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Tämä opinnäytetyö on kehittämistyö, jonka aihe muotoutui yhdessä Evondos Oy:n ja Kirkkonum-
men kotihoidon edustajien kanssa käytyjen keskustelujen perusteella. Kehittämistyön tekijällä itsel-
lään on mielenkiintoa ajankohtaista ja yhteiskunnallista haastetta kotihoidon kehittämistä kohtaan, 
ja kiinnostus selvittää hoitohenkilöstön suhdetta teknologiaan.  
 
Tutkimuskohteena tässä kehittämistyössä oli Kirkkonummen kotihoito. Tarkoituksena oli selvittää 
kotihoidon lähihoitajien ja sairaanhoitajien käsityksiä omasta teknologian osaamisesta ja kuvata 
heidän kokemuksiaan Evondos -palvelun käyttöönotosta. Palvelu muodostuu lääkeannostelurobo-
tista E300 ja etähoitojärjestelmästä. Tavoitteena oli tuottaa tietoa Evondos -palvelun käyttöönotto-
käytäntöjen kehittämiseen ja työkaluja Kirkkonummen kotihoidon käyttöön ajatellen uusien tekno-
logioiden käyttöönottoja tulevaisuudessa.  
 
Kehittämistyön tutkimusosio toteutettiin kvalitatiivisesti ja tiedonkeruumenetelmänä käytettiin tee-
mahaastattelua. Haastatteluihin osallistujiksi valittiin tarkoituksenmukaista otantaa käyttäen neljä 
Kirkkonummen kotihoidon lähihoitajaa ja neljä sairaanhoitajaa. Aineisto analysoitiin induktiivisesti 
sisällönanalyysin periaatteiden mukaisesti. Tutkimustuloksista nousi esiin huomionarvoisesti koke-
mukset Evondos -palvelun käytön aloittamisesta. Pitkä viive koulutuksen ja käytön aloittamisen 
välillä lisäsi epävarmuutta, koska tauon jälkeen oli vaikeaa muistaa, miten laite toimii. Toinen oleel-
linen havainto liittyi haastateltavien teknologian hallitsemiseen. Osaamisen riittävyys ajatellen tule-
vaisuuden työelämässä tarvittavia teknologiatietoja- ja taitoja koettiin pääosin heikoksi.  
 
Tutkimustulosten perusteella järjestettiin kehittämistyöpaja, joka toteutettiin ryhmätyöskentelynä In-
nopajan periaatteita mukaillen. Kehittämistyöpajassa työstettiin näitä kahta edellä mainittua tutki-
musosion tuloksista esiin noussutta aihetta. Tavoitteena oli tuottaa näkemystä ja ratkaisuideoita 
valittuihin aiheisiin liittyen. Ryhmien tuotoksia voidaan jatkokehittää myöhemmin. 
 
Kehittämistyön tekijän yllätti tieto, miten paljon hoitohenkilöstö tarvitsee tukea teknologian suhteen. 
Jatkotutkimusaiheena esitän kattavampaa tutkimusta liittyen työnantajan keinoihin tukea henkilös-
tön tarvetta teknologian osaamiseen liittyen, jotta oltaisiin siltä osin valmiimpia jalkauttamaan uusia 
teknologioita työyhteisöön. Parempi teknologiaosaaminen on molempien osapuolten sekä myös 
teknologiayrityksen etu. 
 

Asiasanat: terveysteknologia, robotiikka, Evondos -palvelu, käyttöönotto, kotihoito, teknologiaosaa-
minen  
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ABSTRACT 
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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 väestö ikääntyy ja samalla ikäihmisten palvelujen tarve kasvaa (Groop 2014, 5). Laitos-

hoitoa vähennetään ja kotihoidon osuus palveluista lisääntyy jatkossa (Groop 2014, 5; Kärnä 2017, 

7). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemän tutkimuksen mukaan vanhuspalvelujen kehitys on 

haasteellista sillä kotihoidon asiakkaat ovat entistä huonokuntoisempia. Hoitohenkilöstön vaihtu-

vuus ja jaksaminen ovat kotihoidossa haasteita työn raskauden vuoksi. (Vehko, Sinervo & Josefs-

son 2017, 1.) 

 

Digitalisaation ja robotiikan käytön edistämistä sekä lisäämistä on Suomessa tuettu hankerahoituk-

sella (Valtioneuvoston kanslia 2016, 73). Robotit vapauttavat hoitajien aikaa välittömään hoitotyö-

hön (Kangasniemi & Andersson 2016, 36). Suomalais-japanilaisessa tutkimuksessa todetaan, että 

on olennaista saada hoitotyöntekijät ymmärtämään robotiikan hyödyt (Coco, Kangasniemi & Ran-

tanen 2018, 634). 

 

Tämän kehittämistyön tarkoituksena oli selvittää Kirkkonummen kotihoidon lähihoitajien ja sairaan-

hoitajien käsityksiä omasta teknologian osaamisesta ja kuvata heidän kokemuksiaan ja ajatuksiaan 

uuden teknologian ja Evondos -palvelun käyttöönotosta. Palvelu muodostuu lääkeannostelurobo-

tista E300 ja etähoitojärjestelmästä, joilla voidaan helpottaa lääkejakelua ja parantaa laatua sekä 

seurantaa. (Evondos 2019, viitattu 9.1.2019.)  

 

Kotihoidon teknologian käyttöönottoa henkilökunnan näkökulmasta ei ole Suomessa vielä paljon 

tutkittu. Aiheesta löytyy muutamia opinnäytetöitä. Käyttöönotto lisää kotihoidon työmäärää ja näkyy 

jo muutenkin kiireisessä arjessa (Viirkorpi 2015, 45). Hoitohenkilökunta on uudenlaisten osaamis-

vaatimusten edessä teknologian käytön lisääntyessä tulevaisuudessa (Kelo ym. 2015, 90; Viirkorpi 

2015, 45). Yksi avainasioista onnistuneessa teknologian käyttöönotossa on riittävä perehdytys ja 

tuki mahdollisissa ongelmatilanteissa (Viirkorpi 2015, 52). Kehittämistyön lähdeaineistosta nousi 

esiin hoitajien teknologian osaamisen riittämättömyys ja tarve lisäkoulutukselle (Niemelä ym. 2018, 

viitattu 2.1.2019; Vanhus- ja lähimmäispalvelun liitto 2020, viitattu 28.4.2020). Ammattikorkeakou-

lutasoinen erikoistumiskoulutus keskeisenä sisältönä kotihoidon teknologia ja digitalisaatio on al-

kamassa syksyllä 2020. Tällaista vastaavaa koulutusta ei Suomesta vielä löydy. (Hyvämäki, Lauk-

kanen & Keckman 2018, viitattu 19.12.2018; Savonia-ammattikorkeakoulu 2020, viitattu 

13.5.2020.) 
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2 TERVEYSTEKNOLOGIA KOTIHOIDON TOIMINTAYMPÄRISTÖSSÄ 

2.1 Kotihoito 

Kotihoidolla tarkoitetaan palvelua, jossa on yhdistettynä sosiaalihuoltolakiin perustuva kotipalvelu 

ja terveydenhuoltolakiin perustuva kotisairaanhoito. Yleensä nämä kaksi kokonaisuutta on yhdis-

tetty kunnissa yhdeksi kotihoidon palveluksi. Kotihoidon järjestäminen asukkaalleen kuuluu kun-

nalle ja tarkoituksena on tukea kotona selviytymistä sairauden tai muun kotihoidon palveluja vaati-

van elämäntilanteen vuoksi. (Kuntaliitto 2017; STM 2019, viitattu 8.1.2019.) Kunta ja palvelun käyt-

täjä laativat yhdessä palvelu- ja hoitosuunnitelman kotihoidon aloittamiseksi. Suunnitelman toteu-

tumista seurataan ja päivitetään, mikäli palvelujen tarve muuttuu. (Kelo 2015, 79, 81; STM 2019, 

viitattu 8.1.2019.) 

2.1.1 Miten vastata kysyntään – kotihoidon muuttuva työ 

Suomen väestö ikääntyy, ja tilastokeskuksen väestöennusteen mukaan vuonna 2020 yli 65 -vuoti-

aita on väestöstä 22,8% ja vuonna 2030 luku on 25,6%. Suomen väestöennusteen mukaan vuo-

teen 2060 mennessä yli 65 -vuotiaiden määrä lisääntyy n. 28,8%:iin. (Tilastokeskus 2016, viitattu 

10.12.2018.) Muuttuvan väestörakenteen vuoksi ikäihmisten palvelujen tarve kasvaa. Vuonna 

2040 yli 75 -vuotiaita on jo kaksinkertainen määrä. Tällä hetkellä kotihoidon asiakkaista suurin osa 

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

 

Vanhuspalvelulaissa ja hallituksen rakennepoliittisessa ohjelmassa korostuu laitoshoidon vähentä-

minen ja kotihoidon lisääminen. Kotiin annettavan hoidon lisääminen ja monipuolistaminen luo tar-

vetta kuntien palvelurakennemuutoksille, sillä kotihoidolla on suuri rooli palvelukokonaisuudessa. 

(Groop 2014, 5; Kärnä 2017, 7.) Suomen hallitus määritteli vuosina 2016–2018 tavoitteeksi muo-

dostaa kotihoitoa kehittävä malli, joka mahdollistaa ikäihmisen kotona asumisen sairaanakin. Koti-

hoitokokeilun tavoitteena oli parantaa asiakkaan ja hänen omaistensa kokemusta turvallisuudesta 

sekä ikäihmisten pärjäämistä yksin kotonaan. (STM 2016, 17.) 

 

Ikäihmisten toivotaan pystyvän asumaan kotonaan mahdollisimman pitkään. Ikääntyneiden toimin-

takyvyn on todettu säilyvän parempana kotona kuin laitoshoidossa. (THL 2019, viitattu 20.11.2019.) 
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Asiakkaan kotiin saamien palvelujen riittävyydestä on käyty kriittistä keskustelua. Työ kotihoidossa 

on muuttunut koko ajan kuormittavammaksi. (Vehko, Sinervo & Josefsson 2017, 1.) Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitoksen (THL) julkaisemat tiedot vuonna 2017 vanhuspalvelujen seurannasta kerto-

vat, että samalla kun asiakasmäärä kotihoidossa on kasvanut, hoitohenkilöstön määrä on vähen-

tynyt (Kehusmaa 2017, viitattu 11.1.2019). 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemän tutkimuksen mukaan ikäihmisten palvelujen kehitys 

on muuttunut huolestuttavaan suuntaan. Kotihoidon asiakkaat ovat entistä huonokuntoisempia, ja 

hoitohenkilöstö kokee, että he eivät ehdi tehdä työtään kunnolla. Kotihoidossa tehtävää työtä pide-

tään hektisenä ja tietotekniikka koetaan rasittavammaksi kuin muussa vanhustyössä. Kotihoidon 

hoitohenkilöstö on tutkimuksen mukaan myös rasittuneempaa kuin muualla vanhuspalveluissa. 

(Vehko ym. 2017, 1 ,9, 10.)  

 

Suomen lähi- ja perushoitajaliiton tekemä selvitys jäsentensä (n=1735) kokemasta työn kuormitta-

vuudesta on huolestuttava. Raskaimmaksi työksi koettiin kotihoito, jossa 80% koki, että henkilö-

kuntamäärä ei ole riittävällä tasolla. Hieman yli puolet kotihoidossa työskentelevistä kantoi alituista 

huolta hoidon laadusta, koska vain pieni osa koki, että hoidettaville annetaan riittävästi aikaa sekä 

huomioidaan hoidettavien yksilölliset tarpeet. (Super 2016, 4, 10–12.) 

2.2 Terveysteknologia 

2.2.1 Robotiikka terveydenhuollossa 

Pääministeri Marinin hallitus jatkaa erilaisten digitaalisten palveluiden kehittämistä, jotta kotiin vie-

täviä palveluita voitaisiin lisätä (Valtioneuvosto 2019, 155). Aiemman Sipilän hallituksen yhtenä 

painopistealueena oli digitaalisuuden lisääminen, ja tämä konkretisoitui kärkihankkeissa. Hallitus-

kauden tavoitteena oli edistää robotiikan ja automaation hyödyntämistä ja eteenpäin viemistä sekä 

luoda suotuisa pohja erilaisille digitaalisille palveluille ja liiketoiminnoille. (Valtioneuvoston kanslia 

2016, 9, 73.) Eri asteinen robotiikka on terveydenhuollossa jo lähes arkipäivää. Hoitotyötä on mah-

dollista helpottaa ja kompensoida eri teknologioiden avulla. Jopa viidennes hoitajien työstä on mah-

dollista toteuttaa robotiikan keinoin. Olemassa olevaa robottitekniikkaa voi hyödyntää hyvin erilai-

sissa tehtävissä muun muassa tarvikkeiden kuljettamisesta lääkkeiden annosteluun ja jakeluun 
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sekä vaativiinkin leikkauksiin. Työn kustannustehokkuus lisääntyy ja robottien sekä muun teknolo-

gian käyttö muuttaa hoitajien työn sisältöä vapauttamalla aikaa enemmän välittömään hoitotyöhön 

ja asiantuntijuutta vaativiin tehtäviin. (Kangasniemi & Andersson 2016, 36–38.)  

 

Suomalais-japanilaisen tutkimus osoitti, että on olennaista saada hoitohenkilöstö ymmärtämään 

robotiikan hyödyt. Tutkijoiden mukaan esimiehillä ja koulutuksella on tärkeä rooli robottien hyväk-

symisessä ja asenteiden muuttumisessa. Tutkimuksen tarkoituksena oli muodostaa käsitys hoito-

henkilöstön asenteista hoivarobotteja kohtaan ja vertailla asenteiden eroja Suomen ja Japanin vä-

lillä. Suomessa kyselyyn vastasi 200 hoitajaa vuonna 2016 ja Japanissa 86 hoitajaa vuonna 2017. 

Japanilaiset vastaajat kokivat robotit hyödyllisemmiksi kuin Suomessa. Lisäksi Japanissa oltiin vä-

hemmän huolissaan siitä, että hoivarobotiikka lisää ikäihmisen yksinäisyyttä ja vähentää hoivatyön 

inhimillisyyttä. Tutkijoiden mukaan suomalaisten hoitajien negatiivisemmat käsitykset robotiikkaa 

kohtaan tukevat aiempia kansainvälisiä tutkimuksia.  Japani on kehittyneempi maa ajatellen robot-

tien käyttöä hoitotyössä ja heidän kulttuuriinsa robotiikka on kuulunut olennaisena osana jo pidem-

män aikaa. (Coco, Kangasniemi & Rantanen 2018, 634, 637–641.) 

 

Teknologiasta voi olla apua kotona asuvalle ikäihmiselle. Pääasiassa tällä hetkellä käytössä on 

lähinnä turvallisuutta lisääviä laitteita. (Kehusmaa, Alastalo & Luoma 2017, viitattu 11.1.2019.) Tut-

kimusta teknologian käytön näkökulmasta on tehty enemmän ikäihmisen kuin hoitohenkilöstön 

kannalta.  Tulosen pro -gradu tutkielman 2016 mukaan Suomessa ei kuitenkaan olla vielä tutkittu 

ikäihmisten ajatuksia robotiikasta. Tulosen tutkielman tulokset olivat hyvin samansuuntaisia kuin 

vastaavissa kansainvälisissä tutkimuksissa. Vastaajat olivat kiinnostuneita testaamaan uutta tek-

nologiaa ja suurin osa oli valmis käyttämään robottia tarvittaessa. Robotin tärkeimmät toiminnot 

olivat ikäihmisten mielestä erilaisia turvallisuuteen, muistuttamiseen ja avustaviin tehtäviin liittyviä. 

Eniten huolta aiheuttivat robotin mahdollinen rikkoutuminen tai vaikeakäyttöisyys. (Tulonen 2016, 

47.)  

 

Rantasen, Lehdon, Vuorisen, & Cocon (2018) artikkelista käy ilmi, että kotihoidon henkilöstö näkee 

robotin käyttökelpoiseksi hyvin samankaltaisissa tehtävissä kuin Tulosen (2016, 47) tutkielmaan 

vastanneet ikäihmiset. Robotteja voisi hyödyntää muistuttajina ja ohjaajina ennemmin kuin apuna 

fyysisessä tekemisessä kuten pesemisessä tai pukemisessa.  
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2.2.2 Lääkkeiden annosjakelu kotihoidossa ja Evondos -palvelu 

Luotettavan ja turvatun lääkehoidon organisoiminen ikäihmisten kotihoidossa on haastavaa usei-

den lääkekombinaatioiden vuoksi (Niemelä, Karttunen, Pesonen & Elo 2018, viitattu 2.1.2019). 

Kunnan lakisääteiseen järjestämisvelvollisuuteen kuuluu lääkkeiden annosjakelu, jos asiakkaan 

palvelusuunnitelmassa on näin todettu. Kunnat voivat itse päättää suoritetaanko annosjakelu käsin 

vai ostetaanko palvelu apteekista. Potilasturvallisuuden on arvioitu parantuneen koneellisen an-

nosjakelun myötä. (Kuntaliitto 2014, viitattu 9.1.2019.) 

 

Apteekkien annosjakelupalvelu on toimintaa, jossa asiakkaan pysyvät lääkkeet jaetaan annoskoh-

taisiin pusseihin ja toimitetaan yleensä kahden viikon erissä. Palvelu vaatii asiakkaan kokonaislää-

kityksen selvittämistä ja arviota siitä, että lääkitys on asianmukainen. Vuonna 2013 kolmannes jul-

kisista ja viidennes yksityisistä kotihoidon yksiköistä hyödynsi apteekin annosjakelupalvelua jokai-

sella asiakkaallaan. Puolella kotihoidon yksiköistä ei ollut tätä palvelua käytössä ollenkaan. (Kun-

taliitto 2014, viitattu 9.1.2019.)  

 

Evondos Oy on suomalainen terveysteknologiayritys, jonka tuote on Evondos -palvelu. Palvelu 

muodostuu lääkeannostelurobotista E300 sekä etähoitojärjestelmästä, joka hyödyntää apteekin 

annosjakelupalvelua. Lääkeannostelurobotti pitää huolen siitä, että asiakas ottaa oikeat lääkkeet, 

oikeaan aikaan ja oikeana annoksena. Laite neuvoo ääneen lääkkeen ottamisessa. Asiakkaan teh-

täväksi jää painaa automaatin vihreää nappia, jolloin laitteesta vapautuu lääkeannospussi. Mikäli 

pussia ei jostain syystä oteta, se lukkiutuu erilliseen säiliöön. Etähoitojärjestelmä lähettää auto-

maattisesti tiedon sekä lääkkeenottamisesta että ottamatta jättämisestä kotihoidon yksikköön ja 

omaisille. Lääkeautomaatin kautta voi lähettää myös viestejä asiakkaalle esimerkiksi annosjake-

luun kuulumattoman lääkkeen ottamisesta. Asiakas voi vastata viesteihin kosketusnäytöllä olevilla 

symboleilla. Kotihoito huolehtii, että lääkeautomaatissa on aina tarvittavat lääkkeet. Kun lääkean-

nospussit ovat lopuillaan, laite ilmoittaa asiasta kotihoitoon etäyhteyden avulla. Apteekin toimittama 

lääkepussirulla asennetaan laitteeseen. Lääkeannostelurobotti vaatii täyttöä yleensä noin kahden 

viikon välein. (Evondos 2019, viitattu 9.1.2019.) 

 

Ikääntyneiden lääkehoitoa tukevista teknologioista on tehty niukasti tutkimuksia (Niemelä ym. 

2018, viitattu 2.1.2019). Joensuun kaupungin kotihoidossa toteutettiin vuosina 2015–2016 kaksi 

Evondos -lääkeautomaatin kokeilua. Hoitajat kokivat, että lääkeautomaatti oli helppokäyttöinen, ja 

suurin osa hoitajista oli sitä mieltä, että perehdytys ja opastus laitteen käyttöön oli riittävää. He 
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olivat tyytyväisiä yrityksen käyttötuesta saamaansa apuun ongelmatilanteissa. Julkaisussa pohdit-

tiin, että mikäli kotihoidon alueella olisi ollut enemmän laitetta käyttäviä asiakkaita, niin hoitajille olisi 

tullut nopeammin rutiini esimerkiksi lääkeautomaatin täyttämiseen. Hoitohenkilöstön lisäksi lä-

hiesimiehen on tutustuttava laitteeseen, jotta hän pystyy tarvittaessa antamaan tukea alaisilleen. 

(Nykänen & Suhonen 2017, 38–39, 47.) 

 

Evondos -palvelun turvallisuutta ja käytettävyyttä tutkittiin kaksiosaisella tutkimuksella Espoossa 

vuosina 2013–2014. Ensimmäisessä osassa 17 hoitokodin potilasta käytti laitetta valvotuissa olo-

suhteissa. Lääkeannospussi otettiin ajallaan lähes kaikissa tapauksissa (97,7%) eikä yksikään an-

nos jäänyt ottamatta. Tutkimuksen toiseen osaan osallistui 27 kotihoidon potilasta. Automaatti toi-

mitti, ja asiakas otti lääkeannospussin 99% tapauksista. Neljänneksellä (23%) asiakkaista oli vai-

keuksia muistaa lääkeannoksen ottaminen ja lähes viidennes (18%) unohti lääkeannoksen ainakin 

kaksi kertaa viikossa. Kaikkien asiakkaiden ja suurimman osan (96%) hoitajien mielestä lääkeauto-

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

 

 

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

Evondos -palvelun hankinta käynnistettiin tammikuussa 2018 kuuden kuukauden aloitusprojektilla, 

jonka tavoitteena oli verifioida palvelun soveltuvuus Kirkkonummen kotihoidon tarpeisiin. Kotihoito 

nimesi projektiryhmän, johon kuuluivat osastonhoitajat, farmaseutit ja tiimien sairaanhoitajat. Evon-

dos Oy:n puolelta valmistelussa oli mukana myyntipäällikkö ja käyttöönoton alkaessa asiakaspro-

jektipäällikkö. Aloitusprojekti sisälsi 10 palvelupakettia (lääkeannostelurobotti ja etähoitojärjes-

telmä) sekä kolme koulutuspäivää. Yksi koulutuspäivä oli suunnattu pääkäyttäjille ja kaksi saman-

sisältöistä koulutusta muille hoitajille. Pääkäyttäjät perehdyttivät itse hoitajat Evondos -palvelun 

käyttöön. Perehdytyksessä käytettiin apuna Evondoksen toimittamia ohjeita, karkkirullia ja koulu-

tustilaan asetettuja lääkeannostelurobotteja. Perehdytystä suoritettiin myös asiakkaiden kotona oi-

keassa tilanteessa. (Koivumäki 2019, sähköpostiviesti 22.1.2019.) 

 

Asiakasvalinnan tueksi kotihoitoon jaettiin asiakasvalintalomake. Evondos -palvelusta tehtiin pa-

lautekysely asiakkaille keväällä 2018. Suurin osa asiakkaista (10) oli tyytyväisiä lääkeannosteluro-

bottiin. Evondos -palvelun käyttäjäkysely suoritettiin hoitajille keväällä 2018. Vastaajien (10) tyyty-

väisyys Evondos -palveluun oli erittäin hyvä, ja suuri osa suosittelisi Evondos -palvelua. Palvelun 

käyttöönotto oli sujunut vastaajien mielestä hyvin, mutta tiedonsaanti ennen käyttöönottoa oli ko-

ettu haastavaksi. Etähoitojärjestelmää oli käyttänyt vain kolme vastaajista, ja sitä pidettiin selkeänä. 

Evondos -palvelusta tehtiin vaikutusten arviointi, jossa vastuuhoitajat arvioivat asiakaskohtaisia tu-

loksia. (Koivumäki 2019, sähköpostiviesti 22.1.2019.) 

 

Kirkkonummen kotihoito haki jatkopäätöstä Evondos -palvelulle perusturvalautakunnalta keväällä 

2018 vaikutusarvioinnin, asiakaspalautekyselyn ja käyttäjäkyselyn perusteella. Kirkkonummen ko-

tihoito teki toistaiseksi voimassa oleva jatkosopimuksen, ja vuoden vaihteessa päätettiin vielä tilata 

15 (kokonaismäärä 25 kpl:tta) lääkeannostelurobottia. (Koivumäki 2019, sähköpostiviesti 

22.1.2019.)  

 

Kirkkonummen kotihoidossa asiakkaat, jotka valittiin Evondos -palvelun pilottiin, siirtyivät samalla 

annosjakelupalvelun piiriin. Muille asiakkaille annosjakelu suoritettiin käsin. Nykyään kohteessa on 

käytössä apteekin annosjakelupalvelu lähes jokaisella asiakkaalla, ja kaikki uudet asiakkaat me-

nevät suoraan annosjakelupalvelun piiriin. Perehdytys Evondos -palvelun käyttöön hoidetaan edel-

leen samalla tavalla. Pääkäyttäjät huolehtivat, että oman tiimin uudet hoitajat osaavat käyttää lää-

keannostelurobottia ja etähoitojärjestelmää. (Kosola, puhelinkeskustelu 4.3.2019.) 
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2.2.4 Teknologian käyttöönotto 

Teknologia on kotona asuvien ikäihmisten tukena osana kotiin annettavia palveluja, ja teknologian 

on palveltava sekä ikäihmistä että hänelle tuotettavien palvelujen korkealuokkaista tuottamista. 

Teknologian käyttöönotossa on kysymys laajemmasta kokonaisuudesta kuin vain ikäihmisestä ja 

uudesta laitteesta. Ikäihminen on osa kokonaisuutta, johon kuuluu useita osapuolia aina laitteen 

valmistajasta kotihoidon henkilökuntaan ja omaisiin. Käyttöönotettavan teknologian on sovittava 

kotihoidon toimintamalleihin niin, ettei se jää irralliseksi osaksi muusta kokonaisuudesta. Käyttöön-

otettavan teknologian on tehtävä työtä helpommaksi. (Viirkorpi 2015, 45, 51.) Hollannissa tehdyn 

tutkimuksen mukaan teknologian käyttöönottoa voi pitää onnistuneena, kun ikäihmisten toiveet ja 

tarpeet on asetettu etusijalle. On myös tärkeää, että ikäihminen on hyväksynyt käyttöönotettavan 

teknologian, ja se hyödyttää häntä. (Peek, Wouters, Luijkx & Vrijhoef 2016, viitattu 27.4.2020.) 

Onnistuneen käyttöönoton tuloksena teknologiasta muodostuu osa ikäihmisen arkea ja palveluja 

(Sihvo & Nykänen 2017, 80).  

 

Viirkorpi (2015, 45) pohtii teknologian käyttöönoton lisäävän kotihoidon työmäärää, ja tämän sovit-

tamisen muutenkin kiireiseen arkeen olevan haasteellista. Tätä näkökulmaa tukee Toivon (2016, 

2) Pro gradu tutkielman tulokset. Toivo on tutkinut uuden digitaalisen palvelun Movendosin käyt-

töönottoa sosiaali- ja terveyspalveluissa kuntatasolla keskittyen etenkin käyttöönoton haasteisiin. 

Tulosten mukaan onnistuneessa käyttöönotossa on yhä tekemistä ja panostettavaa. Iso osa tutkit-

tavista (n=53) koki, ettei heillä ollut resursseja Movendosiin perehtymiseen tai käyttämiseen. Ran-

tasen ym. (2018) mukaan yksi tärkeimmistä tekijöistä, joka vaikuttaa siihen, miten henkilö suhtau-

tuu teknologian käyttöönottoon, on kokemus siitä, kuinka helppoa on oppia käyttämään laitetta. 

Organisaation on tärkeää huomioida työntekijöiden tarpeet ja juurruttaa uudet teknologiat yhdeksi 

osaksi työntekoa. (Toivo 2016, 2.)  

2.2.5 Teknologian käyttöönoton hyvät käytännöt 

Varsinkin julkisessa kotihoidossa on otettu yhä enemmän käyttöön erilaista hoitohenkilökunnan 

työtä helpottavaa teknologiaa (Kehusmaa ym. 2017, viitattu 11.1.2019). Kun kotihoidossa mietitään 

uuden teknologian hankkimista, tehdään selvitys palvelun tarpeesta ja kohderyhmästä (Kauppila 

ym. 2017, 60). Viirkorven (2015, 47–48) mukaan yksi olennainen asia hyvin menneessä teknolo-

gian käyttöönotossa näyttää olevan käyttäjien onnistunut valinta. Asiakkaista valitaan soveltuvat 
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käyttäjät pohtimalla muun muassa kuka tarvitsee ja pystyy käyttämään laitetta sekä hyötyy siitä. 

On hyvä huomioida asiakkaan omaiset ja läheiset todennäköisinä teknologian oheiskäyttäjinä. 

 

Terveydenhuollon ammattilaisella on iso rooli teknologian käyttöönotossa. Usein hoitaja tuntee asi-

akkaan ja voi omalta osaltaan osallistua tarpeen arviointiin. Hoitajalla on oltava myös taidot ikäih-

misen ja mahdollisesti myös omaisten ja läheisten perehdyttämiseen ja tukeen laitteen käytön yh-

teydessä. Hoitajan on osattava käyttää laitetta, ja hänellä on oltava osaamista ikäihmisten ja omais-

ten perehdyttämiseen uusien teknologioiden käyttämisessä. (Kelo ym. 2015, 90; Viirkorpi 2015, 

45.) Ikäihmisen taustat ja valmiudet ovat yksilöllisiä teknologioiden käyttöönotossa ja käytössä 

(Krohns & Sihvo 2017, 92). Kotihoidon työntekijöiden kokemuksella on vaikutusta teknologian käyt-

töönotossa. Onnistuneessa käyttöönotossa näyttää olevan tärkeää, että henkilökunnasta löytyy 

aktiivisia osaajia, jotka näyttävät mallia ja ovat tukena teknologioiden konkreettisten toimintojen 

edistämisessä. (Viirkorpi 2015, 45.)  

 

Ideaalitilanteessa hoitohenkilökunnan koulutuksen tarve uuden teknologian käyttöönottoon liittyen 

selvitetään kokonaistilanteen hahmottamiseksi jo ennen päätöstä teknologian hankkimisesta 

(Kärnä ym. 2017, 61). Viirkorpi (2015, 52) toteaa, että käyttöönoton onnistumisen yksi avainasioista 

on myös riittävä perehdytys ja mahdollisissa ongelmatilanteissa helposti saavutettavissa oleva tuki. 

Hoitohenkilökunnan kannalta on tärkeää, että harjoitteluun ja perehtymiseen on varattu tarpeeksi 

aikaa, jotta työntekijät sitoutuvat uuden teknologian käyttöön (Kärnä ym. 2017, 62). Motivoimalla 

hoitohenkilökuntaa ja varmistamalla osaamisen kehittämisen oikeansuuntaisuus, mahdollistetaan 

riittävä osaaminen käyttöönottoprosessin aikana (Sihvo ym. 2017, 84). Teknologiayrityksen puo-

lestaan on annettava tarpeeksi tietoa kohdeorganisaatiolle jo ennen laitteen käyttöönottoa. Uuden 

teknologian hyvässä käyttöönotossa on olennaista riittävä tiedottaminen kaikille osapuolille use-

ampaa kanavaa käyttäen. Teknologiayrityksen vastuulla on pitää huolta toimitusaikataulusta, lait-

teen käyttövarmuudesta sekä perehdytyksestä ja ohjeistuksesta. (Kärnä ym. 2017, 62.) 

2.2.6 Hoitohenkilökunnan teknologian osaaminen ja koulutustarve 

Teknologian lisääntyvä käyttö asettaa uudenlaisia osaamisvaatimuksia hoitohenkilökunnalle (Kelo 

ym. 2015, 90; Viirkorpi 2015, 45). Lähdeaineistosta nousee esiin hoitajien teknologian osaamisen 

riittämättömyys ja tarve lisäkoulutukselle (Niemelä ym. 2018, viitattu 2.1.2019; Vanhus- ja lähim-
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mäispalvelun liitto 2020, viitattu 28.4.2020). KÄKÄTE -projekti tutki vuonna 2014 ikäihmisten pa-

rissa työskentelevien kokemuksia teknologiasta. Vastaajat (n =320 vanhuspalvelun työntekijää) pi-

tivät teknologiaa tarpeellisena ja kokivat sen parantavan ikäihmisten turvallisuutta. Enemmistö vas-

taajista kuitenkin arvioi, ettei oma pohjakoulutus riitä työelämässä tarvittaviin teknologiatietoihin- ja 

taitoihin. Lähes puolet vastaajista koki tarvitsevansa lisäkoulutusta teknologian suhteen. Muun mu-

assa laitteiden käyttöohjeita pidettiin hankalina. (Vanhus- ja lähimmäispalvelun liitto 2020, viitattu 

28.4.2020.) 

 

Ikääntyneiden kotihoidon asiakkaiden ja heidän omaisten kokemukset lääkeautomaatista lääkehoi-

don tukena tutkimus osoitti, että erityisesti hoitohenkilökunnan koulutustarve ja osaamisen puuttu-

minen ongelmatilanteissa olivat heikkoja kohtia. Haastateltavat kokivat, että hoitohenkilökunta ei 

osaa käyttää lääkeautomaattia rutinoituneesti. (Niemelä ym. 2018, viitattu 2.1.2019.) 

 

IkäOte-hankkeessa toteutettiin valmennuskokonaisuus, jonka ideana oli osallistava toiminta ja te-

kemällä oppiminen. Valmennus liittyi teknologian käyttöönottoon, ja yhtenä tavoitteena oli lisätä 

kohderyhmän rohkeutta uuden teknologian käyttöön työympäristössä. Osallistujat kokivat valmen-

nuksen tarpeelliseksi, sillä se motivoi ja laski kynnystä teknologian käyttöönottoon. (Krohns & Sihvo 

2017, 87–91.)  

 

Hoitajien pohjakoulutus ei tällä hetkellä anna valmiuksia teknologian käyttämiseen työelämässä. 

Teknologia kuitenkin lisääntyy tulevaisuudessa huimaa vauhtia ja selkeä osaamistarve on ole-

massa. KOTEK ERKO -hankkeen tavoitteena oli suunnitella ammattikorkeakoulutasoinen erikois-

tumiskoulutus, jonka keskeinen sisältö on kotihoidon käytössä oleva teknologia sekä tiedon ja 

osaamisen tuottaminen digitalisaatiosta. Koulutus on alkamassa syksyllä 2020. (Hyvämäki, Lauk-

kanen & Keckman 2018, viitattu 19.12.2018; Savonia-ammattikorkeakoulu 2020, viitattu 

13.5.2020.) Sen sijaan ylempään ammattikorkeakoulututkintoon tähtäävää digitalisaatiosisältöistä 

koulutusta on ollut tarjolla jo muutamia vuosia. Muun muassa Oulun ammattikorkeakoulussa alkaa 

syksyllä 2020 uusi Hyvinvointia edistävien digipalveluiden asiantuntija korkeakoulututkinto (YAMK). 

Koulutuksessa perehdytään 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 tässä kehittämistyössä on Kirkkonummen kotihoito, joka jakautuu viiteen tiimiin. 

Tämän kehittämistyön tarkoituksena on selvittää kotihoidon lähihoitajien ja sairaanhoitajien käsi-

tyksiä omasta teknologian osaamisesta ja kuvata heidän kokemuksiaan Evondos -palvelun käyt-

töönotosta. Suunnitelmana on selvittää, millaiset asiat käyttöönotossa jäivät mieleen hyvinä koke-

muksina ja toisaalta mitä haasteita ja ajatuksia uuden teknologian käyttöönotto nosti esiin. Kehittä-

mistyön tavoitteena on tuottaa tietoa Evondos -palvelun käyttöönottokäytäntöjen kehittämiseen ja 

työkaluja Kirkkonummen kotihoidon käyttöön ajatellen uusien teknologioiden käyttöönottoja tule-

vaisuudessa. Tietoa lähihoitajien ja sairaanhoitajien ajatuksista uuden teknologian käyttöönotosta 

ja käsityksistä omasta teknologian osaamisesta voidaan hyödyntää jatkossa, kun Kirkkonummen 

kotihoidossa suunnitellaan uusien teknologioiden jalkauttamista työyhteisöön.  

 

Tämän kehittämistyön tutkimuskysymykset ovat:  

 

1. Millaisia ajatuksia uuden teknologian käyttöönotto herättää?  

2. Millaisia ovat lähihoitajien ja sairaanhoitajien kokemukset Evondos -palvelun käyttöönotosta?  

3. Millainen käsitys lähihoitajilla ja sairaanhoitajilla on omasta teknologian osaamisesta? 

3.2 Tutkimusmenetelmät ja toteutus 

Tutkimuksen lähestymistapa valitaan sen perusteella mikä menetelmä sopii parhaiten suunniteltui-

hin tutkimuskysymyksiin (Hirsjärvi, Remes, Sajavaara 2010, 124; Kankkunen & Vehviläinen-Julku-

nen 2017, 55). Kehittämistyön tutkimusosio toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuk-

sena, koska tarkastelun kohteina ovat kokemukset ja käsitykset. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa 

painottuvat kokemusten, käsitysten ja näkemysten tutkiminen ja kuvaaminen. (Kankkunen ym. 

2017, 79.) Tavoitteena on tutkimuskohteen ymmärtäminen (Hirsjärvi ym. 2010, 180). 
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Kehittämistyön tutkimusosiossa käytettiin tiedonkeruumenetelmänä teemahaastattelua, joka on 

yleisesti laadullisessa tutkimuksessa käytetty puolistrukturoitu haastattelumenetelmä. Tämä tar-

koittaa etukäteen valmisteltuja teemoja ja apukysymyksiä, joiden avulla pyritään löytämään vas-

tauksia tutkimuskysymyksiin. Kysymysten järjestys ja muoto voivat muuttua haastattelun aikana. 

(Hirsjärvi ym. 2010, 208; Kankkunen ym. 2017, 125–126.) 

 

Tämän kehittämistyön haastattelujen teemat ovat: 

  

1. Ajatukset uuden teknologian käyttöönotosta 

2. Kokemukset Evondos -palvelun käyttöönotosta 

3. Käsitykset omasta teknologian osaamisesta 

 

Tarvittavien haastateltavien määrään vaikuttaa tutkittava aihe. Tämän kehittämistyön aihe oli sel-

keä, joten haastateltavia ei tarvinnut olla välttämättä monta. Haastateltavien määrään vaikuttaa 

myös aineiston laatu. Tämän tutkimuksen osallistujat tunsivat hyvin tutkittavan aiheen eli heiltä 

saatu tieto voitiin lähtökohtaisesti katsoa olleen laadukasta. Tähän tutkimukseen käytettiin tarkoi-

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

 

Osallistujiksi valittiin neljä Kirkkonummen kotihoidon lähihoitajaa ja neljä sairaanhoitajaa, jotka oli-

vat olleet mukana Evondos -palvelun aloitusprojektissa. Haastateltavat olivat 20–60 vuotiaita. Ke-

hittämistyön tekijä lähetti tutkimustiedotteen (liite 1) kaikille haastateltaville sähköpostitse hyvissä 

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. 

 

Kehittämistyön kehittämisosion tutkimusmenetelmänä käytettiin työpajatyöskentelyä. Innokylä on 

SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry:n, Suomen Kuntaliiton (KL) ja Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitoksen (THL) toteuttama kaikille avoin innovaatioyhteisö. Innokylän perusajatus on yhdessä ke-

hittäminen. Innopajatyöskentely pohjautuu Innokylän innovaatiomalliin. Innopajatoiminta on työs-

kentelytapa, jossa eri näkökulmien edustajat työskentelevät yhdessä valitun asian kehittämiseen 

liittyvien kysymysten parissa ennalta määritellyn tavoitteen saavuttamiseksi. Työskentelyssä on 

olennaista tuoda esiin erilaiset näkökulmat ja tarpeet. Innopajan toteutuksessa voidaan hyödyntää 
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luovasti monenlaisia työskentelytapoja ja menetelmiä. Pajatyöskentelyn jälkeen voidaan tuotettuja 

ideoita ja ratkaisuja työstää eteenpäin omassa työyhteisössä. (Innokylä 2019, viitattu 21.11.2019.) 

 

Kehittämistyön tutkimusosion tulosten perusteella järjestettiin kehittämistyöpaja. Työpajaan nostet-

tiin työstettäväksi kaksi tutkimustuloksista huomionarvoisesti esiin noussutta aihetta. Kehittämis-

työpaja toteutettiin ryhmätyöskentelynä Innopajan periaatteita mukaillen Kirkkonummen kotihoidon 

tiloissa tammikuussa 2020. Tilaisuuteen oli varattu aikaa yhteensä 1,5 tuntia. Työpajaan osallistui-

vat osastonhoitaja, kaksi osastofarmaseuttia, viisi sairaanhoitajaa ja Evondos Oy:n edustaja. Osal-

listujia oli yhteensä yhdeksän kahteen ryhmään jaettuna.  

 

Ryhmät pohtivat mitä tekijöitä ja asioita pitää huomioida uusien teknologioiden ja menetelmien 

käyttöönotossa. Toinen aihe oli miettiä, millä tavoin työnantajat voivat ennakoida henkilöstön osaa-

mistarpeita (osaamisen riittävyyttä ja tarvetta) ennen uusien teknologioiden hankkimista. Kehittä-

mistyöpajan tavoitteena oli tuottaa näkemystä ja ratkaisuideoita valittuihin aiheisiin liittyen. Ryhmät 

keskustelivat työpajaan nostetuista aiheista, jonka jälkeen tuotokset esiteltiin muille. Lopuksi käytiin 

vielä yhteistä keskustelua esiin nousseista asioista. Suunniteltu aikataulu piti hyvin. Keskustelu oli 

hedelmällistä ja innokasta ja tunnelma rento. Ryhmien tekemiä tuotoksia voidaan kehittää eteen-

päin ja hyödyntää tulevaisuudessa suunniteltaessa uusien teknologioiden jalkauttamista Kirkko-

nummen kotihoitoon ja Evondos -palvelun käyttöönottokäytäntöjen kehittämisessä. 

3.3 Aineiston analyysi 

Kehittämistyön tutkimusosion aineisto analysoitiin sisällönanalyysin periaatteiden mukaisesti, joka 

on tyypillinen tapa analysoida kvalitatiivista aineistoa (Kankkunen ym. 2017, 163). Aineiston ana-

lyysi toteutettiin aineistolähtöisesti eli induktiivisesti (Hirsjärvi & Hurme 2015, 136). Kehittämistyön 

tekijä litteroi eli kirjoitti puhtaaksi nauhoitetut haastattelut itse. Litteroitua tekstiä tuli yhteensä 28 

sivua. Aineisto oli kohtalaisen pieni, joten se kirjoitettiin auki sanasta sanaan. (Kankkunen ym. 

2017, 163–164.) Tämän jälkeen aineisto luettiin läpi useaan kertaan kokonaiskuvan jäsentämiseksi 

(Hirsjärvi ym. 2015, 143).  

 

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset määrittelivät mihin aineiston analyysissa keskityttiin. 

Haastattelumateriaali teemoiteltiin eli pilkottiin ja ryhmiteltiin värikoodein alkuperäisilmauksien mu-

kaisesti alaluokiksi. Samalla aineisto pelkistettiin karsimalla siitä pois tutkimukselle epäolennaiset 
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asiat. (Tuomi ym. 2018, 78–92.) Esiin nostetut teemat perustuvat kehittämistyön tekijän omiin tul-

kintoihin haastateltavien sanomista. Haastateltavat ovat ilmaisseet saman asian eri sanoin, ja täl-

löin ne on luokiteltu kuuluvan samaan luokkaan. (Hirsjärvi ym. 2015, 173.) Aineistosta etsittiin haas-

tattelujen teemojen avulla samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Luokittelu jatkui muodostamalla 

alaluokista yläluokkia. Yläluokista muodostui pääluokat, jotka sitoivat sisällön tutkimuksen tarkoi-

tukseen ja tutkimuskysymyksiin. (Tuomi ym. 2018, 78–92.) 
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nostunein mielin 
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Taulukko 1: Esimerkki haastatteluaineiston analyysista  

 

Kehittämistyöpajan ryhmätyöskentelystä tehtiin muistiinpanot, joiden perusteella koottiin kaikki ryh-

missä syntyneet ideat ja ajatukset yhteen. Näistä muodostui kaksi koostetta, jotka esitellään myö-

hempänä kehittämistyön tulokset osiossa (kuvio 4 ja kuvio 5). 

 

 



  

20 

4 TULOKSET 

4.1 Ajatukset uuden teknologian käyttöönotosta 

Teknologian tuleminen kotihoitoon herätti haastatelluissa ristiriitaisia tunteita. Osalle työntekijöistä 

robotit ja uusi teknologia oli ilmiöinä uusia ja haasteellisia. Aineistosta nousi selkeästi esiin huoli, 

että teknologia korvaa ihmiskontaktin. Vuorovaikutuksen ja läsnäolon kokemuksen väheneminen 

mietitytti. 

 

“Kotikäyntejä on muutettu silleen, et se on vaan semmonen videopuhelu. Jotenkin se ei 

kuulosta hyvältä.”   

 

Toisaalta teknologia koettiin myös todella hienoksi askeleeksi kohti digitalisaatiota. Jos sitä voidaan 

hyödyntää ja se auttaa säästämään aikaa, niin teknologiasta on hyötyä arkityössä. Haastateltavat 

kokivat, että teknologian avulla pystytään kehittämään kotihoitoa, vaikka se alussa vaatisikin vähän 

enemmän panostusta. Nähtiin, että usein käyttöönotettu teknologia on ottanut paikkansa kotihoi-

don arjessa ja tuonut mukanaan paljon hyvää. 

 

Tietoon Evondos -palvelun käyttöönotosta suhtauduttiin pääasiassa neutraalisti tai positiivisesti. 

Haastateltavat eivät olleet joko kuulleet palvelusta aiemmin tai eivät tienneet siitä sen enempää. 

Laitetta odotettiin jännittyneinä ja työntekijät olivat kiinnostuneita uusista automatisoituvista ratkai-

suista, joiden tarkoituksena on helpottaa työprosessien sujuvuutta kotihoitopaikoissa. Nämä aja-

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

4.2 Kokemukset Evondos -palvelun käyttöönotosta 

Tiedonsaanti Evondos -palvelusta koettiin vähäiseksi ennen palvelun käyttöönottoa. Haastateltavat 

muistelevat, että asiasta kerrottiin etukäteen hyvin suppeasti. Tosin käyttöönotosta on jo aikaa pari 

vuotta, joten muistikuvat olivat osittain epävarmat. Koulutus ja perehdytys palvelun käyttöön eivät 

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 

näyttänyt asiakaskäynnillä, miten laite toimii, jonka jälkeen oli saanut kokeilla itse. Kotihoidon toi-

mistolla oli ollut myös laite, jolla osa pääsi harjoittelemaan. Kokemukset koulutuksista ja perehdy-

tyksistä jakaantuivat sekä positiivisiin että epävarmuuden tuntemuksiin. 

 

“Mulle jäi semmonen, että mä sain rauhassa siihen tutustua ja, ettei siinä niinku ollu mi-

tään.” 

 

“Kun mä menin ite niitä täyttää, niin mä olin ihan pihalla. Mut sit sinne vaan meni.” 

 

Uuden 
teknologian 
käyttöönotto

Korvaako se 
ihmiskontaktin

Onko 
alkuun 
pääsy 

hankalaa

Säästääkö 
se aikaaVäheneekö 

vuorovaikutus 
ja läsnäolo

Pystymmekö 
sen avulla 

kehittämään 
työtämme



  

22 

 

 

Kuvio 2: Haastateltavien saama koulutus ja perehdytys Evondos -palveluun  

 

Huomionarvoisia olivat kokemukset Evondos -palvelun käytön aloittamisesta. Haastateltavat ker-

toivat, että koulutuksen ja perehdytyksen jälkeen saattoi mennä pitkäkin aika ennen ensimmäistä 

varsinaista palvelun käyttökertaa. Tämä aiheutti epävarmuutta, sillä tauon jälkeen oli vaikeaa muis-

taa millä tavoin laite toimi.  

 

“Siin meni aikaa. Et sen ehti vähän unohtaa. Mä olin nähnyt sen masiinan. Tietenkin mä 

sit erotin siinä huoneessa missä se on. Mikä on se robotti.”  

 

“Mä menin vaan sit soitellen sotaan.” 

 

“Ehkä se loi vähän semmosta pientä paniikkia, että mitäs sitte, jos se laite ei toimikaan.”   

 

Evondosin tarjoama ympäri vuorokauden avoinna oleva puhelinpalvelu auttoi ongelmatilanteissa. 

Puhelintuki sai haastatelluilta paljon kiitosta. Avuksi olivat myös tarkat kuvalliset käyttöohjeet, joita 

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

keinoa ei olisi ollut palvelun käytön aloittamisvaiheessa tarjolla.  
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Haastateltavat kertoivat, että laitteita ei aloitusvaiheessa jaettu tasaisesti tiimeihin vaan niitä saattoi 

olla vain yksi. Tällöin toistoja laitteen käyttöön ei tullut niin usein kuin tiimeissä, joissa laitteita oli 

useammalla asiakkaalla. Kuitenkin yleisesti nähtiin, että Evondos -palvelun käyttöönotto sujui hy-

vin.  

4.3 Käsitykset omasta teknologian osaamisesta 

Riippumatta siitä oliko haastateltava lähihoitaja vai sairaanhoitaja tai oliko henkilö valmistunut am-

mattiinsa kauan sitten vai lähiaikoina, ei kenelläkään ollut teknologian osaamista peruskoulutuksen 

pohjalta. Teknologian osaamisen riittävyys ajatellen tulevaisuuden työelämässä tarvittavia tekno-

logiatietoja ja -taitoja koettiin pääasiassa heikoksi.  

 

Koulutuksen aikana oli käytetty tietokoneita, ja tämän koettiin tukevan uuden teknologian omaksu-

mista. Ja mitä enemmän käytti omassa arjessaan erilaista teknologiaa, niin sitä helpommaksi ko-

ettiin uuden teknologian oppiminen myös työelämässä. Yleisestikin koko ajan lisääntyvä arjen tek-

nologia toimii haastateltavien mukaan erinomaisena apuna, vaikka se vaatiikin opettelua. Myös 

omilta lapsilta ja kollegoilta saatu apu koettiin korvaamattomana. Haastateltavat tuumivat, että ny-

kyaika vaatii jatkuvaa uuden oppimista. 

 

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

Niin se riittää.” 
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Kuvio 3: Mistä haastateltavat hankkivat tukea uuden teknologian käyttöön 

 

Ajateltaessa uuden teknologian käyttöönottoa tulevaisuudessa, oli haastateltavien toiveena riittä-

vän hyvä koulutus ja perehdytys ihan jokaiselle. On tärkeää saada toistoja itse kokeilemalla ja har-

joittelemalla, jotta yksityiskohdat jäävät paremmin mieleen. Ennen kaikkea väli koulutuksesta ja 

perehdytyksestä suhteessa käytännön toimintaan ei saa venyä liian pitkäksi. Kasvotusten tapah-

tuva koulutus tuntui paremmalta toteutukselta kuin virtuaalisesti toteutettu etäkoulutus. Haastatel-

tavien koulutustaustalla tai iällä ei ollut merkitystä siihen millä tavoin koulutuksen toteutustapa ko-

ettiin.  

 

“Et jos siihen teknologiaan satsataan, niin kyl sit pitää satsata myös siihen, että ihmiset 

jotka sitä käyttää, niin osaa käyttää. Koska ei semmosesta teknologiasta saa mitään irti, 

jos ei sitä kukaan osaa käyttää eikä sitä käytetä sen takia.” 

4.4 Kehittämistyöpaja - Innopaja 

Kehittämistyön yhtenä tarkoituksena oli selvittää mitä haasteita ja ajatuksia uuden teknologian käyt-

töönotto nosti esiin. Tutkimusosion tuloksista nousi esiin huomionarvoisesti kokemukset Evondos 

palvelun käytön aloittamisesta. Haastateltavat kokivat, että koulutuksen ja perehdytyksen jälkeen 
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saattoi mennä pitkäkin aika ennen ensimmäistä varsinaista palvelun käyttökertaa. Pitkä viive to-

teutetun koulutuksen ja käytännön toiminnan välillä lisäsi epävarmuutta, koska tauon jälkeen oli 

vaikeaa muistaa, miten laite toimii. Käyttäjien mielestä he saivat parhaiten tukea Evondosin puhe-

linpalvelusta ja tarkoista kuvallisista ohjeista.  

 

Kehittämistyön lähdeaineistosta nousi esiin teknologian käyttöönoton haasteellisuus. Teknologian 

käyttöönotto lisää kotihoidon työmäärää, ja teknologioihin perehtyminen ja sovittaminen muutenkin 

kiireiseen arkeen on haasteellisia. (Viirkorpi 2015, 45.) Toivo on tutkinut uuden digitaalisen palvelun 

Movendosin käyttöönottoa sosiaali- ja terveyspalveluissa kuntatasolla keskittyen etenkin käyttöön-

oton haasteisiin. Tulosten mukaan onnistuneessa käyttöönotossa on yhä paljon kehittämistä. 

(Toivo 2016, 2.)  

 

Kehittämistyöpajaan osallistuneet olivat yhtä mieltä siitä, että polun pitäisi olla sujuva koulutuksesta 

käyttöönottoon eikä pitkää aikaväliä saisi syntyä. Ryhmissä löydettiin useita huomioitavia asioita, 

jotta teknologioiden ja menetelmien käyttöönotto olisi sujuvaa (kuvio 4). Kirkkonummella Evondos 

-palvelun käyttöönottoa koulutuksen jälkeen hidasti annosjakelupalvelun käyttöönoton ja asiakas-

valinnan keskeneräisyys. Kehittämistyöpajassa syntyi myös kehittämisidea, jonka kehittäminen 

aloitettiin heti työpajan jälkeen. Evondosin puhelintuki koettiin hyväksi, mutta liveominaisuus esi-

merkiksi videopuhelun muodossa voisi olla informatiivisempi palvelun käyttäjälle.  

 

 

 



  

26 

  

 

Kuvio 4: Mitä tekijöitä ja asioita pitää huomioida uusien teknologioiden ja menetelmien käyttöön-

otossa 

 

Toinen tutkimusosion tuloksista esiin noussut aihe oli haastateltavien teknologian osaamisen riittä-

mättömyys ajatellen tulevaisuuden työelämässä tarvittavia teknologiatietoja ja -taitoja. Yhdelläkään 

haastateltavista ei ollut teknologian osaamista peruskoulutuksen pohjalta, ja teknologiatiedot ja -

taidot koettiin pääasiassa heikoiksi. 

 

Kehittämistyön lähdeaineistosta nousee esiin hoitajien teknologian osaamisen riittämättömyys ja 

tarve lisäkoulutukselle (Niemelä ym. 2018, viitattu 2.1.2019; Vanhus- ja lähimmäispalvelun liitto 

2020, viitattu 28.4.2020). Hoitajien pohjakoulutus ei tällä hetkellä riitä teknologian käyttämiseen 

työelämässä. Kuitenkin teknologian lisääntyvä käyttö osana hoitotyötä asettaa uudenlaisia osaa-

misvaatimuksia. (Kelo ym. 2015, 90; Viirkorpi 2015, 45.) 

 

Ryhmissä koettiin, että henkilöstön teknologian osaamisen tunteminen on tärkeää. Ilman tätä tietoa 

osaamistarpeiden ennakointi on vaikeaa. Ryhmissä tunnistettiin keinoja osaamistarpeiden enna-

kointiin ja todettiin, että jatkuva oppiminen pitää huomioida työssä (kuvio 5). 
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Kuvio 5: Millä tavoin työnantajat voivat ennakoida henkilöstön osaamistarpeita (osaamisen riittä-

vyyttä ja tarvetta) ennen uusien teknologioiden hankkimista 

 

Kehittämistyöpajan tavoitteena oli tuottaa näkemystä ja ratkaisuideoita valittuihin aiheisiin liittyen. 

Ryhmien tekemiä tuotoksia voidaan jatkokehittää myöhemmin ja hyödyntää tulevaisuudessa suun-

niteltaessa uusien teknologioiden jalkauttamista Kirkkonummen kotihoitoon ja Evondos -palvelun 

käyttöönottokäytäntöjen kehittämisessä. 
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5 POHDINTA 

5.1 Tulosten tarkastelu 

Tämän kehittämistyön tutkimusosion tarkoituksena oli selvittää kotihoidon lähihoitajien ja sairaan-

hoitajien käsityksiä omasta teknologian osaamisesta ja kuvata heidän kokemuksiaan Evondos -

palvelun käyttöönotosta. 

 

Teknologian tuleminen kotihoitoon herätti haastatelluissa ristiriitaisia ajatuksia. Haastateltavat nos-

tivat esiin huolen, että teknologia korvaa ihmiskontaktin. Vuorovaikutuksen ja läsnäolon kokemuk-

sen väheneminen mietitytti. Robotit koettiin ajatuksena pelottaviksi. 2016–2017 suoritetun Suoma-

lais-japanilaisen tutkimuksen mukaan esimiehillä ja koulutuksella on tärkeä rooli robottien hyväk-

symisessä ja asenteiden muuttumisessa. Japanissa vastaajat kokivat robotit hyödyllisemmiksi kuin 

vastaajat Suomessa. Lisäksi Japanissa oltiin vähemmän huolissaan siitä, että robotiikka vähentäisi 

hoivatyön inhimillisyyttä. Tutkijoiden mukaan nämä käsitykset ovat linjassa verrattuna aiempiin 

kansainvälisiin tutkimuksiin. (Coco, Kangasniemi & Rantanen 2018, 634, 637–641.) 

 

Tutkimuksen lähdeaineistosta nousi esiin hoitajien teknologian osaamisen riittämättömyys ja tarve 

lisäkoulutukselle (Niemelä ym. 2018, viitattu 2.1.2019; Vanhus- ja lähimmäispalvelun liitto 2020, 

viitattu 28.4.2020). Hoitajien pohjakoulutus ei tällä hetkellä anna valmiuksia teknologian käyttämi-

seen työelämässä. Kuitenkin teknologian lisääntyvä käyttö osana hoitotyötä asettaa uudenlaisia 

osaamisvaatimuksia. (Kelo ym. 2015, 90; Viirkorpi 2015, 45.) Haastatelluilla ei ollut iästä tai koulu-

tustaustasta riippumatta teknologian osaamista peruskoulutuksen pohjalta, ja osaamisen riittävyys 

ajatellen tulevaisuuden työelämässä tarvittavia teknologiatietoja ja -taitoja koettiin pääasiassa hei-

koksi. Viirkorpi (2015, 45) pohtii teknologian käyttöönoton lisäävän kotihoidon työmäärää, ja tämän 

sovittamisen muutenkin kiireiseen arkeen olevan haasteellista. Organisaation on tärkeää huomi-

oida työntekijöiden tarpeet ja juurruttaa uudet teknologiat yhdeksi osaksi työntekoa (Toivo 2016, 

2). Ajateltaessa uusien teknologioiden käyttöönottoa tulevaisuudessa, haastateltavat kokivat yh-

denmukaisen ja riittävän hyvän koulutuksen sekä perehdytyksen tarpeelliseksi jokaiselle työnteki-

jälle kotihoidossa. 
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Ideaalitilanteessa hoitohenkilökunnan koulutuksen tarve uuden teknologian käyttöönottoon liittyen 

selvitetään kokonaistilanteen hahmottamiseksi jo ennen päätöstä teknologian hankkimisesta 

(Kauppila ym. 2017, 61). Viirkorpi (2015, 52) toteaa, että käyttöönoton onnistumisen yksi avainasi-

oista on riittävä perehdytys ja mahdollisissa ongelmatilanteissa helposti saavutettavissa oleva tuki. 

Evondosin ympäri vuorokauden avoinna oleva puhelintuki ja selkeät kirjalliset ja kuvalliset laitteen 

käyttöohjeet saivat haastatelluilta kiitosta. Näiden avulla päästiin hyvin alkuun palvelun käytössä. 

 

On tärkeää, että harjoitteluun ja perehtymiseen on varattu tarpeeksi aikaa. Tämä sitouttaa työnte-

kijöitä uuden teknologian käyttöön. (Kauppila ym. 2017, 61.) Motivoimalla hoitohenkilökuntaa ja 

varmistamalla osaamisen kehittämisen oikeansuuntaisuus, mahdollistetaan riittävä osaaminen 

käyttöönottoprosessin aikana (Tarkiainen ym. 2017, 84). Koulutus ja perehdytys Evondos -palvelun 

käyttöön ei ollut Kirkkonummen kotihoidossa standardisoitua. Haastateltavilla oli hyvinkin erilaisia 

kokemuksia, jotka jakaantuivat sekä positiivisiin että negatiivisiin. Pääasiassa Evondos -palvelun 

käyttöönotto oli kuitenkin sujunut haastateltavien mielestä hyvin. Saumaton yhteistyö teknologia-

yrityksen ja kohdeorganisaation välillä on tärkeää. Kirkkonummen kotihoidon käyttöönotossa aika-

taulutus aiheutti haasteita. Haastateltavat kertoivat, että koulutuksen ja perehdytyksen jälkeen oli 

pitkä tauko ennen palvelun käytön aloittamista. Tässä vaiheessa ei taustalla ollut riittävä pereh-

dytyskään auttanut, sillä tauon jälkeen oli vaikeaa muistaa miten laite toimii. 

 

Joensuun kaupungin kotihoidossa toteutettiin vuosina 2015–2016 kaksi Evondos -lääkeautomaatin 

kokeilua. Julkaisussa pohdittiin, että mikäli kotihoidon alueella olisi ollut enemmän laitetta käyttäviä 

asiakkaita, niin hoitajille olisi tullut nopeammin rutiini lääkeannostelijan käyttöön. (Tarkiainen, 

Sihvo, & Krohns toim. 2017, 38–39, 47.) Tämän kehittämistyön haastateltavilla oli samansuuntaisia 

ajatuksia. Laitteet eivät jakaantuneet tasaisesti vaan joissain tiimeissä niitä saattoi olla vain yksi ja 

osassa useampi. Tällöin toistoja laitteen käyttöön ei tullut kovin usein.  

5.2 Kehittämistyön prosessin arviointi 

Tässä kehittämistyössä selvitettiin kotihoidon lähihoitajien ja sairaanhoitajien käsityksiä omasta 

teknologian osaamisesta ja kuvattiin heidän kokemuksiaan Evondos -palvelun käyttöönotosta. Li-

säksi kartoitettiin millaiset asiat käyttöönotossa jäivät mieleen hyvinä kokemuksina ja toisaalta mitä 

haasteita ja ajatuksia uuden teknologian käyttöönotto nosti esiin.  
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Kehittämistyön aihe muotoutui useampien keskustelujen kautta. Evondosilla oli mielenkiintoa sel-

vittää hoitajien kokemuksia palvelunsa käyttöönotosta ja millaisia ajatuksia uuden teknologian käyt-

töönotto synnyttää. Kirkkonummen kotihoito puolestaan toivoi hoitajien teknologian osaamisen kar-

toittamista, jota voitaisiin hyödyntää tulevaisuudessa, kun kohteessa suunnitellaan uusien teknolo-

gioiden käyttöönottoja. Kaikki nämä näkökulmat päätettiin ottaa mukaan kehittämistyöhön. 

 

Tutkimusosio toteutettiin kvalitatiivisesti ja tiedonkeruumenetelmänä käytettiin teemahaastatteluja. 

Sisällönanalyysin periaatteiden mukaisesti analysoidusta haastatteluaineistosta saatiin vastaukset 

asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Haastattelujen teemojen ympärille rakennettuja apukysymyksiä 

olisi voinut olla enemmän, jotta saatu tieto olisi ollut vielä monipuolisempaa. Nyt aineisto jäi aika 

niukaksi. Haastateltavien määrä oli riittävä, koska vastaukset olivat linjassa toistensa kanssa eikä 

näin ollen haastateltavien määrän lisäys olisi todennäköisesti tuonut uusia näkökulmia valittuihin 

teemoihin.  

 

Tutkimustulosten perusteella järjestettiin Innopajan periaatteita mukaillen ryhmätyöskentelynä to-

teutettu kehittämistyöpaja. Työpaja pidettiin hyvin pienimuotoisena kotihoidon resurssien rajallisuu-

den vuoksi. Tilaisuuteen oli nostettu työstettäväksi kaksi kehittämistyön tutkimusosuuden tuloksista 

esiin noussutta aihetta. Ryhmät pohtivat mitä tekijöitä ja asioita pitää huomioida uusien teknologi-

oiden ja menetelmien käyttöönotossa. Toinen aihe oli miettiä, millä tavoin työnantajat voivat enna-

koida henkilöstön osaamistarpeita ennen uusien teknologioiden hankkimista. Kehittämistyöpajan 

tavoitteena oli tuottaa näkemystä ja ratkaisuideoita valittuihin aiheisiin liittyen. Nämä tavoitteet saa-

vutettiin. Työpajassa syntyi myös kehittämisidea, jonka työstäminen aloitettiin heti työpajan jälkeen.  

 

Kokonaisuudessaan kehittämistyöllä saavutettiin sille asetetut tavoitteet. Kehittämistyö antoi tietoa 

ja työkaluja sekä Evondosille että Kirkkonummen kotihoidolle teemoista, joita he olivat toivoneet 

työssä käsiteltävän. Kehittämistyö saatiin päätökseen suunnitellussa aikataulussa. 

5.3 Opinnäytetyön luotettavuus 

Tutkimuskirjallisuudessa ollaan huolissaan laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta (Kankkunen 

ym. 2017, 197). Tutkijan tulisi pyrkiä ymmärtämään ja kuulemaan tutkittavia itsenään. Tutkijan omat 

oletukset, asenteet ja ominaisuudet eivät saisi vaikuttaa siihen mitä hän kuulee. (Tuomi ym. 2018, 
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119.) Tutkimuksen tulisi tuoda esille tutkittavien käsityksiä mahdollisimman hyvin. Dokumentoin-

nissa tulisi käydä ilmi, miten tutkija on päätynyt valitsemiinsa luokitteluihin. (Hirsjärvi & Hurme 2015, 

189.) Tämä on problemaattista, koska laadullista tutkimusta tehdään usein yksin. Se edesauttaa 

omalle tutkimukselleen sokeaksi tuloa. Tutkimuskirjallisuudessa puhutaan virhepäätelmästä. Tämä 

tarkoittaa tutkijan vakuuttuneisuutta siitä, että hänen tekemänsä johtopäätökset aineistosta ovat 

oikeat, vaikka niin ei välttämättä ole. (Kankkunen ym. 2017, 197.) Toinen tutkija saattaisi päätyä 

toisenlaiseen tulokseen (Hirsjärvi ym. 2015, 189).  

 

Hirsjärven ym. (2010, 232) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa huolellinen ku-

vaus tutkimuksen toteutuksesta. Tämän tutkimuksen tekijä pyrki avaamaan kehittämistyössään tut-

kimuksen eri vaiheet tarkasti. Luotettavuutta pyrittiin edistämään myös sillä, että aineisto litteroitiin 

mahdollisimman pian haastatteluiden jälkeen. Haastattelurunko teemoineen ja kysymyksineen oli 

suunniteltu hyvin. Tutkimuksen tekijä opiskeli sisällönanalyysin teoriaa mahdollisimman luotettavan 

analyysin tuottamiseksi. Kehittämistyöpajan toteutus oli huolella ja yksityiskohtaisesti suunniteltu. 

Osallistujiksi valittiin tarkoituksella eri näkökulmien edustajia mahdollisimman hedelmällisen loppu-

tuloksen saavuttamiseksi. (Innokylä 2019, viitattu 11.5.2020.) 

5.4 Opinnäytetyön eettisyys 

Eettisyys on tieteellisen toiminnan perusta (Kankkunen ym. 2017, 212). Tieteellinen tutkimus on 

toteutettava hyvän tieteellisen käytännön velvoittamalla tavalla, ja tästä vastaa tutkija itse (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2019, viitattu 6.3.2019). Tämä tarkoittaa sitä, että tutkija käyttää tie-

deyhteisön hyväksymiä tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmiä (Vilkka 2015, 27). Koko tutkimus-

prosessin ajan tulee noudattaa rehellisyyttä, 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 hyödyntäminen uudella tavalla (Vilkka 2015, 27). 

 

Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Tutkijan on mietittävä aiheen yhteiskunnallista mer-

kitystä ja hyötyä. (Kankkunen ym. 2017, 218.) Tutkimuksen lopullinen aihe saattaa muodostua 

vasta pitkän mietintäprosessin tuloksena (Hirsjärvi ym. 2010, 66).  Tämän kehittämistyön aihe muo-

toutui yhdessä Evondosin ja Kirkkonummen kotihoidon kanssa käytyjen keskustelujen perusteella. 
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Kehittämistyön tekijällä itsellään oli mielenkiintoa ajankohtaista ja yhteiskunnallista haastetta koti-

hoidon kehittämistä kohtaan, ja kiinnostus selvittää hoitohenkilökunnan suhdetta teknologiaan.  

 

Tutkimuksen hyöty ei välttämättä kohdistu tutkittavana oleviin henkilöihin, vaan tutkimustuloksia 

voidaan hyödyntää tulevaisuudessa (Kankkunen ym. 2017, 218). Tämän kehittämistyön tulokset 

ovat hyödynnettävissä ajatellen uusien teknologioiden käyttöönottoa. Tutkimukselle haettiin lupa 

Kirkkonummen kunnalta huhtikuussa 2019. Eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvittu, koska tässä 

kehittämistyössä tutkimuksen kohteena oli hoitohenkilökunta (Kankkunen ym. 2017, 223). 

 

Tutkimuksen perustana on oltava ihmisarvon kunnioittaminen, ja yksi tutkimukseen osallistumisen 

kulmakivistä on itsemääräämisoikeus (Hirsjärvi ym. 2010, 25). Kaikki tähän tutkimukseen kutsutut 

henkilöt saivat luettavakseen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta kävi ilmi osallistumisen vapaaehtoi-

suus ja halutessaan kutsutut henkilöt pystyivät esittämään lisäkysymyksiä.  

 

Tutkittavan on tiedettävä millaiseen tutkimukseen hän on osallistumassa, ja päätöksen pitää pe-

rustua tietoiseen suostumukseen (Kankkunen ym. 2017, 221). Tutkimustiedotteessa kerrottiin tut-

kimuksen nimi, tavoitteet ja tutkimuksen toteutustapa. Tiedotteesta kävi ilmi, että kaikki tiedot ovat 

ehdottoman luottamuksellisia, ja tutkimuksen tulokset tullaan raportoimaan opinnäytetyössä niin, 

ettei yksittäistä vastaajaa voi tunnistaa. Nauhoitettu, salasanalla suojattu haastatteluaineisto hävi-

tettiin heti, kun tutkimuksen tulokset oli käsitelty. Tutkittava allekirjoitti suostumuksensa ennen 

haastattelun toteuttamista. 

5.5 Jatkotutkimusaiheet 

Tämän kehittämistyön yhtenä tarkoituksena oli selvittää kotihoidon lähihoitajien ja sairaanhoitajien 

käsityksiä omasta teknologian osaamisesta. Tutkimusta tehdessä kehittämistyön tekijän yllätti tieto, 

miten paljon terveydenhuollon henkilöstö tarvitsee tukea teknologiaosaamiseen. Tällä hetkellä hoi-

tajien koulutukseen ei sisälly teknologian opintojaksoja. Tähän on kuitenkin herätty, ja koulutusta 

on tulossa. Vie kuitenkin aikansa ennen kuin nämä uuden ajan hoitajat tulevat koulutusputkesta 

ulos. Jatkotutkimusaiheena esitän kattavampaa tutkimusta työnantajan keinoista tukea henkilöstön 

tarvetta teknologian osaamiseen, jotta oltaisiin valmiimpia vastaanottamaan uusia teknologioita 

työyhteisöön, ja niiden käyttöönotto sujuisi jouhevasti. Parempi teknologiaosaaminen on molem-

pien osapuolten sekä myös teknologiayrityksen etu. 
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Kaikki haastateltavat kokivat, että kasvotusten tapahtuva koulutus on parempi vaihtoehto kuin vir-

tuaalisesti toteutettu etäkoulutus, joka tuntui ajatuksena vieraammalta. Nyt koronapandemian ai-

kana on Evondosillakin siirrytty etäkouluttamiseen, koska kokoontumisia tulee välttää. Tähän olisi 

kiinnostavaa tarttua tulevaisuudessa ja selvittää kokemuksia kokonaan etänä tapahtuvan koulutus-

kokonaisuuden eduista ja haasteista sekä työntekijän, työnantajan että teknologiayrityksen näkö-

kulmasta.  
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Hyvä vastaanottaja!  

 

Pyydän Sinua osallistumaan tutkimukseen. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää lähihoitajien ja sairaan-

hoitajien käsityksiä omasta teknologian osaamisesta ja kuvata kokemuksia ja ajatuksia uuden teknologian 

ja Evondos -palvelun käyttöönotosta. Tutkimus on opinnäytetyö, ja se on osa Oulun ammattikorkeakoulun 

ylemmän ammattikorkeakoulun tutkintoa. Työssä ovat mukana Evondos Oy ja Kirkkonummen kotihoito. 

 

Tutkimuksen nimi on: Kotihoidon hoitajien kokemuksia teknologian käyttöönotosta sekä käsityksiä omasta 

teknologian osaamisesta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa Evondos -palvelun käyttöönottokäytän-

töjen kehittämiseen ja työkaluja Kirkkonummen kotihoidon käyttöön ajatellen uusien teknologioiden käyt-

töönottoja tulevaisuudessa. Tietoa lähihoitajien ja sairaanhoitajien ajatuksista uuden teknologian käyttöön-

otosta ja käsityksistä omasta teknologian osaamisesta voidaan hyödyntää, kun Kirkkonummen kotihoidossa 

suunnitellaan uusien teknologioiden jalkauttamista työyhteisöön. 

 

Tutkimusaineisto kerätään teemahaastatteluilla kotihoidossa toimivilta lähihoitajilta ja sairaanhoitajilta (kah-

deksan henkilöä). Haastattelun kesto on noin 30 minuuttia. Haastattelu nauhoitetaan. Haluaisin haastatella 

Sinua opinnäytetyötäni varten toukokuun/kesäkuun 2019 aikana. Tutkimukselle haetaan lupa ennen haas-

tatteluja Kirkkonummen kunnalta. 

 

Kaikki tiedot ovat ehdottoman luottamuksellisia, ja tutkimuksen tulokset raportoidaan opinnäytetyössä niin, 

ettei yksittäistä vastaajaa voi tunnistaa. Tutkimuksen tulokset on tarkoitus käydä Kirkkonummen kotihoi-

dossa läpi pienimuotoisessa kehittämistyöpajassa. Nauhoitettu ja salasanalla suojattu haastatteluaineisto 

hävitetään heti, kun tutkimuksen tulokset on käsitelty. Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista. 

 

Lisätietoja tutkimukseen liittyen antaa 

 

Vappu Seppänen 

YAMK -opiskelija 

Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen 

Oulun ammattikorkeakoulu 

o8seva00@students.oamk.fi 
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Suostumus haastatteluun 

 

Minua on pyydetty osallistumaan Kotihoidon hoitajien kokemuksia teknologian käyttöönotosta sekä käsityk-

siä omasta teknologian osaamisesta tutkimukseen. 

 

Olen saanut tutkimusta koskevan tiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittävän selvityksen tutkimuksen tar-

koituksesta, suoritettavasta haastattelusta ja aineiston käsittelystä. Tiedän, että osallistuminen on vapaaeh-

toista, ja minulla on ollut mahdollisuus kysyä lisätietoja tutkimukseen liittyen. 

 

Suostun osallistumaan tutkimukseen. 

 

 

 

 

------------------------------------------                       ------------------------------------------------------------- 

Paikka ja aika     Allekirjoitus 

 


