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Tama opinnaytety6 on kehittamistyo, jonka aihe muotoutui yhdessa Evondos Oy:n ja Kirkkonum-
men kotihoidon edustajien kanssa kaytyjen keskustelujen perusteella. Kehittamistyon tekijalla itsel-
ladn on mielenkiintoa ajankohtaista ja yhteiskunnallista haastetta kotihoidon kehittamista kohtaan,
ja kiinnostus selvittda hoitohenkildston suhdetta teknologiaan.

Tutkimuskohteena tassa kehittamistydssa oli Kirkkonummen kotihoito. Tarkoituksena oli selvittaa
kotihoidon I&hihoitajien ja sairaanhoitajien kasityksia omasta teknologian osaamisesta ja kuvata
heidan kokemuksiaan Evondos -palvelun kayttdonotosta. Palvelu muodostuu laékeannostelurobo-
tista E300 ja etéhoitojarjestelmasta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa Evondos -palvelun kayttddnotto-
kaytantojen kehittamiseen ja tyokaluja Kirkkonummen kotihoidon kayttoon ajatellen uusien tekno-
logioiden kayttddnottoja tulevaisuudessa.

Kehittamistyon tutkimusosio toteutettiin kvalitatiivisesti ja tiedonkeruumenetelmana kaytettiin tee-
mahaastattelua. Haastatteluihin osallistujiksi valittiin tarkoituksenmukaista otantaa kayttaen nelja
Kirkkonummen kotihoidon I&hihoitajaa ja nelja sairaanhoitajaa. Aineisto analysoitiin induktiivisesti
sisallénanalyysin periaatteiden mukaisesti. Tutkimustuloksista nousi esiin huomionarvoisesti koke-
mukset Evondos -palvelun kayton aloittamisesta. Pitka viive koulutuksen ja kayton aloittamisen
valilla lisasi epavarmuutta, koska tauon jalkeen oli vaikeaa muistaa, miten laite toimii. Toinen oleel-
linen havainto liittyi haastateltavien teknologian hallitsemiseen. Osaamisen riittavyys ajatellen tule-
vaisuuden tyoelamassa tarvittavia teknologiatietoja- ja taitoja koettiin padosin heikoksi.

Tutkimustulosten perusteella jarjestettiin kehittamistyopaja, joka toteutettiin ryhmatyoskentelyna In-
nopajan periaatteita mukaillen. Kehittamistyopajassa tyostettiin naita kahta edella mainittua tutki-
musosion tuloksista esiin noussutta aihetta. Tavoitteena oli tuottaa nakemysta ja ratkaisuideoita
valittuihin aiheisiin littyen. Ryhmien tuotoksia voidaan jatkokehittaa myohemmin.

Kehittamistyon tekijan yllatti tieto, miten paljon hoitohenkilosto tarvitsee tukea teknologian suhteen.
Jatkotutkimusaiheena esitan kattavampaa tutkimusta liittyen tyonantajan keinoihin tukea henkilos-
ton tarvetta teknologian osaamiseen liittyen, jotta oltaisiin silta osin valmiimpia jalkauttamaan uusia
teknologioita tydyhteisoon. Parempi teknologiaosaaminen on molempien osapuolten seka myos
teknologiayrityksen etu.
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The theme of this thesis took shape from discussions with Evondos Oy and home care department
of the city of Kirkkonummi. The author of this thesis has interest towards development of home
care which in year 2020 has societal and topical challenges.

The purpose of this thesis was to find out how practical nurses and registered nurses from the
home care department of the city of Kirkkonummi see their own knowledge of technology and what
kind of experiences they had about a deployment of Evondos service (medication dispensing ser-
vice). The aim was that results presented in this thesis can be used to improve deployment practi-
ces of Evondos service, as well as the home care department of the city of Kirkkonummi can benefit
from the research results as tools in the future when deploying new technologies.

The research method used was qualitative theme interview. The material was collected by intervie-
wing four practical nurses and four registered nurses from the home care department of the city of
Kirkkonummi. The material was analyzed by using the means of content analysis.

The results showed that a long time delay between Evondos service training and using the service
in action increased uncertainty. In that case it was difficult to remember how the medication dispen-
ser worked. Other significant observation was related to knowledge of the technology by intervie-
wees. The interviewees felt that their knowledge of future technology know-how requirements was
insufficient. On basis of these two significant research results a development workshop was or-
ganized by using the principles of Innopaja. Participants worked in teams aiming to have deeper
view and to produce solution ideas for the two main observations. The workshop ideas can be used
for further development later.

One of the main unexpected finding of the study was the high need for supporting nursing personnel
in adopting new technology skills. Future research should be targeted at studying in more detail
how employers could better support these needs while taking into account future deployment of
new technologies in work community. The results of this study highlight the importance technologi-
cal competence, as it is beneficial for all parties involved: the employee, employer as well techno-
logy company.

Keywords: health technology, robotics, Evondos service, deployment, home care, knowledge of
technology
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1 JOHDANTO

Suomen vaesto ikaantyy ja samalla ikaihmisten palvelujen tarve kasvaa (Groop 2014, 5). Laitos-
hoitoa vahennetaan ja kotihoidon osuus palveluista lisaantyy jatkossa (Groop 2014, 5; Karna 2017,
7). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman tutkimuksen mukaan vanhuspalvelujen kehitys on
haasteellista silla kotihoidon asiakkaat ovat entistd huonokuntoisempia. Hoitohenkildston vaihtu-
vuus ja jaksaminen ovat kotihoidossa haasteita tydn raskauden vuoksi. (Vehko, Sinervo & Josefs-
son 2017, 1.)

Digitalisaation ja robotiikan kayton edistamista seka lisaamista on Suomessa tuettu hankerahoituk-
sella (Valtioneuvoston kanslia 2016, 73). Robotit vapauttavat hoitajien aikaa valittdmaan hoitotyo-
hon (Kangasniemi & Andersson 2016, 36). Suomalais-japanilaisessa tutkimuksessa todetaan, etta
on olennaista saada hoitotyontekijat ymmartamaan robotiikan hyddyt (Coco, Kangasniemi & Ran-
tanen 2018, 634).

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli selvittaa Kirkkonummen kotihoidon Iahihoitajien ja sairaan-
hoitajien kasityksia omasta teknologian osaamisesta ja kuvata heidan kokemuksiaan ja ajatuksiaan
uuden teknologian ja Evondos -palvelun kayttonotosta. Palvelu muodostuu laékeannostelurobo-
tista E300 ja etahoitojarjestelmastd, joilla voidaan helpottaa ladkejakelua ja parantaa laatua seka
seurantaa. (Evondos 2019, viitattu 9.1.2019.)

Kotihoidon teknologian kayttddnottoa henkilokunnan nakékulmasta ei ole Suomessa viela paljon
tutkittu. Aiheesta [oytyy muutamia opinnaytetoita. Kayttoonotto lisaa kotihoidon tyomaaraa ja nakyy
jo muutenkin kiireisesséa arjessa (Viirkorpi 2015, 45). Hoitohenkilékunta on uudenlaisten osaamis-
vaatimusten edessa teknologian kayton lisdantyessa tulevaisuudessa (Kelo ym. 2015, 90; Viirkorpi
2015, 45). Yksi avainasioista onnistuneessa teknologian kayttdénotossa on riittdva perehdytys ja
tuki mahdollisissa ongelmatilanteissa (Viirkorpi 2015, 52). Kehittamistydn I&hdeaineistosta nousi
esiin hoitajien teknologian osaamisen riittaméattdmyys ja tarve lisdkoulutukselle (Niemela ym. 2018,
viitattu 2.1.2019; Vanhus- ja Iahimmaispalvelun liitto 2020, viitattu 28.4.2020). Ammattikorkeakou-
lutasoinen erikoistumiskoulutus keskeisena sisaltona kotihoidon teknologia ja digitalisaatio on al-
kamassa syksylla 2020. Tallaista vastaavaa koulutusta ei Suomesta viela I6ydy. (Hyvamaki, Lauk-
kanen & Keckman 2018, viitattu 19.12.2018; Savonia-ammattikorkeakoulu 2020, viitattu
13.5.2020.)



2 TERVEYSTEKNOLOGIA KOTIHOIDON TOIMINTAYMPARISTOSSA

2.1 Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan palvelua, jossa on yhdistettyné sosiaalihuoltolakiin perustuva kotipalvelu
ja terveydenhuoltolakiin perustuva kotisairaanhoito. Yleensa ndma kaksi kokonaisuutta on yhdis-
tetty kunnissa yhdeksi kotihoidon palveluksi. Kotihoidon jarjestdéminen asukkaalleen kuuluu kun-
nalle ja tarkoituksena on tukea kotona selviytymista sairauden tai muun kotihoidon palveluja vaati-
van eldmantilanteen vuoksi. (Kuntaliitto 2017; STM 2019, viitattu 8.1.2019.) Kunta ja palvelun kayt-
taja laativat yhdessa palvelu- ja hoitosuunnitelman kotihoidon aloittamiseksi. Suunnitelman toteu-
tumista seurataan ja paivitetaan, mikali palvelujen tarve muuttuu. (Kelo 2015, 79, 81; STM 2019,
viitattu 8.1.2019.)

211 Miten vastata kysyntaan - kotihoidon muuttuva tyo

Suomen véestd ikaantyy, ja tilastokeskuksen véestdennusteen mukaan vuonna 2020 yli 65 -vuoti-
aita on véestosta 22,8% ja vuonna 2030 luku on 25,6%. Suomen vaestéennusteen mukaan vuo-
teen 2060 mennessa yli 65 -vuotiaiden maara lisaantyy n. 28,8%:iin. (Tilastokeskus 2016, viitattu
10.12.2018.) Muuttuvan vaestdrakenteen vuoksi ikdihmisten palvelujen tarve kasvaa. Vuonna
2040 yli 75 -vuotiaita on jo kaksinkertainen maara. Talla hetkella kotihoidon asiakkaista suurin osa

on yli 75-vuotiaita. Tulevaisuudessa kotihoidon osuus kasvaa merkittavasti. (Groop 2014, 5.)

Vanhuspalvelulaissa ja hallituksen rakennepoliittisessa ohjelmassa korostuu laitoshoidon vahenta-
minen ja kotihoidon lisa@minen. Kotiin annettavan hoidon lisaaminen ja monipuolistaminen luo tar-
vetta kuntien palvelurakennemuutoksille, silla kotihoidolla on suuri rooli palvelukokonaisuudessa.
(Groop 2014, 5; Karna 2017, 7.) Suomen hallitus maaritteli vuosina 2016-2018 tavoitteeksi muo-
dostaa kotihoitoa kehittava malli, joka mahdollistaa ikaihmisen kotona asumisen sairaanakin. Koti-
hoitokokeilun tavoitteena oli parantaa asiakkaan ja hanen omaistensa kokemusta turvallisuudesta

seka ikaihmisten parjaamista yksin kotonaan. (STM 2016, 17.)

lkaihmisten toivotaan pystyvan asumaan kotonaan mahdollisimman pitkaan. lkaantyneiden toimin-

takyvyn on todettu sailyvan parempana kotona kuin laitoshoidossa. (THL 2019, viitattu 20.11.2019.)



Asiakkaan kotiin saamien palvelujen riittavyydesta on kayty kriittista keskustelua. Tyo kotihoidossa
on muuttunut koko ajan kuormittavammaksi. (Vehko, Sinervo & Josefsson 2017, 1.) Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) julkaisemat tiedot vuonna 2017 vanhuspalvelujen seurannasta kerto-
vat, etta samalla kun asiakasmaara kotihoidossa on kasvanut, hoitohenkiloston maara on vahen-
tynyt (Kehusmaa 2017, viitattu 11.1.2019).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman tutkimuksen mukaan ikdihmisten palvelujen kehitys
on muuttunut huolestuttavaan suuntaan. Kotihoidon asiakkaat ovat entistd huonokuntoisempia, ja
hoitohenkilosto kokee, ettéd he eivat ehdi tehda tyotaan kunnolla. Kotihoidossa tehtavaa tyota pide-
taan hektisena ja tietotekniikka koetaan rasittavammaksi kuin muussa vanhustydssa. Kotihoidon
hoitohenkilostd on tutkimuksen mukaan myos rasittuneempaa kuin muualla vanhuspalveluissa.
(Vehko ym. 2017,1,9, 10.)

Suomen lahi- ja perushoitajaliiton tekema selvitys jasentensa (n=1735) kokemasta tyon kuormitta-
vuudesta on huolestuttava. Raskaimmaksi tyoksi koettiin kotihoito, jossa 80% koki, ettd henkilo-
kuntamaara ei ole riittavalla tasolla. Hieman yli puolet kotihoidossa tydskentelevista kantoi alituista
huolta hoidon laadusta, koska vain pieni osa koki, etta hoidettaville annetaan riittavasti aikaa seka

huomioidaan hoidettavien yksildlliset tarpeet. (Super 2016, 4, 10-12.)

2.2 Terveysteknologia

2.21 Robotiikka terveydenhuollossa

Paaministeri Marinin hallitus jatkaa erilaisten digitaalisten palveluiden kehittamista, jotta kotiin vie-
tavia palveluita voitaisiin lisata (Valtioneuvosto 2019, 155). Aiemman Sipilan hallituksen yhtena
painopistealueena oli digitaalisuuden lisa@minen, ja tama konkretisoitui karkihankkeissa. Hallitus-
kauden tavoitteena oli edistaa robotiikan ja automaation hyodyntamista ja eteenpain viemista seka
luoda suotuisa pohja erilaisille digitaalisille palveluille ja liiketoiminnoille. (Valtioneuvoston kanslia
2016, 9, 73.) Eri asteinen robotiikka on terveydenhuollossa jo lahes arkipadivaa. Hoitoty6ta on mah-
dollista helpottaa ja kompensoida eri teknologioiden avulla. Jopa viidennes hoitajien tydsta on mah-
dollista toteuttaa robotiikan keinoin. Olemassa olevaa robottitekniikkaa voi hyddyntaa hyvin erilai-

sissa tehtavissa muun muassa tarvikkeiden kuljettamisesta laakkeiden annosteluun ja jakeluun



seka vaativiinkin leikkauksiin. Tyon kustannustehokkuus lisaantyy ja robottien seka muun teknolo-
gian kayttd muuttaa hoitajien tyon sisaltoa vapauttamalla aikaa enemman valittdmaan hoitotydhon

ja asiantuntijuutta vaativiin tehtaviin. (Kangasniemi & Andersson 2016, 36-38.)

Suomalais-japanilaisen tutkimus osoitti, ettd on olennaista saada hoitohenkilostd ymmartamaan
robotiikan hyddyt. Tutkijoiden mukaan esimiehilld ja koulutuksella on tarkea rooli robottien hyvak-
symisessa ja asenteiden muuttumisessa. Tutkimuksen tarkoituksena oli muodostaa kasitys hoito-
henkiloston asenteista hoivarobotteja kohtaan ja vertailla asenteiden eroja Suomen ja Japanin va-
lilla. Suomessa kyselyyn vastasi 200 hoitajaa vuonna 2016 ja Japanissa 86 hoitajaa vuonna 2017.
Japanilaiset vastaajat kokivat robotit hyddyllisemmiksi kuin Suomessa. Liséksi Japanissa oltiin va-
hemman huolissaan siita, etta hoivarobotiikka lisaa ikaihmisen yksindisyytta ja vahentaa hoivatyon
inhimillisyytta. Tutkijoiden mukaan suomalaisten hoitajien negatiivisemmat kasitykset robotiikkaa
kohtaan tukevat aiempia kansainvalisia tutkimuksia. Japani on kehittyneempi maa ajatellen robot-
tien kayttda hoitotydssa ja heidan kulttuuriinsa robotiikka on kuulunut olennaisena osana jo pidem-
man aikaa. (Coco, Kangasniemi & Rantanen 2018, 634, 637-641.)

Teknologiasta voi olla apua kotona asuvalle ikéihmiselle. Padasiassa talla hetkella kaytossa on
lahinna turvallisuutta lisaavia laitteita. (Kehusmaa, Alastalo & Luoma 2017, viitattu 11.1.2019.) Tut-
kimusta teknologian kayton nakokulmasta on tehty enemman ikéihmisen kuin hoitohenkildston
kannalta. Tulosen pro -gradu tutkielman 2016 mukaan Suomessa ei kuitenkaan olla viela tutkittu
ikaihmisten ajatuksia robotiikasta. Tulosen tutkielman tulokset olivat hyvin samansuuntaisia kuin
vastaavissa kansainvalisissa tutkimuksissa. Vastaajat olivat kiinnostuneita testaamaan uutta tek-
nologiaa ja suurin osa oli valmis kayttamaan robottia tarvittaessa. Robotin tarkeimmat toiminnot
olivat ikaihmisten mielesta erilaisia turvallisuuteen, muistuttamiseen ja avustaviin tehtaviin liittyvia.
Eniten huolta aiheuttivat robotin mahdollinen rikkoutuminen tai vaikeakayttoisyys. (Tulonen 2016,
47.)

Rantasen, Lehdon, Vuorisen, & Cocon (2018) artikkelista kay ilmi, etté kotihoidon henkildstd nakee
robotin kayttokelpoiseksi hyvin samankaltaisissa tehtavissa kuin Tulosen (2016, 47) tutkielmaan
vastanneet ikaihmiset. Robotteja voisi hyddyntaa muistuttajina ja ohjaajina ennemmin kuin apuna

fyysisessa tekemisessa kuten pesemisessa tai pukemisessa.



2.2.2 Laakkeiden annosjakelu kotihoidossa ja Evondos -palvelu

Luotettavan ja turvatun ladkehoidon organisoiminen ikaihmisten kotihoidossa on haastavaa usei-
den ladkekombinaatioiden vuoksi (Niemeld, Karttunen, Pesonen & Elo 2018, viitattu 2.1.2019).
Kunnan lakisaateiseen jarjestamisvelvollisuuteen kuuluu laakkeiden annosjakelu, jos asiakkaan
palvelusuunnitelmassa on nain todettu. Kunnat voivat itse paattaa suoritetaanko annosjakelu kasin
vai ostetaanko palvelu apteekista. Potilasturvallisuuden on arvioitu parantuneen koneellisen an-
nosjakelun myota. (Kuntaliitto 2014, viitattu 9.1.2019.)

Apteekkien annosjakelupalvelu on toimintaa, jossa asiakkaan pysyvat laékkeet jaetaan annoskoh-
taisiin pusseihin ja toimitetaan yleensa kahden viikon erissa. Palvelu vaatii asiakkaan kokonaislaa-
kityksen selvittdmista ja arviota siitd, etta laakitys on asianmukainen. Vuonna 2013 kolmannes jul-
kisista ja viidennes yksityisista kotihoidon yksikoista hyddynsi apteekin annosjakelupalvelua jokai-
sella asiakkaallaan. Puolella kotihoidon yksikoista ei ollut tdta palvelua kaytdssa ollenkaan. (Kun-
taliitto 2014, viitattu 9.1.2019.)

Evondos Oy on suomalainen terveysteknologiayritys, jonka tuote on Evondos -palvelu. Palvelu
muodostuu ladkeannostelurobotista E300 seka etahoitojarjestelmasta, joka hyddyntaa apteekin
annosjakelupalvelua. Laakeannostelurobotti pitda huolen siita, ettd asiakas ottaa oikeat ladkkeet,
oikeaan aikaan ja oikeana annoksena. Laite neuvoo aaneen laékkeen ottamisessa. Asiakkaan teh-
tavaksi jaa painaa automaatin vinreaa nappia, jolloin laitteesta vapautuu laakeannospussi. Mikali
pussia ei jostain syysta oteta, se lukkiutuu erilliseen sailioon. Etahoitojarjestelma lahettaa auto-
maattisesti tiedon seka laakkeenottamisesta etta ottamatta jattamisesta kotihoidon yksikkoon ja
omaisille. Laakeautomaatin kautta voi lahettaa myos viesteja asiakkaalle esimerkiksi annosjake-
luun kuulumattoman laakkeen ottamisesta. Asiakas voi vastata viesteihin kosketusnaytolla olevilla
symboleilla. Kotihoito huolehtii, etta ladkeautomaatissa on aina tarvittavat ladkkeet. Kun ladkean-
nospussit ovat lopuillaan, laite iimoittaa asiasta kotihoitoon etayhteyden avulla. Apteekin toimittama
ladkepussirulla asennetaan laitteeseen. Laakeannostelurobotti vaatii tayttoa yleensa noin kahden
viikon vélein. (Evondos 2019, viitattu 9.1.2019.)

lkdantyneiden laakehoitoa tukevista teknologioista on tehty niukasti tutkimuksia (Niemela ym.
2018, viitattu 2.1.2019). Joensuun kaupungin kotihoidossa toteutettiin vuosina 2015-2016 kaksi
Evondos -ladkeautomaatin kokeilua. Hoitajat kokivat, etta laakeautomaatti oli helppokayttoinen, ja

suurin osa hoitajista oli sitd mielta, ettd perehdytys ja opastus laitteen kayttoon oli riittavaa. He
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olivat tyytyvaisia yrityksen kayttotuesta saamaansa apuun ongelmatilanteissa. Julkaisussa pohdit-
tiin, ettd mikali kotihoidon alueella olisi ollut enemman laitetta kayttavia asiakkaita, niin hoitajille olisi
tullut nopeammin rutiini esimerkiksi ladkeautomaatin tayttamiseen. Hoitohenkiloston lisaksi |a-
hiesimiehen on tutustuttava laitteeseen, jotta han pystyy tarvittaessa antamaan tukea alaisilleen.
(Nykanen & Suhonen 2017, 38-39, 47.)

Evondos -palvelun turvallisuutta ja kaytettavyytta tutkittiin kaksiosaisella tutkimuksella Espoossa
vuosina 2013-2014. Ensimmaisessa osassa 17 hoitokodin potilasta kaytti laitetta valvotuissa olo-
suhteissa. Laakeannospussi otettiin ajallaan [ahes kaikissa tapauksissa (97,7%) eika yksikaan an-
nos jaanyt ottamatta. Tutkimuksen toiseen osaan osallistui 27 kotihoidon potilasta. Automaatti toi-
mitti, ja asiakas otti Iddkeannospussin 99% tapauksista. Neljanneksella (23%) asiakkaista oli vai-
keuksia muistaa laékeannoksen ottaminen ja lahes viidennes (18%) unohti Iddkeannoksen ainakin

kaksi kertaa viikossa. Kaikkien asiakkaiden ja suurimman osan (96%) hoitajien mielesta ladkeauto-

maatti oli helppokayttoinen. (Rantanen, Parkkari, Leikola, Airaksinen & Lyles 2017, 1054, 1057.)

Kuva 1: Evondos E300 -lddkeannostelurobotti (Evondos Oy 2020, viitattu 22.4.2020)
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2.2.3 Evondos -palvelun kayttoonotto Kirkkonummen kotihoidossa

Evondos -palvelun hankinta kaynnistettiin tammikuussa 2018 kuuden kuukauden aloitusprojektilla,
jonka tavoitteena oli verifioida palvelun soveltuvuus Kirkkonummen kotihoidon tarpeisiin. Kotihoito
nimesi projektiryhman, johon kuuluivat osastonhoitajat, farmaseutit ja tiimien sairaanhoitajat. Evon-
dos Oy:n puolelta valmistelussa oli mukana myyntipaallikko ja kayttdonoton alkaessa asiakaspro-
jektipaallikko. Aloitusprojekti sisalsi 10 palvelupakettia (Iadkeannostelurobotti ja etahoitojarjes-
telma) seka kolme koulutuspaivaa. Yksi koulutuspaiva oli suunnattu paakayttajille ja kaksi saman-
sisaltoista koulutusta muille hoitajille. Paakayttajat perehdyttivat itse hoitajat Evondos -palvelun
kayttoon. Perehdytyksessa kaytettiin apuna Evondoksen toimittamia ohjeita, karkkirullia ja koulu-
tustilaan asetettuja laakeannostelurobotteja. Perehdytysta suoritettiin myos asiakkaiden kotona oi-

keassa tilanteessa. (Koivumaki 2019, sdhkdpostiviesti 22.1.2019.)

Asiakasvalinnan tueksi kotihoitoon jaettiin asiakasvalintalomake. Evondos -palvelusta tehtiin pa-
lautekysely asiakkaille kevaalla 2018. Suurin osa asiakkaista (10) oli tyytyvaisia laakeannosteluro-
bottiin. Evondos -palvelun kayttajakysely suoritettiin hoitajille kevaalla 2018. Vastaajien (10) tyyty-
vaisyys Evondos -palveluun oli erittdin hyva, ja suuri osa suosittelisi Evondos -palvelua. Palvelun
kayttdonotto oli sujunut vastaajien mielesta hyvin, mutta tiedonsaanti ennen kayttdéénottoa oli ko-
ettu haastavaksi. Etahoitojarjestelmaa oli kayttanyt vain kolme vastaaijista, ja sité pidettiin selkeana.
Evondos -palvelusta tehtiin vaikutusten arviointi, jossa vastuuhoitajat arvioivat asiakaskohtaisia tu-
loksia. (Koivumaki 2019, sahkdpostiviesti 22.1.2019.)

Kirkkonummen kotihoito haki jatkopaatosta Evondos -palvelulle perusturvalautakunnalta kevaalla
2018 vaikutusarvioinnin, asiakaspalautekyselyn ja kayttajakyselyn perusteella. Kirkkonummen ko-
tihoito teki toistaiseksi voimassa oleva jatkosopimuksen, ja vuoden vaihteessa paatettiin viela tilata
15 (kokonaismaara 25 kpl:tta) ladkeannostelurobottia. (Koivumaki 2019, sahkdpostiviesti
22.1.2019.)

Kirkkonummen kotihoidossa asiakkaat, jotka valittin Evondos -palvelun pilottiin, siirtyivat samalla
annosjakelupalvelun piiriin. Muille asiakkaille annosjakelu suoritettiin kasin. Nykyaan kohteessa on
kaytossa apteekin annosjakelupalvelu lahes jokaisella asiakkaalla, ja kaikki uudet asiakkaat me-
nevat suoraan annosjakelupalvelun piiriin. Perehdytys Evondos -palvelun kayttoon hoidetaan edel-
leen samalla tavalla. Paakayttajat huolehtivat, etta oman tiimin uudet hoitajat osaavat kayttaa laa-

keannostelurobottia ja etahoitojarjestelmaa. (Kosola, puhelinkeskustelu 4.3.2019.)
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2.24 Teknologian kayttoonotto

Teknologia on kotona asuvien ikaihmisten tukena osana kotiin annettavia palveluja, ja teknologian
on palveltava seka ikaihmista ettd hanelle tuotettavien palvelujen korkealuokkaista tuottamista.
Teknologian kayttdonotossa on kysymys laajemmasta kokonaisuudesta kuin vain ikaihmisesta ja
uudesta laitteesta. Ikaihminen on osa kokonaisuutta, johon kuuluu useita osapuolia aina laitteen
valmistajasta kotihoidon henkildkuntaan ja omaisiin. Kayttdonotettavan teknologian on sovittava
kotihoidon toimintamalleihin niin, ettei se jaa irralliseksi osaksi muusta kokonaisuudesta. Kayttoon-
otettavan teknologian on tehtava ty6ta helpommaksi. (Viirkorpi 2015, 45, 51.) Hollannissa tehdyn
tutkimuksen mukaan teknologian kayttéonottoa voi pitaa onnistuneena, kun ikaihmisten toiveet ja
tarpeet on asetettu etusijalle. On myos tarkeaa, etta ikaihminen on hyvaksynyt kayttoonotettavan
teknologian, ja se hyddyttaa hanta. (Peek, Wouters, Luijkx & Vrijhoef 2016, viitattu 27.4.2020.)
Onnistuneen kayttdonoton tuloksena teknologiasta muodostuu osa ikaihmisen arkea ja palveluja
(Sihvo & Nykanen 2017, 80).

Viirkorpi (2015, 45) pohtii teknologian kéyttdonoton lisaavan kotihoidon tydomaaraa, ja tdman sovit-
tamisen muutenkin kiireiseen arkeen olevan haasteellista. Taté nakokulmaa tukee Toivon (2016,
2) Pro gradu tutkielman tulokset. Toivo on tutkinut uuden digitaalisen palvelun Movendosin kayt-
toonottoa sosiaali- ja terveyspalveluissa kuntatasolla keskittyen etenkin kayttdonoton haasteisiin.
Tulosten mukaan onnistuneessa kayttdonotossa on yha tekemista ja panostettavaa. Iso osa tutkit-
tavista (n=53) koki, ettei heilla ollut resursseja Movendosiin perehtymiseen tai kayttdmiseen. Ran-
tasen ym. (2018) mukaan yksi tarkeimmista tekijoista, joka vaikuttaa siihen, miten henkilé suhtau-
tuu teknologian kayttoonottoon, on kokemus siita, kuinka helppoa on oppia kayttamaan laitetta.
Organisaation on tarkeaa huomioida tyontekijoiden tarpeet ja juurruttaa uudet teknologiat yhdeksi

osaksi tydntekoa. (Toivo 2016, 2.)

2.2.5 Teknologian kayttoonoton hyvat kaytannot

Varsinkin julkisessa kotihoidossa on otettu yha enemman kayttoon erilaista hoitohenkilokunnan
tyota helpottavaa teknologiaa (Kehusmaa ym. 2017, viitattu 11.1.2019). Kun kotihoidossa mietitaan
uuden teknologian hankkimista, tehdaan selvitys palvelun tarpeesta ja kohderyhméasta (Kauppila
ym. 2017, 60). Viirkorven (2015, 47-48) mukaan yksi olennainen asia hyvin menneessa teknolo-

gian kayttoonotossa nayttaa olevan kayttajien onnistunut valinta. Asiakkaista valitaan soveltuvat
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kayttajat pohtimalla muun muassa kuka tarvitsee ja pystyy kayttamaan laitetta seka hyotyy siita.

On hyva huomioida asiakkaan omaiset ja laheiset todennakoising teknologian oheiskayttajina.

Terveydenhuollon ammattilaisella on iso rooli teknologian kayttdonotossa. Usein hoitaja tuntee asi-
akkaan ja voi omalta osaltaan osallistua tarpeen arviointiin. Hoitajalla on oltava myés taidot ikaih-
misen ja mahdollisesti myds omaisten ja laheisten perehdyttdmiseen ja tukeen laitteen kayton yh-
teydessa. Hoitajan on osattava kayttaa laitetta, ja hanelld on oltava osaamista ikaihmisten ja omais-
ten perehdyttdmiseen uusien teknologioiden kayttamisessa. (Kelo ym. 2015, 90; Viirkorpi 2015,
45.) lkaihmisen taustat ja valmiudet ovat yksildllisia teknologioiden kayttdonotossa ja kaytossa
(Krohns & Sihvo 2017, 92). Kotihoidon tydntekijoiden kokemuksella on vaikutusta teknologian kayt-
toonotossa. Onnistuneessa kayttoonotossa nayttaa olevan tarkeaa, ettd henkilokunnasta |0ytyy
aktiivisia osaajia, jotka nayttavat mallia ja ovat tukena teknologioiden konkreettisten toimintojen
edistamisessa. (Viirkorpi 2015, 45.)

ldeaalitilanteessa hoitohenkilokunnan koulutuksen tarve uuden teknologian kéyttéonottoon liittyen
selvitetddn kokonaistilanteen hahmottamiseksi jo ennen paatdsta teknologian hankkimisesta
(Karna ym. 2017, 61). Viirkorpi (2015, 52) toteaa, etta kayttdonoton onnistumisen yksi avainasioista
on myads riittdva perehdytys ja mahdollisissa ongelmatilanteissa helposti saavutettavissa oleva tuki.
Hoitohenkildkunnan kannalta on tarkeaa, etta harjoitteluun ja perehtymiseen on varattu tarpeeksi
aikaa, jotta tydntekijat sitoutuvat uuden teknologian kayttoon (Karna ym. 2017, 62). Motivoimalla
hoitohenkilokuntaa ja varmistamalla osaamisen kehittamisen oikeansuuntaisuus, mahdollistetaan
rittdva osaaminen kayttddnottoprosessin aikana (Sihvo ym. 2017, 84). Teknologiayrityksen puo-
lestaan on annettava tarpeeksi tietoa kohdeorganisaatiolle jo ennen laitteen kayttoonottoa. Uuden
teknologian hyvassa kayttoonotossa on olennaista riittava tiedottaminen kaikille osapuolille use-
ampaa kanavaa kayttaen. Teknologiayrityksen vastuulla on pitaa huolta toimitusaikataulusta, lait-

teen kayttdvarmuudesta seka perehdytyksesta ja ohjeistuksesta. (Karna ym. 2017, 62.)

2.2.6 Hoitohenkilokunnan teknologian osaaminen ja koulutustarve

Teknologian lisaantyva kaytto asettaa uudenlaisia osaamisvaatimuksia hoitohenkilokunnalle (Kelo
ym. 2015, 90; Viirkorpi 2015, 45). Lahdeaineistosta nousee esiin hoitajien teknologian osaamisen

riittAmattdmyys ja tarve lisdkoulutukselle (Niemeld ym. 2018, viitattu 2.1.2019; Vanhus- ja lahim-
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méispalvelun liitto 2020, viitattu 28.4.2020). KAKATE -projekti tutki vuonna 2014 ikdihmisten pa-
rissa tyoskentelevien kokemuksia teknologiasta. Vastaajat (n =320 vanhuspalvelun tyontekijaa) pi-
tivat teknologiaa tarpeellisena ja kokivat sen parantavan ikaihmisten turvallisuutta. Enemmisto vas-
taajista kuitenkin arvioi, ettei oma pohjakoulutus riita tydelamassa tarvittaviin teknologiatietoihin- ja
taitoihin. Lahes puolet vastaajista koki tarvitsevansa lisdkoulutusta teknologian suhteen. Muun mu-
assa laitteiden kayttdohjeita pidettiin hankalina. (Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto 2020, viitattu
28.4.2020.)

lkdantyneiden kotihoidon asiakkaiden ja heidan omaisten kokemukset ladkeautomaatista laakehoi-
don tukena tutkimus osoitti, etta erityisesti hoitohenkilokunnan koulutustarve ja osaamisen puuttu-
minen ongelmatilanteissa olivat heikkoja kohtia. Haastateltavat kokivat, ettd hoitohenkilokunta ei

osaa kayttaa laakeautomaattia rutinoituneesti. (Niemela ym. 2018, viitattu 2.1.2019.)

lkaOte-hankkeessa toteutettiin valmennuskokonaisuus, jonka ideana oli osallistava toiminta ja te-
kemalla oppiminen. Valmennus liittyi teknologian kayttoonottoon, ja yhtena tavoitteena oli lisata
kohderyhmén rohkeutta uuden teknologian kéyttoon tydymparistdssa. Osallistujat kokivat valmen-
nuksen tarpeelliseksi, silld se motivoi ja laski kynnysta teknologian kayttédnottoon. (Krohns & Sihvo
2017,87-91.)

Hoitajien pohjakoulutus ei talla hetkelld anna valmiuksia teknologian kayttdmiseen tydeldamassa.
Teknologia kuitenkin lisaantyy tulevaisuudessa huimaa vauhtia ja selkea osaamistarve on ole-
massa. KOTEK ERKO -hankkeen tavoitteena oli suunnitella ammattikorkeakoulutasoinen erikois-
tumiskoulutus, jonka keskeinen sisaltd on kotihoidon kaytossa oleva teknologia seka tiedon ja
osaamisen tuottaminen digitalisaatiosta. Koulutus on alkamassa syksylla 2020. (Hyvamaki, Lauk-
kanen & Keckman 2018, viitattu 19.12.2018; Savonia-ammattikorkeakoulu 2020, viitattu
13.5.2020.) Sen sijaan ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon tahtaavaa digitalisaatiosisaltdista
koulutusta on ollut tarjolla jo muutamia vuosia. Muun muassa Oulun ammattikorkeakoulussa alkaa
syksylla 2020 uusi Hyvinvointia edistavien digipalveluiden asiantuntija korkeakoulututkinto (YAMK).
Koulutuksessa perehdytaan digitaalisiin keinoihin uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta-
malleja. (Oamk 2020, viitattu 16.4.2020.)
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3 TUTKIMUKSELLINEN OSIO

3.1 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuskohteena tassa kehittamistydssa on Kirkkonummen kotihoito, joka jakautuu viiteen tiimiin.
Taman kehittamistyon tarkoituksena on selvittada kotihoidon l&hihoitajien ja sairaanhoitajien kasi-
tyksiad omasta teknologian osaamisesta ja kuvata heidén kokemuksiaan Evondos -palvelun kayt-
toonotosta. Suunnitelmana on selvittda, millaiset asiat kayttoonotossa jaivat mieleen hyvina koke-
muksina ja toisaalta mitd haasteita ja ajatuksia uuden teknologian kayttddnotto nosti esiin. Kehitta-
mistyon tavoitteena on tuottaa tietoa Evondos -palvelun kayttdonottokaytantojen kehittamiseen ja
tydkaluja Kirkkonummen kotihoidon kéyttoon ajatellen uusien teknologioiden kayttdonottoja tule-
vaisuudessa. Tietoa lahihoitajien ja sairaanhoitajien ajatuksista uuden teknologian kayttdonotosta
ja késityksista omasta teknologian osaamisesta voidaan hyddyntaa jatkossa, kun Kirkkonummen

kotihoidossa suunnitellaan uusien teknologioiden jalkauttamista tyGyhteisoon.

Taman kehittamistyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia ajatuksia uuden teknologian kayttdonotto herattaa?
2. Millaisia ovat lahihoitajien ja sairaanhoitajien kokemukset Evondos -palvelun kayttdonotosta?

3. Millainen kasitys lahihoitajilla ja sairaanhoitajilla on omasta teknologian osaamisesta?

3.2 Tutkimusmenetelmat ja toteutus

Tutkimuksen lahestymistapa valitaan sen perusteella mika menetelma sopii parhaiten suunniteltui-
hin tutkimuskysymyksiin (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2010, 124; Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2017, 55). Kehittamistyon tutkimusosio toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuk-
sena, koska tarkastelun kohteina ovat kokemukset ja kasitykset. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
painottuvat kokemusten, kasitysten ja nakemysten tutkiminen ja kuvaaminen. (Kankkunen ym.

2017, 79.) Tavoitteena on tutkimuskohteen ymmartaminen (Hirsjarvi ym. 2010, 180).
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Kehittdmistyon tutkimusosiossa kaytettiin tiedonkeruumenetelmana teemahaastattelua, joka on
yleisesti laadullisessa tutkimuksessa kaytetty puolistrukturoitu haastattelumenetelma. Tama tar-
koittaa etukateen valmisteltuja teemoja ja apukysymyksia, joiden avulla pyritdan l6ytamaan vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin. Kysymysten jarjestys ja muoto voivat muuttua haastattelun aikana.
(Hirsjarvi ym. 2010, 208; Kankkunen ym. 2017, 125-126.)

Taman kehittdmistyon haastattelujen teemat ovat:

1. Ajatukset uuden teknologian kayttddnotosta
2. Kokemukset Evondos -palvelun kayttdonotosta

3. Kasitykset omasta teknologian osaamisesta

Tarvittavien haastateltavien maaraan vaikuttaa tutkittava aihe. Taman kehittdmistyon aihe oli sel-
ked, joten haastateltavia ei tarvinnut olla valttdmatta monta. Haastateltavien maaraan vaikuttaa
my0s aineiston laatu. Taman tutkimuksen osallistujat tunsivat hyvin tutkittavan aiheen eli heilta
saatu tieto voitiin [@htokohtaisesti katsoa olleen laadukasta. Tahan tutkimukseen kaytettiin tarkoi-

tuksenmukaista otantaa, jolloin haastateltavat valittiin tietoisesti. (Kankkunen ym. 2017, 111-112.)

Osallistujiksi valittiin nelja Kirkkonummen kotihoidon lahihoitajaa ja nelja sairaanhoitajaa, jotka oli-
vat olleet mukana Evondos -palvelun aloitusprojektissa. Haastateltavat olivat 2060 vuotiaita. Ke-
hittamistyon tekija lahetti tutkimustiedotteen (liite 1) kaikille haastateltaville séhkdpostitse hyvissé
ajoin ennen haastatteluja. Kaikki haastateltavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen (liite 2) ennen
haastattelun aloittamista. Haastattelut toteutettiin Kirkkonummen kotihoidon toimistolla rauhalli-
sessa huoneessa toukokuussa 2019. Yhteen haastatteluun oli varattu aikaa 30 minuuttia. Haastat-

telut nauhoitettiin.

Kehittamistyon kehittamisosion tutkimusmenetelmana kaytettiin tyopajatyoskentelya. Innokyla on
SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry:n, Suomen Kuntaliiton (KL) ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) toteuttama kaikille avoin innovaatioyhteisé. Innokylan perusajatus on yhdessa ke-
hittaminen. Innopajatyoskentely pohjautuu Innokylan innovaatiomalliin. Innopajatoiminta on tyds-
kentelytapa, jossa eri nakokulmien edustajat tydskentelevat yhdessa valitun asian kehittamiseen
littyvien kysymysten parissa ennalta maaritellyn tavoitteen saavuttamiseksi. Tydskentelyssa on

olennaista tuoda esiin erilaiset nakokulmat ja tarpeet. Innopajan toteutuksessa voidaan hyodyntaa
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luovasti monenlaisia tydskentelytapoja ja menetelmia. Pajatyoskentelyn jalkeen voidaan tuotettuja

ideoita ja ratkaisuja tyostaa eteenpadin omassa tyoyhteisossa. (Innokyla 2019, viitattu 21.11.2019.)

Kehittamistyon tutkimusosion tulosten perusteella jarjestettiin kehittamistydpaja. Tyopajaan nostet-
tiin tyostettavaksi kaksi tutkimustuloksista huomionarvoisesti esiin noussutta aihetta. Kehittamis-
tydpaja toteutettiin ryhméatydskentelyna Innopajan periaatteita mukaillen Kirkkonummen kotihoidon
tiloissa tammikuussa 2020. Tilaisuuteen oli varattu aikaa yhteensa 1,5 tuntia. Tyopajaan osallistui-
vat osastonhoitaja, kaksi osastofarmaseuttia, viisi sairaanhoitajaa ja Evondos Oy:n edustaja. Osal-

listujia oli yhteensa yhdeksan kahteen ryhmaan jaettuna.

Ryhmat pohtivat mita tekijoita ja asioita pitad huomioida uusien teknologioiden ja menetelmien
kayttoonotossa. Toinen aihe oli miettia, milla tavoin tydnantajat voivat ennakoida henkiloston osaa-
mistarpeita (osaamisen riittavyytta ja tarvetta) ennen uusien teknologioiden hankkimista. Kehitté-
mistyOpajan tavoitteena oli tuottaa ndkemysta ja ratkaisuideoita valittuihin aiheisiin littyen. Ryhmat
keskustelivat tydpajaan nostetuista aiheista, jonka jalkeen tuotokset esiteltiin muille. Lopuksi kaytiin
viela yhteista keskustelua esiin nousseista asioista. Suunniteltu aikataulu piti hyvin. Keskustelu oli
hedelmallisté ja innokasta ja tunnelma rento. Ryhmien tekemia tuotoksia voidaan kehittaa eteen-
pain ja hyddyntaa tulevaisuudessa suunniteltaessa uusien teknologioiden jalkauttamista Kirkko-

nummen kotihoitoon ja Evondos -palvelun kayttdonottokaytantdjen kehittamisessa.

3.3 Aineiston analyysi

Kehittamistyon tutkimusosion aineisto analysoitiin sisallonanalyysin periaatteiden mukaisesti, joka
on tyypillinen tapa analysoida kvalitatiivista aineistoa (Kankkunen ym. 2017, 163). Aineiston ana-
lyysi toteutettiin aineistolahtdisesti eli induktiivisesti (Hirsjarvi & Hurme 2015, 136). Kehittamistyon
tekija litteroi eli kirjoitti puhtaaksi nauhoitetut haastattelut itse. Litteroitua tekstia tuli yhteensa 28
sivua. Aineisto oli kohtalaisen pieni, joten se kirjoitettiin auki sanasta sanaan. (Kankkunen ym.
2017, 163-164.) Taman jalkeen aineisto luettiin Iapi useaan kertaan kokonaiskuvan jasentamiseksi
(Hirsjarvi ym. 2015, 143).

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset maarittelivat mihin aineiston analyysissa keskityttiin.

Haastattelumateriaali teemoiteltiin eli pilkottiin ja ryhmiteltiin varikoodein alkuperaisilmauksien mu-

kaisesti alaluokiksi. Samalla aineisto pelkistettiin karsimalla siita pois tutkimukselle epaolennaiset
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asiat. (Tuomi ym. 2018, 78-92.) Esiin nostetut teemat perustuvat kehittdmistyon tekijan omiin tul-
kintoihin haastateltavien sanomista. Haastateltavat ovat iimaisseet saman asian eri sanoin, ja tal-
16in ne on luokiteltu kuuluvan samaan luokkaan. (Hirsjarviym. 2015, 173.) Aineistosta etsittiin haas-
tattelujen teemojen avulla samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Luokittelu jatkui muodostamalla
alaluokista ylaluokkia. Ylaluokista muodostui paaluokat, jotka sitoivat sisallon tutkimuksen tarkoi-

tukseen ja tutkimuskysymyksiin. (Tuomi ym. 2018, 78-92.)

Alaluokka Ylaluokka Pailuokka

Alkuperaisil-

maus

Pelkistetty il

maus

"En ollu koskaan
kuullut tallai-
sesta, et se oli

ihan uus juttu.”

Uusi asia

"Ei ollu mitaan
odotuksia, kun ei
tienny  asiasta

sen enempaa.”

Asiasta tiesi vain

vahan

Aihe vieras

"Olin et kiinnos-
tavaa, jotain

uutta.”

Kiinnostus

"lhan et niinku in-

Innostus

Positiiviset

ajatukset

Ajatukset Evon-
dos-palvelun

kayttdonotosta

Ajatukset uuden
teknologian kayt-

toonotosta

nostunein mielin
heti”.

Taulukko 1: Esimerkki haastatteluaineiston analyysista
Kehittamistyopajan ryhmatyoskentelysta tehtiin muistiinpanot, joiden perusteella koottiin kaikki ryh-

missa syntyneet ideat ja ajatukset yhteen. Naista muodostui kaksi koostetta, jotka esitellaan myo-

hempéané kehittamistyon tulokset osiossa (kuvio 4 ja kuvio 5).
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4 TULOKSET

41  Ajatukset uuden teknologian kayttoonotosta

Teknologian tuleminen kotihoitoon heratti haastatelluissa ristiriitaisia tunteita. Osalle tyontekijoista
robotit ja uusi teknologia oli iimi6ina uusia ja haasteellisia. Aineistosta nousi selkeasti esiin huoli,
etta teknologia korvaa ihmiskontaktin. Vuorovaikutuksen ja lasnaolon kokemuksen vaheneminen

mietitytti.

‘Kotikédyntejé on muutettu silleen, et se on vaan semmonen videopuhelu. Jotenkin se ei

kuulosta hyvélta.”

Toisaalta teknologia koettiin myds todella hienoksi askeleeksi kohti digitalisaatiota. Jos sité voidaan
hyddyntaa ja se auttaa saastdmaan aikaa, niin teknologiasta on hyotya arkityéssa. Haastateltavat
kokivat, etta teknologian avulla pystytaan kehittdméaan kotihoitoa, vaikka se alussa vaatisikin vahan
enemman panostusta. Nahtiin, ettd usein kayttdonotettu teknologia on ottanut paikkansa kotihoi-

don arjessa ja tuonut mukanaan paljon hyvaa.

Tietoon Evondos -palvelun kayttdonotosta suhtauduttiin padasiassa neutraalisti tai positiivisesti.
Haastateltavat eivat olleet joko kuulleet palvelusta aiemmin tai eivat tienneet siita sen enempaa.
Laitetta odotettiin jannittyneina ja tyontekijat olivat kiinnostuneita uusista automatisoituvista ratkai-
suista, joiden tarkoituksena on helpottaa tyoprosessien sujuvuutta kotihoitopaikoissa. Nama aja-

tukset eivat juuri muuttuneet Evondos -palvelun tultua taloon.
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Kuvio 1: Haastateltavien ajatukset uuden teknologian kéyttéénotosta

4.2 Kokemukset Evondos -palvelun kayttoonotosta

Tiedonsaanti Evondos -palvelusta koettiin vahaiseksi ennen palvelun kayttoonottoa. Haastateltavat
muistelevat, etta asiasta kerrottiin etukateen hyvin suppeasti. Tosin kéyttdénotosta on jo aikaa pari
vuotta, joten muistikuvat olivat osittain epavarmat. Koulutus ja perehdytys palvelun kayttdon eivat
toteutuneet standardoidusti. Haastateltavilla oli hyvinkin erilaisia kokemuksia. Koulutusta oli saatu
Skypen kautta ja osallistumalla yhteiskoulutustilaisuuteen. Osa ei ollut saanut varsinaista koulu-
tusta lainkaan vaan perehtyminen oli hoitunut asiakkaan luona kollegan opastamana. Kollega oli
nayttanyt asiakaskaynnilla, miten laite toimii, jonka jalkeen oli saanut kokeilla itse. Kotihoidon toi-
mistolla oli ollut my0s laite, jolla osa paasi harjoittelemaan. Kokemukset koulutuksista ja perehdy-

tyksista jakaantuivat seka positiivisiin etta epavarmuuden tuntemuksiin.

‘Mulle jai semmonen, ettd ma sain rauhassa siihen tutustua ja, ettei siina niinku ollu mi-

taan.”

‘Kun ma menin ite niita tayttaa, niin ma olin ihan pihalla. Mut sit sinne vaan meni.”
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Kuvio 2: Haastateltavien saama koulutus ja perehdytys Evondos -palveluun

Huomionarvoisia olivat kokemukset Evondos -palvelun kdyton aloittamisesta. Haastateltavat ker-
toivat, etta koulutuksen ja perehdytyksen jalkeen saattoi menné pitkakin aika ennen ensimmaista
varsinaista palvelun kayttokertaa. Tama aiheutti epavarmuutta, sillé tauon jalkeen oli vaikeaa muis-

taa milla tavoin laite toimi.

“Siin meni aikaa. Et sen ehti vdhédn unohtaa. Mé olin ndhnyt sen masiinan. Tietenkin méa

Sit erotin siind huoneessa missé se on. Miké on se robotti.”

“Mé& menin vaan sit soitellen sotaan.”

“Ehké se loi véhdn semmosta pienté paniikkia, etté mités sitte, jos se laite ei toimikaan.”
Evondosin tarjoama ympari vuorokauden avoinna oleva puhelinpalvelu auttoi ongelmatilanteissa.
Puhelintuki sai haastatelluilta paljon kiitosta. Avuksi olivat my0s tarkat kuvalliset kayttohjeet, joita

pystyi seuraamaan. Pohdintaa haastateltavissa aiheutti hypoteettinen tilanne, jos naita kahta apu-

keinoa ei olisi ollut palvelun kayton aloittamisvaiheessa tarjolla.
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Haastateltavat kertoivat, etta laitteita ei aloitusvaiheessa jaettu tasaisesti timeihin vaan niita saattoi
olla vain yksi. TallGin toistoja laitteen kayttoon ei tullut niin usein kuin timeissa, joissa laitteita oli
useammalla asiakkaalla. Kuitenkin yleisesti nahtiin, ettd Evondos -palvelun kayttoonotto sujui hy-

vin.

4.3 Kasitykset omasta teknologian osaamisesta

Riippumatta siita oliko haastateltava lahihoitaja vai sairaanhoitaja tai oliko henkil valmistunut am-
mattiinsa kauan sitten vai lahiaikoina, ei kenellakaan ollut teknologian osaamista peruskoulutuksen
pohjalta. Teknologian osaamisen riittdvyys ajatellen tulevaisuuden tyoelaméassa tarvittavia tekno-

logiatietoja ja -taitoja koettiin padasiassa heikoksi.

Koulutuksen aikana oli kaytetty tietokoneita, ja tdméan koettiin tukevan uuden teknologian omaksu-
mista. Ja mitd enemman kéytti omassa arjessaan erilaista teknologiaa, niin sitd helpommaksi ko-
ettiin uuden teknologian oppiminen my6s tydelamassa. Yleisestikin koko ajan lisdantyva arjen tek-
nologia toimii haastateltavien mukaan erinomaisena apuna, vaikka se vaatiikin opettelua. My6s
omilta lapsilta ja kollegoilta saatu apu koettiin korvaamattomana. Haastateltavat tuumivat, etté ny-

kyaika vaatii jatkuvaa uuden oppimista.

“Ei se riitd alkuunkaan. Ennen ajateltiin, et ei mun tarvi osata ku hoitaa ne ihmiset hyvin.

Niin se riittda.”

23



Omien

/ lasten apu

Tietotekniikan Uuden
osaaminen teknologian Kogggan
apuna omaksuminen
\ Arjen
teknologian
mukanaan
tuoma apu

Kuvio 3: Misté haastateltavat hankkivat tukea uuden teknologian kéyttoén

Ajateltaessa uuden teknologian kayttdonottoa tulevaisuudessa, oli haastateltavien toiveena riitta-
van hyva koulutus ja perehdytys ihan jokaiselle. On tarke&a saada toistoja itse kokeilemalla ja har-
joittelemalla, jotta yksityiskohdat jaavat paremmin mieleen. Ennen kaikkea vali koulutuksesta ja
perehdytyksesta suhteessa kaytannon toimintaan ei saa venya liian pitkaksi. Kasvotusten tapah-
tuva koulutus tuntui paremmalta toteutukselta kuin virtuaalisesti toteutettu etdkoulutus. Haastatel-
tavien koulutustaustalla tai ialla ei ollut merkitysta siihen milla tavoin koulutuksen toteutustapa ko-

ettiin.
“Et jos siihen teknologiaan satsataan, niin kyl sit pitdé satsata myds siihen, ettd ihmiset

jotka sitd kéyttad, niin osaa kéyttdd. Koska ei semmosesta teknologiasta saa mitéén irti,

Jjos ei sité kukaan osaa kéyttaé eika sité kayteta sen takia.”

4.4 Kehittamistyopaja - Innopaja

Kehittamistyon yhtena tarkoituksena oli selvittaa mita haasteita ja ajatuksia uuden teknologian kayt-
toonotto nosti esiin. Tutkimusosion tuloksista nousi esiin huomionarvoisesti kokemukset Evondos

palvelun kayton aloittamisesta. Haastateltavat kokivat, etta koulutuksen ja perehdytyksen jalkeen
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saattoi menna pitkakin aika ennen ensimmaista varsinaista palvelun kayttokertaa. Pitka viive to-
teutetun koulutuksen ja kaytannon toiminnan valilla lisési epavarmuutta, koska tauon jalkeen oli
vaikeaa muistaa, miten laite toimii. Kayttajien mielesta he saivat parhaiten tukea Evondosin puhe-

linpalvelusta ja tarkoista kuvallisista ohjeista.

Kehittamistyon lahdeaineistosta nousi esiin teknologian kayttoonoton haasteellisuus. Teknologian
kayttoonotto lisaa kotihoidon tydmaaraa, ja teknologioihin perehtyminen ja sovittaminen muutenkin
kiireiseen arkeen on haasteellisia. (Viirkorpi 2015, 45.) Toivo on tutkinut uuden digitaalisen palvelun
Movendosin kayttdonottoa sosiaali- ja terveyspalveluissa kuntatasolla keskittyen etenkin kayttoon-
oton haasteisiin. Tulosten mukaan onnistuneessa kayttdonotossa on yha paljon kehittamista.
(Toivo 2016, 2.)

Kehittamistyopajaan osallistuneet olivat yhta mielta siita, etta polun pitéisi olla sujuva koulutuksesta
kayttdonottoon eika pitkaa aikavalia saisi syntya. Ryhmissa loydettiin useita huomioitavia asioita,
jotta teknologioiden ja menetelmien kayttdonotto olisi sujuvaa (kuvio 4). Kirkkonummella Evondos
-palvelun kayttédnottoa koulutuksen jalkeen hidasti annosjakelupalvelun kayttéonoton ja asiakas-
valinnan keskeneraisyys. Kehittdmistydpajassa syntyi myds kehittdmisidea, jonka kehittdminen
aloitettiin heti tydpajan jalkeen. Evondosin puhelintuki koettiin hyvaksi, mutta liveominaisuus esi-

merkiksi videopuhelun muodossa voisi olla informatiivisempi palvelun kayttajalle.

25



Tavoitteet ja niihin

sitoutuminen Henkiloresurssit

Johdon sitoutuminen Selkea suunnitelma

Henkiloston Yksilolliset erot

motivaatio/kiinnostus suuret Onnistumisen ilo

Kayttdonoton ajoitus

Ohjeiden Kyseessa pitka Tavoite ja tarkoitus
noudattaminen prosessi kaikkien tiedossa

Hyvat ohjeet

Vanhojen
Tarvelahtdisyys Toimiva kayttajatuki kayttoonottojen
hyodyntaminen
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Kuvio 4: Mité tekijoita ja asioita pitdd huomioida uusien teknologioiden ja menetelmien kéyttoon-

ofossa

Toinen tutkimusosion tuloksista esiin noussut aihe oli haastateltavien teknologian osaamisen riitta-
méattdmyys ajatellen tulevaisuuden tyoelamassa tarvittavia teknologiatietoja ja -taitoja. Yhdellakaan
haastateltavista ei ollut teknologian osaamista peruskoulutuksen pohjalta, ja teknologiatiedot ja -

taidot koettiin padasiassa heikoiksi.

Kehittamistyon lahdeaineistosta nousee esiin hoitajien teknologian osaamisen riittamattomyys ja
tarve lisdkoulutukselle (Niemela ym. 2018, viitattu 2.1.2019; Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto
2020, viitattu 28.4.2020). Hoitajien pohjakoulutus ei talla hetkella riita teknologian kayttamiseen
tyoelamassa. Kuitenkin teknologian lisaantyva kaytto osana hoitotyota asettaa uudenlaisia osaa-
misvaatimuksia. (Kelo ym. 2015, 90; Viirkorpi 2015, 45.)

Ryhmissa koettiin, etta henkildston teknologian osaamisen tunteminen on tarkeaa. liman tata tietoa

osaamistarpeiden ennakointi on vaikeaa. Ryhmissa tunnistettiin keinoja osaamistarpeiden enna-

kointiin ja todettiin, etta jatkuva oppiminen pitdd huomioida tydssa (kuvio 5).
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Perehdytyssuunnitelma

ja sen toteuttaminen Resurssit oppimiseen Koulutukseen paasy

Helposti saatavilla Sitoutuminen ja
olevat ohjevideot sitouttaminen

Kuvio 5: Milla tavoin tyénantajat voivat ennakoida henkiléstén osaamistarpeita (osaamisen riitté-

vyytta ja tarvetta) ennen uusien teknologioiden hankkimista

Kehittamistyopajan tavoitteena oli tuottaa nakemysta ja ratkaisuideoita valittuihin aiheisiin liittyen.
Ryhmien tekemia tuotoksia voidaan jatkokehittdd mydhemmin ja hyddyntaa tulevaisuudessa suun-
niteltaessa uusien teknologioiden jalkauttamista Kirkkonummen kotihoitoon ja Evondos -palvelun

kayttoonottokaytantdjen kehittdmisessa.
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5 POHDINTA

5.1 Tulosten tarkastelu

Taman kehittdmistyon tutkimusosion tarkoituksena oli selvittaa kotihoidon lahihoitajien ja sairaan-
hoitajien kasityksia omasta teknologian osaamisesta ja kuvata heidan kokemuksiaan Evondos -

palvelun kayttoonotosta.

Teknologian tuleminen kotihoitoon heratti haastatelluissa ristiriitaisia ajatuksia. Haastateltavat nos-
tivat esiin huolen, ettd teknologia korvaa ihmiskontaktin. Vuorovaikutuksen ja lasnaolon kokemuk-
sen vaheneminen mietitytti. Robotit koettiin ajatuksena pelottaviksi. 2016-2017 suoritetun Suoma-
lais-japanilaisen tutkimuksen mukaan esimiehilla ja koulutuksella on tarkea rooli robottien hyvak-
symisessa ja asenteiden muuttumisessa. Japanissa vastaajat kokivat robotit hyddyllisemmiksi kuin
vastaajat Suomessa. Liséksi Japanissa oltiin vahemman huolissaan siita, etta robotiikka vahentaisi
hoivatyon inhimillisyytta. Tutkijoiden mukaan ndma késitykset ovat linjassa verrattuna aiempiin

kansainvalisiin tutkimuksiin. (Coco, Kangasniemi & Rantanen 2018, 634, 637-641.)

Tutkimuksen lahdeaineistosta nousi esiin hoitajien teknologian osaamisen riittdmattomyys ja tarve
lisdkoulutukselle (Niemeld ym. 2018, viitattu 2.1.2019; Vanhus- ja [ahimmaispalvelun liitto 2020,
viitattu 28.4.2020). Hoitajien pohjakoulutus ei télla hetkella anna valmiuksia teknologian kayttami-
seen tyoelamassa. Kuitenkin teknologian lisaantyva kayttdo osana hoitotyota asettaa uudenlaisia
osaamisvaatimuksia. (Kelo ym. 2015, 90; Viirkorpi 2015, 45.) Haastatelluilla ei ollut iasté tai koulu-
tustaustasta riippumatta teknologian osaamista peruskoulutuksen pohjalta, ja osaamisen riittavyys
ajatellen tulevaisuuden tyoelamassa tarvittavia teknologiatietoja ja -taitoja koettiin paaasiassa hei-
koksi. Viirkorpi (2015, 45) ponhtii teknologian kayttdonoton lisddvan kotihoidon tydmaaraa, ja tdman
sovittamisen muutenkin kiireiseen arkeen olevan haasteellista. Organisaation on tarkeaa huomi-
oida tydntekijdiden tarpeet ja juurruttaa uudet teknologiat yhdeksi osaksi tyéntekoa (Toivo 2016,
2). Ajateltaessa uusien teknologioiden kayttdonottoa tulevaisuudessa, haastateltavat kokivat yh-
denmukaisen ja riittdvan hyvan koulutuksen seka perehdytyksen tarpeelliseksi jokaiselle tyonteki-

jalle kotihoidossa.
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ldeaalitilanteessa hoitohenkilokunnan koulutuksen tarve uuden teknologian kayttoonottoon liittyen
selvitetdan kokonaistilanteen hahmottamiseksi jo ennen paatosta teknologian hankkimisesta
(Kauppila ym. 2017, 61). Viirkorpi (2015, 52) toteaa, etta kayttoonoton onnistumisen yksi avainasi-
oista on riittdva perehdytys ja mahdollisissa ongelmatilanteissa helposti saavutettavissa oleva tuki.
Evondosin ympari vuorokauden avoinna oleva puhelintuki ja selkeét kirjalliset ja kuvalliset laitteen

kayttoohjeet saivat haastatelluilta kiitosta. Naiden avulla paastiin hyvin alkuun palvelun kaytossa.

On tarkeaa, ettd harjoitteluun ja perehtymiseen on varattu tarpeeksi aikaa. Tama sitouttaa tyonte-
kijoitd uuden teknologian kayttoon. (Kauppila ym. 2017, 61.) Motivoimalla hoitohenkilokuntaa ja
varmistamalla osaamisen kehittdmisen oikeansuuntaisuus, mahdollistetaan riittdva osaaminen
kayttoonottoprosessin aikana (Tarkiainen ym. 2017, 84). Koulutus ja perehdytys Evondos -palvelun
kayttoon ei ollut Kirkkonummen kotihoidossa standardisoitua. Haastateltavilla oli hyvinkin erilaisia
kokemuksia, jotka jakaantuivat seka positiivisiin ettd negatiivisiin. Padasiassa Evondos -palvelun
kayttoonotto oli kuitenkin sujunut haastateltavien mielesta hyvin. Saumaton yhteisty6 teknologia-
yrityksen ja kohdeorganisaation valilla on tarkeaa. Kirkkonummen kotihoidon kayttoonotossa aika-
taulutus aiheutti haasteita. Haastateltavat kertoivat, etta koulutuksen ja perehdytyksen jélkeen oli
pitka tauko ennen palvelun kayton aloittamista. Tassa vaiheessa ei taustalla ollut riittdva pereh-

dytyskaan auttanut, silla tauon jéalkeen oli vaikeaa muistaa miten laite toimii.

Joensuun kaupungin kotihoidossa toteutettiin vuosina 2015-2016 kaksi Evondos -laékeautomaatin
kokeilua. Julkaisussa pohdittiin, etta mikali kotihoidon alueella olisi ollut enemman laitetta kayttavia
asiakkaita, niin hoitajille olisi tullut nopeammin rutiini laakeannostelijan kayttdon. (Tarkiainen,
Sihvo, & Krohns toim. 2017, 38-39, 47.) Taman kehittamistyon haastateltavilla oli samansuuntaisia
ajatuksia. Laitteet eivat jakaantuneet tasaisesti vaan joissain tiimeissa niita saattoi olla vain yksi ja

osassa useampi. TallGin toistoja laitteen kayttoon ei tullut kovin usein.

5.2 Kehittamistyon prosessin arviointi

Tassa kehittamistyossa selvitettiin kotihoidon lahihoitajien ja sairaanhoitajien kasityksia omasta
teknologian osaamisesta ja kuvattiin heidan kokemuksiaan Evondos -palvelun kayttoonotosta. Li-
saksi kartoitettiin millaiset asiat kayttoonotossa jaivat mieleen hyvina kokemuksina ja toisaalta mita

haasteita ja ajatuksia uuden teknologian kayttoonotto nosti esiin.
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Kehittamistyon aihe muotoutui useampien keskustelujen kautta. Evondosilla oli mielenkiintoa sel-
vittaa hoitajien kokemuksia palvelunsa kayttoonotosta ja millaisia ajatuksia uuden teknologian kayt-
toonotto synnyttad. Kirkkonummen kotihoito puolestaan toivoi hoitajien teknologian osaamisen kar-
toittamista, jota voitaisiin hyodyntaa tulevaisuudessa, kun kohteessa suunnitellaan uusien teknolo-

gioiden kayttoonottoja. Kaikki ndma nakokulmat paatettiin ottaa mukaan kehittdmistydhon.

Tutkimusosio toteutettiin kvalitatiivisesti ja tiedonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastatteluja.
Sisallonanalyysin periaatteiden mukaisesti analysoidusta haastatteluaineistosta saatiin vastaukset
asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Haastattelujen teemojen ympérille rakennettuja apukysymyksia
olisi voinut olla enemman, jotta saatu tieto olisi ollut viela monipuolisempaa. Nyt aineisto jai aika
niukaksi. Haastateltavien maara oli riittdva, koska vastaukset olivat linjassa toistensa kanssa eika
nain ollen haastateltavien maaran lisays olisi todennakdisesti tuonut uusia nakokulmia valittuihin

teemoihin.

Tutkimustulosten perusteella jarjestettiin Innopajan periaatteita mukaillen ryhmatyoskentelynéa to-
teutettu kehittdmistydpaja. Tydpaja pidettiin hyvin pienimuotoisena kotihoidon resurssien rajallisuu-
den vuoksi. Tilaisuuteen oli nostettu tydstettavaksi kaksi kehittamistyon tutkimusosuuden tuloksista
esiin noussutta aihetta. Ryhmat pohtivat mita tekijoita ja asioita pitad huomioida uusien teknologi-
oiden ja menetelmien kayttdonotossa. Toinen aihe oli miettia, milla tavoin tyénantajat voivat enna-
koida henkildston osaamistarpeita ennen uusien teknologioiden hankkimista. Kehittamistyopajan
tavoitteena oli tuottaa nakemysta ja ratkaisuideoita valittuihin aiheisiin liittyen. Nama tavoitteet saa-

vutettiin. Tyopajassa syntyi myos kehittamisidea, jonka tyostaminen aloitettiin heti tyopajan jalkeen.
Kokonaisuudessaan kehittamistyolla saavutettiin sille asetetut tavoitteet. Kehittamistyd antoi tietoa

ja tyokaluja seka Evondosille etta Kirkkonummen kotihoidolle teemoista, joita he olivat toivoneet

tyossa kasiteltavan. Kehittamistyo saatiin paatokseen suunnitellussa aikataulussa.

5.3  Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuskirjallisuudessa ollaan huolissaan laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta (Kankkunen
ym. 2017, 197). Tutkijan tulisi pyrkia ymmartamaan ja kuulemaan tutkittavia itsenaan. Tutkijan omat

oletukset, asenteet ja ominaisuudet eivat saisi vaikuttaa siihen mita han kuulee. (Tuomi ym. 2018,
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119.) Tutkimuksen tulisi tuoda esille tutkittavien kasityksia mahdollisimman hyvin. Dokumentoin-
nissa tulisi kayda ilmi, miten tutkija on paatynyt valitsemiinsa luokitteluihin. (Hirsjarvi & Hurme 2015,
189.) Tama on problemaattista, koska laadullista tutkimusta tehd@an usein yksin. Se edesauttaa
omalle tutkimukselleen sokeaksi tuloa. Tutkimuskirjallisuudessa puhutaan virhepaatelmasta. Tama
tarkoittaa tutkijan vakuuttuneisuutta siita, ettd hanen tekemansé johtopaatokset aineistosta ovat
oikeat, vaikka niin ei valttamatta ole. (Kankkunen ym. 2017, 197.) Toinen tutkija saattaisi paatya

toisenlaiseen tulokseen (Hirsjarvi ym. 2015, 189).

Hirsjarven ym. (2010, 232) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa huolellinen ku-
vaus tutkimuksen toteutuksesta. Taman tutkimuksen tekija pyrki avaamaan kehittamistydssaan tut-
kimuksen eri vaiheet tarkasti. Luotettavuutta pyrittiin edistdmaan myds silla, etta aineisto litteroitiin
mahdollisimman pian haastatteluiden jalkeen. Haastattelurunko teemoineen ja kysymyksineen oli
suunniteltu hyvin. Tutkimuksen tekija opiskeli sisélldnanalyysin teoriaa mahdollisimman luotettavan
analyysin tuottamiseksi. Kehittamistydpajan toteutus oli huolella ja yksityiskohtaisesti suunniteltu.
Osallistujiksi valittiin tarkoituksella eri nakdkulmien edustajia mahdollisimman hedelmallisen loppu-

tuloksen saavuttamiseksi. (Innokyla 2019, viitattu 11.5.2020.)

5.4  Opinnaytetyon eettisyys

Eettisyys on tieteellisen toiminnan perusta (Kankkunen ym. 2017, 212). Tieteellinen tutkimus on
toteutettava hyvan tieteellisen kaytannon velvoittamalla tavalla, ja tasta vastaa tutkija itse (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2019, viitattu 6.3.2019). Tama tarkoittaa sita, etta tutkija kayttaa tie-
deyhteisén hyvaksymia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia (Vilkka 2015, 27). Koko tutkimus-
prosessin ajan tulee noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimuksen suunnitte-
lussa, toteutuksessa ja raportoinnissa huomioidaan tieteelliselle tiedolle asetetut vaatimukset. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2019, viitattu 6.3.2019.) Tulosten on joko tuotava uutta tietoa tai

kuvattava jo olemassa olevan tiedon hyddyntaminen uudella tavalla (Vilkka 2015, 27).

Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Tutkijan on mietittdva aiheen yhteiskunnallista mer-
kitysta ja hyotya. (Kankkunen ym. 2017, 218.) Tutkimuksen lopullinen aihe saattaa muodostua
vasta pitkan mietintaprosessin tuloksena (Hirsjarviym. 2010, 66). Taman kehittamistyén aihe muo-

toutui yhdessa Evondosin ja Kirkkonummen kotihoidon kanssa kaytyjen keskustelujen perusteella.
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Kehittamistyon tekijalla itsellaan oli mielenkiintoa ajankohtaista ja yhteiskunnallista haastetta koti-

hoidon kehittamista kohtaan, ja kiinnostus selvittaa hoitohenkilokunnan suhdetta teknologiaan.

Tutkimuksen hyoty ei valttamatta kohdistu tutkittavana oleviin henkildihin, vaan tutkimustuloksia
voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa (Kankkunen ym. 2017, 218). Taman kehittamistyon tulokset
ovat hyodynnettavissa ajatellen uusien teknologioiden kayttdonottoa. Tutkimukselle haettiin lupa
Kirkkonummen kunnalta huhtikuussa 2019. Eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvittu, koska tassa

kehittamistydssa tutkimuksen kohteena oli hoitohenkilokunta (Kankkunen ym. 2017, 223).

Tutkimuksen perustana on oltava ihmisarvon kunnioittaminen, ja yksi tutkimukseen osallistumisen
kulmakivista on itsemaaraamisoikeus (Hirsjarvi ym. 2010, 25). Kaikki tahan tutkimukseen kutsutut
henkilot saivat luettavakseen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta kavi ilmi osallistumisen vapaaehtoi-

suus ja halutessaan kutsutut henkilot pystyivat esittamaan lisakysymyksia.

Tutkittavan on tiedettdva millaiseen tutkimukseen han on osallistumassa, ja paatoksen pitaa pe-
rustua tietoiseen suostumukseen (Kankkunen ym. 2017, 221). Tutkimustiedotteessa kerrottiin tut-
kimuksen nimi, tavoitteet ja tutkimuksen toteutustapa. Tiedotteesta kavi ilmi, etté kaikki tiedot ovat
ehdottoman luottamuksellisia, ja tutkimuksen tulokset tullaan raportoimaan opinnaytety6ssa niin,
ettei yksittaista vastaajaa voi tunnistaa. Nauhoitettu, salasanalla suojattu haastatteluaineisto havi-
tettiin heti, kun tutkimuksen tulokset oli kasitelty. Tutkittava allekirjoitti suostumuksensa ennen

haastattelun toteuttamista.

5.5 Jatkotutkimusaiheet

Taman kehittamistyon yhtena tarkoituksena oli selvittaa kotihoidon lahihoitajien ja sairaanhoitajien
kasityksia omasta teknologian osaamisesta. Tutkimusta tehdessa kehittamistyon tekijan yllatti tieto,
miten paljon terveydenhuollon henkilosto tarvitsee tukea teknologiaosaamiseen. Talla hetkella hoi-
tajien koulutukseen ei sisélly teknologian opintojaksoja. Tahan on kuitenkin heratty, ja koulutusta
on tulossa. Vie kuitenkin aikansa ennen kuin nama uuden ajan hoitajat tulevat koulutusputkesta
ulos. Jatkotutkimusaiheena esitan kattavampaa tutkimusta tydnantajan keinoista tukea henkiloston
tarvetta teknologian osaamiseen, jotta oltaisiin valmiimpia vastaanottamaan uusia teknologioita
tyoyhteisoon, ja niiden kayttoonotto sujuisi jouhevasti. Parempi teknologiaosaaminen on molem-

pien osapuolten seka myos teknologiayrityksen etu.
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Kaikki haastateltavat kokivat, etta kasvotusten tapahtuva koulutus on parempi vaihtoehto kuin vir-
tuaalisesti toteutettu etakoulutus, joka tuntui ajatuksena vieraammalta. Nyt koronapandemian ai-
kana on Evondosillakin siirrytty etdkouluttamiseen, koska kokoontumisia tulee valttaa. Tahan olisi
kiinnostavaa tarttua tulevaisuudessa ja selvittda kokemuksia kokonaan etana tapahtuvan koulutus-
kokonaisuuden eduista ja haasteista seka tyontekijan, tydnantajan etta teknologiayrityksen nako-

kulmasta.
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TUTKIMUSTIEDOTE LITE 1

OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Hyva vastaanottaja!

Pyydan Sinua osallistumaan tutkimukseen. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa l&hihoitajien ja sairaan-
hoitajien k&sityksid omasta teknologian osaamisesta ja kuvata kokemuksia ja ajatuksia uuden teknologian
ja Evondos -palvelun kayttdonotosta. Tutkimus on opinnéytetyd, ja se on osa Oulun ammattikorkeakoulun

ylemman ammattikorkeakoulun tutkintoa. Tydssa ovat mukana Evondos Oy ja Kirkkonummen kotihoito.

Tutkimuksen nimi on: Kotihoidon hoitajien kokemuksia teknologian kayttddnotosta seké késityksid omasta
teknologian osaamisesta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa Evondos -palvelun kayttdonottokéaytan-
téjen kehittdmiseen ja tydkaluja Kirkkonummen kotihoidon kayttdon ajatellen uusien teknologioiden kéyt-
tddnottoja tulevaisuudessa. Tietoa lahihoitajien ja sairaanhoitajien ajatuksista uuden teknologian kayttdén-
otosta ja kasityksista omasta teknologian osaamisesta voidaan hyddynt&a, kun Kirkkonummen kotihoidossa

suunnitellaan uusien teknologioiden jalkauttamista tyoyhteison.

Tutkimusaineisto kerataan teemahaastatteluilla kotihoidossa toimivilta I&hihoitajilta ja sairaanhoitajilta (kah-
deksan henkil6d). Haastattelun kesto on noin 30 minuuttia. Haastattelu nauhoitetaan. Haluaisin haastatella
Sinua opinnaytety6tani varten toukokuun/kesakuun 2019 aikana. Tutkimukselle haetaan lupa ennen haas-

tatteluja Kirkkonummen kunnalta.

Kaikki tiedot ovat ehdottoman luottamuksellisia, ja tutkimuksen tulokset raportoidaan opinnaytetydssa niin,
ettei yksittaistd vastaajaa voi tunnistaa. Tutkimuksen tulokset on tarkoitus kdyda Kirkkonummen kotihoi-
dossa lapi pienimuotoisessa kehittamistyopajassa. Nauhoitettu ja salasanalla suojattu haastatteluaineisto

havitetaan heti, kun tutkimuksen tulokset on kasitelty. Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Lisatietoja tutkimukseen liittyen antaa

Vappu Seppanen

YAMK -opiskelija

Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen
Oulun ammattikorkeakoulu

08seva00@students.oamk fi
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SUOSTUMUSLOMAKE LITE 2

OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Suostumus haastatteluun

Minua on pyydetty osallistumaan Kotihoidon hoitajien kokemuksia teknologian kayttdénotosta seka késityk-

sid omasta teknologian osaamisesta tutkimukseen.
Olen saanut tutkimusta koskevan tiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen tutkimuksen tar-
koituksesta, suoritettavasta haastattelusta ja aineiston kasittelysté. Tiedan, etta osallistuminen on vapaaeh-

toista, ja minulla on ollut mahdollisuus kysya lisatietoja tutkimukseen liittyen.

Suostun osallistumaan tutkimukseen.

Paikka ja aika Allekirjoitus
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