruuhka-
huippu on noussut ilmidksi, joka vaikuttaa joko suoraan tai epasuorasti, suureen osaan
kotihoidon merkittavimmista ongelmista ja haasteista. Naitd ovat esimerkiksi kasvava
asiakas- ja sen myo6ta myos hoitajatarve, kiire, sijaisten tarve seka palvelun laadun heik-
keneminen. (Groop 2014, 11-13.)
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Kysyntd muodostuu ihmisten halusta maksaa hyddykkeesté positiivinen hinta. Tervey-
denhuollossa kysynté voi kohdistua terveyteen tai terveyspalveluihin. (Sintonen & Peku-
rinen 2009, 44-45.) Kotihoidon kysyntd muodostuu asiakkaiden hoito- ja palvelusuunni-
telmista. Korkein kuormituspiikki kysynnassa maarittaa tydovuoron aikana tarvittavien hoi-
tajien kokonaismaaran. Tyoaikalain seka virka- ja tydehtosopimuksen puitteissa tyovoi-
man maaréé on vaikea vahentaé iltapaivalla asiakastarpeen laskiessa. Nain ollen ruuh-
kahuippu maarittda koko tyovuoron hoitajatarpeen. (Groop 2014, 11-12.) Mékelan tutki-
muksessa (2017) Evondos-palvelun kayton myoéta kotihoidon aamukaynteja voitiin siir-
taa myohemmaksi. Lisaksi palvelun kaytdn havaittiin joustavoittavan hoitajien aikatau-

lua, joka my6s osaltaan toi helpotusta ruuhkahuippuun.

Nykyisen kotihoidon toiminnan suunnittelun mukaan ruuhkahuipun aikana kaikki kotihoi-
toyksikdn hoitajat ovat yhta aikaa varattuna asiakastyohon. Tallin kukaan ei ole enda
vastaamassa dakillisiin muutoksiin tai kasvavaan asiakastarpeeseen. Esimerkiksi sai-
rauspoissaolojen vuoksi oman tyoyksikon hoitajat eivat valttamatta enaa riité kattamaan
yksikodn hoitajatarvetta, vaan joudutaan palkkaamaan sijaisia. Sijaisten kaytt6 taas lisda
asiakkaiden hoitajien vaihtuvuutta, kotihoidon kustannuksia seka ottaa vakituisilta hoita-
jilta tydaikaa perehdyttamiseen. Edellisten lisdksi ruuhkahuippu vaikuttaa myds tydhy-

vinvointia heikentavasti jatkuvan kiireen tunteen vuoksi. (Groop 2014, 12-14.)
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6 TUTKIMUKSELLINEN OSIO

6.1 Tutkimuksellisen osion tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtavéat

Tamaéan tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa Evondos-palvelun kayton vaikutuksista
Lohjan kaupungin kotihoidossa palvelun jatkokéayton paatoksenteon tueksi. Tarkoituk-
sena oli kartoittaa Evondos-palvelun kayton vaikutuksia kotihoidon asiakaskayntien
maariin, ajankohtiin ja kustannuksiin seké hoitajien kokemuksia Evondos-palvelun vai-
kutuksista kotihoidon asiakkaiden laakehoidon toteutumiseen.

Tutkimustehtéavia olivat;

1. Miten Evondos-palvelun kayttoé vaikuttaa kotihoidon asiakaskayntien maa-

riin ja kayntien ajankohtiin?

2. Mitka ovat Evondos-palvelun kayton vaikutukset kotihoidon kustannuksiin

asiakaskayntien tehokasta resursointia ajatellen?

3. Mitk& ovat hoitajien kokemukset Evondos-palvelun kayton vaikutuksista ko-
tihoidon asiakkaiden laédkehoidon toteutumiseen?

6.2 Tutkimusmenetelma ja tutkimuksen toteutus

Tutkimusmenetelmén valintaa ohjaa tutkittava ilmié ja se, mita siitd halutaan tietda
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 54). Taman kehittdmisprojektin tutkimuksel-
liseksi lahestymistavaksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen lahestymistapa. Laadulli-
sessa tutkimuksessa kuvataan ihmisten kokemuksia, kasityksia tai nakemyksia. Lahto-
kohtana voi olla uuden tutkimuskohteen kasitteellistaminen, kuvaaminen tai ymmarryk-
sen lisddminen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 65-66.) Tassa tutkimuksessa
kuvattiin Evondos-palvelun paakayttajien ja kotihoidon esimiehen kasityksia ja kokemuk-
sia palvelun kayttsta. Naiden perusteella lisattiin ymmarrysta palvelun kayton vaikutuk-

sista kotihoidon hoitok&ayntien maariin, sisaltdihin ja kustannuksiin.

Tiedonkeruumenetelmaksi tahan tutkimukseen valittiin yleisesti kvalitatiivisessa tutki-

muksessa kaytetty menetelma: teemahaastattelu. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu
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haastattelumenetelmd, jonka avulla tietoa saatiin keréttya joustavasti haastattelijan ja
haastateltavan suorassa kielellisessé vuorovaikutuksessa. Nain tiedonkeruuta voitiin
suunnata tilanteen mukaan ja vastausten taustalla olevia motiiveja saatiin syvennettya
perustelujen avulla. Haastatteluihin valittiin tietyt teema-alueet, joista keskustelemalla
pyrittiin saamaan esiin ihmisten tulkinnat ja vuorovaikutuksessa asioille antamat merki-
tykset. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 47-48; Hirsjarvi ym. 2015, 204-205.)

Kvalitatiiviseen tutkimukseen osallistujiksi valitaan henkil6ita, joilla on paljon tietoa tutkit-
tavasta aiheesta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 110). Tassé tutkimuksessa
osallistujien valinnassa sovellettiin tarkoituksenmukaista otantaa valitsemalla haastatel-
taviksi Routio-Keskusta -palvelualueen aluevastaava sekéd Evondos-palvelun paakaytta-
jin& toimivat hoitajat.

6.2.1 Evondos-palvelun paakayttajien haastattelut

Haastattelut toteutettiin teemahaastattelun periaatteiden mukaisesti. Haastattelun tee-

mat olivat etukéteen suunniteltuja sisdltaen tarkentavia kysymyksia.
Haastattelun teemat olivat:

1. Taustatiedot
2. Kotikaynti ja sen toteutuminen
3. Laakehoito

Kotihoidon aluevastaava valitsi haastateltavat (n=3) sen mukaan ketka toimivat kotihoi-
dossa Evondos-palvelun paakayttdjind. Haastatteluajankohdat sovittiin puhelimitse alue-
vastaavan kanssa. Tutkimuksen tekija pyysi kesakuussa 2017 aluevastaavaa valitta-
maan tutkimustiedotteen (liite 1) kaikille haastateltaville. Kaikilta haastateltavilta pyydet-

tiin suostumus haastatteluun (liite 2) ennen haastattelun aloittamista.

Haastattelut toteutettiin kesakuussa 2017. Fyysisena haastattelupaikkana toimi rauhalli-
nen huone kotihoidon toimistolla. Haastattelut nauhoitettiin ja ennen haastattelujen aloit-

tamista nauhoituksen toimivuus varmistettiin. Tutkimuksen tekija litteroi haastattelut itse.
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6.2.2 Kotihoidon aluevastaavan haastattelu

Haastattelu toteutettiin teemahaastattelun periaatteiden mukaisesti. Haastattelun teemat
olivat etukateen suunniteltuja siséltéden tarkentavia kysymyksia.

Haastattelun teemat olivat:

1. Kotihoidon kayntien maarat
2. Kaotihoidon kayntien ajankohdat

3. Kaotihoidon kustannukset

Tutkimuksen tekija lahetti kesakuussa 2017 aluevastaavalle sahkopostilla tutkimustie-
dotteen, jossa kerrottiin perusasiat tutkimuksesta. Haastatteluajankohta sovittiin puheli-
mitse. Aluevastaavalta pyydettiin suostumus haastatteluun ennen haastattelun aloitta-

mista.

Haastattelu toteutettiin kesakuussa 2017. Fyysisena haastattelupaikkana toimi kotihoi-
don aluevastaavan tyohuone. Haastattelu nauhoitettiin ja ennen haastattelun aloitta-

mista nauhoituksen toimivuus varmistettiin. Tutkimuksen tekija litteroi haastattelun itse.

Haastattelujen lisdksi aluevastaavan kanssa sovittiin, ettéd han keraéa yhdessa Evondos-
palvelun paakayttgjien kanssa kotihoidon kayntien maariin ja ajankohtiin liittyva& numee-
rista dataa Hilkka- ja Pegasos -tietojarjestelmista. Tiedot sovittiin luovutettavan tauluk-
komuodossa asiakaskohtaisesti siten, ettd asiakkaat on nimetty "Asiakas 1 — Asiakas
10”. Taulukkoon kerattiin tiedot asiakkaiden kotikayntien maarista ja ajankohdista ennen

ja jalkeen Evondos-palvelun kayttéonoton.

6.3 Aineiston analyysi

Taman tutkimuksen aineisto analysoitiin sisallénanalyysin periaatteita mukaillen. Sisal-
[6nanalyysi voi olla induktiivista, deduktiivista tai abduktiivista tutkimuksessa kaytetyn
paattelyn logiikan mukaan. Tassa opinnaytetydssa aineisto analysoidaan osittain induk-
tiivisesti kuvaten konkreettinen aineisto kasitteellisesti. Induktiivista analyysia ohjaa tut-
kimustehtavat ja kategoriat johdetaan aineistosta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2017, 167.) Osittain analysointi on abduktiivista, jolloin ajattelua ohjaa seka aineisto etta

valmiit teoriat, joita yhdistellaan toisiinsa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-97.)
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Sisélldonanalyysi voidaan edelleen jakaa aineistolahtdiseen, teoriaohjaavaan seka teo-
rialahtdiseen analyysiin. Aineistolahtdisessa analyysissa tutkimusaineistosta pyritaan
luomaan teoreettinen kokonaisuus. Tutkimuksen metodologia ohjaa analyysia, mutta ai-
kaisemmilla tiedoilla tai teorioilla ei tulisi olla vaikutusta analyysin tekemiseen tai loppu-
tulokseen. Teoriaohjaavassa analyysissa teoria toimii analyysin apuna, mutta analyysi
ei suoraan pohjaudu siihen. Taman opinnaytetyon siséllonanalyysi on yhdistelma aineis-
tolahtoista ja teoriaohjaavaa analyysia. Opinnaytetyon teoria, joka liittyy analyysiin tai
sen lopputulokseen, koskee vain analyysin toteuttamista. Toisaalta aiemman tiedon vai-
kutus nakyy analyysin taustalla, mutta sen tarkoitus ei ole testata teoriaa, vaan ennem-

min antaa uusia ajatuksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-97.)

Varsinainen sisallonanalyysi eteni prosessimaisesti alkaen aineiston litteroinnista. Nau-
hoitettua aineistoa kuunneltiin ja nauhoituksesta litteroituja teksteja luettiin useaan ker-
taan. Taman jalkeen aineistosta valittiin analyysiyksikot, joiksi valikoituivat lauseet ja lau-
seenosat. Litteroitu aineisto pelkistettiin esittamalla aineistolle tutkimustehtavien mukai-
sia kysymyksia ja kirjaamalla aineiston vastaukset sellaisinaan yl6s. Talla tavoin aineis-
tosta karsittiin epaolennainen pois. Pelkistetystd aineistosta etsittiin yhtaldisyyksia ja
eroja ryhmittelemalla samaa tarkoittavia ilmaisuja omaan luokkaansa. Luokat nimettiin
niiden sisaltod kuvaavalla kasitteella (kéasiteluokka). Nain muodostuneita kasiteluokkia
yhdistelemalla saatiin erotettua alkuperaisista, kielellisista ilmauksista tutkimuksen kan-
nalta olennainen tieto, josta voidaan tehda johtopaatoksia. (Latvala & Vanhanen-Nuuti-
nen 2001, 26-30; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113.)
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7 TULOKSET

7.1 Evondos-palvelun kayton vaikutukset kotihoidon k&yntien maariin

Asiakaskohtaiset kotihoidon kayntien méaaran muutokset kuukauden ajalla on kuvattu
kuviossa 5. Tiedot on poimittu kotihoidon aluevastaavan ja Evondos-palvelun paakayt-
tajien tekemasta taulukosta. Kuviosta nahdaan, etté kolmella asiakkaalla (4, 6 ja 9) koti-
kayntien maarat puolittuivat Evondos-palvelun kayton myota. Asiakkaan 2 luona kaytiin
ennen Evondos-palvelua joka péiva kerran ja neljana paivana viikossa kaksi kertaa pai-
vassa. Evondos-palvelun kayttoonoton jalkeen asiakkaan 2 luona kaytiin enaa kerran
viikossa. Asiakkaan 10 paivittaiset kaynnit vaihtuivat Evondos-palvelun my6ta kaynteihin
kerran viikossa. Myos asiakkaalla 8 kayntien maarat vahenivat aiemmasta paivittaisesta

kaynnista kolme kertaa viikossa tapahtuviin kaynteihin.
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Evondos-palvelun kayton vaikutus kotihoidon
kayntien maariin
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Kéyntien maaran vaheneminen yhteensa

Kuvio 5: Evondos-palvelun kayton vaikutus kotihoidon kayntien maariin

Kokeiluun osallistuneiden kymmenen asiakkaan joukosta yhteensa 60%:lla kdyntien
maarat vahenivat. Kaikkiaan kotihoidon kotikayntien maarat nailla kymmenella asiak-
kaalla vahenivat 176 kaynnilla kuukaudessa. Nain ollen noin kolmasosa (33,5%) kotihoi-

don kaynneista voitiin jattaa tekemattd Evondos-palvelun kayttéénoton myota.

Kaikkien kokeiluun osallistuneiden asiakkaiden kayntien maariin palvelun kaytoélla ei kui-
tenkaan ollut vaikutusta. Asiakkaiden 1, 3, 5 ja 7 kohdalla kayntien maaréat pysyivat en-
nallaan palvelun kaytdstd huolimatta. Naiden asiakkaiden kohdalla palvelun kaytolla

saavutettiin kuitenkin muita vaikutuksia, joista lisaa luvuissa 7.3 ja 7.5.

Evondos-palvelun paakayttajien ja kotihoidon aluevastaavan haastattelujen perusteella
voidaan todeta kayntien vahentamisen olleen yksi tavoite palvelun kayttdonotolle.

” hén sai sen ihan sen takia etté tota kun ei han meita muuhun tarvinnu kun kerran
paivassa siihen et me kaydaan hanelle kipottaan laékkeet vuorokaudeks ja se oli

niinku kaikki apu mita han tartti”
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Haastatteluissa nousi selkedasti esiin kaksi seikkaa kotikayntien maariin liittyen: kaynnit
ovat vahentyneet Evondos-palvelun kayttéénoton myota ja vahennys on voitu kohdistaa
erityisesti iltakaynteihin.

Kaikki paakayttajat olivat yksimielisia siita, ettéa jos Evondos-palvelun kaytto jouduttaisiin
jollain kokeiluun osallistuneesta kymmenesta asiakkaasta lopettamaan, kayntien maaria
jouduttaisiin taas lisddmaan. Kokeiluvaiheessa palvelun kayton haluttiin perustuvan va-
paaehtoisuuteen. TAman vuoksi osa potentiaalisista asiakkaista jai kokeilun ulkopuo-
lelle.

” he ei sit halunnu ku he pelkas ettd meian kaynnit sit vdhenee. Vaik kuinka yritettiin

selittda et kyl me edelleen tullaan”

Voidaan siis olettaa, etta mikéali kaikki alun perin kokeiluun osallistuviksi suunnitellut asi-
akkaat olisivat suostuneet ottamaan automaatin kayttoon, olisi kayntien méaran vahene-

minen ollut vield merkittdvampaa.

7.2 Evondos-palvelun kaytdn vaikutukset kotihoidon kayntien ajankohtiin

Ennen Evondos-palvelua suuri osa kotihoidon kotikéynneisté tehtiin ruuhkaisimpaan ai-
kaan joko aamulla tai illalla (kuvio 6).

Evondos-palvelun kayton vaikutus
kayntien ajankohtiin

300
250
200
150

100 ,
50 ‘

AAMU PAIVA ILTAPAIVA ILTA

= Kaynnin ajankohta ennen = Kaynnin ajankohta jalkeen

Kuvio 6: Kotihoidon kayntien ajankohdat
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Suhteellisesti eniten kaynteja tehtiin aamulla (51%) (kuvio 7). Paivan osuus kayntimaa-
ristd oli 17% ja iltapaivan vain 12%. Evondos-palvelun kayttéonoton jalkeen ruuhka-ajan
kaynnit vahenivat huomattavasti. Suuri osa kaynneista saatiin siirrettya tehtavaksi pai-
valla (44%).

Kayntien ajankohdat Kayntien ajankohdat
ennen jalkeen
D i

=aamu =paiva =iltapaiva wilta =aamu =paiva =iltapdiva w=ilta

Kuvio 7: Kotihoidon k&yntien ajankohtien osuudet

Haastatteluissa kavi ilmi, etté hoitajan tekemien kayntien aikakriittisyys vaheni kun asi-
akkaat saivat ladkkeensé automaatista. N&in ollen ladkehoito ei en&aé edellyttéanyt hoita-
jan kayntid aamulla tiettyyn kellonaikaan, vaan kaynti voitiin siirtdd myohempaan ajan-
kohtaan.

7.3 Evondos-palvelun kayton vaikutukset kotihoidon kustannuksiin

Kotihoidon aluevastaavan haastattelusta saatiin selville kotihoidon k&ynnin keskimaarai-
nen kesto ja tuntihinta. Kaynnin kesto on keskimé&arin 25 minuuttia (0,42 tuntia). Kotihoi-
don kaynnin laskennallinen tuntihinta Lohjalla on 82 euroa. Vertailemalla naita kayntien
maariin ennen ja jalkeen palvelun kayton sekéa palvelun hintaan voitiin tehda laskelma

palvelun kayton laskennallisesta sdastosta (taulukko 1).
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Kaynnin kesto keskimaarin 0,42 h

Kaynnin tuntihinta 82,00 €

Kaynnin hinta keskimaarin 34,17 €

Kéyntien maara ennen/kk 526| kpl
Kayntien maara jalkeen/kk 350 kpl
Kayntien kustannukset ennen/kk 17971,67 €
Kayntien kustannukset jalkeen/kk 11958,33 €
Saasto/kk 6013,33 €
Evondos palvelun hinta/10 asiakasta/kk 2750,00 €
Nettosddstd/kk, kun palvelun kustannukset on vihennetty 3263,33 €

Taulukko 1: Evondos-palvelun laskennallinen saasto

7.4 Hoitajien kokemukset Evondos-palvelun kayton vaikutuksista asiakkaiden

ladkehoidon toteutumiseen

Evondos-palvelun kaytén myo6té asiakkaiden ladkkeenotto on itsendistynyt. Aiemmin asi-

akkaille jaettiin lAdkkeet dosetteihin ja osalle kaytiin jopa antamassa yksittaisia ladkean-

noksia. Nain ollen asiakkaat olivat riippuvaisia kotihoidon aikatauluista ja joutuivat odot-

tamaan hoitajia, jotta saisivat ladkkeensa. Evondos-palvelun myota asiakkaat ovat saa-

neet ladkkeet automaatista saannoéllisesti siihen aikaan kun ne kuuluu ottaa. Esimerkiksi

vatsansuojalaédkkeet on voitu ajastaa tulemaan ennen muita laakkeita. Laédkkeenotto

saanndllisesti ja aina samaan aikaan on koettu seké mielekkaaksi ettéa vointia kohenta-

vaksi tekijaksi.

"hanella verenpaineldake niin sitte han tykkais niinku saada sen samaan aikaan ja

nyt ku han on saanu sen ku han sieltéd koneesta ottaa ni han on voinu paremmin”
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Itsenaiselle ladkkeenotolle nahtiin kuitenkin myds riskejé. Kun kukaan ei valvo laékkeen-
ottoa, saattaa pillerit jadda syomattéa. Muutaman kerran lagkepussi oli irrotettu laitteesta,
mutta laékkeita ei oltu silti otettu. Myds mahdollinen tablettien putoaminen pussia avat-
taessa nahtiin riskin&: jos asiakas ei nde tai kuule putoamista, jaavat ladkkeet sen vuoksi
ottamatta.

Evondos-palvelun matkustustila on koettu mahdollisuudeksi liikkuvien asiakkaiden |&&-
kehoidon toteutumisessa. Yht&alta jatkuva matkustustilan kayttd koettiin haastavaksi
asiakkaiden kanssa, joille sopivaa ladkkeenottoaikaa ei aktiivisen elaman vuoksi tuntu-
nut [6ytyvan. Toisaalta ladkkeenotto matkustustilasta nahtiin hyvana ominaisuutena esi-
merkiksi lomamatkoja ajatellen. Automaatista on ollut myds hyoétya asiakkaille, jotka ela-
vat tavalla tai toisella poikkeavan vuorokausirytmin mukaan. Léékkeet on voitu ajastaa
tulemaan asiakkaan herdémis- ja nukkumaanmenoaikojen mukaan riippumatta kotihoi-

don kayntiajoista.

” h&n saa ne sitte jo sieltd laitteesta jo kuuden aikaan. Ja iltaladkkeet sitte vahan

naurettavan aikasin kolmen aikaan, mutta se on hanen rytminsa”

Laakehoidon turvallisuuden nahtiin pysyneen Evondos-palvelun my6ta samana tai hie-
man kohentuneen. Ladkkeenjaon nahtiin olevan laitteen vastuulla, joten mahdollisuudet
hoitajan tekemiin ladkkeenjakovirheisiin pienenivat. Myos hoitajan mahdollisuus unohtaa
antaa laake kokonaan poistui. Ennen Evondos-palvelua ottamatta jddneet laakkeet jaivat
ladkekuppiin pdydalle tai taskuihin. Nyt palvelun kaytén my6téa ottamatta jaéneet laak-
keet menevat laitteen turvasailioon. Nain ei kuitenkaan ole tapahtunut montaakaan ker-
taa. Laakkeenotto koettiin muistettavan paremmin kun laite ilmoittaa siitd. Osalla asiak-

kaista ladkkeet saattoivat unohtua ottamatta viikoittain ennen Evondosta.

Laakkeiden sailytys koettiin Evondos-palvelun myéta paljon turvallisemmaksi. Esimer-
kiksi muistisairaat asiakkaat eivat padse ottamaan ladkkeita liikaa kun ne ovat lukon ta-

kana laitteen sisalla. Nain ollen yliannostuksen mahdollisuus pieneni.

” ainakin sellanen turvallisuus etta siellahdn ne on hyvassa lukossa, tallessa etta
niita ei sielté pysty murtamallakaan saamaan ja ei tuu sit sité yliannostusriskia etté

ottas sit kerralla enemman”

Yhteenveto hoitajien kokemista vaikutuksista asiakkaan laédkehoidon toteutumiseen on

kuviossa 8.
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Kuvio 8: Hoitajien kokemukset asiakkaiden laékehoidon toteutumisesta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Setala

37



38

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Taman kehittdmisprojektin tutkimuksellisen osuuden tarkoituksena oli kartoittaa Evon-
dos-palvelun kayton vaikutuksia kotihoidon asiakaskayntien maariin, ajankohtiin ja kus-
tannuksiin seka hoitajien kokemuksia Evondos-palvelun vaikutuksista kotihoidon asiak-
kaiden lagkehoidon toteutumiseen. Kartoitus tehtiin vertaamalla aikaa ennen Evondos-
palvelua palvelun kayttoonoton jalkeiseen aikaan muutoksia etsien. Tutkimuksesta sel-
visi Evondos-palvelun kaytdlla olleen positiivisia vaikutuksia kaikkiin tutkittuihin asioihin.

Tutkimustulosten perusteella Evondos-palvelun kaytté vahensi kotihoidon kayntien maa-
ria huomattavasti tarkastelujakson aikana. Evondos-ladkeannostelurobotin auttaessa
asiakkaiden ladkkeenotosta huolehtimisessa, voi hoitajien tydpanosta keskittdd muuhun
asiakas- ja hoitoty6hon. Tama on yksi asia, jolla voidaan edistaa kotihoitotyon tehok-
kuutta. Pidemmalla tarkastelujaksolla tullaan varmasti paremmin nakeméaan, kuinka mit-

tavaksi ajansaastd muodostuu ja mihin sdastynytta aikaa voidaan parhaiten hyddyntéa.

Ruuhkahuippuilmiota silmalla pitdéen Evondos-palvelun kaytto toi positiivisia vaikutuksia.
Kun kaikilla asiakkailla ei ollut enda ladkehoidon sanelemaa valttamatonta tarvetta hoi-
tajan kaynnille aamulla heratessa tai illalla hukkumaan mennessé, voitiin kotihoidon
kaynteja siirtdd ruuhkaisista aamu- ja ilta-ajoista paivaan. Tdman ansiosta koko paivan
tydkuormaa saatiin tasattua. Toisaalta ndin vapautui mydés enemman aikaa sellaisille

asiakkaille, jotka valttamatta tarvitsevat apua aamu- tai iltatoimissaan.

Taloudellinen nakokulma erilaisten teleld&ketieteen sovellusten ja uuden teknologian
osalta on edelleen hankala. Usein ndihin liittyvat kustannusanalyysit tehdaan heppoisin
perustein ja vaihtelevalla metodologialla (Bongiovanni-Delarozierea & Le Goff-Pronost
2017). Tassa tutkimuksessa Evondos-palvelun kaytén myotd saavutettiin laskennallista
nettosaastda kayntimaarien vahenemisen perusteella. Aineisto oli kuitenkin niin pieni ja
seuranta-aika lyhyt, etta yleistettavia johtopaatoksia on vaikea tehda. Liséksi kustannus-
saastojen tavoittelu kotihoidon kayntien maaria vahentamalla riippuu paljolti kayntien si-
salloista. Ladkeannostelurobotin ollessa kyseessa suurimmat saastot saavutettaneen
asiakkailta, joilla muu hoivatarve kuin lAdkehoito, on vahainen (Karttunen 2017, 49). M&-

kela (2017, 71) muistuttaa myds uuden ratkaisun kayttéonottavien yksildiden hyvaksyn-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Setala



39

nan ja niin sanottujen psykologisten tekijoiden vaikutuksesta taloudellisten hyotyjen saa-
vuttamiseen. Edelleen on tarkeda huomioida tassé tutkimuksessa, ettd varsinaisen
sé&&ston suuruus voidaan arvioida vasta pidemméan seurantajakson ja budjetoinnin

avulla.

Kotihoidon kayntien maariin, ajankohtiin ja kustannuksiin perustuvan, osittain numeeri-
sen, datan liséksi kerattiin aineistoa myds asiakkaiden laékehoidon toteutumisesta hoi-
tajien kokemusten perusteella. Nykyajan trendin mukaan ikaihmisia tulisi hoitaa kotona
mahdollisimman pitk&an. Taté tukemaan Evondos-palvelun eduksi voidaan tutkimusai-
neiston perusteella todeta asiakkaiden aiempaa itsendisempi la&kkeenotto. Ennen
Evondos-palvelua kotihoidon asiakkailla saattoi ladkkeenotto unohtua, kuten Rantasen
ym. (2017) tutkimuksessa todettiin. Palvelun kayttbonoton myota laékkeenotto muistet-
tiin aiempaa paremmin ja laékkeet tuli otettua my6s aiempaa saanndéllisemmin ja oikea-
aikaisemmin. Osittain varmasti edell& mainituista syista johtuen koettiin my6s asiakkai-
den voinnin kohentuneen. Naiden perusteella voidaan todeta Evondos-palvelun ainakin
ladkehoidon nakokulmasta edistavan kotihoidon asiakkaiden kotona selviytymista pi-

dempaan.

Linden-Lahden ym. (2009) mukaan korkea iké& ja usean ladkkeen yhtaaikainen kaytto
altistavat 1a8kityspoikkeamille. Liséksi laakehoidon turvallisuuteen liittyvia ongelmia il-
menee kaikissa ladkehoitoprosessin vaiheissa (Inkinen ym. 2015, 9). Kotihoidon hoitajat
kokivat laakkeenjakovirheiden vahentyneen Evondos-palvelun kaytén myoéta. Hoitajasta
johtuvat tekemisen tai tekematta jattamisen myota aiheutuneen laakityspoikkeaman
mahdollisuus kaytannodssa poistui ladkeannostelurobotin myé6ta. Myos asiakkaiden yli-
annostusriskin koettiin pienentyneen Evondos-palvelun kayttédnoton myéta, koska laék-
keet ovat laitteen sisalla turvassa, eika esimerkiksi muistisairaan asiakkaan ulottuvilla.

Evondos-palvelua voidaan siis pitaéa tarke&né osana turvallista laékehoitoa.

8.2 Paatelmat

Taman kehittdmisprojektin myo6ta haluttiin kehittdd kotihoidon asiakkaiden l&&kehoidon
toteutumista ja helpottaa hoitohenkildkunnan tyota. La&kehoito on keskeisessa ase-
massa ikaihmisten hoidossa muun muassa pitkaaikaissairauksien myota ja asianmukai-
sesti kaytettyna ladkkeet parantavat sairauksien ennustetta kaikenikaisilla (Kivela 2004,

13). Evondos-palvelun kayttdonoton myota alkanut kotihoidon asiakkaiden aiempaa it-
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senaisempi ladkkeenotto vahensi kotihoidon kotikayntien maarié ja muutti kayntien ajan-
kohtia tarkastelujakson aikana merkittavasti. Pelkkia ladkityskaynteja voitiin jattaa teke-
matta, jonka my6té hoitajaresurssia saatiin suunnattua enemman apua tarvitseville asi-
akkaille. Hoitohenkildkunnan fyysinen ty6 ei valttaméatta helpottunut, mutta ruuhkahuip-
puja tasaamalla saatiin helpotusta henkiseen jaksamiseen. Kotihoidon asiakkaiden néa-
kokulmasta aiempaa itsendisempi ladkehoito kasvattaa osaltaan turvallisen kotona sel-
viytymisen mahdollisuuksia.

Tavoitteena tassa kehittamisprojektissa oli tuottaa tietoa Evondos-palvelun kayton vai-
kutuksista kotihoidossa ja sen myo6ta helpottaa paatéksentekoa uuden teknologian kayt-
toonottoon liittyen. Vaikutuksia tarkasteltiin aikataulujen, kustannusten ja hoitohenkil6-
kunnan kokemusten pohjalta. Naiden kaikkien summana saatiin tietoa Evondos-palvelun
tuomista muutoksista kotihoidon palvelutarjontaan. Edelleen muutosten tuomia plussia

ja miinuksia vertaamalla saatiin arvokasta tietoa teknologian kayttéénoton arviointiin.

8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavan tutkimuksen avulla pyritaan kertomaan tutkittavien maailmasta ja kasityk-
sista niin hyvin kuin mahdollista. Tutkijan oma kasitys tutkittavasta ilmiésta kuitenkin vai-
kuttaa saatavaan tietoon jo aineiston keruuvaiheessa. Myo6s aineistosta tehdyt tulkinnat
tehdaan tutkijan kasitysten mukaisesti. Nain ollen tutkimuksen luotettavuutta lisdé tarkka
selostus tutkimuksen kulusta ja siita, miten tulkintoihin on paadytty. (Hirsjarvi & Hurme
2011, 189.) Tassa tutkimusraportissa on pyritty kuvaamaan tutkimuksen kulku mahdolli-
simman yksityiskohtaisesti (luku 6). Aineiston analysointia varten opiskeltiin sisallénana-
lyysin teoriaa ja analysointi pyrittiin tekemaan tarkasti ja oivaltavasti. Latvalan & Vanha-
nen-Nuutisen (2001, 36) mukaan sisallonanalyysin haasteena on, miten tutkija pystyy
pelkistdam&éan aineiston niin, ettd se kuvaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa il-
miota. Tassa tutkimuksessa tekija pelkisti ja luokitteli aineiston itse. Luotettavuutta olisi
voinut lisata, jos analysoinnin olisi suorittanut useampi henkild. Tutkijan tulee lisaksi pys-
tya osoittamaan yhteys aineiston ja tulosten valilla. Aineiston tulkintoja perusteltiin muun
muassa suorilla lainauksilla. Kuitenkin, vaikka tutkija perustelisi omat menetelménsa
kuinka uskottavasti, on kyseessa yhden ihmisen tulkinta aineistosta. Huomionarvoista
on, ettd toinen tutkija saattaisi paatya aivan erilaiseen tulokseen. (Hirsjarvi & Hurme
2011, 189; Kiviniemi 2015, 84-87.)
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Haastatteluaineiston laatu kertoo sen luotettavuudesta. Tassa tutkimuksessa haastatte-
luaineiston laatua pyrittin varmistamaan suunnittelemalla etuk&teen hyva haastattelu-
runko teemoineen ja tarkentavine kysymyksineen. Haastatteluvaiheen aikana huolehdit-
tiin nauhoituslaitteen teknisestéd toimivuudesta varmistamalla nauhoituksen toimivuus
ennen jokaista haastattelua seka pitdmalla laturin johtoa mukana. Haastattelun aikana
my0s tarkistettiin aika ajoin ettd nauhoitus pyorii edelleen. Haastattelut litteroitiin mah-
dollisimman nopeasti toteutuksen jalkeen ja litteroinnissa pyrittiin noudattamaan samaa
kaavaa koko ajan. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 184-185.)

Kvalitatiivista tutkimusta tehdaan yleensa yksin, mika edesauttaa omille tuloksilleen so-
keaksi tuloa. Omien johtopaatdsten uskotaan kuvaavan todellisuutta, vaikka niin ei tosi-
asiassa olisikaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 197.) Talta tutkimuskirjal-
lisuuden nimeamalta holistiselta harhaluulolta pyrittiin tdssa tutkimuksessa valttymaan
luetuttamalla raporttia kirjoitusvaiheen aikana useasti tyon ohjaajilla.

Yhtena tutkimuksen luotettavuutta lisdavana tekijana voidaan pitda triangulaatiota. Yh-
distelemélla erilaisia menetelmid, tutkijoita tai tietolahteitd voidaan monipuolistaa n&ko-
kulmia ja lahestymistapoja. (Hirsjarvi ym. 2015, 233; Tuomi & Sarajarvi 2009, 144))
Tassa tutkimuksessa sovellettiin aineistotriangulaatiota kerddmalla aineistoa eri tietolah-
teiltd. Haastatteluaineistoa kerattiin seké hoitajilta ettéa esimieheltd. Lisaksi aineistoa ke-
rattiin poimimalla numeerista dataa potilastietojarjestelmistd haastatteluvastausten tu-

eksi.

8.4 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimusaiheen valinta on tutkijan tekema eettinen ratkaisu. Kenen ehdoilla tutkimus-
aihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytaan? (Hirsjarvi ym. 2015, 24; Tuomi & Sarajarvi
2009, 129.) Taman opinnaytetydn aihe muodostui Evondos Oy:n ja Lohjan kaupungin
kotihoidon yhteisesta tarpeesta saada tietoa Evondos-palvelun kayton vaikutuksista ko-
tihoidon kayntien maariin, ajankohtiin ja kustannuksiin. Tutkimukselle haettiin ja saatiin
lupa Lohjan kaupungilta kesakuussa 2017 (saatavissa tarvittaessa tutkimuksen teki-
jalta). Tutkimus toteutettiin Evondos-palvelun kaytén kokeiluajanjakson aikana. Opinnay-
tetyon tekija ei edustanut kumpaakaan organisaatiota, vaan pyrki toimimaan objektiivi-

sesti, jotta saatiin totuudenmukaiset tutkimustulokset.
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Eettisesti hyvaksyttava ja luotettava tutkimus edellyttad, ettd tutkimuksenteossa nouda-
tetaan hyvaa tieteellista kaytantdoa. Kaytannon tutkimustydssa tama tarkoittaa tutkimus-
tyon ja tulosten esittamisen rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tiedonhankinta- ja
arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kestévia ja toisten tutkijoiden tyota kunnioittavia.
Vastuu hyvan tieteellisen kaytanndn noudattamisesta on ensisijaisesti jokaisella tutkijalla
itsellaan. (Hirsjarvi ym. 2015, 23-24; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2017.)

Tutkimuksen lahtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen (Hirsjarvi ym. 2015, 25).
Potilaiden ja asiakkaiden itsemaardadmisoikeus, osallistumisen vapaaehtoisuus ja oikeus
kieltaytya tulee huomioida tutkimuksen teossa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2017, 218-219). Asiakkaat, joille Evondos-palvelu otettiin kokeilukayttéon, valittiin koti-
hoidon hoitajien arvioiden ja asiakkaiden suostumuksen perusteella. Osa alkuvaiheessa
suunnitelluista asiakkaista joudulttiin jattaméaéan kokeilusta pois osallistumisesta kieltayty-
misen vuoksi (Lea Loukkalahti 11.4.2017). Vaikka tdssa opinnaytetydssa ei haastateltu
suoraan kotihoidon asiakkaita, pidettiin silti tarkeana, etta heidat valittiin vapaaehtoisuu-

teen perustuen.

Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua tietoiseen suostumukseen. Nain ollen tutkit-
taville tulee kertoa tutkimuksen luonne ja korostaa osallistumisen vapaaehtoisuutta.
(Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2017, 219.) Tahan tutkimukseen osallistujat valitsi
Lohjan kaupungin kotihoidon aluevastaava sen perusteella, ketké& toimivat Evondos-pal-
velun paakayttajina. Koska tutkimuksen kohteena oli hoitohenkildstd, ei eettisen toimi-
kunnan lausuntoa tarvittu (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 222). Tutkimuksen
tekija oli mukana Evondos-palvelun paakayttajien koulutustilaisuudessa, jossa kaytiin
alustavasti lapi tutkimuksen kulkua. Taman lisaksi tutkittaville kerrottiin tutkimuksen ai-
heesta, aineiston keruun toteutustavasta, aineiston kayttétarkoituksesta ja sailytyksesta
seka osallistumisen vapaaehtoisuudesta erilliselld, sdhkdpostitse lahetetylla (lite 1) saa-
tekirjeelld. Edelleen ennen haastattelujen aloittamista jokaiselle tutkittavalle annettiin
mahdollisuus kysya tutkimuksesta seka kerattiin allekirjoitus suostumuslomakkeeseen
(liite 2).

Anonymiteetti tulee huomioida kaikessa tutkimustydssa (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2017, 221). Tutkimustietoja kaytettiin vain tutkimustarkoituksiin eika niitd luovu-
tettu kenellekaan tutkimusprosessin ulkopuoliselle. Nauhoitettu haastatteluaineisto ja lit-
teroidut tekstitiedostot sailytettiin salasanalla suojattuina. Tulosten analysoinnin jalkeen
seka puhe- etté tekstiaineistot havitettiin asianmukaisesti. Tulokset analysoitiin niin, etta

yksittaista vastaajaa ei voi tunnistaa. Myos tutkimukseen osallistuneet asiakkaat eriteltiin
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numeroilla 1-10, jotta yksittdisen asiakkaan tietoja ei voi tunnistaa. Edelleen haastattelun
sitaattien kaytossa kaytettiin harkintaa ja tarvittaessa yleiskielistamista.
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9 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Tasséa kehittamisprojektissa selvitettiin Evondos-palvelun kayton vaikutuksia kotihoidon
kayntien maériin, ajankohtiin ja kustannuksiin. Lisaksi keréattiin hoitajien kokemuksia pal-
velun kayton muista vaikutuksista kotihoidon asiakkaiden ladkehoidon toteutumiseen.
Kehittamisprojektin aineisto kerattiin kvalitatiiviseen tutkimusmenetelméan perustuvien
teemahaastattelujen avulla. Haastatteluaineistosta saatiin arvokasta tietoa Evondos-pal-
velun kayton myota esiin nousseista vaikutuksista verraten aikaan ennen palvelun kayt-
toa. Kehittamisprojektin tutkimuksellinen osio tuli paatokseen ennalta asetettujen tutki-

mustehtavien mukaisesti.

Taman kehittamisprojektin ideointi alkoi kun Evondos Oy:n edustaja otti aiheen tarpeel-
lisuuden esille. Projektipaéllikon innostus tutustua uudenlaiseen teknologiaan ja kiinnos-
tus monella tavalla ajankohtaiseen asiaan puolsivat aiheeseen tarttumista. Kehittdmis-
projektin tutkimuksellinen osio paatettiin toteuttaa seuraavan palvelun kayttéénoton yh-
teydessa. Nain mukaan valikoitui Lohjan kotihoito. Projektille laadittiin aluksi tutkimus-
suunnitelma, joka sisalsi lyhyen kirjallisuuskatsauksen, projektin tavoitteet, aineistonke-
ruusuunnitelman ja alustavan aikataulun. Tutkimussuunnitelman perusteella kehittamis-

projektin tutkimukselliselle osuudelle haettiin tutkimuslupa Lohjan kaupungilta.

Kehittamisprojektin vetaminen ja etenemisesta huolehtiminen olivat projektipaallikon
vastuulla. Projektin viestinta tapahtui paasaantoisesti Skype-verkkokokouksien ja sah-
kopostin valityksella. Projektikokouksia ja sdhkdpostin vaihtoa jarjestettiin projektipaalli-
kon ja ohjausryhman valilla aina tarpeen vaatiessa. Projektin aikataulu muokkaantui sen
edetessa lahinna projektipaallikdsta johtuvista syista. Projekti saatiin kuitenkin paatok-

seen noin kuukausi suunniteltua aikataulua jaljessa.

Taman kehittamisprojektin antia voidaan pitaa merkityksellisend, koska Evondos-palve-
lun vaikutuksia kotihoidossa ei oltu selvitetty aiemmin. Merkittavaksi taman kehittdmis-
projektin tekee sen tuottamat tulokset, joita voidaan jatkossa kayttdd apuna Evondos-

palvelun markkinoinnissa ja uusien asiakkaiden hankinnassa.
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9.1 Jatkotutkimus- ja kehittamishaasteet

Tassa kehittdmisprojektissa Evondos-palvelun vaikutuksia kartoitettiin hoitohenkildkun-
nan ja esimiehen nakdkulmasta. Jatkotutkimuksen kannalta olisi mielenkiintoista tutkia
asiaa myos kotihoidon asiakkaiden ndkékulmasta. Asiakkaiden &anen kuuluviin tuomalla
voisi kartoittaa lisaksi myds mielipiteitd, kaytettavyytta ja asenteita palvelun kayttoon.
Olisi mielenkiintoista tietda miten ndma vertautuisivat yhdessé vaikutusten kanssa. Edel-
leen tassa projektissa vaikutuksia tutkittin muutoksen yhteydessa lyhyella aikavalilla.

Jatkon kannalta olisi varmasti hyodyllista tutkia myos pidemman aikavalin vaikutuksia.
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU TURKU AMK

Ylempi ammattikorkeakonlututlkinte/Terhy

TUTEKIMUSTIEDOTE

Tutkimuksen ninn: Evendos-palvelun kiyton arvieinfi Lohjan kaupungin kotihoidossa: mitd vaiku-
tuksia hyvinvointiteknologinan investoimalla samvutetaon?
Evondos-palvelun kiytin vakuttavimden totkinms Lohjan kaupungin kotthoidossa on osa Turun

ammattikorkeakoulun ylemméin ammattikorkeakoulatutkinnon opinnaytetydta. Tyossa ovat mukana
Evondos Oy ja Lohjan kaupungin kotihoito.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa Evondos-palvelun kayton vailkutuksista Lohjan kaupun-
gin kotthoidossa. Tarkoituksena on kartoittaa Evondos-palvelun kaytdn vakutuksia kotihcidon
kiyntien méanin, ajankohtiin ja kustannuksiin seki hoitajien kokemuksia Evondos-palvehm vaiku-
tuksista kotihoidon asiakkaiden 135k ehoidon totemtumisesn.

Tutkimusaineistoa keratiin teemahaastattelnlla kotthoidossa toimivilta Evondos-palvelun padkayt-
tajiltd (3 henkilds) sekd mahdollisests mmilta sopivilta henkildiltd Tisdksi Lohjan kotthoidon Bou-
tio-Keskusta aluevastaavan kanssa kaydain lapi kustannuksiin ja hottokaynteihin littyvad mumee-
rista dataa. Aineiston kenm tapahtum kesan 2017 aikana. Tutkimukselle haetaan lopa toukokuussa
2017 Lohjan kaupungilta.

Osallistominen tutkinukseen on lnonnollisesti vapaachtoista. Haastattehn tulokset tullaan rapor-

tolmaan niin, ettd yksittiinen vastaaja el ole tummistettavissa tuloksista. Nauhoitettu haastatteluai-
neisto havitetain asianmukaisests kun tutkimuksen tulokset on kasitelty.

Tutkimuksesta antaa lisatietoja

Hanna Setali

YAME -opiskelija
Hyvinvointiteknologian kouhutusohjelma
Tumm ammattkorkeakouln

bhanna setala @edu nkuamk £

Eatja Heikkinen

Eounlutusvastaava
Tunm ammattikorkeakoula

katja helkkineni@turkuamk fi
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Liite 2: Suostumuslomake
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Ylempi ammattikorkeakonlntutkinto/ Terhy

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN

Tutkimuksen ninn: Evendos-palvelun kiyton arvieinfi Lohjan kaupungin kotihoidossa: mitd vaiku-
tuksia hyvinveintitelmologioan investoimalla sameutetaan?

Minua on pyydetty osallistumaan Evondos-palvelun kiyton arviomti Lohjan kaupingin kotihoidos-
sa: mutd valkutuksia hyvinvointiteknologiaan investoimalla sagvutetaan? -tutkimukseen liittyvaan
haastattelnm.

Olen saamut, lukemat ja ymmértinyt tutkinmsta koskevan tiedotteen. Tiedotteesta clen saamt riitts-
vin selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessd suoritettavasta tietojen kerdimasests, kasittelysta ja
luovuttanmsesta. Minulla on ollat mahdollisuus esittdd kysymyksid totkimmsta koskien ja clen saa-
mut kysymyksiimi nittdvan vastauksen.

ijoituksellani vahvistan osallistunmsen tihin tutkimukseen ja suostun achtoisesti tutkl-
] vapa
mushenkiloks:.
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