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1 Johdanto

Suomessa isot ikaluokat ikaantyvat, samaan aikaan lasten ja tydikdisen vaeston maara
laskee. Yhteiskunnan huoltosuhde laskee. Hoitohenkiléston maara laskee samaan aikaan,
kun erilaisten hoidollisten palveluiden tarve kasvaa. (Niemeld ym. 2023, 9.) Jatkuvaan
palveluntarpeen kasvuun, resurssi- ja rahoitushaasteisiin pyritddn vastaamaan sosiaali- ja
terveydenhuollossa nopeasti kehittyvalla digitalisaatiolla. Hyvinvointialueet ovat nostaneet
digitalisaation keskeiseen rooliin strategioissa ja sen avulla pyritdan nostamaan toiminnan
tuottavuutta, korvaamalla sen avulla palveluita ja uudelleenkohdentamalla
henkildstéresurssia. Terveydenhuollon puolella digitalisaatiota hyddynnetadan erityisesti
avopalveluissa ja sosiaalihuollon puolella kotihoidossa. Valtakunnantasolla on havaittu, etta
digipalvelujen arviointia ja seurantaa tulisi tehda laajemmin ja arvioinnissa tarvitaan

kohdennetumpia mittareita. (Pennanen ym. 2023, 9, 20, 49-50.)

On esitetty arvio, etta lahitulevaisuudessa noin 20 prosenttia sairaanhoitajien ja Iahihoitajien
tyétehtavista pystytdan korvaamaan robotiikan ja automatiikan sovelluksilla, jotka ovat jo
olemassa. Tama ei suoraan ole yleistettavissa iakkaiden palveluihin, mutta antaa viitteita
siitd, ettd myds niissa teknologian hyoédyntamiselle on mahdollisuuksia. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2020, 34.) Valtakunnallisen arvion mukaan kotihoidon teknologisia
ratkaisuja on jo kaytdssa lahes kaikissa Suomen kotihoidon yksikdissa. Teknologia ei saa
olla itseisarvo vaan sen avulla tulee parantaa asiakkaiden hyvinvointia ja palvelujen
saatavuutta, vahentdmaan henkiloéston tydnkuormitusta, helpottamaan henkildstén

resurssointia ja saamaan kustannus saastoja. (Niemela ym. 2023, 22.)

Investointi teknologiaan on usein kallista ja sen tuoman hyédyn arviointi on vaikeaa. Usein
teknologian tuomat hyddyt arvioidaan suuremmiksi kuin todellisuudessa ovat. Teknologian
vaikutusta asiakkaan ja hoitohenkildston tilanteeseen, eri muuttujien vuoksi, vaikeuttaa sen
hyddyn arviointia. Arvioinnin haasteista huolimatta on tarkeda, ettd uusia teknologisia
innovaatioita testataan ja arvioidaan ja niiden avulla pyritdan tunnistamaan parhaat
ratkaisut ja kaytdnnot. Teknologisten ratkaisujen arviointimenetelmia on edelleen
kehitettavd.  Kotona  asumista  tukevista  teknologioista ladkeannostelijoiden
kustannusvaikutukset on pystytty parhaiten todentamaan. (Niemeld ym. 2023, 22; Meissner
2020, 25-26.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tutkia, KuHA-mallia hyddyntamalla alykas
ladkeannostelijoiden tuomaa kustannushyoétya kotihoitoon. KuHA-malli on Tampereen
kaupungin ja Tampereen Yliopiston luoma kustannushyoty arviointimalli, jonka avulla

voidaan arvioida ikaihmisten kotona asumista tukevien teknologioiden kustannushyotya.



2 Teknologian hyodyntaminen osana kotihoidon toimintaa
2.1 Nykytilanne kotihoidossa

Kotihoidon tarve kasvaa ian myota ja yhteiskunnassa onkin selkeasti havaittavissa, etta
suurten ikaluokkien tuleminen kotihoidon kayttdikddn kasvattaa palvelun tarvetta, johon
hyvinvointialueiden tulisi pystyd vastaamaan. Siita huolimatta, etta ikdihmisten palvelujen
tarve on jyrkdssd kasvussa yha harvemmat ikdihmiset saavat kotihoidon palveluja.
Kotihoidon asiakas- ja kayntimaarat kasvoivat aina vuoteen 2022 asti. Vuonna 2022
Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen kotihoidon tilastot kuitenkin osoittivat, etta asiakasmaarat
ja kayntimaarat olivat vahentyneet edellisesta vuodesta. Vuonna 2023 kotihoidon piirissa oli
noin 185 000 asiakasta, joka oli viisi prosenttia vdhemman kuin edellisend vuonna, ja
kayntimaarat vahenivat myds noin kahdella prosentilla ollen vuonna 2023 39,1 miljoonaa.
Saannollisen kotihoidon asiakkaista yli puolella on vahintdan yksi kaynti vuorokaudessa ja
noin 38 % asiakkaista kaynteja on kaksi tai enemman. Vuoden 2023 tilastoista on myds
nahtavissa, etta eri hyvinvointialueiden kotihoidon peittavyys vaihtelee merkittavasti ja
kayntitiheyksissd on eroavaisuuksia. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos; Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2023a; Tolonen ym. 2024.) Ottaen huomioon vaeston ikdantymisen,
palvelujen kysynnan kasvun seka vahenevat sosiaali- ja terveydenhuollon resurssit voidaan

teknologia ndhda yhtena ratkaisuna palvelutuotannossa (Tian ym. 2024, 10).

Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen
ikdantymisen ja kestavien palvelujen turvaamiseksi 2024-2027. Laatusuorituksessa
tuodaan esille, etta teknologiaa tulee hyédyntaa ikdihmisten palveluissa entista enemman.
Kotihoidon monipuolisuutta on kehitettava hyddyntden digitalisaatiota ja teknologiaa.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2024, 55, 76.) Myds Sanerman (2022, 71, 91) vaitdskirjan
yhtend paatelmanad on, ettd digitalisaatiota tulisi hyddyntad kotihoidossa. Asiakkaan
nakokulmasta digitalisaatio ja teknologia voi tarjota laajan valikoiman palveluja seka

vahvistaa etta tukea asiakkaiden sosiaalisia kontakteja, turvallisuutta ja kuntoutusta.

Teknologian ja tekoadlyn kayttd kotihoidossa tehostaa tybdajan kayttdéa, helpottaa
logistikassa ja tuo tyovalineitd tiedolla johtamiseen sekd& vapauttaa resursseja
asiakaskohtaamiseen sita tarvitseville. Teknologia voi mahdollistaa my6s hoitajan tyduran
jatkumista osatydkykyisena. (Anttila ym. 2023.) Teknologioiden hyddyntdminen kotona
asumisen tukemisessa onkin lisdantynyt vime aikoina, kun kaytettavissa olevat teknologiat
ovat kehittyneet luotettavammaksi ja helpommin kaytettavaksi (Raapysjarvi 2017, 42).
Koiviston (2023, 54) vaitdskirjan mukaan teknologian kaytté ja etapalvelujen

hyddyntaminen sujuvoittavat ammattilaisten tyota. Ammattilaisten ja johtajien nakékulmasta



hoidon turvallisuutta ja laatua voidaan parantaa, tyOkuormitusta vahentaa ja pitkalla
aikavalilld kotihoidon houkuttelevuutta tydpaikkana lisdtd. Toisaalta haittoina nahtiin
ongelmat teknologian toiminnassa seka asiakkaiden ja ammattilaisten kasvotusten
kohtaamisen vahenemisena. Teknologian kayttd edellyttdd ammattilaisilta laaja-alaista
digiosaamista aina asiakastydstd teknologian kehittdmiseen seka tydon muokkaamista

yhteensopivaksi teknologian kanssa.

Kustannuskysymykset nousevat myos esille teknologian hyddyntdmisessa sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Yksittainen teknologinen laite voi kustannuksiltaan olla edullinen,
mutta toiminnan mahdollistaminen ja yllapitaminen seka tehokas hyédyntaminen voi nostaa
kustannuksia huomattavasti. (Tian ym. 2024,12.) Sosiaali- ja terveydenhuollossa tulisi
saada mitattua yhd enemman teknologiasta saatavaa vaikuttavuutta. Haasteena on ollut
puutteelliset tydkalut mittaamiseen tai niita ei ole maaritelty. Myos riittamaton datan maara
vaikeuttaa teknologisten palvelujen vaikuttavuuden arviointia. (Pennanen ym. 2023, 27.)
Meissner (2020, 89,104,146) tuo raportissaan esille, ettad yhtena tarkeana tutkimusaiheena
on tutkia, onko hoivateknologian kayttd tehokasta, taloudellisesti ja onko se kannattava tapa
tarjota hyvaa hoitoa. Usein teknologian kayttdédnoton mydta hoitohenkilokunnan
toimintatapoja tulee muuttaa. On tarkead, ettd naitd muutoksia pystytddn mittaamaan.
Teknologian kayton rahoitus tulisi ratkaista. Rahoituksen nakokulmasta teknologisten
ratkaisujen kayttdonotto julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa perustuu suurelta osin
pilottikokeiluihin ulkopuolisen rahoitusta turvin. Teknologian kayttdonotto pysyvaan
toimintaan ja sen laajentaminen vaatii aina tutkittua tietoa kustannustehokkuudesta ja

kustannusvaikuttavuudesta.

2.2 Etela-Karjalan hyvinvointialueen kotihoito ja teknologian kaytto

Etela-Karjalan hyvinvointialueen (Ekhva) painii muiden hyvinvointialueiden kanssa
rahoitusongelmien kanssa. Ekhva:n vuoden 2024 budjetti on noin 17 miljoona pienempi
verrattuna 2023 kustannustasoon. Vuosien 2024, 2025 ja 2026 talouden sopeuttamisessa
puhutaan kymmenista miljoonista. Hyvinvointialueiden tulisi kattaa aikaisemmat alijagmat
vuoden 2026 loppuun mennessa. Yhtena talouden sopeuttamisen toimenpiteend on

digitaalisten palvelujen kehittaminen. (Eteld-Karjalan hyvinvointialue 2023a.)

Etela-Karjalassa painitaan myo6s sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostdon saatavuus
haasteiden kanssa. Ekhvalla on varauduttava, etta sosiaali- ja terveydenhuollon tilanne ei
alueella tule parantumaan l8hivuosina, painvastoin haasteet henkildston rekrytoinnissa

kasvavat. Yhtena keinona henkilosto riittavyyshaasteeseen on lisata digitaalisia ratkaisuja.



Tavoitteena on kehittaa toimintaymparisto, jossa digitaaliset tydskentelytavat lisdavat arvoa

seka asiakkaalle ettd ammattilaiselle. (Etela-Karjalan hyvin-vointialue 2023b.)

Ekhva:n kotihoito muodostuu viidestatoista erillisesta kotihoidon toimintayksikosta niin, etta
seitsemassa maalaiskunnassa sijaitsee yksi kotihoidon toimintayksikkd, Lappeenrannassa
kuusi toimintayksikk6a ja Imatralla kaksi. Kotihoidon toimintaa tukee resurssipooli seka
kotihoidon tukitiimi. Kotihoidon teknologisten ratkaisujen toimintaa ohjaava tiimi on
keskitetty kotihoidon tukitimin tiimin alaisuuteen. Tiimin tehtaviin kuuluu koordinoida
kotihoidon teknologisia laitteita, kehittda toimintaa ja kouluttaa kotihoidon hoitajia laitteiden
kaytdssa. Tiimin tehtadvana on myos tuottaa tietoa johdolle paatdsten tueksi. Tiimi koostuu
viidesta hyvinvointiteknologia-asiantuntijasta. (Ekhvan kotihoidon tukitimin esihenkilo
2023.) Yksikosta kaytetddn nimead teknologiatiimi. Hoitajat kokevat teknologiatiimin
tuntemisen vahvistavan heidan teknologiaosaamistaan (Tuisku ja Koskelainen-Ylarakkola
2024, 22).

Tuiskun ja Koskelainen-Ylarakkolan (2024, 11-15) mukaan Ekhvan alueella kaytetaan
monia teknologisia ratkaisuja kotihoidon tukena. Lifecaren potilas- ja asiakastietojarjestelma
on kaytéssd koko maakunnan alueella. Hoitajien tydénohjaamiseen kaytetaan
toiminnanohjausjarjestelma Hilkkaa seka hoitajien autojen koordinointiin kaytetdan Mapon-
ratkaisua. Hoitajien tydn sujuvoittamiseksi kaytettavat Carelock-lukkomoduulit asiakkaiden
ovissa ja naiden lukkomoduulien hallinnointiin kaytetaan TesApp-sovellusta. Asiakkaiden
kotona asumisen turvallisuuden lisdamiseksi kaytetddn Addsecuren turvapuhelin ratkaisua
ja niiden lisdlaitteita. Axitaren alykas ladkeannostelija on ollut Ekhvan alueella vuodesta
2019. Hoitotydn tukena koko alueella kaytetdan Gillie Al:n tekoalyratkaisua, joka keraa
asiakkaasta syntyvaad dataa ja analysoi ne hoitajalle hoitotydn tueksi. Etela-Karjalan
hyvinvointialueen (2023a) nettisivustolla mainitaan viela etayhteysratkaisu, jolla voidaan
toteuttaa kotihoidon kaynteja. Etayhteysratkaisun toteuttaa VideoVisit, nykyinen
OivaHealth.

Etela-Karjalan hyvinvointi alueella viimeisten viiden vuoden aikana asiakkaiden maara on
pysynyt jotakuinkin samana. Loppu vuodesta 2022 kotihoidon asiakasmaarissa tapahtui
jopa pienta nousua, joka on jatkunut vuosien 2023 ja 2024 aikana. (Ekhva Power-Bi.) Alla
oleva taulukko (Taulukko 1.) nayttaa, ettd kayntimaarat ovat kuitenkin vahentyneet

valtakunnallisen trendin mukaisesti vuodesta 2020 alkaen.
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Taulukko 1. Kotihoidon kdynnit vuosittain ja kuukausittain (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2024b).

Ekhva:n strategian toimeenpano-ohjelmassa 2023-2025 on maaritelty ikaihmisten
kohdalla, etta digitaalisia toimintamalleja tullaan ottamaan laajasti kayttéon kotona
asumisen tueksi ja hillitsemaan ymparivuorokautisen palveluasumisen maaran kasvua

(Etela-Karjalan hyvinvointialue 2023c, 9).
2.3 Alykas laakeannostelija Etela-Karjalan hyvinvointialueen kotihoidossa

Yhtena Ekhva:n kotihoidon teknologisena ratkaisuna on ollut alykkaan Id&keannostelijan
kayttdonotto. Ekhva:n kotihoidossa alkoi Axitare alykas ladkeannostelija pilotti 2019. Pilotin
vaikutuksia arviointiin Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin Clean- [dakehoidon ja -jakelun
hankkeessa 2019. Pilotin tulosten mukaan alykkaalld laakeannostelijalla pystyttiin
vahentamaan kotihoidon kustannuksia vahentamalla kotihoidon fyysisia kaynteja. Tulosten
mukaan alykds laakeannostelija toi myds saastda kotihoidon hoitajan ajankayttoon.
Tuloksissa tuli esille, ettd alykkaan ladkeannostelijan vaikuttavuuden arviointi oli suuntaa
antava. (Sopanen 2019.) Pilotin jalkeen paadyttin alykkdan laakeannostelijan
kilpailutukseen. Kilpailutuksen kautta Axitare valikoitui kotihoidon alykkaaksi
ldakeannostelijaksi. Alykkaan ladkeannostelijan kayttd on laajentunut Ekhva:n kotihoidossa
vuoden 2020 jalkeen voimakkaasti. Vuonna 2021 Ekhva:lla oli yhteensa 203 asiakasta,
jotka kayttivat alykasta lddkeannostelijaa. Vastaava luku oli vuonna 2022 329 asiakasta ja
vuonna 2023 440 asiakasta. Teknologia kustannukset ovat nousseet alykas lagkedosetin

kayttdmaarien lisdantymisen myota. (Ekhvan tukitiimin esihenkild 2024.)



Alykas ladkeannostelija mahdollistaa turvallisen laakehoidon asiakkaalle alentuneesta
toimintakyvystd huolimatta ilman hoitohenkiléston valitdnta lasndoloa. Laakeannostelija
antaa asiakkaalle tarjolle oikeaan aikaan sen ladkeannoksen, jonka hoitava laékari on
asiakkaalle suunnitellut. Asiakas ei pysty ottamaan vaaraan aikaan lddkeannostaan tai
useita ladkeannoksia yhtaaikaisesti, koska muut asiakkaan I|adkeannokset ovat

ladkeannostelijassa lukitussa tilassa. (Ekhvan kotihoidon tukitiimin esihenkilé 2023.)

Alykas lasdkeannostelija toimintamallissa hoitaja asettaa asiakkaan |aakeannokset
alykkaaseen ladkeannostelijaan laakelaseissa hoitavan ladkarin suunnitelman mukaisesti.
Laakeannostelija tarjoaa asiakkaalle 1adkeannoksen oikeaan aikaan tarjolle. Laite ohjaa
asiakasta ottamaan laakeannos, kun laakkeen ottoaika on. Ladkeannos tulee esille ja laite
ohjaa puheella seka valolla asiakasta ottamaan ld8keannos laitteesta. L&ddkeannos tulee
asiakkaalle otettavaksi asiakkaan aikataulun mukaan ja ladkeannos on tarjolla ennalta
maaratyn ajan. Jos asiakas ei ota ladkeannosta maaratyn ajan sisalla, siirtaa laite
ladkeannoksen laitteen takaisin laitteen sisdan ja lahettdd halytyksen ottamattomasta

ladkeannoksesta hoitavalle organisaatiolle. (Ekhva 2023b.)

Asiakkaan lagkkeenottoa voidaan valvoa myds etayhteyden avulla. Alykas laadkeannostelija
saadaan asetettua tarvittaessa etatarjoilutilaan, jolloin hoitajan ottaessa asiakkaaseen
etdyhteyslaitteella yhteyttd, voidaan l|adkeannos tarjota laakeannostelijasta, hoitajan
samalla ohjaten seka valvoen asiakasta. Talldin voidaan varmistaa, etta |adkeannostelijan
annostelema laadkeannos tulee turvallisesti nautittua. (Ekhva.) Ladkeannostelijassa olevia
ladkeannoksia pystytdan annostelemaan taustajarjestelman avulla tarvittaessa etana
asiakkaalle (Nikunen 2021).

Ekhva:n strategiassa tuodaan esille, etta palvelujen tuottamistavan valinta tulee perustua
analyyttiselle vaikutusten arvioinnille ja tuotantotapa-analyysille. Tuotantotapa-analyysissa
huomioidaan palvelun vaikuttavuus, laatu, kustannustehokkuus ja saatavuus yhdessa
asiakastarpeen ja —kokemuksen kanssa. Johtamisessa tuodaan esille palvelujen
toteuttamisen ja kehittymisen jatkuva seuranta seka saatavilla olevan tiedon analysointi ja
sen pohjalta vaikuttavien toimintamallien huomioiminen. (Etela-Karjalan hyvinvointialue
2023c.) Clean-hankkeen aikana alykkaan laadkeannostelijan vaikuttavuuden arviointi antoi
suuntaa antavasti tietoja, laitteen tuomasta kustannushyddysta (Sopanen 2019). Ekhva:n
tiukan taloudellisen tilanteen myo6ta seka kotihoidon teknologia kustannusten kasvun vuoksi

on tarkea selvittda alykas ladkedosetin kustannushyotya.



2.4 Tutkimuskysymykset, tavoite ja tarkoitus

Taman soveltavan tutkimuksen tavoitteena on edistaa kotihoidon teknologisten laitteiden
kustannushyétyarviointia. Kustannushyotytietoisuuden lisddminen paatdksenteossa, lisaa
toiminnan lapinakyvyytta ja eettisyyttd. Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia, KuHA-mallia

hyédyntamalla alykas ladkeannostelijoiden tuomaa kustannushyotya kotihoitoon.

Alykkaan laakeannostelijan kdytdn voimakas lisdantyminen on kasvattanut merkittavasti
Eteld-Karjalan  hyvinvointialueen  kotihoidon  teknologiakustannuksia.  Alykk&an
ladkeannostelijan kustannushyddysta ei ole tehty taloudellista arviointia pilotti tutkimuksen
jalkeen.

Tutkimuskysymys:

Mika on alykas ladkeannostelijan tuoma kustannushyoty KuHA-mallin avulla?



3 Teknologia osana kotihoidon asiakkaan palvelukokonaisuutta
3.1 Toimintaymparistona kotihoito

Sosiaalihuoltolain mukaan kotihoidolla tarkoitetaan palvelua, jolla huolehditaan, etta henkilo
suoriutuu  jokapaivaiseen  eldmaan  kuuluvista  toiminnoista  kodissaan ja
asuinymparistéssaan. Kotihoitoon kuuluu asiakkaan yksil6llisen tarpeen mukainen hoito ja
huolenpito, toimintakykya ja vuorovaikutusta edistdva ja yllapitdma toiminta, sekd muu
henkildn suoritusta tukeva toiminta sekd terveydenhuoltolain 25 §:ssa tarkoitettu
kotisairaanhoito. Kotihoitoa jarjestetaan henkildlle, joka tarvitsee sita silla perusteella, etta
hanen toimintakykynsa on alentunut korkean ian, sairauden, vamman tai muun vastaavan
syyn vuoksi. Lisaksi kotihoitoa jarjestetdan henkilolle, joka tarvitsee sita erityisen perhe- tai
eldmantilanteen perusteella. Kotihoitoa jarjestetddn henkildbn tarpeen mukaan
vuorokaudenajasta riippumatta. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.) Kotihoidon asiakkaat ovat
suurelta osin yli 75-vuotiaita. Heilla on usein monia kroonisia sairauksia seka yli puolella
asiakkaista on monilaakitys eli polyfarmasia. Useimmilla kotihoidon asiakkailla on
jonkinasteinen kognitiivinen alenema. Kotihoidon asiakkailla on usein inkontinenssia.
Kaatumiset ja yksindisyys ovat yleisia kotihoidon asiakkailla. (Rénneikkd ym. 2023.) Viime
vuosina on ollut havaittavissa paljon palvelua saavien asiakkaiden maaran kasvu, joka
tarkoittaa, ettd tdma asiakaskunta vie lahes kaiken kotihoidon voimavaroista. Voimavarojen
kohdistaminen naihin paljon palvelua saaviin asiakkaisiin voi nostaa riskia, ettd kevyemman
asiakastarpeen asiakkaat jaavat palvelun ulkopuolelle, joka voi nayttaytya lisdantyvina
paivystyskaynteina ja kiireellisen palvelutarpeen arvioinnin kysynnan nousuna. (Terveyden

ja hyvinvoinninlaitos 2023b.)

Kotihoidon asiakkaat voidaan jakaa saanndllisiin ja tilapaisiin kotihoidon asiakkaisiin.
Kotihoito maaritelldan jatkuvaksi ja sdanndlliseksi kotona annettavaksi palveluksi, kun
asiakas saa palvelua vahintadan kerran viikossa ja palvelun arvioidaan kestavan vahintaan
kaksi kuukautta tai jos, se on jo tosiasiallisesti kestanyt vahintdan kaksi kuukautta. (Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta 1201/2020.)

Kotihoidon asiakkaalle laaditaan asiakassuunnitelma. Asiakassuunnitelma perustuu
kotihoidon asiakkaan toimintakyvyn arviointin ja sen perusteella laadittavaan
suunnitelmaan. Asiakassuunnitelman laadinnasta ja paivittdmisesta vastaa hyvinvointialue
yhdessa asiakkaan kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerid.) Vuonna 2023 53 % kotihoidon
vksikdistd  tuotti  asiakkaalle asiakassuunnitelmassa oleva  suunnitelmatunnit.

Asiakaskaynneistd 54 % toteutui asiakkaan kanssa kasvotusten tai etdyhteydella. Syyta



suunnitelmatuntien alitukseen voi olla ajantasaisen tiedon puute tietojarjestelmissa tai ero

voi olla todellinen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2024a, 1.)
3.2Laakehoito kotihoidossa

Kotihoidossa asiakkailla on henkilokohtaisilla ladkemaarayksilla hankittavat laakkeet.
Laakkeet ovat asiakkaan omaisuutta, eika niité voida tarjota muille asiakkaille. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2021, 65.) Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan asiakkaan laakkeet
kuuluvat hyvinvointialueen hankittavaksi, jos ladkkeen annostelee |3dkari tai hoitaja
laakarin valvonnassa. Kotihoidossa ladkehoidon toteutuksessa voi olla mukana asiakas ja
asiakkaan omaiset. Kotihoidon henkilokunta osallistuu Iddkehoitoon asiakkaan arvioidun
tarpeen mukaan. Laakehoidon kokonaisuudesta vastaa hoitavalaakari. Laakehoidon
toteutustavat ja vastuukysymykset kirjataan asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan.
(Seppanen ja Sainio 2023.) Kotihoidon asiakkaiden kyvyssa huolehtia 1addkehoidosta on
suurta vaihtelua. Vaihtelua aiheuttaa erot fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn tasoissa
(Jarvinen 2018, 75).

Laakehoidon keskeisimpana tavoitteena on tarjota asiakkaille 1ddkehoitoa ilman virheita ja
ennakoimalla haitat mahdollisuuksien mukaan. Turvallinen l1aakehoito rakentuu ladkehoitoa
toteuttavien hoitajien ammattitaitoon seka johdon mahdollistamiin puitteisiin. Hoitajien
osaamisen varmistaminen sekd perehdyttaminen tyéhén tulee olla suunnitelmallista lapi
ladkehoitoprosessien. (Sosiaali- ja terveysministeri6 2021, 8.) Kotihoidon vastuu
lddkehoidon toteutuksesta on vahimmilldan l&&kehoidon seuranta. Jos ladkeannosten
ottaminen ei tapahdu suunnitellusti, kirjataan tapahtuma ja reagoidaan tilanteeseen
tarvittavalla tavalla. Kotihoito suunnittelee ja jarjestda tarvittavat tukitoimet laakityksen
toteutumiseksi suunnitelman mukaan. Laakehoidon tukitoimia voi olla ladkkeiden hankinta
apteekista asiakkaan kotiin, ladkkeiden jakaminen perinteiseen dosettiin tai tilaamalla
annosjakelupussit. Laakeannosten ottoa voidaan varmentaa alykkaalla laakeannostelijalla.
Jos asiakkaan toimintakyky ei riitd lddkeannoksen itsendiseen ottamiseen edes tukitoimien
avulla, kotihoito voi huolehtia |d8keannosten antamisen kotikdynnin yhteydessa.

(Seppanen ja Sainio 2023.)

Kotihoidossa laakehoitoa voi suorittaa terveydenhuollon ammattihenkild, joka on suorittanut
tarvittavan koulutuksen ja hanen osaamisensa on varmennettu hoitavan yksikon
ohjeistuksen mukaan. Myds sosionomit voivat osallistua ladkehoidon toteutukseen, jos
heilld on tarvittava ladkehoidon koulutus ja osaaminen varmennettu. Laakeannosta
annosteltaessa tulee varmentaa ladkeannoksen oikeellisuus, riippumatta milla tavalla
ladkeannos on jaettu asiakkaalle. (Seppanen ja Sainio 2023.) Kotihoidossa tapahtuvat

ladkehoidon vaaratapahtumat ovat jako-, anto, kirjaamis- tai ottamisvirheita. Laakkeiden



ottamisvirheet liittyvat asiakkaan toimintaan, jolloin asiakas unohtaa ottaa laakkeen, ottaa

vaaran ladkkeen tai ladkeannos otetaan vaarin dosetista. (Vellonen ym. 2019, 198-199.)

3.3 Palveluntarpeiden ja toimintakyvyn arviointijarjestelma RAI

RAI lyhenne tulee englanninkielisista sanoista; resident assisment instrument. RAI-
jarjestelmalld kerataan tietoa standartoidusti ja keratdan tietoa asiakkaiden voinnista ja
palveluntarpeista. RAl-jarjestelmalla kerattyjen tietojen pohjalta voidaan suunnitella
asiakkaan palveluita ja seurata asiakkaan tilanteen kehittymistd sdanndllisten arvioiden

avulla. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2024c.)

InterRAI on tutkijoiden ja ammattilaisten yhteistydverkosto, joka pyrkii edistamaan nayttéon
perustuvaa tutkimusta ja hoitotyotd (InterRAI). RAIl on arviointijarjestelma, jonka on
tuottanut interRAI. RAIl arviointijarjestelma on luotu kansainvalisesti tutkittuun tietoon
perustuen. RAl-jarjestelman kayttd perustuu lisenssioikeuksiin. Suomessa Terveyden ja
Hyvinvoinninlaitoksella on oikeus RAI arviointijarjestelman lisenssiin ja siitd eteenpain
alilisenssointiin Suomessa. Laissa ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
ikdantyneiden sosiaali- ja terveyspalveluista hyvinvointialueita velvoitetaan kayttdamaan RAI
arviointijarjestelmaa iakkaan henkilon toimintakyvyn arvioinnissa. (Laki 980/2012.)
Hyvinvointialueiden palvelujen myéntamisenperusteissa l0ytyy yksittaisia RAI-mittari arvoja
ohjaamaan palvelujen paatdksen teossa. On huomioitava, ettd yksittaisen
toimintakykymittarin tulos ei ole kriteeri avun, tuen tai palvelun saamiselle tai epaamiselle.
Oleellista on tarkastella iakkaan henkilon elamantilannetta ja toimintakykya kokonaisuutena
ja ymmartdd eri osa-alueiden vaikutus toisiinsa. Esimerkiksi henkildn psyykkinen tai
sosiaalinen tilanne voi vaikuttaa kokonaisvaltaisesti henkildn toimintakykyyn. Silloin, tuki,
toimet tai palvelut on syyta ensin kohdentaa tietylle tai tietyille ongelman juurisyyna oleville

osa-alueille. (Finne-Soveri ym. 2020, 16-18.)

RAIl-arviointivalineistd koostuu arviointikasikirjasta, arviointilomakkeesta, heratekasikirjasta
sekd RAl-mittareista. Arviointikasikirjasta selvidd ohjeistus ja periaatteet jarjestelman
kayttoon.  Arviointlomake  sisaltaa  kysymyspatteriston  vastausvaihtoehtoineen.
Heratekasikirja ja heratteet auttavat tunnistamaan asiakkaan tilannetta kysymyspatteristoa
taytettdessa. RAl-mittareita kaytetdadn asiakkaan suunnitelmissa ja seurannassa.
Kotihoidossa kaytetadan RAl-arviointivalineistoistd InterRAl-hc, joka sisdltdd 27 erilaista
mittaria. Hc tulee sanoista Home Care eli kotihoito. Palveluntarpeen arvion yhteydessa

kaytetaan osittaista arviota. InterRAI-cha on palveluntarpeen osittaisen valineiston nimi.



Lyhenne Cha tulee sanoista Comunity Health Assesment. Mittarit koostuvat
kysymyssarjoista, jotka pisteytetddn arvion mukaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2024.) InterRAI-hc on suunniteltu tarjoamaan nakemys asiakkaista, joilla on erilaisia
puutteita. InterRAI-hc mittarit huomioivat puutteet ovat kognition, kommunikoinnin,
toiminnan, mielialan, kayttdytymisen, sosiaalisen eristaytymisen, inkontinenssin, lisaksi
terveysdiagnoosin ja erilaiset kliiniset tilat seka ottaa huomioon kaytetyt palvelut. (Morris
ym. 2016.)

Tassa tutkimuksessa tutkimuksen perusjoukon rajaamiseen kaytettin InterRAl-hc
mittareista CPS-mittaria seka osin IADL-mittaria. InterRAI-hc CPS-mittari mittaa asiakkaan
kognitiota. CPS Iyhenne tulee englanninkielisista sanoista cognitive performance scale.
Kognitiomittarin avulla arvioidaan henkildon kykya tehda paatoksia paivittaisissa tilanteissa.
Kognitiomittarin arvot ovat valilla 0—6 (Taulukko 2.). Nolla kuvaa hyvaa kognitiota. Mittari
koostuu neljdstd kysymyksestad, jotka liittyvat paivittdiseen paatdksen tekoon liittyviin
taitoihin, l&himuistiin, ilmaisukykyyn ja syomiseen. CPS-mittarin avulla voidaan tunnistaa
kognitiivisen tilan heikkeneminen seka mahdollisen muistisairauden etenemisen
vaikutuksia kognitiiviseen toimintakykyyn. CPS-mittarin tuomaa tietoa voidaan kayttaa

asiakkaan palveluiden suunnittelun apuna. (Raisoft 2023, 14.)

Kognitiomittarin arvo (CPS) Mittarin arvon selite MMSE-testin tulos
0 Ei kognitiivista hairiota 24,9
1 Rajatilainen kognitiivinen hairio 21,9
2 Kognition lieva heikkeneminen 19,2
3 Kognition keskivaikea 15,4
heikkeneminen

4 Kognition keskivaikea-vaikea 6,9
heikkeneminen

5 Kognition vaikea heikkeneminen 5,1

6 Kognition erittdin vaikea 0,4
heikkeneminen

Taulukko 2. RAI-softin RAI-Hc mittarikdsikirjaa mukaillen kognitiomittarin (CPS) ja MMSE-

testin vastaavuustaulukko (Raisoft 2023).

IADL-mittarilla arvioidaan asiakkaan arkisuoriutumista ja valinetoimintoja. IADL lyhenne
tulee sanoista Instrumental Activities of Daily Living. IADL kuvaa avun tarvetta puhelimen
kaytossa, kaupassa kaynnissa, aterioiden valmistuksessa, kodin hoitamisessa ja pyykin
pesussa, kulkuvalineilld liikkumisessa seka |adkkeista ja raha-asioista huolehtimisesta.
(Rosenvall 2023.) IADL-mittarissa on 16 kysymysta arkisuoriutumisesta, joista kaksi
kysymystd kohdistuu la4kityksestd huolehtimiseen G1dS sekd G1dK. Laakityksesta
arvioidaan, miten henkild suoriutuu ladkkeiden oton muistamisesta, laakepakkausten

aukaisemisesta, oikeiden ladkeannosten muistamisesta sekd miten onnistuu pistamaan



injektioita ja levittamaan voiteita. Kysymyksessa arvioidaan, miten henkilé on suoriutunut
seka millainen suoriutumiskyky hanelld on edellda mainituista 1aakitystoiminnoista kuluneen
kolmen vuorokauden aikana. Suoriutumisessa (G1dS) arvioidaan, mitd asiakas on todella
tehnyt viimeksi kuluneen kolmen vuorokauden aikana. Suoriutumiskyvyssa (G1dK)
arvioitsija paattelee suoriutuisiko asiakas toiminnosta. Jos toimintoa ei ole tapahtunut
viimeisen kolmen vuorokauden aikana, sitd ei arvioida ainoastaan arvioidaan
suoriutumiskyky. Mitd suurempi G1dS ja G1dK suoriutumisnumero on, sitd suurempi avun
tarve asiakkaalla on (Taulukko 3.). (Raisoft 2023,4.)

Suoriutumisen taso Pisteet
Itsendinen 0
Apua vain valmisteluissa 1
Seurantaa- Ohjaustal/vihjeita 2
Tarvitsee rajoitetusti apua 3
Tarvitsee runsaasti apua 4
Tarvitsee suurimman mahdollisen avun 5
Taysin autettava 6
Toimintoa ei ole tapahtunut arviointiaikana 8

Taulukko 3. RAI-softin RAI-Hc mittarikasikirjaa mukaillen (Raisoft 2023).

3.4 Teknologian kaytto kotihoidossa

Tassad soveltavassa maarallisessd tutkimuksessa teknologialla tarkoitetaan kotona
asumista tukevaa teknologiaa. Kotona asumista tukeva teknologia sisaltda sovellukset,
digitaaliset palvelut, laitteet seka jarjestelmat, joilla voidaan tukea asiakkaan toimintakykya
seka kotiin tuotettavia palveluja. Sosiaali- ja terveydenhuollon teknologian ymparilla esiintyy
useita eri termeja. Terveysteknologiaa voidaan myods kutsua myods terveydenhuollon

laitteeksi. Ladkinnallinen laite on my6s synonyymi terveysteknologialle. Valvira maarittaa



terveydenhuollon laitteen eli terveysteknologian, joko instrumentiksi, laitteistoksi,
valineeksi, ohjelmistoksi, materiaaliksi tai niiden yhdistelmaksi, jolla hoidetaan ihmisen
sairauden tai vamman diagnosointia, ehkaisya, tarkkailua tai hoitoa. Hyvinvointiteknologia
on teknologiaa, jonka tavoitteena on edistaa ja yllapitaa terveytta, hyvinvointia tai tukea
asiakkaan itsenaista suoriutumista. Hyvinvointiteknologia ei saa kayttaa CE-merkintaa, joka
on tarkoitettu terveysteknologialle. Lyhenne CE tulee ranskan kielen sanoista Conformité
Européenne, joka on suomeksi eurooppalainen vaatimustenmukaisuus. CE-merkintd on
valmistajan vakuutus tuotteen tayttavan direktiivin vaatimat vaatimukset. CE-merkintd on
pakollinen terveysteknologiassa, jos tuotetta koskeva direktiivi niin vaatii. (Lahteenmaki ym.
2020; Groénlund ym. 2017, 10; Suomen Standardit.) Laki terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista ohjaa terveydenhuollon laitteita. Lain mukaan terveydenhuollon laitteen tulee
tayttaa sitd koskevat vaatimukset. Terveydenhuollon laite tayttaa olennaiset vaatimukset,
kun se on suunniteltu, valmistettu ja varusteltu kansallisten standardien mukaan. Laitteen
tulee olla kayttotarkoitukseen sopiva, toimiva ja suorituskyvyltddn suunnitellun mukainen.
(Laki 629/2010.)

Kotona asumista tukevan teknologian kehittelyssd ja sen kayttéonotossa tulee ottaa
huomioon kohderyhman mielipiteet ja ajatukset (Nurmiainen 2023). lkaihmiset ajatellaan
usein joukkona, joilla on samat tarpeet ja haasteet. Asiakkaan yksildlliset tarpeet tulisi
kuitenkin ottaa huomioon. (Vanhustyonkeskusliitto 2022.) Riikonen (2018, 71-72) tuo
vaitoskirjassa esille, ettd teknologian oikean aikaisella kayttéonotolla voidaan tukea
muistisairaan aktiivista elamaa kotona. Tarkeaa on, ettd teknologia vastaa muistisairaan
omia tarpeita sairauden eri vaiheissa. Palmdorf ym. (2021) toteaa, ettd erilaisia
muistisairaille sopivia teknologia ratkaisuja on paljon saatavilla. Teknologisia ratkaisujen
runsas maara vaikeuttaa oikean valintaa. Teknologia ratkaisujen hyotyjen tutkiminen onkin

taman vuoksi tarkeaa.

Kotihoidossa teknologia on integroitu jo usein osaksi asiakkaiden palvelukokonaisuuksia.
Kotihoidon asiakkaiden palvelukokonaisuuksien suunnittelussa arvioidaan teknologisten
sovellusten ja ratkaisujen kayttdmahdollisuutta. Palvelujen tuottamisen ja johtamisen
nakokulmasta teknologialla pyritdan lisddmaan kotihoidon asiakkaiden turvallisuutta seka
pyritdadn sen avulla parantamaan hoidon laatua, vahentamaan hoitohenkilékunnan
tyomaaraa seka pitkalla aikavalilla voidaan nahda sen lisaavan kotihoidon houkuttelevuutta
tydpaikkana. (Sanerma 2022, 71.) Asiakkaan palvelukokonaisuuteen suunniteltavien
teknologioiden kayttddnotossa tulee huomioida omaishoitajat. Omaishoitaja tietda
asiakkaasta ainutlaatuista tietoa. Teknologian auttaa omaishoitajia selvidamaan vastuustaan
jatuovan lisaa turvallisuutta. Omaishoitajan tiedon tarve teknologiasta tulee ottaa huomioon.
(Glomsas ym. 2022.)



Kotona asumista tukevan teknologian lisdantyminen kotihoidon asiakkaille muuttaa
hoitajien osaamistarpeita huomattavasti. Haasteena onkin, miten kotihoidon hoitajat
sitoutuvat teknologiaosaamiseen osana tyotehtdvaansa. (Kautonen & Tuononen 2020.)
Hoitajien kielteiset asenteet teknologiaa kohtaan voivat liittyd aikaisempiin
kayttékokemuksiin, vaillinaiseen koulutukseen, teknisten taitojen riittamattomyyteen tai
stressista, mika on aiheutunut teknologisista ongelmista. Jos hoitohenkilostd kokee uuden
teknologian parantavan heidan tydsuoritustaan ja tehokkuuttaan, heidan on helpompi
hyvaksya teknologinen ratkaisu. (Hanninen ym. 2024.) Tyo - ja elinkeinoministerion
tulevaisuuskatsaus (2018) ennustaa, ettd tyontekijan tulee paivittdd osaamistaan osana

ammatillista valmiutta.

Tyontekija odottaakin esihenkilén olevan tukena uuden teknologian kayttdonotossa. Tama
vaatii esihenkildltdkin uudenlaista osaamista. Esihenkildiden tulee tietda teknologian tuomat
hyddyt asiakkaalle ja organisaatiolle. Tall6in esihenkild voi olla motivoimassa ja tukemassa
henkilostoa kayttéonotossa ja mahdollistaa tarvittavat resurssit. (Raapysjarvi 2017.)
Digitaalisten ratkaisujen integroinnissa hoitotydhdn on johtajuuden rooli keskeinen, mika
kiinnittdd huomiota hoitoty6ta johtavien henkildiden asenteeseen teknologiaa kohtaan.
(Hanninen ym. 2024).

Teknologian kayttdéa kotihoidossa, etenkin laakeannostelijoiden kohdalla, on tutkittu
ymparistovaikutusten osalta. Tutkimuksen mukaan tallaiset ratkaisut tukevat vihreaa
siirtymaa. Teknologian kaytdlla on myds joitakin negatiivisia ilmastovaikutuksia, tarvittavan
laitteiston ja energian kulutuksen vuoksi. (Melkas ym. 2024.) Teknologiaa on hyédynnetty
jo pidemman aikaa kotihoidossa, joskin alueelliset erot ovat merkittavid. Teknologisten
ratkaisujen hyddyntadminen iakkaiden arjen tukena, seka kotihoidon henkildston tydn apuna,
on nostettu esille iakkaiden palvelujen laatusuosituksessa. Teknologisten ratkaisujen avulla
pyritdan tukemaan kotihoidon asiakkaiden turvallisuutta, omatoimisuutta seka hyvinvointia.
Teknologiaa hyddynnetdan kotihoidon tydntekijoiden toiminnanohjauksessa seka sen
avulla voidaan vapauttaa valitontad tydaikaa asiakkaille. Vaikka teknologia on hyva
apuvaline kotihoidossa, on huomioitava, ettd se ei korvaa ihmiskontaktien merkitysta.
Teknologian hyddyntdminen kotihoidossa nostaa esille myds keskustelun teknologian
kustannuksista, sen tuomasta tuottavuudesta ja kustannushyddysta. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2018; Sosiaali- ja terveysministerié 2020.)

Hildesheimin Yliopisto Saksasta teki vuonna 2020 kartoituksen kuuden Euroopan maan
(Suomi, Ranska, Hollanti, Saksa, Italia ja Ranska) teknologian kaytdstd sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Projektin pyrkimyksena oli kehittdmaan yhteistd nakemysta

digitalisaation hyddyntamisessa ikdihmisten hoidossa. Alykas ladkeannostelija oli yksi



teknologisesta ratkaisusta, joka tuli raportissa esille. Raportissa tuotiin esille, etta yhtena
tarkedna tutkimusaiheena on tutkia, onko hoivateknologian kayttd tehokasta, taloudellisesti
ja onko se kannattava tapa tarjota hyvaa hoitoa. Usein teknologian kayttdonoton myo6ta
myds hoitohenkildkunnan toimintatapoja tulee muuttaa. On tarkeaa, ettd naitd muutoksia
pystytaan myds mittaamaan. Myds teknologian kaytén rahoitus tulisi ratkaista. Rahoituksen
nakdkulmasta teknologisten ratkaisujen kayttoonotto julkisessa sosiaali- ja
terveydenhuollossa perustuu suurelta osin pilottikokeiluihin ulkopuolisen rahoitusta turvin.
Teknologian kayttéonotto pysyvaan toimintaan ja sen laajentaminen vaatii aina tutkittua
tietoa kustannustehokkuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta. (Meissner 2020,
89,104,146.) Englannissa on poliittisesti linjattu, ettd teknologian kaytté otetaan
ratkaisemaan kotihoidon toteutuksen ongelmia. Tavoitteena on alentaa hoitohenkildston
kuluja ja tehostaa toimintaa seka nostaa hoidon laatua. Englannissa teknologian kaytossa
on kuitenkin haasteena hyotyjen todistaminen, niin vaikuttavuuden ja kustannushyotyjen
osalta. (Hamblin ym. 2023.)

3.5 Alykas laakeannostelija

Korkea ikd tuo monia haasteita turvallisen laakityksen toteutukseen. Teknologian avulla
voidaan turvata kodissaan asuvan ikdihmisen laakehoitoa. (Metsala & Vaherkoski 2013).
Tassa maarallisessa soveltavassa tutkimuksessa kaytetaan termia alykas ladkeannostelija.
Alykas laadkeannostelija turvaa asiakkaan ladkehoidon toteutusta, osallistaa asiakasta seka

saastaa kotihoidon toteuttavan organisaation resursseja. (Haverinen ym. 2022, 14.)

Savallammen (2021) ja Niemeld ym. (2018) mukaan asiakkaat kokevat alykkaiden
ld8keannostelijoiden kaytdn tuovan ladkkeen ottoon varmuutta ja samalla alykas
ladkeannostelija vapauttaa asiakkaat hoitajien kayntien odottelusta. Aikataulun selkeys
helpottaa asiakkaan oman aikataulun suunnittelua. Kotihoidon fyysisten kotikayntien
maaraa voitin vahentda, laaketurvallisuutta vaarantamatta. Glomsas ym. (2021)
laadullisessa tutkimuksessa tuli esille, ettd asiakkaat haluavat asua omassa kodissaan
mahdollisemman pitkdan. Teknologia auttaa ladkkeiden oikea-aikaisen nauttimisen ja tama
tuo tunteen parjaamisesta. Ladkkeiden ottaminen alykkaan lddkeannostelijan avulla toi
tunteen itsenadisyydestd ja vapaudesta. Kati-hankkeessa keratyn asiakaskokemuksen
mukaan asiakkaat olivat tyytyvaisia alykkaaseen ladkeannostelijaan. Ladkeannostelijat
toivat turvallisuuden tunnetta, olivat helppo kayttoisia, lisasivat itsendisyytta ja etatoiminnot
helpottivat poikkeustilanteissa. Kuitenkin jotkut asiakkaat kieltaytyivat kokonaan laitteen
kaytdsta, koska laitteen kayttda kohtaan tunnettiin pelkoa ja epatietoisuutta. (Anttila ym.
2023b, 27.)



Laakeannostelijoiden kayttddonottoon tarvitaan aina prosessi, jossa kotihoidon hoitajat
koulutetaan laitteen kayttéon. Esihenkilot tukevat kayttodnotossa, jotta hoitajat oppivat
nakemaan ladkeannostelijoiden hyddyt, eikd pelkdstdan tehostamistarpeita. Hoitajien
vastuu laakehoidon kokonaisuudesta ei muutu, vaikka laakeannos annostellaan asiakkaalle
perinteisten menetelmien sijasta digitaalisella ratkaisulla. Asiakas valintaan tulee kiinnittaa
huomiota, jotta ladkehoito toteutuu turvallisesti. Ladkeannostelijaa kayttavan asiakkaan
kotihoidon palvelun tarve muuttuu. (Kleiven ym. 2020.) Nakrem ym. (2018) tahdentaa, etta
terveydenhuollon ammattilaisen pitda arvioida huolellisesti asiakkaiden hoidon tarpeet ja
mieltymykset ja mukautettava ladkeannostelijan kayttd naihin. Ladkeannostelijan ymparille
muodostuu palvelumalli. Palvelumalliin kuuluu ladkeannostelija ja sen taustajarjestelma
seka hoitavataho, joka mahdollistaa ladkehoidon toteutumisen. Hoitavataho valvoo
mahdolliset halytykset, joita laite lahettaa, jos ladkehoito ei toteudu suunnitellusti. (Mutesi
2021.)



4 Kustannushyoty sosiaali- ja terveyshuollossa
4.1 Vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus sosiaali- ja terveydenhuollossa

Vaikutus kasiteenad sisaltaa aina ajatuksen arvioinnista ja sita voidaan arvioida monella
tavalla. Sen avulla voidaan osoittaa, onko asetetut tavoitteet saavutettu. Arvioitaessa
vaikututusta tarvitaan menetelmia ja mittareita, joilla arvioidaan asetettuja tavoitteita.
Vaikuttavuutta voidaan kuvata vaikutusketjuksi, joka koostuu panoksesta, tuotoksesta,
vaikutuksesta ja vaikuttavuudesta. (Kuva 1.) Panos kasittda resurssit ja interventiot mita
toiminta on vaatinut ja tuotos kuvaa mita vaikuttavuutta niillda on saatu aikaiseksi.
Vaikuttavuuden arvioinnissa vaikutukset ovat yleensa havaittavissa lyhyemmalla aikavalilla,
kun taas vaikuttavuus nahdaan pidemman aikavalin jalkeen. Vaikuttavuus kuvaa toiminnan
ja toimijoiden tuottamaa muutosta, sen mukana tulevaa hyotya ja lisdarvoa. (Heliskoski ym.
2018, 5; Pulliainen 2021, 32—-34; Vataja & Hyytinen 2020.) Malmivaara (2022, 1100-1101)
jakaa vaikuttavuuden kokeelliseen vaikuttavuuteen ja arkivaikuttavuuteen. Kokeellisen
vaikuttavuuden tutkimukset tehdaan standardoiduissa koeymparistdissa, kun taas
arkivaikuttavuutta voidaan tutkia pelkdstdan havainnoinnin tai yhdistettyna tieteelliseen

tutkimukseen.
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Kuva 1. Vaikutusketju Heliskoskea ym. mukaillen (Heliskoski ym. 2018).

Terveystaloustieteessa vaikuttavuutta voidaan arvioida erilaisilla menetelmilla esimerkiksi
kustannus-vaikuttavuus analyysilla, kustannus-hyoty analyysilla, kustannus-utiliteetti
analyysilla, kustannus-minimointianalyysilla seka sosiaalialan menetelmissa kustannus-
seuraus  analyysi  (Pulliainen 2021, 34). Vaikuttavuuden  kuten  myds

kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa on kyse yhden tai useamman vaihtoehdon valisesta



vertailusta. Kustannusvaikuttavuus arviointi voidaan jakaa asiakkaisiin kohdistuvien
toimenpiteiden tai jarjestelmiin kohdistuviin kustannusvaikutusten arviointiin. (Malmivaara
2023.) Terveystaloustieteissa pelkkien kustannusten laskeminen ei ole taloudellista
arviointia, vaan se siina pitaa ilmeta, mita toiminta vaatii toteutuakseen ja mita hyvaa silla
on saatu aikaiseksi (Pulliainen 2021, 25). Kustannusvaikuttavuuden tavoitteleminen
terveydenhuollossa ei ole yksiselitteinen. Terveydenhuollon kustannuksia ja vaikuttavuutta
voidaan maaritella eri tavoin samoin kuin arvioinnissa voidaan kayttaa eri menetelmia ja
teorioita. Paatoksenteossa tulee tiedostaa eroavaisuudet ja tuoda ne selkeasti esille. (Laine
2021, 431.)

Puhuttaessa sosiaali- ja terveyshuollon kustannuksista tehokkuuden mittarina pidetaan
voimavarojen vahentamista ja sitd kautta rahoitusmenojen alentamista. Tavoitteena tulisi
kuitenkin olla, miten sosiaali- ja terveydenhuoltoon kohdennetut voimavarat ja niiden kayttd
lisdisi hyvinvointia ja terveyttd. (Sintonen & Pekurinen 2006, 11.) Rahoitus
hyvinvointialueilla perustuu valtion yleiskatteiseen laskennalliseen rahoitukseen
(Valtiovarainministerio). Hyvinvointialueiden budjetti on tuleville vuosille tiukka. Vuoden
2023 yhteenlaskettu alijgama on hyvinvointialueilla miljardi euroa. Yhteiskuntamme
kokonaistaloudesta sosiaali- ja terveyssektorin kulut ovat neljannes, joten tuottavuustoimilla
on suuri vaikutus julkisen talouden kestavyyteen. Jotta pystytdan vastaamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon lisdantyvdan palvelutarpeeseen, tulee alan tuottavuuden ja
vaikuttavuuden kasvaa. Yhtena vaikuttavuutena on teknologian hyddyntaminen. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2024, 12, 20.) Rahoitus- ja resurssihaasteiden edessa olisi tarkeaa,
etta sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat ja paatoksentekijat kayttaisivat taloudellista
arviointia strategian luomisessa ja paatdksentekoprosessissa. Taloudellista arviointia
voidaan tehda kustannusseuraus analyysilld, jossa vertaillaan toteutusstrategioiden
erilaisia tuloksia, kustannustehokkuus analyysi, jossa vertaillaan toteutusstrategioita, jotka
tuottavat  yhteisen  lopputuloksen,  kustannushyotyanalyysi, jossa  vertaillaan
toteutusstrategioiden vaikutuksia sairastavuus- ja kuolleisuustuloksiin tai pelkastaan
toimenpiteiden rahallista kustannushyotya tai vertaillaan eri strategioiden kustannuksia,
joilla saavutetaan samat tulokset. (Hooman & Severens 2019, 1,3.) Klemola (2015, 117) on
vaitoskirjatutkimuksessaan kehittdnyt sote-palveluiden kayttémallin, jolla arvioidaan
sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottavuutta, vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta.
Tama malli mahdollistaa vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden jatkuvan seurannan.
Klemolan mallissa tarkastellaan palvelutuotantoa ja kustannuksia seka asiakkaiden

palveluiden kayttda ja kustannuksia.

Julkishallinnon digitalisaatiosta saatavat kustannushyddyt koostuvat rahallisista ja

epasuorista hyodyistd seka toiminnan tehokkuuden parantumisesta. Rahalliset hyddyt



nayttaytyvat saastéina tukiresursseissa esimerkiksi matkakulut. Tehokkuuden
parantumista voidaan mitata tydajan saastoilla, palvelun tarpeen vahentymisend ja siihen
kaytetyn resurssin vahentymisend. Kustannushyoty voi nayttaytya parantuneena palvelun
tuottamisena, henkildston tydtyytyvaisyytend ja parantuneena paatdksentekona.
(Parviainen ym. 2017, 54-55.) Heikkila (2023, 81) tutkimuksessaan toteaa, etta
digitaalisessa priorisoinnissa otetaan huomioon ratkaisut, joilla saadaan pienella
panostuksella mahdollisimman suuri hydty. Yhtena varteen otettavana ratkaisuna han
nostaa robotiikkaa sisaltdvan Iaakeannostelun. Teknologian kayton aloittamisen
yhteydessad investoinnit voivat olla isoja. Teknologian tuomista kustannushyddyista
hyodytdaan vasta kayton vakiinnuttua. Teknologian kayton aloitusvaiheessa rahavirta on
negatiivista. Teknologiaan tehtavan investoinnin kannattavuutta on hyva arvioida ennen

hankkeen aloittamista ja tarkastelua on tehtava myos kayton aikana. (Lepistd 2016.)

4.2 Kustannushyotyanalyysi taloudellisen arvioinnin menetelmana

Tietoa vaikuttavuudesta ja kustannuksista tuotetaan kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa
(Miettinen ym. 2020, 116). Yksi taloudellisen arvioinnin menetelmistd on
kustannushyodtyanalyysi. Kustannushyotyanalyysissa arvioidaan kustannukset ja tuotteet
rahassa. Sen avulla pystytddn suoraan terveystaloustieteessd vastaamaan jonkin
toimenpiteen kannattavuudesta. Sitd voidaan kayttaa eri asioiden ja toimintojen valiseen
arviointiin. (Ryynanen ym. 2006, 276.) Analyysin tulos voidaan esittdd joko kustannus-
hyotysuhteena tai yksinkertaisesti summana, joka edustaa arvioinnin kohteena olevan asian
nettotulosta verrattuna toiseen (Drummon ym. 2015, 11). Kustannushyobtyanalyysissa
tehokkuuskriteereind kaytetdadn hyoty-kustannussuhdetta tai nettohydtya. Jos hyoty-
kustannussuhde on suurempi kuin yksi tai nettohyoty positiivinen vaihtoehdon voidaan
sanoa olevan tehokas tai kannattava. Hyoéty-kustannussuhteen ollessa korkeampi tai
nettohyédyn suurempi verratessa vaihtoehtoon, voidaan verrattavan vaihtoehdon olevan

kannattavampi, tehokkaampi tai parempi. (Sintonen & Pekurinen 2006, 253.)

Kustannushydtyanalyysia laadittaessa tulee huomioida analyysin tavoitteet ja rajoitteet.
Kaytettdessa sita paatdksentekomenetelmana tulisi sen pyrkia huomioimaan ensin kaikki
vaikutukset, jonka jalkeen voidaan maksimoida hyoétyjen ja kustannusten erotuksen
nykyarvo. Analyysissa tulee maarittdd mitd kustannuksia ja hyodtyja sisallytetaan
tarkasteluun ja mitd kustannuksia ja hyotyja arvostetaan sekda mita arviointikriteereja

kaytetdan. Kustannushyoétyanalyysi tarkastelun heikkous on, ettd kaikkea ei voi mitata



rahassa. (Pellinen  2019,181.)  Kustannushyoétyanalyysi-malleja on erilaisia.
Kustannushyotyanalyysi voidaan tehda ennen investointia tai investoinnin jalkeen. In
medias res- kustannusanalyysimalli antaa tietoa siitd, mitd kustannuksia on jo realisoitunut,
mutta tdman mukaan pystytddn myds ennustaa tulevia hydtyja ja kustannuksia. (Boardman
ym. 2006, 3.)

Kustannushyotyanalyysi on selvitys, jolla paattajat saadaan nakemaan teknologian tuomat
kustannukset ja hyodyt. Paattajilla on julkishallinnossa vastuu, mita verovaroin toteutetaan.
(Keating & Keating 2014.) Kustannushyoétyanalyysimalleilla saadaan tuotettua paatdksen
tueksi tietoa, ennusteiden mallintamista seka visualisointia eri nakokulmista, kuten
toimintasektorin, organisaation tai asiakkaan nakokulmasta kotona asumista tukevassa
teknologiassa (Sillanpaa ym. 2023a, 4). Klemola (2015, 133) vaitoskirjassaan toteaa, etta
kustannusvaikuttavuutta voidaan sote-alalla tarkastella asiakasryhmalahtdisen tarkastelun

kautta kustannushydtyanalyysilla.

Terveydenhuollossa kustannus-hyotyanalyysi ei ole viela kovin kaytetty menetelma.
Menetelman haasteena nahdaan, ettd monien ladketieteellisten toimien hyotytuloksia ei
voida yksiselitteisesti ilmaista rahassa. Terveydenhuollon kustannushydtyd tarkastelua
voidaan tehda myds kustannusvaikuttavuus tai kustannustehokkuus analyysin avulla. Myds
kaiken tarvittavan tiedon kerddminen ja yhdistamine voi olla vaikeaa terveydenhuollossa,
joka vaikeuttaa kustannushyddyn osoittamista. (Tevfik 2016, 189—190.) Malmivaara (2023)
tuo esille, ettd kustannus-hydtyanalyysin tulee sisaltaa tydpanotappioista ja sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista aiheutuneet kustannukset ja vaikutukset. Pelkka tydpanosten
tarkastelu voi johtaa virheelliseen tulokseen. Usein myds taloudellinen arviointi tehdaan
resurssin kayttddonoton jalkeen sen sijaan, etta sitd hyddynnettaisiin ennakkoarviointi- tai

paatoksentekoprosessissa (Hoomans & Severens, 2014, 5).
4.3 Kustannushyotyanalyysimalli KuHA

Kansainvalista tutkimustietoa kotona asumista tukevan teknologian kustannusvaikutuksista
on vahan ja niiden tutkimustulokset ovat ristiriitaisia. Taman vuoksi on pyritty kehittdmaan
tiedolla johtamisen tueksi, Tampereen yliopiston ja Tampereen kaupungin yhteistydssa,
kotona kaytettavan teknologian kustannushy®dtyjen arviointiin malli, KuHA-malli. (Sillanpaa
ym. 2023, 4.)

Tampereen kaupunki ja Tampereen vyliopisto kehittivat Kotidigi AIKO-projektissa
kustannushydtyanalyysimallin, joka nimettin  KuHA-malliksi. KuHA-malli on luotu
arviointitydkaluksi ikdihmisten kotona asumisen tukemista tukevien teknologioiden

kustannushyédyn arviointiin. Mallin avulla voidaan arvioida uuden palvelun tai prosessin



kustannusmuutoksia ottaen huomioon investoinnit ja vaikutukset toimintaprosessiin.
Huomioon tulee ottaa myods arvioitavan teknologian vaikutukset asiakkaiden palvelujen
kayttédén. (Paunu & Vayrynen.) KuHA-malli on ikateknologian koordinaatiomallin
vaikuttavuuden arvioinnin osuutta, jota voidaan hyddyntaa kansallisesti. (Anttila ym. 2023b,
48.)

KuHA-mallin perusajatus on verrata teknologian kayttajien palveluiden kayttoéa ja niiden
kustannuksia, niiden asiakkaiden vastaaviin tietoihin, jotka eivat kayta tutkittavana olevaa
teknologiaa. (Sillanpaa ym. 2023b, 74.) KuHA-malli muodostuu kahdesta eri osasta. Ensin
tulee tunnistaa ne tekijat, joihin teknologia vaikuttaa. Toisena osana on Excel-tytkalu, jonka
avulla kustannushyoty arvioidaan. Mallin erilliset rivit sisaltavat tietoja maaritellyista
vaikutussuhteista ja muutoshypoteeseistad. Mallin sisallén maarittelyssa tulee olla mukana
asiantuntijoita, joilla on nakemys teknologian vaikuttavista tekijoistd toimintaan ja

kustannuksiin. (Sillanpda ym. 2023a.)

KuHA-mallin avulla pystytdan tunnistamaan teknologian kaytdn maaria seka taloudellisia
vaikutuksia. Malli ei tallaisenaan pysty ottamaan huomioon asiakkaiden tai henkildkunnan

laadullisia arvoja. (Sillanpaa ym. 2023a.)



5 Menetelmalliset lahtokohdat

5.1 Soveltava maarallinen tutkimus

Soveltava tutkimus on toimintaa, jossa uuden tiedon avulla pyritdan tietyn kaytdnnon
sovellutukseen. Sen avulla voidaan etsia esimerkiksi sovelluksia perustutkimukselle seka
hyodyntaa ja kehittdd aikaisempia tutkimustuloksia kaytantéon. Soveltavatutkimus
kohdistuu usein tytelamassa tapahtuviin ilmidihin. (Latomaa ym. 2016; Tilastokeskus
2025.) Soveltavan tutkimusta tehdaan, jotta pystyttaisiin 16ytdmaan uusia menetelmia tai
tapoja tiettyjen ja ennalta maarattyjen tavoitteiden saavuttamiseksi. Soveltava tutkimuksen
tulokset ovat usein tarkoitettu sovellettavaksi toimintoihin, jarjestelmiin ja menetelmiin.
(OECD 2015, 51.)

Maarallisellda tutkimusmenetelmalld pyritddn saavuttamaan numeraalista tietoa, joka
soveltuu tutkimuksiin, joissa halutaan kuvata tilastoilla asioita. Tavoitteena on 16ytaa
saannénmukaisuuksia, jotka kuvaavat, miten muuttujat liittyvat toisiinsa. Menetelma on
mahdollinen, jos tutkimusaineisto voidaan muuttaa mitattavaan ja testattavaan muotoon.
(Vilkka 2021, 46—-47.) Maarallisessa tutkimuksessa voidaan hyodyntaa myds toisten
kerddmia tutkimusaineistoja. Aineistoja on voitu kerdtd erilaisista rekistereistd ja
tietokannoista.  (Vilkka 2007, 30.) Tassa tutkimuksessa kustannushyotya kuvataan
numeraalisten suureiden avulla ja pyritdan osoittamaan alykas lddkeannostelijan tuomaa

taloudellista vaikutusta.

Méaarallisessa tutkimuksessa pyritaan kuvamaan ja tulkitsemaan tutkittavaa ilmiota ja niiden
vaikutussuhteita. Maarat ja niiden muutokset analysoidaan useimmiten tilastollisesti.
Maarallisessa tutkimuksessa pyritdan mitattava ilmié harjoittamaan mitattavaksi osioksi,
jotka muutetaan edelleen muuttujiksi, jotka saavat tiettyja arvoja. Tutkimuksessa pyritaan
kerdamaan tietoa suurista joukoista, jolloin sattumanvaraisuus haviaa. Tutkimuskohteen
kuvailu pystytdan tekemaan yleisemmalla tasolla ja tilanteiden valillad voidaan havaita eroja.
Maarallisessa tutkimuksessa aineiston keruu perustuu jo tiedettyyn ja maariteltyyn.
(Ronkainen ym. 2020, 83-85.) Maarallisessa tutkimuksessa mittarin avulla saatava
maarallinen tieto muutetaan sanalliseksi tiedoksi tutkittavasta asiasta (Vilkka 2007, 14).
Tama tutkimus toteutettiin soveltavana maarallisena tutkimuksena, koska tutkimuksessa
sovellettin  KuHA- mallin mittaristoa Ekhva:n kotihoidon alykkaan laakeannostelijan
kustannushyoédyn arvioimisessa. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa kotihoidon

paatdksenteossa arvioitaessa ladke annostelijan tuomaa hydétya kotihoidon toiminnassa.



Tassa tutkimuksessa kaytetddn mukaillen Tampereen yliopiston kehittdmaa
kustannushyoétyanalyysimallia, alykkaan lddkeannostelijan kustannushyddyn
selvittdmiseen Etela-Karjalan hyvinvointialueen kotihoidossa. Tutkimusasetelma on

kuvattuna kuvassa 2.

Kuva 2. Tutkimusasetelma

5.2 Tiedonkeruumenetelma

Tutkimuksessa hyédynnetaan suurelta osin valmista KuHA-arviointityOkalun mittaristoa
(Liite 1.). Mittaristoa on aiemmin testattu Evondos ladkeautomaatin kustannushyddyn
laskentaan Pirkati-hankkeessa. Mittaristo muodostuu kotihoidon asiakkaiden ja alykas
ladkeannostelija asiakasmaaristd, kotihoidon ja terveyspalvelujen kaytdsta, alykkaan
ladkeannostelijan  hallinnointiin  liittyvistd  tekijdistd,  kustannustiedoista  seka
matkakustannuksista. (Sillanpaa ym. 2023, 15,19,25.)



Tutkimuksen muuttujat mukailevat suurelta osin Kuha-mallin muuttujia. Muuttuja on
tutkimuksessa mitattava suure tai vaihtelevia arvoja saava ominaisuus. Muuttujat voidaan
jaotella selittdvaksi muuttujaksi ja selitettdvaksi muuttujaksi. Tutkimuksessa voidaan tutkia
selittivan muuttujan vaikutusta tutkittavaan asiaan. Tassa tutkimuksessa selittavat
muuttujat ovat sdanndllinen kotihoidon asiakas, joka kayttaa alykasta ladkeannostelijaa,
saannollinen kotihoidon asiakas, tilapainen kotihoidon asiakas, joka kayttaa alykasta
ladkeannostelijaa seka tilapainen kotihoidon asiakas. Selitettavien muuttujien tarkastelussa
ollaan kiinnostuneita niista vaikuttavista tekijoista, jotka vaikuttavat tai selittdvat tutkittavaa
asiaa. (Heikkila 2014, 279; Holopainen & Pulkkinen 2015, 275.) Taulukossa 4 esitellaan

tassa tutkimuksessa kaytetyt selitettdvat muuttujat.

Kotihoidon kotikdyntien maara

Kotihoidon kdynnin maara ajankohdittain

Kotihoidon kotikdyntien matkakulut

Alykkaan lddkeannostelijan kdytdstd aiheutuneet kustannukset

Avoterveydenhuollon hoitajan vastaanotto kdynnit ja niistd aiheutuneet kustannukset
Terveyskeskusladkarin vastaanottokaynnit ja niistd aiheutuneet kustannukset
Paivystyskdynnit ja niistd aiheutuneet kustannukset

Osastovuorokaudet ja niista aiheutuneet kustannukset

Taulukko 4. Tutkittavia selitettavia muuttujia KuHA-mallia mukaillen.

5.3 Tiedonkeruun toteuttaminen

Tassa tutkimuksessa kaytettin Ekhva:n luovuttamaan rekisteritietoa, joka on saatu
potilasjarjestelmastd LifeCaresta ja RAl-jarjestelmastd. Rekisteriaineiston lisaksi
tutkimuksessa kaytettin, Ekhva:lta saatuja kustannustietoja palvelujenhinnoista,
matkakustannuksista, kotihoidon henkildbkunnan palkkakustannuksia seka alykas
ladkedosetin aiheuttamista kustannuksista (Liite 2.). Naistd tiedoista on saatu kaikkiin

taustamuuttujiin arvot raakadataa analysoimalla.

Suomessa on useita eri viranomaisen yllapitdmia rekistereja, joiden tietoa voidaan pitaa
luotettavana. Sosiaali- ja terveydenhuollossa rekisterit mahdollistavat palvelujarjestelmien

ja terveydenhuollon vaikuttavuuden tutkimisen yksilétasosta aina vaestétasoon. (Raisanen



& Gissler 2012, 68.) Rekisteritutkimuksessa hyddynnetaan muuhun tarkoitukseen kerattyja
rekisteritietoja, jotka eivat ole alun perin tarkoitettu tutkimusty6td varten. Tutkimus voi
perustua pelkastdan rekisteristd saatuihin tietoihin tai sen avulla voidaan tdydentaa muuta
aineistoa. (Rekisteritutkimuksen tukikeskus.) Parhaimmillaan rekisteristd saatavaa tietoa
voidaan hyddyntaa sellaisena, mutta joskus tutkimukseen tarvittavien tietojen hankinnassa
tarvitaan taustatietoja. Joskus rekisterista saatava tiedon hyddyntaminen vaatii tutkijalta
tutkimuskysymyksen muokkaamista, jotta kysymyksiin saadaan rekisterista vastauksia.
Rekisteritietoja voidaan tarkastella erilaisista tutkimusasetelmista esimerkiksi tapaus-
verrokkitutkimus, kohortti- tai poikkileikkaustutkimus. Rekisteritutkimuksen aineistokasittely
vaatii huolellista tietojen tarkastamista seka tietojen esikasittelya, jotta tiedot saadaan
haluttuun muotoon. Haettaessa tietoja eri rekistereista tietojen yhdistiminen saattaa olla

haasteellista kasitteiden erilaisten maarittelyjen vuoksi. (Raisanen ym. 2013, 3078, 3080.)

Taman tutkimuksen tiedonkerdysmenetelmana kaytettiin tietopyyntda, joka lahetettiin
sahkopostilla Ekhva:n raportointitimille, kontrollerille sek& kotihoidon tukitiimin
toimintayksikdn esihenkildlle. Tiedot tuli lahettdd raakadata excel-tiedostona, jossa
asiakkaiden tunnistetiedot olivat anonymisoituja. Tassa tutkimuksessa anonymisoidusta
tunnistetiedosta kaytetadan nimitysta henkilétunnusHash. Raakadata tiedot tuli toimittaa niin,

ettad tietoja pystyttiin yhdistelemaan henkilétunnusHashin avulla.

Tietopyynnon pyydettavat tiedot perustuivat osittain KuHa-arviointityokalun mittaristoon
(Liite 1.). Mittaritiedon osittainen kayttd perustui siihen, ettd Pirkati-hankkeessa arvioitu
alykas lagkeannostelijaan oli eri kuin Ekhva:lla kdytossa oleva ja nain ollen laitteiden
toimintamallit eroavat osittain toisistaan. KuHA-mallin mittaristo mittasi myos alykas
ladkeannostelijan  jalkauttamisesta muodostuneita kuluja. Ekhva:lla  alykas
ladkeannostelijan kayttd on jo vakiintunut toimintaan ja jalkauttamiskustannuksia ei enaa
synny. Ennen tietopyynnodn tekemista opinnaytetydn tekijat keskustelivat raportointitiimin
kanssa KuHA-arviointitybkalun mittaristosta ja keskustelun perusteella tiedettiin, etta
kotihoidon kayntien pituuksia ei mahdollista saada. Tietopyynnon lahettdmisen jalkeen
opinnaytetyontekijat saivat tiedon, ettd kotihoidon laakarikustannuksia ei saada
tietojarjestelmasta. Tutkimuksessa pyydettiin KuHa-arviointitydkalu mittarista poiketen
kotihoidon asiakkaiden avoterveydenhuollon ladkari ja sairaanhoitaja kaynnit ja

kustannukset.

Tietopyynndssa pyydettiin raakadata tiedot kotihoidon asiakkaista, joiden palvelut olivat
olleet yhtajaksoisesti voimassa 1.1. - 31.3.2024. Raakadatasta tuli saada selville kotihoidon
asiakkaiden palvelut, asiakkaiden kayntimaarat, kotihoidon kayntien kontaktiajat,

avoterveydenhuollon [3dkarien ja sairaanhoitaja kayntimaarat, kotihoidon asiakkaita



hoitaneiden |aakarien kontaktimaarat sisaltaen kotikaynnit ja konsultaatiot seka sairaalan
paivystyskaynnit ja osastovuorokaudet bruttona, johon on laskettu tulo- ja I&htopaiva.
Tietopyynnosta pyydettiin rajaamaan pois kotihoidon ostopalvelu ja henkildkohtaisen

budjetin asiakkaat, koska Ekhva ei tuota heille kotihoidon palveluja.

Tietopyynnossa pyydettiin raakadatana kaikki Ekhva asiakasohjauksen tekemat RAI-
osittaisarviot ja kotihoidon tekemat RAI HC-arviot marraskuu 2023 — lokakuu 2024 valiselta
ajalta. RAl-arvioiden pidempi tarkastelujakso perustui siihen, ettd RAIl-osittaisarvio tehdaan
palvelutarpeen arvioinnissa ja RAI HC-arviointi asiakkaan siirtyessd saannolliseksi
kotihoidon asiakkaaksi ja sen jalkeen vahintdan kuuden kuukauden valein tai aina, kun
asiakkaan toimintakyvyssa tapahtuu pysyva muutos. RAl-arviointitietojen rajaus 1.1.-
31.3.2024 olisi vaikuttanut siihen, ettd osa asiakkaista oli pudonnut tutkimuksesta pois, jos

arviointia ei olisi tuolla aikavalilla tapahtunut.

Maarallisen tutkimuksen otoskoon maarittelemiseksi ei ole yhta selkeaa menetelmaa.
Otoskoko tulee maaritella aina tutkimuskohtaisesti ja se riippuu useammasta tekijasta.
(Vilkka 2007, 58.) Tassa tutkimuksessa kaytetiin harkinnanvaraista otantaa.
Harkinnanvaraisessa otannassa pyritddan |0ytdmaan tutkittavat, joka edustavat
mahdollisimman hyvin  perusjoukkoa tiettyjen ominaisuuksien ja tutkimuksen
taustamuuttujien osalta (Heikkila 2014, 39).

Tahan tutkimukseen valittiin kotihoidon asiakkaita, joiden palvelujakso oli ollut voimassa
1.1.-31.1.2024. Tutkimuksessa otoskokoa rajattin RAl-arvioinnissa kaytettdvan CPS
mittarin seka IADL mittarin |aakitysosion G1dS ja G1dK kysymysten avulla. Tutkimukseen
valittiin ne asiakkaat, joiden CPS-mittariarvo oli 0,1,2 ja 3 seka heidan G1dS ja G1dK

suoriutumisnumero oli 3,4,5 tai 6.

Potilastietojarjestelma LifeCaren raakadata kotihoidon asiakkaiden palveluista sisalsi
14 572 palvelujaksoa. Raakadata henkilétunnusHash suodatuksen jalkeen jai yksittaisia
henkilétunnusHasheja 4235, joka sisalsi kotihoidon palveluita seka tukipalveluja. Taman
jalkeen datasta suodatettiin ne kotihoidon asiakkaat, joilla oli ollut palveluna sdanndllinen
kotihoito tai tilapdinen kotihoito, naitd asiakkaita oli 1520. Noista 1520 asiakkaasta
poistettiin 37 asiakkaat tiedot, koska heilta 16ytyi palveluna seka saanndllinen kotihoito, etta
tilapainen kotihoito ja nain ollen ne olisivat nousseet mukaan molempiin asiakasryhmiin
tietojen kasittelyssa. Lopulliseksi asiakasmaaraksi jai 1483 asiakasta, joilla oli sdanndllinen

tai tilapainen kotihoito.

RAl-arviointeja oli tehty 1956 kappaletta. Osa-arvioinneista oli palveluntarpeen arvioinnissa
tehtavid osittaisarviointeja ja osa saannodllisen kotihoidon aloitusarviointeja seka

saannollisen kotihoidon seuranta-arviointeja. RAl-arvioinnit oli tehty kotihoidon tilapaisille



sekd saanndllisille asiakkaille marraskuun 2023 ja lokakuun 2024 aikana. Yhdelle
asiakkaalle oli voitu tehdd useampi arvio edelld mainitun seuranta-ajan sisalld, jolloin
tutkimukseen valikoitiin se uusin arvio, mika oli tehty seuranta-aikana. Jos arvioinnit oli tehty
seuranta-ajan ulkopuolella ennen tai sen jalkeen niin tutkimukseen valikoitiin se arviointi,
joka oli lahempana seuranta-aikaa. RAl-raakadatasta haettiin RAl-arviot, joissa CPS oli 0,
1, 2 tai 3 ja G1dS ja G1dK mittariarvot 3, 4, 5 tai 6. G1dS kysymyksen osalta havaittiin, etta
siihen oli joidenkin asiakkaiden kohdalla jatetty vastaamatta, joten tuloksissa ei esiteta
heidan mittariarvonsa keskiarvoa. Tuohon mittarikysymykseen ei pystytd RAI:n arvioinnissa
vastaamaan, jos asiakas on ollut sairaalassa juuri ennen arvioinnin tekemista. Asiakkaat
kuitenkin valittiin tutkimukseen, koska G1dk kysymykseen l6ytyi vastaus. Mittariarvot

tayttavia asiakkaita oli 827.

Taman tutkimuksen otoskoon rajauksessa kaytetyt RAI-mittaristo erosi osittain Pirkati-
hankkeessa kaytetystd mittaristosta. Pirkati-hankkeen alykds ladkeannostelija
tutkimuksessa asiakasvalinnassa kaytettiin RAIl-arvioinnin Maple 5 mittaria, jonka tuli olla
kolme tai nelja. IADLCH-mittaria, jonka arvo tuli olla nelja tai suurempi sekd CPS-mittarin
arvo kolme tai pienempi. Tassa tutkimuksessa asiakasvalinnan rajaamisessa kaytettiin
kahta RAIl-mittariarvoa: CPS 3 tai pienempi ja IADL mittarista 1aakitys osan kysymyksia
G1dS ja G1dK, joiden arvon tuli olla 3 tai isompi. RAl-mittarien avulla pyrittiin 16ytamaan
kotihoidon asiakkaita, joiden toimintakyvyt |&3dkehoidon osalta oli mahdollisimman

vertailukelpoisia.

Kotihoidon palvelujakso ja RAI-mittaristo rajauksen jalkeen tutkimuksen otoskoko, N-luku
oli 827 kotihoidon asiakasta. Kotihoidon asiakkaat jakautuvat neljdan havaintoyksikk6on
(Kuva 3.): Saanndllisen kotihoidon asiakkaisiin, jonka N-luku on 614. Tama joukko on
nimetty lyhenteellda SAAKH2. Saanndllisen kotihoidon asiakkaisiin, joilla oli ollut kaytdssa
alykas ladkeannostelija, jonka N-luku on 180. Tadma joukko on nimetty lyhenteelld SAAKH1.
Tilapaisen kotihoidon asiakkaisiin, joilla oli kAytdssa alykas Iddkeannostelija, jonka N-luku
on 29. Tama joukko on nimetty lyhenteelld TILKH1. Tilapdinen kotihoidon asiakas, jonka N-

luku on 4. Tama joukko on nimetty lyhenteelld TILKH2.



KuHA-mallilla suodatetut asiakasjoukot
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Kuva 3. Kuvaa asiakas frekvenssia eri palveluilla.
5.4 Aineiston analysointi

Tutkimuksessa kotihoidon asiakkaat jaettin saanndéllisiin ja tilapaisiin asiakkuuksiin.
Asiakkaat, joilla oli kotihoidon kaynteja harvemmin kuin kerran viikossa kuuluvat tilapaisen
kotihoidon asiakasryhmaan. Ekhva:lla pelkastaan alykas ladkeannostelija palvelua saavat
asiakkaat tilastoituvat usein tilapaiseksi kotihoidon asiakkaaksi. Tutkimuksen
seurantajakson aikana 1.1.-31.2.2024 oli Ekhva:lla kaytossa yhteensa 480 alykas
ladkeannostelijaa, joista kymmenen oli yksityisen puolen kaytdssa, mutta joista kaikista
Ekhva maksoi kuukausivuokraa toimittajalle. Ekhva:n kotihoidon asiakkaana oli 470 alykas
ladkeannostelija asiakasta. Laitteet annostelivat tutkimusaikana yhteensa 93 394
ladkeannosta eli keskimaarin 2.2 annosta per asiakas vuorokaudessa (Ekhvan kotihoidon
tukitiimin esihenkild 2025).

Tutkimuksen kustannuslaskennassa kaytetty hoitajan kayntihinta oli 25,43 €, joka oli
laskettu keskimaaraisesta lahihoitajan ja sairaanhoitajan tuntihinnasta, jossa oli mukana
tydnantajan maksamat sivukulut. Keskimaardinen kotikaynti aikatieto 18 min saatiin
Ekhva:n raportointitimiltd. Kotihoidon kayntihinta saatiin kertomalla keskimaarainen
kotihoidon kayntiaika keskimaaraiselld hoitajan tuntihinnallahinnalla, josta muodostui

kaynninhinnaksi 7,63 €.



Osastovuorokauden hinta laskettiin Ekhva:lta saadun erikoisairaanhoidon hinnaston ja
raportointitimin antaman kuntoutuksen osastojen ja asumispalvelujen vuorokausi hintojen
keskiarvohintana. Tutkimukseen valikoituneilta asiakkailta [0ytyi kaynteja niin
erikoissairaanhoidossa, kuntoutuksen osastoilta kuin asumispalvelujen
lyhytaikaisosastolta. Datasta I6ytyi kayntitietoja lastenosastolla, silmapolilla, nuorten
asumisyksikoista seka vammaispalvelu yksikoista. Naiden yksididen hoitopaiva hintoja ei
laskettu osastovuorokauden keskiarvohintaan. Kallein hinta erikoissairaanhoidossa on 884
€ kirurgia ja ortopedia ja halvin ymparivuorokautinen asumisyksikké 202 €. Hoitopaivahinta
on eri osastojen hinnoista laskettu keskiarvohinta, joka on 585 €. Avoterveydenhuollon

hinnat, paivystyspoliklinikkahinta ovat suoraan Ekhva:lta saatu hinta.

Alykas ladkeannostelijan kulut muodostuivat itse laitteen kuukausivuokrasta seka
sivukuluista, joita muodostui kotihoidon tukitiimin hyvinvointi teknologia- asiantuntijan 50 %
palkkakulusta, laitteen vienti ja hakukuluista seka kulut muista kayttajasta johtuvista laitteen
korjaamiskuluista. Tutkimukseen laskettu matkakulu muodostui kotihoidon tydntekijoiden
maksetuista matkakuluista, leasing-auto-, polttoaine-, varaosa-, huolto-, korjaus- ja

vakuutuskuluista.

Maarallisessa tutkimuksessa etsitdan usein syy-seuraus-suhteita eli kausaalisuhteita.
Tutkimuksessa oletetaan, etta tietty tekija vaikuttaa vyleistettavasti tietynlaisiin
seuraamuksiin. (Vilkka 2007, 23.) Maarallisessa tutkimuksessa aineiston kuvailuilla on
tarked osa aineiston haltuunotossa. Kuvailun avulla pyritddn tiivistdmaan aineistoa
selkedmpdan ja ymmarrettdvddan muotoon. Tutkijan tulee pyrkid monipuolisesti
tulkitsemaan aineistossa havaittuja vaikutussuhteita ja yhteyksia. (Téhtinen ym. 2020, 91.)
Ristiintaulukoinnilla voidaan tutkia muuttujien jakautumista ja maarittdd niiden valisia
riippuvuuksia. Ristiintaulukoinnilla tarkastellaan ehdollisia jakaumia. Ehdollisilla jakaumilla
tarkastellaan tutkittavan asian muuttujia eri luokissa. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto
2004.)

Maarallisen tutkimuksen aineiston kuvailuun kaytetdan esimerkiksi frekvenssi- ja
prosenttiosuusesityksia seka jakauman hajontaan ja sijaintia kuvaavia tunnuslukuja, kuten
keskihajonta ja keskiarvo. My6s diagrammiesitykset auttavat aineiston kuvailussa.
(Tahtinen ym. 2020, 92.) Todennakdisyyslaskennassa sekad tilastotieteessa on
tunnuslukuja, joilla kuvataan jonkin joukon olemusta. Na&itd ovat muun muassa kolme
erilaista keskiarvoa seka mediaani ja moodi. Yleisin naista on aritmeettinen keskiarvo, jossa
joukon alkiot lasketaan yhteen ja jaetaan niiden kokonaismaaralla. (Ernvall - Hyténen ja

Vehkalahti 2016.) Tassa tutkimuksessa kaytettin  aritmeettista  keskiarvoa



yhteismitallistamaan muuttujat. Tutkimuksessa kustannusten kuvailuun kaytetdan

frekvenssitaulukkoa seka pylvas- ja viivadiagrammeja.

Tassa tutkimuksessa rekisteriaineistoa suodattamalla saatiin esiin tutkimuksessa kaytetyt
muuttujat, jotka syotettin KuHA-mallin mukaiseen Excel-taulukkolaskenta ohjelmaan.
(Taulukko 4.). Excel-taulukon avulla arvioitiin alykkaan ladkeannostelijan kustannushyotya.
KuHA-mittarin antamien mukailtujen muuttujien avulla vertailtin  kotihoidon neljaa
asiakasjoukkoa Excelin taulukossa. Naita joukkoja ovat asiakkaat, joilla on ollut kaytéssaan

alykas ladkeannostelija ja niita, joilla ei ole ollut kaytdéssaan ladkeannostelijaa.

Harkinnanvaraisessa otannassa otantayksikét harkittu poiminta, voi vaikuttaa siihen, etta
tutkimuksen otantayksikot ovat erisuuruisia. Menetelman kayttaminen vaatii tutkijalta
perusjoukon ja aihealueen tuntemista ja tulosten tulkinnassa on kaytettdva erityista
varovaisuutta. (Holopainen & Pulkkinen 2015,36.) Tassa tutkimuksessa molempien
tilapaisten kotihoidon asiakasryhmien otoskoko oli selkeasti pienempi verrattuna molempiin
saannollisen kotihoidon asiakasryhmiin. Saannéllisen kotihoidon asiakasryhmien tulosten
vertailu tilapaisen kotihoidon asiakasryhmien tuloksiin voi johtaa virhetulkintaa, joten

tulosten vertailu on jatetty pois tdssa tutkimuksessa.



6 Tulokset
6.1 Kotihoidon asiakkaiden laakehoidon avun tarve

Saannollisten seka tilapaisten alykas ladkeannostelija asiakkaiden kognitiota mittaava
CPS-keskiarvo oli 1,5. Myds pelkastaan tilapaisten asiakkaiden CPS-arvo oli 1,5.
Saanndllisten kotihoidon asiakkaiden, joilla ei ollut alykasta ladkeannostelijaa CPS-arvo oli
1,4. CPS-mittari arvo 1 osoittaa, ettd asiakkailla oli rajatilainen kognitiivinen hairid. Arvo 2
osoittaa, ettd asiakkaalla on kognition lieva heikkenema. Taman soveltavan tutkimuksen
asiakasjoukon keskimaarainen kognitiivinen toimintakyky on rajatilaisen ja lievan

heikkeneman valilla.

Laakehoidon suorituskyvyn arvioinnissa SAAKH1 asiakkaan eli sdanndllisen asiakkaan,
jolla oli ollut alykds laakeannostelija kaytdossaan, G1dK oli 4,8. TILKH1 asiakkaan eli
tilapaisen kotihoidon asiakkaan, jolla oli ollut Iddkeannostelija kaytdssaan, arvo oli 4,0.
G1dK arvo 4 osoittaa runsasta avun tarvetta. Saanndllisen kotihoidon asiakkaan eli
SAAKH2 asiakkaan G1dK arvo oli 4,9 ja tilapaisen kotihoidon asiakkaan eli TILKH2
asiakkaan 5,5. SAAKH1 ja TILKH1 sek& TILKH2 asiakkaat tarvitsivat runsaasti apua
lddkehoidossa. TILKH2 asiakaan avun tarve oli suurin mahdollinen (Kuva 4.). G1dK arvo 5
osoittaa tarvittavan avun olevan suurin mahdollinen ja arvo 6 osoittaa asiakkaan olevan

taysin autettava.



G1dK ja CPS keskiarvot asiakasryhmittain
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Kuva 4. RAl-arviointien IADL-laakitysosion (G1dK) ja CPS-mittarin keskiarvot

asiakasryhmittain.

6.2 Alykkaiden laakeannostelijoiden vaikutus kotihoidon kdyntien maaraan

Kotihoidon 180 SAAKH1 asiakkaille tehtiin 1.1. -31.3.2024 aikana yhteensa 24 675
kotihoidon kayntia. Naista kotihoidon kaynneista laskettu keskimaarainen kayntimaara
asiakasta kohden on 137 kayntia. (Kuva 5.) Samalla aikavaililla tehtiin 614:lle SAAKH2
asiakkaille yhteensa 140 264 kayntia. Keskiarvoinen kayntimaara naille oli 228 kayntia
asiakasta kohden tutkimusaikavalilla. Kotihoidon 29:lle TIKH1 asiakkaille oli tehty 396
kayntia ja keskiarvoinen kayntimaara 14 kayntia. TILKH2 asiakkaita oli 4 ja heille tehtiin

yhteensa 41 kayntia ja keskiarvoinen kayntimaara oli 10.
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Kuva 5. Kotihoidon kéyntien maarat keskimaarin asiakasta kohden.

Tutkimuksessa tarkasteltiin 1.1.-31.3.2024 tehtyjen kotihoidon kayntien jakautumista eri
vuorokauden aikoihin. Vuorokausi on jaettu viitteen kolmen tunnin aikavaliin sekd yhteen

yhdeksan tunnin aikavaliin, johon kotihoidon kaynnit jaettiin aikaleimojen mukaan (Kuva 6.)
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Kuva 6. Kotihoidon kaynnit jakautuneena eri vuorokauden aikoina keskimaarin

asiakasryhmittain.



Ensimmainen aikavali oli kello 7 - 9:59. Tassa aikavalissa SAAKH1 asiakkaille tehtiin
yhteensd 8295 kayntia, keskimaarin 46 kayntia asiakasta kohden. SAAKH2 asiakkaille
tehtiin 46 121 kayntia. Keskimaarainen kayntimaara oli 75 kayntia asiakasta kohden.
TILKH1 asiakkaille tehtiin yhteensa 120 kayntia, keskimaarin 4 kayntia asiakasta kohden.

TILKH2 asiakkaille tehtiin 18 kayntia, keskimaarin 5 kayntia asiakasta kohden.

Toinen aikavali oli kello 10 - 12:59. SAAKH1 asiakkaille tehtiin 5851 kayntia, keskimaarin
33 kayntia asiakasta kohden. SAAKH2 asiakkaille tehtiin 27 070 kayntia ja keskimaarin 44
kayntia asiakasta kohden. TILKH1 asiakkaille tehtiin 172 kayntia, keskimaarin 6 kayntia
asiakasta kohden. TILKH2 asiakkaille tehtiin 6 kayntia, keskimaarin 2 kayntia asiakasta
kohden.

Kolmas aikavalioli kello 13 - 15:59. Tassa aikavalissd SAAKH1 asiakkaille tehtiin yhteensa
2837 kayntia, keskimaarin 16 kayntia asiakasta kohden. SAAKH2 asiakkaille tehtiin 16 574
kayntia, keskimaarin 27 kayntia asiakasta kohden. TILKH1 asiakkaiden kayntimaara oli
yhteensa 68 kayntia, keskimaarin 2 asiakasta kohden. TILKH2 asiakkaille tehtiin 13 kayntia,

keskimaarin 3 kayntia asiakasta kohden.

Neljas aikavali oli kello 16 - 18:59. SAAKH1 asiakkaille tehtiin 3824 kayntia, keskimaarin 21
kayntia asiakasta kohden. SAAKH2 tehtiin 22 868 kayntia, keskimaarin 37 kayntia asiakasta
kohden. TILKH1 asiakkaille tehtiin yhteensad 18 kayntia, keskimaarin 1 kaynti asiakasta

kohden. TILKH2 asiakkaille tehtiin 3 kayntia, keskimaarin 1 kaynti asiakasta kohden.

Viides aikavali oli kello 19 - 21:59. Tassa aikavalissd SAAKH1 asiakkaille tehtiin 3009
kayntia, keskimaarin 17 kayntia asiakasta kohden. SAAKH2 asiakkaille tehtiin yhteensé 22
314 kayntia, keskimaarin 36 kayntia asiakasta kohden. TILKH1 asiakkaille tehtiin yhteensa
12 kayntia. TILKH2 asiakkaille tehtiin yhteensa 1 kaynti.

Ydaikana, kello 22-06:59, kotihoidon SAAKH1 asiakkaille tehtiin 859 kayntia, keskimaarin
5 kayntia asiakasta kohden. SAAKH2 asiakkaille tehtiin ydaikana 5317 kayntia, keskimaarin
9 kayntia asiakasta kohden. TILKH1 asiakkaille tehtiin yhteensd 6 kayntia. TILKH2

asiakkaille ei tehty yhtaan kayntia yoaikaan.

6.3 Alykkaan ladkeannostelijan kustannushyoty asiakkaan kotihoidon

kustannuksissa

Kolmen kuukauden kustannukset kotihoidon hoitajan kaynneista olivat SAAKH1 asiakkailla
188 270 €, keskimaarin 1045 € asiakasta kohden. SAAKH2 asiakkaiden kustannukset olivat
1 070 214 €, keskimaarin 1743 € asiakasta kohden. TILKH1 asiakkaiden kustannukset



olivat 3022 €, keskimaarin 104 € asiakasta kohden. TILKH2 asiakkaiden kustannukset olivat

yhteensa 313 €, keskimaarin 78 € asiakasta kohden. (Kuva 7.)
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Kuva 7. Kotihoidon kotikdynnin keskiarvoinen kustannus asiakasryhmittain

Kotihoidon kotikéyntien aiheuttamat matkakustannukset kolmen kuukauden ajalta SAAKH1
asiakkaille oli 30 350 €, keskimaarin 169 € asiakasta kohden. Matkakustannukset SAAKH2
asiakkaille olivat yhteensa 172 525 €, keskimaarin 281 € asiakasta kohden. TILKH1
asiakkaiden matkakustannukset oli 487 €, keskimaarin 17 € euroa asiakasta kohden.
TILKH2 asiakkaiden matkakustannukset olivat 51 € ja keskimaarin 13 € asiakasta kohden
(Kuva 8.)



Matkakustannukset asiakasryhmittain ka
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Kuva 8. Kotikdynneista aiheutuneet = matkakustannukset  keskimaaraisesti

asiakasryhmittain.

Kotihoidon asiakkaan kotihoidon kustannukset muodostuivat kotihoidon hoitaja kdynneista,
matka- ja teknologiakuluista (Taulukko 5.). SAAKH1 asiakkaiden kolmen kuukauden
kotihoidon kustannus oli 1688 € keskimaaraisesti asiakasta kohden. SAAKH2 asiakkaiden
keskimaarainen kustannus kolmelle kuukaudelle oli 2024 € . TILKH1 asiakkaiden
keskimaarainen kolmen kuukauden kotihoidon kustannus oli 595 €. Keskimaarainen
kotihoidon kustannus oli 91 € TILKH2 asiakkailla (Kuva 9.).
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Kuva 9. Kotihoidon keskimaaraiset kustannukset kolmelta kuukaudelta, huomioiden

kaynnit, matkat ja teknologiakustannukset.
6.4 Kotihoidon asiakkaan terveydenhuollon palveluiden kaytto

Tassa soveltavassa maarallisessa tutkimuksessa tarkasteltiin kotihoidon asiakasryhmien
terveydenhuollon kayton kustannuksia avoterveydenhuollon l&&kari- ja
sairaanhoitajakayntien, sairaalavuorokausien seka& paivystyskayntien osalta. 1.1.-
31.3.2024 valiselld ajalla tutkimukseen valikoituneet asiakkaat kavivat avoterveyden
huollon l1aakaria tapaamassa yhteensa 107 kertaa. TILKH2 asiakkaat eivat olleet kdyneet
laakarissa kertaakaan. TILKH1 asiakkaat olivat kayneet |1aakarissa 7 kertaa, josta aiheutui
2135 euron kulut ja tdma oli keskimaarin 73,6 euroa asiakasta kohden. SAAKH1 asiakkaat
olivat kayneet |aakarissa yhteensd 27 kertaa, josta muodostui 8235 euroa kulua.
Keskiarvoisesti kulu oli 45,8 euroa asiakasta kohden. SAAKH2 asiakkaat kavivat |aakarissa
yhteensa 73 kertaa, joista muodostui 22265 euron kulut. Tama on keskimaarin 36,3 euroa
asiakasta kohden (Kuva 10).
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Kuva 10. Asiakasryhmien keskimaaraiset terveyskeskuslaakarikdyntikustannukset.

Avoterveydenhuollon sairaanhoitajan kaynteja kotihoidon asiakkailla oli 83 kayntia kolmen
kuukauden aikana. SAAKH1 asiakkaat olivat kdyneet hoitajan luona 18 kertaa, josta
aiheutui 2232 € kustannus. (Kuva 11.) SAAKH2 asiakkailla kaynteja oli 62 kappaletta, joista
aiheutui yhteensa 7688 € kustannus. TILKH1 asiakkailla avoterveyden hoitajakdynteja oli
yhteensd 3 kappaletta ja TILKH2 asiakkaat eivat olleet kayneet avoterveyden

sairaanhoitajan luona kolmen kuukauden aikana.



Avoterveyden hoitajakayntien kustannus ka
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Kuva 11. Kotihoidon  asiakkaiden  kdynneistd  aiheutuneet  kustannukset

avoterveydenhuollon hoitajan vastaanotolla.

Kolmen kuukauden tutkimusjakson aikana paivystyskayntien maarassa ei huomattu
juurikaan eroa (Kuva 12.). Paivystyskayntien keskiarvokustannuksissa oli hyvin vahaista
vaihteluita asiakasryhmien valilla. Ainoastaan TILKH2 asiakkaat tekivat poikkeuksen, joilla
ei ollut yhtdan kayntia paivystyksessad seurantajakson aikana. SAAKH1 asiakkaiden
paivystyskaynneista aiheutui 61 410 € kustannus. SAAKH2 asiakkaiden paivystyskayntien
kustannus oli 198 720 €. TILKH1 asiakkaiden paivystyskayntien kustannus oli 10 350 €.
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Kuva 12. Paivystyskayntien kustannukset kolmen kuukauden ajalta keskiarvoina asiakasta

kohden asiakasryhmittain.

Tutkimukseen osallistuneiden kotihoidon asiakkaiden osastovuorokausien maara bruttona
kolmen kuukauden ajalta oli 4239. SAAKH1 asiakkailla oli yhteensd 929
osastovuorokautta. = Keskimaarin  viisi  osastovuorokautta  asiakasta  kohden.
Kokonaiskustannukset olivat 543 465 € (Kuva 13.). SAAKH2 asiakkaat olivat osastoilla
yhteensa 3219 vuorokautta, keskimaarin viisi osastovuorokautta asiakasta kohden.
Kokonaiskustannukset olivat 1 883 115 €. TILKH1 asiakkailla oli 82 osastovuorokautta,
keskimaarin 3 osastovuorokautta asiakasta kohden. Kokonaiskustannukset olivat 47 970 €.
TILKH2 asiakkaat olivat olleet osastoilla yhteensa 9 vuorokautta, kokonaiskustannus 5265
€.
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Kuva 13. Osastovuorokausien aiheuttamien kustannusten keskiarvoja asiakasta kohden.

6.5 Yhteenveto kotihoidon kustannuksiin vaikuttavista tekijoista KuHA-mallia

mukaillen

KuHA-mallia mukaillen tehty kustannushyotyanalyysi osoitti tdssa tutkimuksessa, etta
alykkaalla laakeannostelijan kaytolla saadaan aikaiseksi kustannushyotya kotihoidon
asiakkaan hoidossa. Kotihoidon asiakkaan kokonaiskustannus muodostui kotihoidon
kustannuksista sekd asiakkaan kayttdmistd avoterveydenhuollon 1a83kari- ja

sairaanhoitajakdynneista seka sairaalaan vuodeosasto- ja paivystysyksikdnkustannuksista.

Tutkimus osoitti, ettd SAAKH1 asiakkaiden kotihoidon kustannukset olivat kolmessa
kuukaudessa 336 € pienemmat kuin SAAKH2 asiakkailla. Vuodessa kustannusero oli 1342
€. Terveyspalvelujen kaytdssd ei juurikaan ollut eroa naiden kahden ryhman valilla.
SAAKH1 asiakkailla terveyspalvelujen kustannus oli 21 € pienempi kolmessa kuukaudessa.
Vuodessa kustannusero oli 84 €. Yhdistettdessd kotihoidon kustannukset ja
terveyspalvelujen kustannukset, SAAKH1 asiakkaiden kolmen kuukauden kustannukset
olivat 357 € pienemmat kuin SAAKH2 asiakkaiden. Vuodessa kustannusero oli 1426 €

asiakasta kohden.



TILKH1 asiakkaiden kolmen kuukauden kotihoidon kustannukset olivat 595 € ja vuodessa
2380 €. TILKH2 asiakkaiden kolmen kuukauden kotihoidon kustannukset olivat 91 € ja
vuodessa 364 €. Terveydenhuollon kustannukset olivat 2097 € kolmessa kuukaudessa ja
vuodessa 6291 € TILKH1 asiakkaalla. Kotihoidon ja terveyspalvelujen kokonaiskustannus
oli 2692 € kolmessa kuukaudessa ja vuodessa 10 768 €. TILKH2 asiakkaiden kolmen
kuukauden kotihoidon kustannus oli 91 € ja vuodessa 364 €. Terveyspalvelujen kayton
kustannukset kolmen kuukauden ajalta olivat 1316 € ja vuodessa 5264 €. Tilapaisen
kotihoidon asiakkaiden kustannus erot eivat ole vertailukelpoisia pienen otantakoon vuoksi.

Taulukko 5. kuvaa kotihoidon asiakkaiden keskiarvoisia kustannuksia.



7] 7] e K4« K2
Tutkimusmuuttujat
Asiakasmaarat
kokonaisuudessa 180 614 29 4
Hoitajien kdyntimaara ka 137,1 2284 13,7 10,3
Kotihoidon kustannuksia
keskiarvoina
Kotikdyntien kustannus ka 104590€ 1743,00€ 104,20 € 78,20 €
Matkakustannukset ka 168,60 € 28090€ 16,90 € 12,70 €
Kotihoidon teknologiasta
johtuvat ka 47390€ 0,00€ 473,90€ 0,00 €
Kotihoidon kustannukset ka 168840€ 202390¢€ 595,00 € 90,90 €
Terveyskeskuslddkarikdynnit
kustannuksena ka 45,75 € 36,30 € 73,60 € 0,00 €
Avoterveyden hoitajalla
kdynnit kustannuksena ka 12,40€ 1250€ 12,80 € 0,00 €
Pdivystyskdynnit
kustannuksina ka 341,20€ 323,60 € 356,90 € 0,00 €
Osastovuorokauden
kustannuksina ka 3019,00€ 3067,00€ 1654,10€ 1316,30€

Terveyspalveuiden

kustannukset ka 341835€ 343940€ 209740€ 1316,30€
KOKONAISKUSTANNUKSET KA 5106,75 € 546330€ 269240€ 1407,20€

Taulukko 5. KuHA-mallia mukaillen kotihoidon asiakkaiden keskiarvoiset kustannukset.



7 Pohdinta

7.1 Etela-Karjalan hyvinvointialueen kotihoidon kustannushyaoty alykas

|ladkeannostelijoiden kaytosta

Taman soveltavan tutkimuksen tavoitteena oli edistaa kotihoidon teknologisten laitteiden
kustannushyétyarviointia.  Opinnaytetyon  tarkoituksena oli tutkia, KuHA-mallia
hyodyntamalla, alykas ladkeannostelijoiden tuomaa kustannushyodtya Etela-Karjalan
hyvinvointialueen kotihoidossa. Tassa tutkimuksessa pystyttiin osoittamaan KuHA-mallia
mukailevan kustannusanalyysin avulla, etta alykds l|aakeannostelija kayttd vahensi
kotihoidon kayntejd ja kokonaiskustannuksia. S&anndllisen kotihoidon alykas
ladkeannostelija asiakkaiden kayntimaarat olivat 40 % pienemmat kuin saanndllisen
kotihoidon asiakkaan, jolla ei laitetta ollut. Tassa tutkimuksessa kayntimaarien erotus oli
puolet suurempi kuin PirKATI — hankkeen tutkimuksessa. Asiakkaiden
kokonaiskustannusero edelld mainittujen asiakasryhmien valilla oli 7 %, joka on selkeasti

pienempi kuin PirKATI-hankkeen tutkimuksen tulos.

PirkKATI-hankkeen KuHA-pilotointi mallissa pystyttiin  osoittamaan, ettd alykas
ladkeannostelijan kayttd vahensi kotihoidon kaynteja ja asiakkaiden kokonaiskustannukset
olivat pienemmat kuin verrokkiryhmalld. Tutkimuksen mukaan 10 la3kerobottia
kayttdneiden asiakkaiden kokonaiskustannukset olivat 42 % pienemmat kuin
verrokkirynmalla. Kustannusero tuloksissa tutkittavien ja verrokkiryhman valilld syntyi
kotihoidon kayntien maaristd seka sairaalavuorokausista, joita ei- laakeannostelurobotti
asiakkailla oli ollut huomattavasti enemman. Kotihoidon kayntimaarat vahenivat
laakerobottia kayttaneiden asiakkaiden kohdalla 20 % verrattuna verrokkiryhmaan. Tutkijat
toivat esille, ettd tutkimuksen paremman luotettavuuden kannalta asiakkaiden otosmaara
olisi pitanyt olla suurempi seka jatkossa tulisi edelleen arvioida mitd muita tekijoita tulisi

ottaa huomioon kustannusanalyysissa. (Sillanpaa ym. 2023a, 22-23.)

Tassa tutkimuksessa alykas ladkeannostelijan kaytolla ei juurikaan havaittu yhteytta
asiakkaiden terveyspalveluiden kaytdn kustannuksiin. Samansuuntaisen tutkimustuloksen
Englannissa Howard ym. (2021, 882, 887) on saaneet tutkiessaan teknologian kaytén
vaikutuksia ja kustannustehokkuutta muistisairaiden kotona asuvien ikdihmisten hoidossa.
Tutkimuksessa ei pystytty osoittamaan, ettd teknologia mahdollistaisi pidemman aikaa
kotona asumisen eikd myoskdan saatu esille sen tuomaa mahdollista
kustannustehokkuutta asiakkaan hoidossa. Howardin tutkimuksessa tuli esille, etta
terveydenhuollon palvelujen kaytdn kustannuksiin alykkaalla laakeannostelijalla ei

juurikaan ollut vaikutusta, joskin asiakkaan kotihoidon kustannuksiin silla oli kustannuksia



alentava vaikutus. Maresovan ym. (2022) tutkimuksessa simuloitu kustannussaasto
vuosille 2021-2060 oli 37,8 %. Tutkimuksessa tarkasteltin viiden paivittaisessa

perustoiminnossa avustavan teknologisen ratkaisun tuomaa kustannussaastoa.

Teknologian kayttéa ja sen kustannuksia kotihoidon asiakkailla tulisi tutkia enemman, jotta
laajemmin voitaisiin osoittaa sen kustannushyoty asiakkaan hoidossa ja palvelujen
kaytossa. (Howard 2021, 882; Meissner 2020,104.) PirKATI-hankkeen tutkijat toivat esille,
ettd heidan tutkimuksensa paremman luotettavuuden kannalta asiakkaiden otosmaara olisi
pitanyt olla suurempi seka jatkossa tulisi edelleen arvioida, mitd muita tekijoita tulisi ottaa

huomioon kustannusanalyysissa (Sillanpaa ym. 2023a, 22).
7.2 Eettisyys

Tassa tutkimuksessa on noudatettu suomalaisen tiedeyhteisbn ohjeita hyvasta
tieteellisesta kaytannosta (Tenk 2023, 8). Tutkimuksen eettinen tarkastelu tulee ulottaa
koko tutkimusprosessiin. Eettisyyden tarkastelu tulee aloittaa tutkijan omien lahtékohtien
sekd suunniteltavan tutkimuksen perusteiden arvioimisesta ja sen tulee jatkua aina
tutkimusaineiston kuin aineiston tulkitsemiseen asti. Eettinen tarkastelu luo pohjan
tutkimustulosten luotettavuuteen. (Tahtinen ym. 2020, 57-58.) Kaikkea tutkimusta ohjaavat
eettiset periaatteet. Eettisten periaatteiden mukaan tutkijan on kunnioitettava tutkittavan
henkildon itsemaaraamisarvoa ja ihmisarvoa, tutkittavien aineellista ja aineetonta
kulttuuriperintéa seka huomioitava luonnon monimuotoisuus. Tutkimus tulee toteuttaa niin,
etta siitd ei aiheudu tutkittaville merkittavia haittoja, riskeja tai vahinkoja. (Kohonen ym.
7,2019.) Rekisteritutkimuksen eettisessd arvioinnissa keskeisid arviointikohteita ovat
sosiaalinen oikeudenmukaisuus, vahingon valttdminen, hyddyn maksimointi seka
yksityisyyden suoja. Rekisteritutkimuksen eettiset haasteet liittyvat yksityisen suojan
vaarantumiseen, koska eri rekistereista kootut anonymisoidut tiedot voidaan tunnistaa

niiden muodostaessa kokonaisuuden. (Raisanen & Gisller, 2012,66.)

Ihmistieteisiin liittyvissa tutkimuksissa voi olla tarpeen hakea eettinen ennakkoarviointi,
jossa arvioidaan ennakolta tutkimuksen osallistuville henkildille mahdollista koituvaa
haittaa. Eettisen arvioinnin ja lausunnon antaa ihmistieteiden eettinen lautakunta. Eettinen
arviointi tarkastelee aineistonkeruu suunnitelmaa ja tutkimuksen toteutustapaa. Yhtena
ennakkoarvioinnin perusteena on, kun tutkittavan osallistuminen ei ole vapaaehtoista tai
hanelle ei anneta riittdvaa tietoa tutkimuksesta. Kuitenkin, jos kyseessa on rekisteri- ja
asiakirja-aineistojen ja arkistoaineistojen tutkiminen, eettistd ennakkoarviointia ei tarvita.
(Kohonen ym. 2019, 14, 16.) Tama tutkimus on rekisteritutkimus eika sen perusteella olisi
eettistd ennakkoarviointia tarvinnut hakea. Kuitenkin opinndytetydn tekijat hakivat

suunnitelmavaiheessa opinnaytetydlle LUT-yliopiston eettisen ennakkoarvioinnin (Liite 3.),



koska tekijat tydskentelevat Ekhvan kotihoidon palvelupaallikkdna ja hyvinvointiteknologia-
asiantuntijana. Tama voi aiheuttaa eturistiriidan rekisteridataan paasyn vuoksi.
Ennakkoarvioinnin liséksi tehtiin Ekhva:n tietosuojailmoitus (Liite 4.) seka haettiin
tutkimuslupa Ekhva:lta (Liite 5.) Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksen mukaan,
jos ihmiseen tai inhimilliseen toimintaan kohdistuvaan tutkimukseen ei haeta eettista

ennakkoarviointia, olisi kyseessa hyvan tieteellisen kaytannon loukkaus. (TENK 2023, 9).

Tutkimuksessa kasiteltin Ekhva:n tietojarjestelmista syntyvaa kotihoidon saanndllisten
asiakkaiden palvelunkayttéén ja asiakkaiden toimintakykyyn liittyvdd numeerista tietoa.
Tiedot pyydettiin Ekhva:lta anonymisoituna tietona. Anonymisointi tarkoittaa tunnistetietojen
poistamista tai muuttamista niin, etta yksittdisen henkildn tunnistaminen ei ole mahdollista
(Kuula 2013, 273). Kotihoidon asiakkaiden henkilétunnukset oli muutettu Ekhva:n

raportointitimin toimesta henkilétunnusHash:ksi.

Tietosuojailmoituksen (Liite 4.) mukaisesti tutkimuksen aikana saatuja tilastotietoja
sailytettiin molempien tutkimuksen tekijoiden tietokoneilla, joihin on vahva tunnistautuminen
ja paperiset tiedot lukitussa kaapissa. Aineistoa sailytettiin vain tutkimuksen hyvaksymiseen
asti, jonka jalkeen tiedot poistettiin tietokoneelta ja Kkirjalliset tiedostot tuhottiin

asianmukaisesti.
7.3 Luotettavuus

Arvioitaessa tutkimuksen luotettavuutta puhutaan tutkimuksen validiteetista ja
reliabiliteetista. Validiteetilla viitataan siihen, miten hyvin tutkimus tai mittarit kuvaavat
tutkittavaa ilmiéta. Validiteetilla voidaan kuvata myds yleisesti tutkimuksen laatua. Tuolloin
arvioidaan myos tiedon tuottamisen patevyyttd, arvioidaan linkkia tutkimusten tulosten ja
tutkittavuuden valilld seka miten tutkijan ja tutkittavien tulkinnat, kasitteet ja havainnot
vastaavat toisiaan. (Ronkainen ym. 2020, 129.) Tutkimuksen validiteettia voidaan
tarkastella monesta eri nakdkulmasta ja valinta tehddan tutkimusaiheen ja otteen mukaan.
Eri tarkastelu ndkdkulmia ovat looginen, sisdinen, ulkoinen ja korrelatiivinen validiteetti seka
sisaltd-, kasite-, ennuste-, konvergenssi-, erottelu-, rakenne ja kontekstivaliditeetti. (Anttila
2014.)

Reliabiliteetti kuvaa tutkimuksen tarkkuutta. Reliabiliteetin avulla voidaan arvioida mittarin
toimivuutta ja miten yhdenmukaisesti mittaus on suoritettu. (Ronkainen ym. 2020, 131.)
Tutkimuksessa on tarkeaa, etta kaytettavat mittarit mittaavat juuri sita, mita on tarkoitettu
mitattavan ja sen pystyy tuottamaan tuloksia, jotka perustuvat tutkittavaan ilmiéon (Tahtinen
ym. 2020, 84—-85). Tutkimuksessa tulee pyrkid mahdollisimman korkeaan reliabiliiteettiin eli

mittaustulos tulisi olla toistettavissa lahestulkoon samana, ei sattumanvaraisena.



Reliabiliteettia voidaan tarkastella neljastda eri nakodkulmasta; Indikaattoreiden
yhdenmukaisuus, instrumentin tarkkuus ja objektivisuus seka ilmién jatkuvuus. (Anttila
2014.)

Luotettavuuden tarkastelussa on myos tarkea tarkastella mittauksen tarkkuutta. Tutkijan on
madriteltava milla tarkkuustasolla ilmiéta mitataan (Anttila 2014.) Sillanpaa ym. (2023) tuo
loppuraportissa esille, ettd KuHA-arviointitydkaluun tarvittavat tiedot ovat melko hyvin
saatavilla ja sen mittaritiedon avulla pystytdan esittdmaan monipuolisia analyyseja.
Raportissa tuli esille, ettd teknologisen tuen kustannusten arviointi oli haastavaa. Tassa
tutkimuksessa kaytettiin myos teknologisen tuen kustannuksista arviota, jossa huomioitiin,
ettd alykas laakedosettiin kaytetty aika vaihtelee kuukausittain ja osa tyOajasta menee

toimittajan kanssa kaytaviin keskusteluihin.

Valmiiden aineistojen kohdalla haasteena voidaan nahda, etta tutkija ei aina saa kaikkea
sitd aineistoa, joka tutkimuksen kannalta olisi relevanttia. (Hirsjarvi ym. 2010, 186.)
Sillanpaa ym. (2023a, 22) tuo raportissa esille, etta Pirkati-hankkeen tutkimuksessa ei ollut
kaytettavissa asiakkaiden paivystyskayntimaarida ja sairaala vuorokaudet oli arvioitu
laitoskeskeytysten avulla. Myos todelliset kustannustiedot edellisisté tiedoista puutuivat.
Tutkimuksessa tuotiin esille, etta luotettavuuden lisdamiseksi tulisi arvioida, mitd muita
kustannusvaikuttavuuteen vaikuttavia kohteita malliin taytyisi lisata. KuHA-arviointitydkalun
maaritellyt arvioinnin kohteet eivat valttamatta kuvaa koko alykkaan laakeannostelijan
kustannusvaikuttavuutta. Tassa tutkimuksessa kaytettiin  suurelta osin KuHA-
arviointitydkalun mittareita, joskin mittarista poiketen kotihoidon laakarikustannuksia ei
saatu samoin kuin kotihoidon asiakkaiden kayntien todellisia pituuksia eri vuorokauden
aikoina. Tutkimuksessa kaytettiin kotihoidon raportoinnin kautta saatavaa keskimaaraista
kotihoidon kayntiaikaa, joka oli 18 minuuttia. Tutkimuksessa lisattiin arviointityokalun
mittariin kotihoidon asiakkaiden avoterveydenhuollon laakari ja sairaanhoitaja kaynnit ja
kustannukset. Myos todelliset paivystyskaynnit ja osastovuorokaudet ja niiden

kustannukset olivat saatavilla tahan tutkimukseen.

Maarallisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa merkittavasti tutkimuksen otoksen koko,
mitd suurempi otos sitd luotettavampi tutkimus (Vilkka 2007, 58). Tassa tutkimuksessa
asiakasjoukon koko kokonaisuudessaan oli 827 asiakasta, joista 209:11d oli alykas
ld8keannostelija kaytdssa. Otoskoko verrattuna Pirkati-hankkeen pilottiin oli selkeasti
suurempi, lisaten tutkimustulosten luotettavuutta. RAI rajauksen tavoitteena oli, ettad sen
avulla pyrittin saamaan kognition ja ladkkeenottamisen osalta toimintakyvyltdan

mahdollisimman vertailukelpoisia asiakkaita.



Rekisteritutkimuksen vahvuutena on aineiston koko ja pitkd seurantamahdollisuus.
Heikkouksina voi olla, etta rekisteriin kerattavat tiedot voivat olla tietyn tutkimuksen kannalta
puutteellisia ja kirjauksissa voi esiintya virheita. Rajattu rekisterin tietosisaltd voi rajoittaa
myds kysymyksenasettelua. (Raisanen ym. 2013, 3075, 3077.) Tassa tutkimuksessa
raakadatasta oli havaittavissa virheellisia tilastointeja, joita opinnaytetydntekijat pyrkivat
aineistoista poistamaan, kuin niita havaitsivat. RAl - rajauksen tavoitteena oli, ettd sen
avulla pyrittin saamaan kognition ja laakkeenottamisen osalta toimintakyvyltaan
mahdollisimman vertailukelpoisia asiakkaita. Kotihoidon asiakkaiden RAl-arvioinnit on tehty
yksittaisen hoitajan toimesta ja suuren kysymys-patteriston vuoksi, on mahdollista, etta
osassa arvioinneissa on tehty kysymysten virhetulkintoja ja sitd arvio tulos on virheellinen.
Asiakkaiden RAl-arviota tulisi paivitetddn vahintdan kahdesti vuodessa tai aina, kun
asiakkaan toimintakyky muuttuu pysyvasti. Arviointien ajantasaisuudessa voi olla
poikkeamia, jolloin asiakkaan toimintakyky ei ole vastannut todellista toimintakykya

tutkimusmittareiden osalta.

Saannodllinen kotihoidon asiakas maksaa kotihoidon palveluista tulosidonnaista
kuukausimaksua. Maksu maaraytyy asiakkaan palvelutuntien mukaan, joka maarittaa
prosentuaalisen maksun asiakkaan tuloista. Tilapdinen kotihoidon asiakas maksaa
jokaisesta kayntikerrasta erillisen kayntimaksun. (Ekhva e.) Asiakasmaksujen vaikutusta

kokonaiskustannuksiin ei ole huomioitu tassa tutkimuksessa.

Visualisoinnin avulla pyritdan esittdamaan tutkimustulokset tehokkaasti, havainnollisesti
seka ymmarrettavasti. Tutkimuksen tekijoiden tulee kuitenkin tiedostaa, ettd kayttamalla
erilaisia asteikkoja tapahtumat voidaan saada nayttdmaan merkittavimmilta tai
vahapatdisimmilta kuin todellisuudessa ovat. (Tahtinen ym. 2020, 93.) Tassa tutkimuksessa

kaytetaan visualisointia tulosten esittelyssa.

Tassa soveltavassa maarallisessd tutkimuksessa on pyritty kayttdmaan tietopohjana
mahdollisimman ajankohtaista seka tieteellisesti luotettavaa kirjallisuutta. Tutkimustyon
pohjalla on kaytetty myos kansainvalista tutkimusmateriaalia. Tieteellista tutkimusaineistoa

kotihoidon teknologioiden hyddyista ja kustannuksista ei ole kovin paljon viela saatavilla.

7.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Taman soveltavan maarallisen tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd alykkaan
ld8keannostelijan kayttd kotihoidon asiakkailla voi pienentaa kotihoidon kustannuksia seka
vahentdd kotihoidon kayntimaaria. Kustannusvaikutukset olivat selvasti havaittavissa

erityisesti sdanndllisten asiakkaiden kohdalla. Terveyspalvelujen kaytdssa ei havaittu



merkittavia eroja, mutta kotihoidon ja terveydenhuollon yhteenlasketut kustannukset olivat
vuositasolla 256716 euroa pienemmat alykkaan ladkeannostelijan kayttajilla (Taulukko 6.).
Tulokset viittaavat siihen, ettd alykkdan ladkeannostelijan hydédyntaminen kotihoidossa voi
tukea taloudellisesti kestavaa ja tehokasta hoitotydta. Alykas |adkeannostelijan kaytolla

voidaan edistda Etela-Karjalan hyvinvointialueen strategian mukaista kotona asumisen

tukemista.
Kustannuserot ﬂ 3kk ﬂ 1kk u 12kk per asiakasﬂ 12kk per 180 asiakasta ﬂ
Sadnndllinen kh SAAKH2 5463 € 1821€ 21853 € 3933576
Saanndllinen kh ja dlykds lidkeannostelija SAAKH1 5107 € 1702 € 20427 € 3 676 860
Erotus 357 € 119 € 1426 € 256 716

Taulukko 6. Sdannollisen kotihoidon asiakkaiden kustannusten kokonaisuudet KuHA-mallia

mukaillen.

Etela-Karjalassa sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston rekrytointivaikeudet
todennakdisesti kasvavat tulevina vuosina. Yhtena ratkaisuna henkildstéresurssien
rittdvyyteen on alykas ladkeannostelijan hyédyntdminen. Tassa tutkimuksessa alykkaan
ladkeannostelijan kayttd kotihoidossa vahensi merkittavasti kotikdyntien maaraa.
Kotihoidon saanndllisilla asiakkailla, joilla oli alykas ladkeannostelija kaytdssa, kotikaynteja
tehtiin vuodessa 65 520 kertaa vdhemman kuin ilman laitetta olevilla asiakkailla. Tama
osoittaa, ettd alykds ladkeannostelija voi korvata ladkkeenoton muistuttamiseen ja
antamiseen liittyvid kotikdynteja vapauttaen hoitohenkildkunnan resursseja muihin
tehtaviin. Alykds ladkeannostelijan kayttd mahdollistaa kasvavan asiakasmaaran

hoitamisen olemassa olevalla hoitaja resurssilla.

Tilapaisten alykas laakeannostelija asiakkaiden kustannukset eivat ole suoraan
verrannollisia saannollisen asiakkaiden kustannuksiin, koska asiakkaiden avun tarve on
palvelussa selkeasti vahaisempi. Asiakkaiden luona kaydaan noin kaksi kertaa
kuukaudessa jakamassa ladkkeet alykkaaseen lddkeannostelijaan. Kolmen kuukauden
tutkimusjakson aikana alykas laakeannostelija annosteli keskimaarin 2,2 annosta
vuorokaudessa per asiakas. Jos kotihoidon hoitajan olisi kdynyt tekemassa nuo kaynnit
kotikayntina, kustannus olisi 19,49 € vuorokaudessa ja kolmen kuukauden aikana 1754 €.
Kun yhden kotihoito asiakkaan 1754 € kustannussaastd vuodessa suhteutetaan tassa
tutkimuksessa mukana olleisiin 29 asiakkaaseen, saadaan vuositasolla saastéa yhteensa
50 866 €. Tama osoittaa, ettéd alykkaan ladkeannostelijan kayttdé voi olla taloudellisesti

kannattavaa myos tilapaishoidossa.

Tassa tutkimuksessa ei otettu huomioon kotihoidon asiakasmaksujen vaikutusta

kustannushyoétyyn. Talla hetkella asiakasmaksulaki huomioi vain fyysiset kotikaynnit ja ei



tunnista teknologialla tuotettuja palveluita. Kahden viikon valein tehtavista alykkaan
ladkeannostelijan taytoista, asiakas maksaa tilapaisen kotihoidon asiakasmaksun. Alykés
|lddkeannostelija kohdalla asiakkaan laékehoidon toteutuminen on koko ajan kotihoidon
valvonnan alla. Tdman vuoksi asiakasmaksu tulisi voida maarittda saannolliseksi kotihoidon
asiakasmaksuksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulaissa tulisi ottaa huomioon
kotihoidossa kaytettavan teknologian hyoddyntamista asiakkaan hoidon toteutuksessa
(Kuva 14.).

Alykkiin lidkeannostelijan myéntimisen kriteerien kehittiminen

* RAl-arviosta huomioitaisiin CPS-mittari seka |IADL-mittarista Iadkehoidon toteutumisen arvioiva osa
¢ CPS = 1 tai IADL-mittarin G1dS ja G1dK-kysymykset 3,4,5, tai 6

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulaissa tulisi huomioida teknologian
kaytto

Kuva 14. Tutkimuksen perusteella tehdyt kehittdmisehdotukset.

Teknologian kayttd ei voi olla itseisarvo vaan sen hyddyntaminen on kohdistettava
asiakkaille, jotka todella hyotyvat siita. Taman tutkimuksen perusteella alykkaat
ladkeannostelijat olivat padosin kohdentuneet asiakkaille, joilla oli kognition heikentymista
ja jotka tarvitsivat merkittavasti apua ladkehoidon toteuttamisessa. Palvelun tarpeen arvion
yhteydessa tulee arvioida asiakkaan toimintakyky liittyen omaan ladkehoitoon. Asiakas,
jolla ei ole muistissa ongelmia, tulisi paasaantdisesti ohjata kayttdamaan esimerkiksi
tavallista dosettia tai annosjakelua. Kuitenkin tdman tutkimuksen ulkopuolelle jai 261
asiakasta, ja olisi tarkedad arvioida, olivatko he todellinen kohderyhma alykkaan
ladkeannostelijan kaytdlle. Jos osa heistad ei tayttanyt tutkimuksen RAIl-kriteereja, herda

kysymys, onko laitteen kayttd heidan kohdallaan kustannustehokasta.

Taman soveltavan maarallisen tutkimuksen pohjalta esitetdan, ettd Ekhva:n alykkaan

lddkeannostelijan mydntadmisen kriteereihin voitaisiin kirjata tédssa tutkimuksessa kaytetyt



RAIl-mittarien arvot. Talla hetkelld Ekhva:n mydntamisen kriteereissa on sanallinen
ohjeistus asiakkaiden valintaan &lykkadan ld8keannostelijan kayttdon. Maaritetyt RAI-
mittarin ohjaisivat selkeammin palvelun mydntamista ja talldin rajautuisi pois ne asiakkaat,

jotka voisivat selviytya kevyempien ladkehoidontoteutuksen apujen turvin.

Tama soveltava maarallinen tutkimus toi esille, ettd alykkaalla Iadkeannostelijalla voidaan
saada aikaan kustannussdastta. Laite on ollut kdytdssd paasaantdisesti kotihoidossa,
mutta sen kaytdn levittdminen organisaation muille vastuualueille, esimerkiksi
mielenterveys- ja vammaispalvelupuolelle olisi tarkedd. Taman tutkimuksen tekijat
arvioivat, ettd myds kotihoidossa voisi |0ytya viela asiakkaita, joille laitteen myéntaminen

olisi taloudellisesti jarkevaa.

7.5 Jatkotutkimusaiheet

Kotihoidon kayttaman teknologian kaytosta paattaa vime kadessa asiakas. Asiakkailla voi
olla hyvin suuria epailyksia teknologiaa kohtaan. Asiakkaan kieltdydyttya ei teknologian
tuomia hyotyja voida hyddyntdd. Omaisilla voi olla iso rooli teknologian kayttdonotossa.
Laadullista tutkimusta kotona asumista tukevasta teknologiasta olisi hyva tehda myos
ikdihmisten omaisille tai ikdihmisille ennen kotihoidon tarvetta, miten he kokevat teknologian
kayton. Loytyisikd tatd kautta menetelmia, joilla pystyttaisiin pienentdd teknologisen
ratkaisun kayttdoonottoon liittyvia pelkoja ja epaluuloja. Jatkossa olisi hyva tutkia
laadullisesti, miten asiakas kokee &lykkaan laakeannostelijan kaytén. Alykk&an
ld8keannostelijan tuoman asiakkaan itsendisyyden tunteen jatkumisen ja mahdollisen

vaikutuksen sosiaalisiin kontakteihin.

Kustannushyddyn nakokulmasta olisi hyva myds selvittdd useamman teknologisen
ratkaisun yhtaaikaisen kayton vaikutu Tassa tutkimuksessa ei ole pystytty maarittamaan
etahoidon vaikutusta asiakkaan hoidosta toteutuneisiin kustannuksiin. Ekhva:lla tehdaan
noin 9 % kaikista kotihoidon kdynneista etahoitona. Etdhoitotiimi annostelee reilut 3500
ladkeannosta valvottuna, alykkailla |dakeannostelijoilla annosteluista noin 33000
lddkeannoksesta. Etahoidon kaynteja ei kuitenkaan pystyttda maarittamaan
tutkimusaineistosta, joten naiden vaikutus kaynnista aiheutuneisiin kustannuksiin jai
huomioimatta kustannushyddyn arvioinnissa. Etahoitotiimi ottaa alykas ladkeannostelija
halytykset vastaan ja selvittdd halytysten syyn. Etalaite kustannuksia ei ole pystytty
huomioimaan tassa tutkimuksessa. Kustannushyddyn nakokulmasta olisi hyva myos

selvittda useamman teknologisen ratkaisun yhtaaikaisen kayton vaikututusta kustannuksiin.
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Liite 1. KuHA-mallin Excel Pirkatin mukaan
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Liite 2. Tietopyynto dokumentti

Pyyddamme seuraavat tiedot:




Tiedot pyydetdan raakadatana excel-tiedostona niin, ettd asiakkaiden anonymisoitujen
tunnistetietojen avulla voidaan yhdistaa eri taulukkojen tiedot. Tutkimuksesta rajataan pois

ostopalvelu ja henkilokohtaisen budjetin asiakkaat.

Tahan tutkimukseen valitaan kotihoidon asiakkaat, joiden kotihoidon palvelujakso on ollut
yhtdjaksoisesti voimassa 1.1.2024-31.3.2024 ja asiakkailla tulee olla tehtyna RAl-osittaisarviointi

tai RAlI HC-arviointi.

Naista asiakkaista pyydetdan seuraavat tiedot ajalta 1.1.2024-31.3.2024:
RAl-arvioinnit, osittaisarviointi ja HC-arviointi.

Kotihoidon palvelut

Asiakkaan kotikdynnin kontaktiajat

Avoterveydenhoidon sairaanhoitaja kaynnit

Avoterveydenhoidon ldadkari kaynnit

Kotihoidon laakarin kontaktit, sisdltden kotikdynnit ja konsultaatiot
Sairaalan paivystyskaynnit

Osastovuorokaudet bruttona

Liite 3. LUTn eettinen ennakkoarviointi
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Lappeenrannan-Lahden teknillinen yliopisto LUT. Lausunto eettisen ennakkoarvioinnin hakemukseen, joka

koskee opinnidytetytn “Kotihoidon dlykkdiden lddkeannostelijoiden kustannushyddyn arviointi”
toteutusta.

Lehtori Tuija Rinkinen, opiskelijat Miia Inna, Minttu Nikunen, LAB-ammattikorkeakoulu
Yleista:

Opinnaytetyon tavoitteena on vastata, mika on dlykas ladkeannostelijan tuoma kustannushydty KuHA-mallin
avulla. Tutkimus toteutetaan huhtikuu-joulukuu 2024 vililli. Tutkimuksen tiedonkeruu menetelmdna
kaytetdaan rekisteritutkimusta. Tutkimuksen KuHA-mittaristoon tarvittava aineisto pyydetddn
anonymisoituna tiedostona EKHVA:n rekisteritiedoista. Opinndytetydn tekijit eividt saa asiakkaiden
tunnistetietoja.

Lausunto:

Olen tutustunut kyseiseen hakemukseen, jossa on selvitetty tutkimuksen toimenpiteet. Edelld esitetyn
perusteella voin todeta, ettd tutkimushanke “Kotihoidon alykkaiden lddkeannostelijoiden kustannushyddyn
arviointi” tayttda yleiset tutkimuseettiset kriteerit ja tutkimushankkeen suorittajilla on riittévat tiedot ja
osaaminen toteuttaa kdytanndssd eettisesti korkeatasoinen tutkimus.

Hyvaksyn tutkimushankkeen toteutuksen esitetyssd muodossa.

Lappeenrannassa

29.05.2024 10:31:28 (UTC +0300)

Jari Haméliinen

Jari Himéldinen
Tutkimuksesta vastaava vararehtori
Lappeenrannan-Lahden teknillinen yliopisto LUT
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Tietosuojalomake/ Selvitys rekisteridyn
informoimisesta opinnaytetydtd varten

Tutustu www tietosuoja fi

Rekisterin nimi

Kotihoidon &lykiééan ladkeannostelijan kustannushyddyn arviointi

20.3.2024

Rekisterinpitaja(t)

Miia Inna, (T

Minttu Nikunen, TG————__———————
Oppilaitoksen Tuija Rinkanen T
yhteyshenkilo
Ohjaajan [Eksote) Tuija Rinkinen, N
yhteystiedot e ————
Henkilétietojen Eftwvan raportoinbitimiltd saatavia anonymisoituja kotihoidon asialdaiden
kasittelytarkoitus ja tietoja kdytetadn alykiddn lddkeannosteljan (AXITARE M ustannushyddyn
kasittelyperuste arviointiirn.

Mita henkilotietoja

Kotihoidon asiakdaiden kotihoidon ja muiden terveyspalvelujen kéyntimaarna
seld ndistd atheutuvia kustannulesia. RAlsoft mittari tiefoja.

Eldwvan raportointitimi kerdd tiedon KuHA-mallin mukaan ja luovuttas ne
opinndytetyén teldéille anonymisortuna.

Henkilotietojen Cpinnaytetyon valmistumiseen asti. Arvioitu valmistumisaila 2024 loppuun
sailytysaika mennesss.

Rekistercidyn Relastentutlamulksen asiakasmassaa ei tulla informoimaan asiasfa
oikeudet anomymisoinmnin vuokksi,

https Ahetosuoja. fitunne-oikeutesi

Kenelle tutkimuksessa

kerdttyja tietoja
luovutetaan

Opinnaytetydn tekijdille

Siirretddnkd tietoja Ei
kolmansiin maihin
Liittyykd tutkimukseen | Ei

automaattista
paatéksentekoa

Rekisterin suojauksen
periaatteet

Cistan tallennus ja sSilytyspaikka: Tutkimusta varten kerdttyjs tietojs tullaan sailyttamasn opinnaytetyon
toimistokaapissa lukitussa tilassa, johon pddsy vain opinndytetydntekijgilld.

Tietoturvasta huclehtiminen {aineistonsucjaaminen) tietckoneet ovatajallaan paivitettyjd seké tietokoneilld
on kompleksiset salasanat. Tistokoneet eivdt ole ukopuclsten taveitettavissa. Paperset dokementit
sdilytetddn lukitussa kaapissa, joka on lukitussa tilassa.

Datan tallennusmucto ja tekninen dokumentasatio: Raportointitimi toimittaa datan PDF mucdossa.
Mahdollisten eettisten ja lailisten ndkgkulmisn huomiciminen: Opinndytetyon tekijdt evdt miss&dn
tilanteessa saa asiakkaidentunnistetietoja. Mydskdédn valmiista opinndytetytsts ei pystyts tunnistamaan
yrsiloitd.

Datan pitedaikaissdilvtys tai tuhoaminen: Kaikki data tuhotaan huolelisesti cpinndytetydn valmistuttua.
Aineiston svaamismahdollisuuksien pohdinta: Valmista anonymiscitus-aineistos ei pystytd avasmaan.

Eteld-Karjalan hyvirecintialue
Kirjaamo

Valto Kakelan katu 3

53130 Lappeenranta

Vaihde 05 352 00D

Faksi 05 352 7800
etunimi.sukunimi@ ekhva.fi
www . ekhva.fi

Y-tunnus 32213131
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Miss S tapauksissa ja millaisin ehdoin tuttimus aineiston luovuttsminen kolmansille csapudlile on mahdelists
Aineistos ei luovutets missdén tilanteessa kelmansille osspuslile.

Tutkimuksen Miia Inna, |
suorittaja(t), Minttu Nikuner T iSGG———
yhteystiedot
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8 5/ 2024 Tutkimuslupahakemus:
Kotihoidon alykkaan laakeannostelijan
kustannushyodyn arviointi

Aslaselostus

Miia Inna ja Minttu Nikunen hakevat tutkimuslupaa Kotihoidon alykkazn

lgakeannostelijan kustannushyodyn arvicinti - tutkimuksalleen.

Mydnnan tutkimusluvan Kotihoidon alykkadn l38keannostelijan kustannushyddyn

arviointi - tutkimuksella.

Parustely

Alykkian ladkeannostelijan kustannushyddysta ei ole tehty taloudelista arviointia
pilottitutkimuksen jalkeen. Taman soveltavan maardllisen tutkimuksen
tarkoituksena on edistdsd kotihoidon teknalogisten Laitteiden

kustannushy dtyarvigintia. Kustannushyotytietoisuuden lisaaminen

paatoksenteossa lisda toiminnan lEpindkyvyytia ja settisyytld.

Yolmassaolo

1.5.2024-31.12.2024

Sivuli B

PiiltSavailan peruste

Etela-Karjalan hyvinvointialuean hallintosadntd ja toimintasaantd

Snellman Irina

Toimintakyky- ja hoivapalvelujen johtaja
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	7.4  Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset
	7.5  Jatkotutkimusaiheet

	Lähteet

