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Tiivistelma

Suomessa vaestd ikadntyy ja tydikdisten maara pienenee samalla kun ikddantyneiden maara lisdantyy.
Vaikka suurin osa iakkaista elaa kodeissaan pidempaan entista terveempind, monet krooniset sairaudet li-
saantyvat ja sairauksien myota laakkeiden kaytto yleistyy. Kotihoidossa idkkaadn tueksi laékehoitoon on
otettu ladkerobotti, jonka tarkoituksena on parantaa laaketurvallisuutta seka vahentaa inhimillisia virheita.

Laakerobotin ansiosta otetaan oikeat |aakkeet oikeaan aikaan.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata iakkaiden kotihoidon asiakkaiden kokemuksia ladkerobotin kdytdsta ja
sen vaikutuksista ladkehoidon toteuttamiseen. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voi-

daan kehittaa ladkerobotin kayttédnottoa ja kayttdad, jotta omatoiminen ladkehoito toteutuisi.

Tutkimus suoritettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Kyseinen tutkimus suoritettiin haastatte-
luna kotihoidon asiakkaille (n=5), joilla on ollut Idakerobotti koekayttssa. Tutkimusmenetelmaksi valittiin
niin sanottu puolistruktuoitu haastattelu, jossa kysymykset on mietitty valmiiksi, ja ne ovat kaikille haasta-
teltaville samat. Analyysimenetelmaksi vallittiin sisallonanalyysi, koska se mahdollistaa useiden tekstiviittei-
den kaytdn tutkimustulosten vahvistajana. Tutkimustulokset osoittavat, etta Iadkerobotin kaytté on helppoa
ja se tuo ladkkeidenottoon sdaanndllisyyttd. Lisaksi laakerobotti mahdollistaa vapauden suunnitella paivan
menot niin, ettei hoitajan kayntia tarvitse enda odottaa lddkehoidon osalta. Ladkerobotti mahdollistaa itse-

madaraamisoikeuden sdilymisen ja edesauttaa itsendista kotona selviytymista.

Tutkimustulosten my6té voidaan todeta, ettd ikdantyneet ottavat teknologian mukaan arkeen, kun he tieta-
vat, miksi kyseinen laite on olemassa ja sitd on helppo kayttaa. Tutkimus toi myds esille sen seikan, ettei

hyvinvointiteknologia voi korvata ihmistd, tarve fyysiselle kontaktille on edelleen olemassa.
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Abstract

In Finland, the population is ageing, and the number of working-age people is decreasing, while the number of
older people is increasing. Although most older people live longer and lead healthier lives in their homes, many
chronic diseases increase and with illnesses the use of medicines becomes more common. In home care, a

medicine robot has been introduced to support the elderly, with the aim of improving drug safety and reducing

human error. Thanks to the medicine robot, older people take the right medicine at the right time.

The purpose of the study was to describe the experiences of elderly home care clients about the use of a drug
robot and its effects on the implementation of pharmacotherapy. The aim of the study was to provide infor-
mation that can be used to develop the introduction and use of a pharmaceutical robot to achieve self-medica-

tion.

The study was carried out as a qualitative study. The study was conducted as an interview with home care cli-
ents (n=5) who have had a medicine robot for experimental use. The research method was a so-called semi-
focused interview, where the questions have been thought out and are the same for all interviewees. The
method of analysis was content analysis because it allows the use of several text references as a validator of
the results of the research. The results of the research show that the use of a drug robot is easy and brings
regularity to the taking of medicines. In addition, the medicine robot makes it possible for clients to plan their
day schedule so that they do not have to wait for a nurse to come and give the medicines. The pharmaceutical

robot enables the preservation of self-determination and contributes to independent survival at home.

Based on the results of the research it can be said that older people take technology into everyday life when
they know why the device in question exists and is easy to use. The study also highlighted the fact that wel-

fare technology cannot replace people, the need for physical contact remains.
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1 JOHDANTO

Ikadntyminen on maailmalaajuinen ilmid. Myds Euroopassa vaesto ikaantyy ja tydikdisten maara
pienenee samalla kun ikdantyneiden maara lisdantyy. Taman odotetaan jatkuvan vield pari seuraa-
vaa vuosikymmenta. EU:ssa ikdryhmista hyvin vanhojen eli yli 85- vuotiaiden suhteellinen kasvu
on nopeampaa kuin minkaan toisen ikaryhman. EU:ssa kyseisen ryhman maaran ennustetaankin
yli kaksinkertaistuvan vuosien 2019-2050 valilla. Kaytdnnossa tama tarkoittaa kyseisen ryhman
kasvua 12,5 miljoonasta 26,8 miljoonaan vuoteen 2050 mennessa. (Eurostat 2020a.) Vaestoéraken-
teen muutos on tulevina vuosina nopeaa ja ikadntyneiden maara myds Suomessa kasvaa. (Sosi-
aali- ja terveysministerié 2020, 11; Ymparistéministerié 2020, 2). Vuoden 2019 lopussa yli 85-
vuotiaita oli koko vaestosta 2.7 % eli n. 151 194 ja yli 65- vuotiaita 22.3 % eli 1 231 760. Tilasto-
keskus on ennustanut, etta yli 85- vuotiaita on 6.1 % eli 339 000 ja yli 65- vuotiaita 27.5 % eli

1 518 000 vuonna 2040. (Ymparistoministerio 2020, 2.) Jotta iakkaiden tarpeisiin voidaan vastata,
tulee eri sektoreiden tehda tiivista yhteisty6ta ja tukea toimintakyvyltaén heikentyneiden idkkaiden
hyvinvointia, parjaamista ja osallisuutta heidan asuin ja- ja elinympdristdissaan. Toimintakyvyn
heikentyessa tulee sita tukea apuvalinein ja tarpeenmukaisin palveluin. Heikentynyt toimintakyky
on riski tapaturmille ja siksi toimintakyvyn yllapitéminen on edellytys selviytya arjen askareista.
(THL 2020b.)

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
maarittda osaltaan kunnan vastuut ja velvollisuudet ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemi-
sesta seka idkkadiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Lain tarkoituksena on muun muassa parantaa
iakkadn mahdollisuutta saada sosiaali- ja terveyspalveluja sekd ohjausta omien tarpeidensa mukai-
sesti, antaa mahdollisuus pdastad vaikuttamaan jarjestettdvien palvelujen sisdltodn seka toteutta-
mistapaan. Ikaantyneen vaeston tukeminen terveyden, toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja itsendisen
suoriutumisen osalta kuuluvat niin ikdan lain tarkoituksiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013a, 3;
Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
2012, §1). Kunnan yleisiin velvollisuuksiin kuuluu toimiminen yhteistydssa eri toimialojen kanssa
ikadntyneen vaeston terveyden, hyvinvoinnin, itsendisen suoriutumisen ja toimintakyvyn tuke-
miseksi. Kunnan tulee laatia toimenpiteistdan suunnitelma ja sen suunnittelussa tulee painottaa
kuntoutusta ja kotona asumista edistavia toimenpiteita. Suunnitelman tulee olla osa kunnan stra-
tegista suunnittelua. (Laki ikadntyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali-
ja terveyspalveluista 2012, §5.) Vaikka kunnat ovatkin vdahentaneet laitoshoitoa, on muutos kui-
tenkin ollut varsin maltillista. Muihin Euroopan maihin verrattuna Suomessa palvelurakenne on
edelleen laitosvaltainen. Jotta palvelurakenne saadaan kotona asumista tukevaksi, se edellyttaa
toimia niin asuinymparistdjen kuin asumisen seka palvelujen uudistamisen ikaystavallisiksi. (Sosi-

aali- ja terveysministerié 2013b, 22.)
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Tutkimukset osoittavat, etta kotihoitojarjestelmat eroavat seka eri maiden vdlilla etta niiden sisalla.
Maat eroavat toisistaan muun muassa siind, missa kyseisen maan poliittinen tavoite oli kotihoidon
suhteen. Yleinen visio kuitenkin oli, ettd ikadntyneita tulee tukea niin, etta he voivat asua kotona
mahdollisimman pitkaan. (Genet, Boerma, Kringos, Bouman, Francke, Fagerstrém, Melchiorre,
Greco & Devillé 2011.) Suomessa kotipalvelu eli kotihoito on yksi palvelu, joilla lain vaatimiin vel-
voitteisiin pyritdan vastaamaan. Koti onkin paikka, johon ikadntyneelle pyritdédn saamaan mahdolli-
simman paljon tukea toimintakyvyn yllapitamiseksi. Kotona asuminen on my®ds laitoshoitoa ja te-
hostettua palveluasumista edullisempaa, joten se on myos taloudellisen kestavyyden kannalta pa-
rempi vaihtoehto. Hyva kotihoito vastaa seka iakkaiden etta kotihoidon henkilékunnan odotuksiin,
on luottamusta herattdvaa ja huomioi ikdantyvien tarpeet. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020,
12.) Kotihoidon palveluja tulee edelleen kehittad muun muassa digitalisaatiota ja hyvinvointitekno-
logiaa hyddyntéen. Sosiaali- ja terveysministerid onkin antanut toimenpide-ehdotuksia ja suosituk-
sia siihen, kuinka ikadntyneiden kotona asumista voisi edistaa. Vanhuspoliitikan paatavoitteena
onkin pyrkia mahdollistamaan ikaihmisten asumien kotona mahdollisimman pitkaan ja laitosraken-

teen purkaminen muun muassa digitalisaatiota hyodyntamalla (Verma, Haténen 2011, 6.)

Tutkimukset osoittavat, etta ladkehoidosta huolehtiminen on yksi kotihoidon tehtava, joka ansait-
see erityistd huomiota. (Mitzner, Beer, McBride, Rogers & Fisk 2009). Ladketurvallisuus onkin osa
potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. (Metséla & Vaherkoski 2013). Ladkitykseen liittyy merkittava
osa annetun hoidon haitoista ja ne ovat yleisia kaikkialla, myds Suomessa. Virheista voi koitua po-
tilaalle vakava vaara tai jopa kuolema. On huomioitava, etta oikein kaytettyindkin lddkkeet voivat
aiheuttaa erindisia haittavaikutuksia etenkin igkkailla ja monilaakityilla potilailla. Lisdksi tulee huo-
mioida, ettd ladkehoidon turvallisuuden ongelmat voivat esiintya kaikissa ladkehoitoprosessin vai-
heissa. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2015, 9; WHO 2021; Sinnemaki, Sihvo, Isojarvi, Blom,
Airaksinen & Mantyla 2013.)

Laakeautomaatin ansiosta oikeat Iadakkeet otetaan oikeaan aikaan. Automaatti muistuttaa laak-
keenottamisesta merkkivalolla, laitteen ndytélla olevalla opastuksella, &aniopastein merkkiganella
ja puheella. Ldakeautomaatin ansiosta ladkehoidon seuranta on mahdollista, silla 1dakkeenotto tal-
lentuu hoitolokiin sahkdisesti. Mikali Iaakkeenotto kuitenkin unohtuu, siirtda laakeautomaatti otta-

mattomat ldakkeet lukittuun ladkesailioon. Tama tieto tallentuu lokiin. (Teknologiateollisuus 2017.)

Aikaisemman tutkimuksen mukaan ladkeautomaatti voi tuoda kustannussaastéja esimerkiksi sil-
loin, kun ruuhkahuippuihin ajoittuvat kotikdynnit voidaan siirtad mydhemmiksi. Ladkeautomaatti
oikea-aikaistaa ldakkeenottoa ja vahentaa riskejd muun muassa yliannostuksilta. Kaytéssa ei kui-
tenkaan ole viela laajamittaista arviointia ladkeannostelijoiden kotikaytdsta ja soveltuvuus eri kayt-
tajille tulee arvioida huolella. (Kaasalainen & Neittaanmaki 2018, 32—-33.) Teknologiaa, kuten 1aa-
kerobotteja voidaan ottaa kayttdon, jotta kotihoidon asiakkaat selvidisivat itsendisemmin omissa
laakehoidoissaan. Tarvitaan kuitenkin vield lisda tutkimuksia ja vertailuja eri laitteista kaytén help-

pouden ja virheiden vahentdmisen suhteen. (Mitzner ym. 2009.)


https://link.springer.com/article/10.1186/1472-6963-11-207#auth-Nadine-Genet
https://link.springer.com/article/10.1186/1472-6963-11-207#auth-Wienke_GW-Boerma
https://link.springer.com/article/10.1186/1472-6963-11-207#auth-Anneke_L-Francke
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Opinndytety6 tehdaan Kuopion kaupungille. Aihe valikoitui omasta mielenkiinnosta hyvinvointitek-
nologiaa kohtaan, erityisesti kotihoidossa. Lahestyin Kuopion kaupungin projektipaallikkda sahko-
postitse ja sovimme tapaamisen seuraavalla viikolle. Pohdimme yhdessa aihetta, joka olisi tekijasta
mielenkiintoinen ja samalla hyddyttdisi tyon tilaajaa. Paddyimme opinndytety6hdn, jonka aiheeksi
valikoitui kysely ikdaihmisten laakerobotin kayton kokemuksista kotona. Tutkimuksen tarkoituksena
on saada tietoa asiakkaiden laakeautomaatin kdyttokokemuksista ja se on osa Laakehoidon toteut-
taminen digitaalisia ratkaisuja hyédyntamalla iakkaiden kotihoidossa —tutkimusta. Tutkimuksesta
saatavan tiedon myo6ta selvitetdan, millaisia ovat olleet asiakkaiden kayttokokemukset ja onko

asenteet hyvinvointiteknologiaa kohtaan muuttuneet.

Teoriatiedon aineiston hankinta tehtiin pdaasiassa Savonia Finnan, PubMedin ja Google Scholarin-
tietokannoista. Hakusanoina kaytettiin “ikdantyneet”, “hyvinvointiteknologia”, “kotihoito”, "laa-
keautomaatti” "kokemus”, “older people”, "welfare technology”, "homecare”, "medical robots” ja
"experience. Kyseisilla hakusanoilla saatiin kattava tulos eri Iahteita ja Iahteita rajattiin tarvittaessa

vuosiluvun mukaan.
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Eri vaestoraporttien mukaan etenkin kehittyneissd maissa ikaantyneiden maara kasvaa lahivuosina
merkittdvasti. (Goher, Mansouri ja Fadlallah 2017). Vuonna 2016 Euroopassa oli yli 27 miljoonaa 80
vuotta tayttanytta, ja vuonna 2080 mennessa tuon maaran odotetaan olevan yli kaksinkertainen.
Elinikd pitenee mutta se ei poista hoitojen tarvetta, ne vain siirtyvat myéhemmaksi. Useimmissa
maissa yli 90 % ikaantyneista asuu kotona ja suurin osa haluaa asua kotonaan mahdollisimman
kauan, etenkin jos sinne on saatavissa tarvittavia apuja. (Van Aerschot & Parviainen 2020.) Suo-

messa ikdantyneiden méaéra on kasvanut vuodesta 2000 n. 9 % vuoteen 2020 mennessé. Vuonna

2050 idkkaiden osuuden ennustetaan olevan 28 % ja vuonna 2070 34 %. (Kuva 1.)
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tokeskus 2018)

Suurin osa yli 65-vuotiaista, eli Iahes miljoona henkildd, eli itsendisesti vuonna 2015. Sdanndllisesti

19490

2000

2010

2020

2030

2040

2080

2060

2070

75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10
5

0

8 (42)

palveluja kaytti n. 150 000. (Sisaministerio 2018, 10.) Vuonna 2019 kotihoidolla oli asiakkaita n.

200 000, joista 58 % sai palveluja kotihoidolta paivittdin. 85-94- vuotiaiden ikdryhmassa n. 32 %

ikaryhman vaesttsta sai kotihoidon palveluja sdanndllisesti ja 95 vuotta taytténeista saannéllisen

kotihoidon palveluja sai 60 %. 58 %:lla sadnndllista kotihoitoa saavilla oli vahintdan yksi kdynti

paivassa. Kotihoidon kaynteja paivassa kolme tai useampi oli 17 %:lla. (Kuva 2, THL 2020a.)
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KUVA. Saanndllisen kotihoidon asiakkaiden % -osuus ikdryhman vaestdsta maakun-
nittain (THL 2020a)

2000- luvulla kotihoidon asiakasrakenne on muuttunut. Vuoden 2018 marraskuussa yli kolmannek-
selle kotihoidon asiakkaista tehtiin saanndllisesti 60 kotikdyntia kuukaudessa. Kyseisen asiakasryh-
man kayntien maara nousi 1,6 prosenttiyksikkd vuodesta 2017 ja vuoteen 2010 verrattuna, maara
on noussut 11,7 prosenttiyksikkéa. (THL 2019.) Talla hetkelld Kuopiossa on kotihoidossa n. 1500
asiakasta ja keskimaarainen kaynti aika asiakkaan luona on 20 minuuttia. Runsaasti apua tarvitse-
vien madra on noussut ja tdma lisda muun muassa henkiléstdén osaamisvaatimuksia ja itseohjautu-
vuuden tarvetta. (Eskanen 2020.) Kotihoidon asiakkaat tarvitsevat yleensa apua muun muassa

ruokailussa ja vaatehuollossa. (Sosiaalihuoltolaki 2014, 198).

Sosiaali- ja terveysministerion uuden laatusuosituksen mukaan ikdantyville tulee tarjota digitaali-
sista palveluista, tietoturvasta ja teknologioista tietoa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tar-
kedksi nahdaan myos teknologian saaminen osaksi hormaalitoimintaa ikdantyneiden sadnnéllisessa
ja ennaltaehkaisevissa palveluissa. Teknologiaa tulee kdyttada muun muassa ikdantyneen hyvin-
2020, 11-12, 35.) Kunnan tehtdvdna on jarjestaa ikdantyneiden sosiaalipalvelut laadultaan, sisal-
I6ltaan ja laajuudeltaan sellaisina kuin ikddntyneen vaeston sosiaalinen turvallisuus, toimintakyky
ja hyvinvointi edellyttévat. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 2012, 7§). Nailla palveluilla saadaan lisdttya toimintakykyisia elinvuo-
sia ja siirrettya palvelujen tarvetta elinkaarella myéhemmaksi. Nama toimet hillitsevat myés sosi-
aali- ja terveyspalvelujen menoja ja parantavat idkkaan ihmisen elamanlaatua. Itsendisen suoriu-
tumisen tukena oikea-aikaiset ja vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalvelut ovatkin merkittavia. (Sosi-

aali- ja terveysministerié 2013b, 26.)

100
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2.1 Iakkaat kotihoidon asiakkaina

Euroopassa ikadntyneiden maaran kasvaessa kotihoidon tarve lisdantyy. Tutkimuksen mukaan
ikadntyneet eivat halua laitoshoitoa ja kotia pidetaankin paikkana, jossa kotihoitoa voidaan tuottaa
ystavallisessa ja tutussa ymparistdssa. Myds paattajat pitavat kotihoitoa osana kestavaa kehitysta,
jolla pyritaan valttdamaan pitkaaikaisen laitoshoidon tarve. (WHO 2008, 1-2.) Euroopassa ikdanty-
neista valtaosa asuu kotona, joko yksin tai puolisonsa kanssa. Joskus ikdantyneet tarvitsevat ko-
tiinsa kuitenkin palveluita, jotta tukevat kotona selviytymista. (Eurostat 2020b; Eurostat 2020c.)
Valtaosa idkkaista ei tarvitse palveluita sadannéllisesti. Ian myota kuitenkin monet sairaudet ja ra-
joitteet lisdantyvat ja nain myds palvelujen tarve kasvaa. Kunnan tuleekin tarjota muun muassa
toimintakykya ja itsendisté suoriutumista tukevia kotikdynteja ja vastaanottoja etenkin niille, joi-
den elinoloihin tutkimusten mukaan liittyy palveluntarvetta lisaavia riskitekijoita. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2013b, 24; Laki ikdéntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idgkkaiden so-
siaali- ja terveyspalveluista 2012, 128§.) Naita riskitekijoitéd ovat muun muassa muistihairiét, mie-
lialan lasku, aistitoimintojen heikkeneminen, koettu yksindisyys, pienituloisuus ja runsas alkoholin
kayttd. Myds muutokset Iahi- ja asuinymparistdssa, turvattomuus, terveydentilan heikkeneminen
ja erilaiset pitkaaikaissairaudet ja niihin liittyva monilaakitys uhkaavat itsenaista selviytymista. Pal-
velujen tarvetta voidaan kuitenkin hillitd varautumiskeinoilla, kuten terveytta ja hyvinvointia edis-

tavilla palveluilla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013b, 24.)

Vanhuspalvelulain mukaan palvelutarpeiden selvittémisessa huomio tulee kiinnittdd muun muassa
toimintakyvyn yllapitémiseen ja edistamiseen, sosiaalisten verkostojen ylldpitdmiseen, vaaratapah-
tumien tunnistamiseen seka turvalliseen ladkehoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013b, 31—
32.) Palvelun tarve tulee arvioida suhteessa ikaantyneen voimavaroihin ja terveydentilaan. On tar-
kedd, etta arviointi tehdaan monipuolisesti ja viivytyksettd, jotta ikddntynyt saa kotona asumisen
tueksi tarvitsemansa asianmukaiset palvelut. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta seka idkkadiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012, 15§; ETENE 2008, 7.) Palvelut tulee to-
teuttaa niin, etta ne tukevat idkkaan terveyttda, hyvinvointia, toimintakykya, osallisuutta seka itse-
naista suoriutumista. Erityisesti kotiin annettaviin sekd kuntoutumista edistaviin palveluihin tulee
kiinnittda huomiota. Palvelun tarve selvitetdan yhdessa ammattihenkilon ja idkkaan henkildn tai
tarvittaessa hanen edunvalvojansa tai omaisensa kanssa. Oleellista on saada selville miltd osin ia-
kas kykenee suoriutumaan asuin- ja toimintaymparistéssaan itsendisesti ja missa han tarvitsee
apua ja tukea. (Laki ikadntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 2012, 15 §.)

Kotihoito on yksi palvelu, joilla lain vaatimiin velvoitteisiin vastataan. Kotihoito koostuu kotipalve-
lusta (sosiaalihuoltolaki 2014/1301) ja kotisairaanhoidosta (terveydenhuoltolaki 2010/1326). Koti-
palvelu sisaltdd muun muassa hoidon ja huolenpidon, asumisen, asioinnin ja jokapaivaisissa toi-
minnoissa avustamisen. Naita toimintoja voidaan tdydentaa tukipalveluilla, kuten siivous-, asiointi-
ja ateriapalveluilla. (Sosiaalihuoltolaki 2014, 19 §.) Kotisairaanhoito on puolestaan sairaan- ja ter-

veydenhoidon palvelua, johon kuuluvat muun muassa laakityksen toteutuksen seuraaminen, nayt-
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teiden ottaminen ja asiakkaan voinnin seuranta. (Terveydenhuoltolaki 2010, 25 §.) Kodissa tyos-
kentely vaatii muun muassa joustavuutta ja kykya tunnistaa yksityisyyden rajat. Lisaksi sopeutumi-
nen asiakkaan toimintatapoihin ja ajattelumalleihin vaatii ammattitaitoa. Vuorovaikutus ja toisen
ihmisen aika ovat esimerkiksi dementoituvalle hoidon ydintekijéita, mutta vuorovaikutuksen toteu-

tuminen voi olla haasteellisista muun muassa kiireen takia. (Heimonen 2007, 85.)

Hyvinvointia edistdva elinymparisté koostuu useista eri asioista. Tallaisia ovat muun muassa palve-
lurakenteet, kuntien erilaiset asumisen vaihtoehdot seké sosiaalisen, fyysisen ja kulttuurisen ym-
pariston tekijat. Ikdantyneiden elamanlaadun kannalta oma koti on keskeisin asumisen paikka,
joka tukee osallisuutta, itsemaaraamisoikeutta ja mielekdsta tekemista. (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2013b, 20.) Koti onkin paikka, johon ikdihmisille pyritdéan saamaan mahdollisimman paljon
tukea toimintakyvyn ylldpitamiseksi. Kotona asuminen on myds laitoshoitoa ja tehostettua palvelu-
asumista edullisempaa, joten se on myos taloudellisen kestavyyden kannalta parempi vaihtoehto.
Kotona ikdantyneen itsemadradamisoikeus on myds helpompi toteuttaa, joten omaan hoitoon ja
palveluihin vaikuttaminen on mahdollista. (Kestild & Karvonen 2019, 276.) STM:n 2020 mukaan
kotihoito sisaltda kotisairaanhoitoa ja kotipalvelua tukipalveluineen sekd kuntoutuksen. Kotihoito
voi olla tilapaista tai sadnndllistéd asiakkaan asuinpaikassa, kotona tai kotiin verrattavassa paikassa
sairaan- ja terveydenhoidon palvelua moniammatillisesti toteutettuna. Saanndéllisiksi kotihoidon
asiakkaiksi katsotaan ne kotisairaanhoidon ja/tai kotipalvelun asiakkaat, joilla on voimassa oleva

hoito- ja palvelusuunnitelma asuinpaikasta riippumatta.

2.2 Kotihoidon palvelut igkkaille asiakkaille

Laadukas kotihoito tukee idkkaan eldmanlaatua ja osallisuutta seka yllapitda toimintakykya. Laadu-
kas kotihoito huomioi ihmisen yksilond, mahdollistaa tarkeiden ihmissuhteiden sdilymisen, tukee
turvallisuuden, itsendisyyden ja kontrollin tunnetta, tukee jaljelld olevaa terveytta ja huomioi niin
olemassa olevat voimavarat kuin selviytymisen vaikeudet. (Heimonen 2007, 82.) Seka laadukas
kotisairaanhoito etta kotipalvelu perustuvat asiakkaan toimintakyvyn arviointiin, jonka perusteella

laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021.)

I&kkaat haluavat asua kotonaan mahdollisimman pitkadn ja koti onkin heille térked paikka. Kotona
asumisen tukeminen onkin ikdihmisten hoito- ja palvelujarjestelman keskeisend tavoitteena. Tuttu
ymparistd edistdd muun muassa itsendisyyttd, omatoimisuutta ja eldamanhallintaa. Omassa kodis-
saan iakkaat tuntevat itsemdaradmisoikeutensa ja padtdsvaltansa toteutumisen mahdollisuuden.
Koti vahvistaa myos idkkaan identiteettia ja mahdollistaa ihmissuhteiden jatkumisen seka tuntei-
den ilmaisemisen. Ian tuomat mahdolliset sairaudet voivat heikentaa kotona selviytymista ja siksi
onkin tarked, ettd ennakoidaan riittdvan varhaisessa vaiheessa mahdolliset tukitoimet. Tukitoimia
arvioidessa tulee huomioida muun muassa elaman mielekkyys, turvallisuus ja virikkeellisyys. On
huomioitava, etta toiset idkkaat voivat tuntea kotona olonsa, yksindiseksi, stressaantuneeksi ja
turvattomaksi. Kotona asuminen vaatii siis yksildllisid ja oikea-aikaisia tuki- ja palvelumuotoja.
(Heimonen 2007, 83-84.)

Jotta kotihoito onnistuisi, ikadntyneiden hyvinvointi ja terveyden edistyminen vaatii tulevaisuu-

dessa yhteistyota eri sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden kesken. Koska muutos sosiaali-
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ja terveysalalla on suuri, tulee asiantuntijoiden olla mukana avoimin ja innostunein mielin. Asiakas
tulee huomioida aiempaa kokonaisvaltaisemmin ja hanelle tulee antaa vaikutusmahdollisuus. (Wal-
den 2017.) Ikadntyneen selviytyminen kotona edellyttad, etta kodin turvallisuuden liséksi myds
Iahiymparistd on turvallinen ja kotiin saatavat palvelut ovat turvallisia. Vastuu palvelujen laadusta
ja asiakkaan turvallisuudesta on palveluntuottajalla, oli palvelun tarjoaja sitten julkinen, yksityinen
tai kolmas sektori. Sosiaali- ja terveysministerié koordinoi vuosina 2016-2018 I & O karkihanketta,
jossa kehitettiin omais- ja perhehoitajien seka idkkdiden palveluja paremmin koordinoiduiksi ja yh-
denvertaisemmiksi. Palveluiden rakennemuutoksen onnistuminen edellyttda kuitenkin seka am-
mattitaitoista etta ratkaisukeskeistd ohjausta ja neuvontaa. Tahan pyritdan KAAPO-mallin avulla,
jolla tarkoitetaan keskitettya palvelu- ja asiakasohjausta. Tama niin sanotun yhden luukun peri-
aatteina on, ettei asiakkaan tarvitse tietad mita palvelua mistakin saa tai haetaan, vaan yksi yhtey-

denotto riittaa ja siitd asiakas neuvotaan hanelle sopivien palveluiden piiriin. (Sisdministerié 2018.)

Euroopan unioni toivoisi kolmannen sektorin tuottavan palveluita nykyista laajemmalla volyymilla.
Tutkimusten mukaan muun muassa jarjestot tulevat kuitenkin entista riippuvaisemmiksi julkisesta
rahoituksesta, kun ne keskittyvat palveluntuotantoon. Myés lisébyrokratian katsotaan lisdanty-
neen. Uudet yhdistykset perustetaankin nykyadn yha useammin muualle kuin palveluntuotantoon
ja painopiste on siirtynyt kulttuuriin, vapaa-aikaan, yhteisollinen hauskanpitoon ja urheiluun.
(Matthies 2007, 64.) Yritysten ja kolmannen sektorin tuottajien osuus palveluntuottajina sosiaali-
ja terveyspalvelujarjestelmassa onkin kasvanut, joskin yritykset ovat toimineet I&hinna
rahoittajana. Ikadntyneiden tehostetussa palveluasumisessa jarjesttjen ja yritysten rooli on
kuitenkin merkittava. Vaikka kunnan tehtdvdna on tuottaa palvelut julkisena palveluina,
tdydentavat kolmannen ja yksityisen sektorin yhteistyd toimintatapoja palvelukokonaisuudessa.
Monipuolisen toimintamallin ansiosta edistetaan saumatonta palvelukokonaisuutta ja sen tuomaa

hy6tya asiakkaille. (Ty6- ja elinkeinoministerio ja Elinkeino,- liikkenne- ja ymparistokeskus 2019.)

Jarjestdjen ja yritysten tarjoama tuki ja apu seka itsendisesti tuotettavat palvelut ovat tarkea osa
iakkaiden palvelukokonaisuutta. (Pihlaja 2010, 35). Kunta voi tuottaa itse erilaisia tukipalveluita,
kuten kauppa- ja asiointipalveluita, sosiaalista kanssakdymista edistavia palveluita, vaatehuoltoa,
siivousta seka ateriapalvelua mutta halutessaan kunta voi ostaa palvelut yksityisiltd palveluntuotta-
jilta. Palvelun tarvitsija saa kunnalta palvelusetelin, jolla palvelu voidaan kunnan hyvaksymalta pal-
veluntuottajalta ostaa. Mikali tukipalvelua ostetaan suoraan yksityisilta palveluntuottajilta, on osta-
jan mahdollista kdyttaa hyvakseen verotuksessa kotitalousvahennystd. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2021.) Jarjestdjen tarjoama virkistys- ja harrastustoiminta, ymparisté- ja maisemanhoito ja mo-
net sosiaali- ja terveysalan palvelut, kuten sydanyhdistyksen tarjoama verensokerin ja verenpai-
neen mittaus, ovat vain osa jarjestdjen tarjoamista palveluista. Myds aktiiviset kylayhdistykset
ikaihmisille suunnattuine virkistyspaivineen tarjoavat iakkaille sosiaalisuutta ja tuovat mielekkyytta
arkeen. Nédiden palvelujen tuottaminen vaatii usein jérjestgilté yhteisty6td muun muassa seurakun-
tien ja valtion tydvoimahallin kanssa. (Pihlaja 2010, 35.) On tdrkeaa, etta myds pienikokoiset
yritykset voivat toimia palvelua tuottavilla markkinoilla, silld vuonna 2017 95 % alalla toimivista
yrityksista oli alle 10 henkila tydllistavaa mikroysitysta. Pk- yritysten ja jarjestdjen valmiuksien

lisadminen palvelun tuottajina edistad vaikuttavuutta ja siksi eri sektoreista muodostuvien
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palvelukokonaisuuksien tulisikin olla osa sote- palvelujarjestelmdn suunnittelua yksittdisen sektorin

suunnittelun sijaan. (Ty6- ja elinkeinoministeri6 ja Elinkeino,- liikenne- ja ymparistékeskus 2019.)

Vaikka suurin osa iakkaista elad kodeissaan pidempaan entista terveempina, monet krooniset sai-
raudet lisaantyvat ja sairauksien, kuten dementian ja Alzheimerin, myéta laakkeiden kayttd yleistyy.
(Kivela ja Rdiha 2007, 3; Heimonen 2007, 85; Rochon 2020.) Ladkehuolto onkin yksi kotihoidon
tarjoamista palveluista asiakkaille ja ladketurvallisuus yksi osa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua.
(Metsala & Vaherkoski 2013.) Etenkin ikadntyneiden moniladkitys ladkkeiden yhteisvaikutuksineen
ja sivuvaikutuksineen luovat omat haasteensa turvalliseen ladkehoitoon. Ikaantyneille voidaan maa-
rata ladkkeita lilan suurina annoksia, kun ei osata huomioida aineenvaihdunnan hidastumista. Ikdaan-
tyneet voivat toisaalta ottaa laakkeitd myos liian vahan ja he eivat valttamatta ymmarra l1aakkeiden
tarkoitusta. Ladkkeiden vaarinkdyton tai ladkehoidossa tapahtuvien virheiden vuoksi voi seurauk-
sena pahimmillaan olla sairaalahoito, sairastuvuus tai jopa kuolema. Ladkehoidossa tapahtuvat vir-
heet ovat stressaavia kokemuksia myds hoitajille ja aina virheista ei ilmoiteta. (Metséla & Vaherkoski
2013, Rochon 2020.) Aiemmat tutkimukset osoittavat, etta ldakkeiden noudattamisen taso ja laak-
keiden hallinta on ollut huono muun muassa fyysisten vaikeuksien ja muistamattomuuden vuoksi.
Kotona asuvilla iakkailla 1adkkeiden jakaminen onkin usein kotihoidon paivittdinen tehtava. Tutki-
musten mukaan laakitysvirheita, kuten annosvirheitd ja ladkkeen antamisen unohtaminen, sattuu

muun muassa kiireen vuoksi. (Turjamaa, Pehkonen ja Kangasniemi 2019.)

Ikadntyneiden laakehoitoon liittyy monildakityksen lisdksi myds muita haasteita. Hoitoon ei véltta-
matta sitouduta ja otetaan vaara ladke vadraan aikaan. Haasteita voi tuoda myds tiedonkulun
puute ikaantyneen ja kotihoidon valilla. (Niemeld ym. 2018.) Laakehoidossa tapahtuvia virheita
voidaan vahentaa apteekissa tapahtuvalla koneellisella annosjakelulla ja asiakkaan kotona olevalla
ladkerobotilla. Sen lisdksi, etta ldakeautomaatti vahentaa lddkehoidossa tapahtuvia virheitd, se an-
taa aikaa hoitajalle muihin hoitotéihin ja tukee ikaantynytta itsedan omatoimiseen ladkehoitoon.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 34.) Pohjoismaissa muun muassa Tanskassa, Ruotsissa ja
Norjassa automaattinen ladkejakelu on kaytéssa ja myds Suomessa sosiaali- ja terveysministerio
on suositellut lIdakkeiden automaattista annostelua idkkaille perusterveydenhuollon asiakkaille tur-

vallisen laakityksen varmistamiseksi. (Sinnemaki ym. 2013.)

Laakehoidon tavoitteena on muun muassa parantaa ja ehkaista sairauksia seka hidastaa niiden
etenemista. Lisdksi l1&dkkeilld lievitetdan sairauksiin kuuluvia oireita. Tehokas, turvallinen ja oikein
toteutettu ladkehoito on osa seka sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan saamaa palvelua, etta
potilasturvallisuutta. Palvelurakenteet uudistuvat ja yhd useammat ikdantyneet asuvat kodissaan
kayttden laakkeita. Kotihoidon tydntekijat ovatkin avainasemassa turvallista Idékehoitoa toteutet-
taessa. Turvallinen ladkehoito perustuu osaamiseen ja osaaminen varmistetaan hyvalla peruskou-
lutuksella, kokemuksella ja tarvittaessa taydennyskoulutuksella. Osaamisesta huolimatta vaarati-
lanteita kuitenkin voi tapahtua muun muassa kommunikaatio-ongelmien tai huonon ohjauksen
vuoksi. Mahdolliset haittavaikutukset voivat jadda huomaamatta eikd monilagkityksen mahdollisiin
haitallisiin oireisiin kiinniteta huomioita riittavasti. (Inkinen ym. 2015, 3.) Kotihoidossa olevilla

ikaantyneilla monildakitys on yleista ja riskind on, ettd ladkkeiden ottaminen ei onnistu esimerkiksi
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huonon nadn tai kognitiivisten taitojen heikentymisen takia. Vuonna 2017 tehdyn tutkimuksen mu-
kaan kotona asuvista ikadntyneista (23 %) ilmoitti vaikeuksista muistaa ottaa ladkkeensa ja 18 %
unohti ottaa vahintdan kaksi annosta viikossa. Tutkimuksessa ikdantyneistd asui yksin 78 %, joten
ladkkeenotto oli omalla vastuulla. Ladkerobotin saannin jalkeen ikdantyneet muistivat ottaa laak-
keensa 99 %:sti ja kaikkien ikaantyneiden mielesta laakeautomaattia oli helppo kayttaa. (Ranta-

nen, Parkkari, Leikola, Airaksinen & Lyles 2017.)

Kotihoidossa laakevalikoima koostuu asiakkaan henkildkohtaisista laakkeistd. Turvallisuusriski voi
aiheutua, mikali asiakas on ostanut samaa vaikuttavaa ainetta sisaltavia ladkkeita eri kauppani-
melld. Turvallisuutta voidaan lisata jakamalla l1ddkkeet dosetteihin tai esimerkiksi varillisiin laake-
kippoihin. Laakkeet tulee sailyttaa niin, ettei asiaan kuulumattomat paase niihin kasiksi. Ladkkei-
den vaikutuksia arvioidaan muun muassa laboratoriokokeilla, verenpaineen mittauksella, painon
seurannalla ja kysymalld asiakkaalta itseltdan mahdollisista sivuvaikutuksista. Vaikutusten seuran-
taan osallistuvat kaikki asiakkaan hoitoon osallistuvat. Seurannat ovat tarkeita, sillé niista kdy ilmi
muun muassa onko asiakkaan vointi muuttunut Iadkityksen aloittamisen myo6ta. Kotisairaanhoitaja
informoi ladkaria asiakkaan voinnista ja ndin ldakari saa tiedon laakkeen mahdollisesta haitta- tai

sivuvaikutuksesta tai ladkehoidon vasteesta. (Inkinen ym. 2015, 22-23, 52.)

2.3 Hyvinvointiteknologian ratkaisuja kotihoidossa

Hyvinvointiteknologia on tullut osaksi kotihoitoa Euroopassa ja kotiin on saatu muun muassa erilai-
sia seuranta- ja nostolaitteita. (WHO 2008, 29.) Iakkaiden kotona asuminen ja kotiin tarvittavien
palveluiden saaminen onkin kansallinen tavoite. Jotta tavoitteeseen paastaisiin, edellyttad se muun
muassa innovatiivisuutta, uutta asennetta seka erilaisia palveluita ja teknologiaa tdydentdmaan ja
tukemaan toisiaan. (THL 2020c.) Kotiin pyritdankin jarjestdamaan apuvalineitd, jotta kotona asumi-
nen olisi mahdollista. Hyvinvointiteknologia on yksi apukeino edistaa kotona selviytymista ja lisata
kotona tapahtuvaa turvallisuuden tunnetta. Teknologian kayttd voi kuitenkin herattda eettisia huo-
lia, silla ikdantyneiden kokemuksista hyvinvointiteknologian osalta on viela vahan. (Yusif, Soar &
Hafeez-Baig 2016; Glomsds, Knutsen, Fossum & Halvorsen 2020.) THL:n mukaan maakuntien va-
lilld on eroja siind, miten teknologiaa kotihoidossa hoidon apuna kaytetdan. Kaytettavan teknolo-
gian hyddyt ja haitat tulee miettia jokaisen asiakkaan kohdalla yksildllisesti mutta parhaimmillaan

ja oikein kohdennettuina ne sopivat jopa muistisairaille. (Vanhustydn keskusliitto 2019.)

Kansainvalisesti teknologiaa pyritdan kehittdmaan niin, etta sitd voitaisiin kayttaa terveydenhuol-
lossa, silld esimerkiksi laékehoidossa robotiikasta on koettu olevan suurta hyétya. (Goher ym.
2017). Hyvinvointiteknologian ja robotiikan merkitys on korostunut vaeston ikadantymisen ja lisaan-
tyneen hoidon tarpeen takia. Teknologia on kehittynyt ja saatavilla on muun muassa avustavia,
puhuvia, nosto- ja kumppanirobotteja, jotka tarjoavat kotona asuville ikdantyneille fyysistd, sosiaa-
lista tai Iadketieteellista apua. Hoivaan tarkoitettujen robottien kyvyt ovat vield kuitenkin melko

rajalliset, vaikka tutkimukset ovat osoittaneet osan sovelluksista lupaaviksi ikdantyneiden sosiaali-
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ja terveydenhuollossa. Kotihoidon tavoitteena on auttaa ikadntynyttd toimimaan kotona turvalli-
sesti, tarvittaessa hyvinvointiteknologiaa apuna kayttden. (Rantanen, Lehto, Vuorinen & Coco
2017.)

Teknologian hyddyntaminen idkkdiden arjen tukena on nostettu yhdeksi teemaksi myds idkkaiden
palvelujen laatusuosituksessa. My6s hallitus on kehittanyt asian tiimoilta erilaisia hankkeita ja
muun muassa “Kehitetdan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa
(I&0)"- karkihankkeessa on testattu teknologisia ratkaisuja, joilla hyvinvointia ja turvallisuutta voi-
daan tukea. (THL 2018.) Teknologian ansiosta eldaminen kotona voi helpottua. Kotiin saatavat ro-
botit muun muassa imuroivat, muistuttavat asioista, tarjoavat ladkkeet oikean aikaan ja avaavat
ovia. Turvattomuuden tunnetta ne eivat kuitenkaan pysty poistamaan. Teknologiassa on siis vaa-
ransa, silla se voi syrjayttda osan ihmisista tai monimutkaistaa ihmisten elamaa. Naiden uhkien
valttaminen onkin teknologiakehityksen keskeinen haaste. (Haverinen, Muuri, Nurmi-Koikkalainen,
Voutilainen 2007, 505, 508.) Kotihoitoon kehitettdvien robottien yhdeksi niin sanotuksi pullon-
kaulaksi on kehkeytynyt robottiraajojen puute, jotka voisivat auttaa ikadntyneitd esimerkiksi puke-
misessa ja kylpemisessa. Tamdn ongelman oletetaan johtuvan turvallisuuskriteereistd, joissa tar-
kastellaan loukkaantumisriskeja, kun kyseessa on likkkuvia ja nostavia robottiraajoja. Suunnittelijoi-
den onkin kehiteltava joko henkildkohtaisia robotteja tai maariteltava roboteille yksinkertainen toi-
minta ilman fyysista yhteytta ihmisiin. Tallaisia robotteja ovat muun muassa niin sanotut sosiaali-
set robotit, jotka eivat suorita konkreettisesti hoitotehtavia vaan toimivat vuorovaikutteisina tyoka-

luina, kuten lemmikkieldimina. (Van Aerschot ja Parviainen 2020.)

Hoidettaessa toimintakyvyltdan heikentyneitd ja monisairaita ihmisia heidan kotonaan, korostuu
hoidossa hyvinvointiteknologian merkitys. Hoidossa apuna kdytettéva teknologia voi auttaa esi-
merkiksi siirroissa. Lisaksi kaytdssa voi olla muun muassa erilaisia apuvalineita ja toimintajarjestel-
mid. (Sosiaali- ja terveysministeridé 2010, 3.) Kotihoidon virtuaalikdynnit ja erilaiset turvajarjestel-
mat ovat teknologiaa, joita jo joissakin kunnissa hyddynnetdan. (Vanhustyon keskusliitto 2019).
Muita yleisimpia apuvalineitd kotihoidossa ovat turvaranneke, ovihélytin, sahkdsaatéinen sanky,
henkilénostin ja mobiilikirjaus. Naista ovihalytin ja turvapuhelin voidaan katsoa tukevan asiakkaan
itsendista suoriutumiskykya, mobiilikirjaus ja henkildnostimet ovat tydntekijdiden tydvalineita. Sah-
kosaatdinen sanky puolestaan pitaa ylla asiakkaan itsendista toimintakykya ja toimii samalla myés

tydntekijan tydta helpottavana apuvalineena. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2015, 20.)

Hyvinvointiteknologia ei ole vield suomalaisessa hoitotydssa kovin yleista ja siksi tarvitsemme teo-
riatietoa teknologian soveltuvuuden analysointiin hoitotydssa. Tutkimuksissa on selvitetty muun
muassa hoitajien kokemuksia ja ndkemyksia hyvinvointiteknologiasta, kuten roboteista. Paallim-
maisend tutkijat havaitsivat, etta hoitajat ovat mydnteisempia hyvinvointiteknologian apuun, mikali
se ei ole suoraan yhteydessa ikadntyneiden hoitotehtdviin vaan toimii hoidon apuna epasuorasti.
Myonteisyytta lisdsi myos se, jos teknologia helpotti hoitajia heidan fyysisessa tydssaan. (Turja,
Van Aerscot, Sarkikoski & Oksanen 2018.) Suomalaiset hoitajat kokevat toisaalta myds pelkoa tek-
nologia kohtaan ja se ndkyy muun muassa huolena siitd, etta hyvinvointiteknologia ja robotit kor-

vaavat ihmisen. Liséksi hoitajat ovat huolissaan siitd, lisdaké hyvinvointiteknologia vanhusten yksi-
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nadisyyttd. (Coco, Kangasniemi & Rantanen 2018.) On muistettava, etta hoidon tarkeimmat laht6-
kohdat eli empatia, tarkkaavaisuus, ihmisten kohtaaminen seké vastaaminen muuttuviin tilanteisiin

ja tarpeisiin edellyttdvat ihmisten ldsnaoloa. (Van Aerschot & Parviainen 2020).

Asenteilla on my6s oma merkityksensa hyvinvointiteknologian ja robotiikan lisdantymisessa ikaan-
tyneiden parissa. Tutkimuksesta kay ilmi, ettd suurin osa tutkimukseen osallistuneista suomalaisista
pitad epamiellyttavana ajatusta siitd, ettd heidan vanhempiaan hoitaisi jokin muu kuin ihminen.
Tassa on toki my6s kansainvalisia eroja, silld esimerkiksi Japanissa asenteet ovat positiivisempia
erilaista hyvinvointiteknologiaa ja hoivarobotiikkaa kohtaan. Suomessa positiivisena nahdaan kui-
tenkin hyvinvointiteknologian hyddyllisyys kotona asuvan ikadntyneen itsendisen eldman edistdjana
esimerkiksi ladkehoidossa. (Rantanen ym. 2017.) Tutkimusten mukaan teknologia hyvaksytdan pa-
remmin, kun oma itsenaisyys ja arvokkuus sailyy. Tutkimuksista onkin saatu tietoa muun muassa
siita, etta kaytettavien teknologioiden tulee olla helppokayttoisid ja niiden tulee vastata idkkaiden
kykyja kayttaa niité. (Goher ym. 2017.) Jotta hyvinvointiteknologian kayttd kotona olisi ikaantyneilla
onnistunutta, vaatii se innokasta asennetta, sitkeyttd ja aktiivisuutta niin ikdantyneeltd kuin tyonte-
kijoilta. Lisdksi on tarkead, etta valittu laite on helppokadyttdinen, toimiva ja luotettava. Lisdksi lait-

teen tulee olla helposti sijoitettavissa kotiin. (Viirkorpi 2015, 51-52.)

Tutkimukset osoittavat, etta idkkaiden teknologian kayttéonottoon ja omaksumiseen liittyy selvasti
kaksi asiaa: kayton helppous ja hyodyllisyys. On todettu, ettd ikadntyneet eivat kaytd teknologiaa,
mikali he eivat pida sitd hyddyllisena. Samat tutkimukset ovat my®s osoittaneet, ettd robotit, jotka
eivat liity sosiaalisiin tehtaviin ja vuorovaikutukseen, ovat idkkdiden mielesta kaikkein vaikutusval-
taisimpia teknologioita ja ne hyvdksytdan helpommin. Osa iakkaista kieltaytyy teknologiasta myos
kayton oppimattomuuden pelosta. 1dkkaat suhtautuvat teknologiaan hieman mydnteisemmin, kun
he saavat tarpeeksi apua teknologian kayttoon. Iakkaat eivat kuitenkaan luota teknologiaan yhta
lailla kuin nuoret ja iakkaat eivat vaikeuksia kohdatessaan pyyda apua, vaan antavat ennemmin
periksi. (Goher ym. 2017.)

2.4 Hyvinvointiteknologian ratkaisuja ladkehoidossa

Tutkimusten mukaan alykkaat laakejarjestelmat voivat ehkaista laakityksessa tapahtuvia virheita.
(Turjamaa ym. 2019; Balka, Kahnamoui & Nutland 2007.) Ne voivat myds vapauttaa terveyden-
huollon henkildstda hoitotoimenpiteisiin ja parantaa iakkdiden ladkehoitoa. Nama erilaiset ladkejar-
jestelmat auttavat varmistamaan, ettd idkkdiden ladkeprosessi on turvallinen, mukaan lukien myds
ladkityksen parempi noudattaminen. Tarvitaan kuitenkin viela lisatutkimuksia, joissa iakkaat ovat
mukana, jotta ymmarrdmme miten teknologia voi auttaa iakkaita heidan laakehoidossansa ja edis-
taa itsenaistd kotona asumista. (Turjamaa ym. 2019.)

Kotihoidossa laakehoitoa toteuttavat yhteistyéssa omaiset, kotihoito, apteekki ja terveydenhuolto,
mikali asiakas on antanut siihen kirjallisen suostumuksen. Myds apteekki annosjakeluna tai potilas

itse voi toimia paaasiallisena laakehoidon toteuttajana. Asiakkaan kirjallinen suostumus on tar-
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peen, mikali kotihoito, apteekki ja terveydenhuolto haluavat toteuttaa ladkehoitoa sahkdisten re-
septien avulla. On huomioitava, ettd suostumus on toistaiseksi ja se tulee uusia, mikali sopimuk-
sen osapuolet vaihtuvat. Organisaatiolle annetun suostumuksen my6ta hoitajalla on lupa arvioida
ladkityksen muuttamisesta ja informoida huomioistaan ladkaria. Tarvittaessa ladkari tekee muutok-
set laakitykseen sekd sahkaisiin resepteihin. Kotihoito noutaa laakkeet apteekista tai apteekki toi-
mittaa laakkeet kotihoitoon. (Kanta 2020 12—-14, 17; Sitra 2011 39-40.)

Apteekki voi toteuttaa ladkehoitoa esimerkiksi ANJA annosjakelun avulla. ANJA annosjakelu on ap-
teekin tuottama palvelu, joka on saatavilla yksittaisille henkil6ille. Ladkkeet on jaettu annospussei-
hin, joista ndkee paivan ja kellonajan, jolloin Idake tulisi ottaa. Virheprosentti ANJA annosjakussa
on 0,003 prosenttia, kun se kasin jaettuna on 1-20 prosenttia tutkimusten mukaan. ANJA annosja-
kelu lisaa siis l[adketurvallisuutta ja on hygieenisempaa ja tehokkaampaa kuin perinteinen ladkkeen
jako dosettiin. ANJA palveluun kuuluu liséksi kokonaislaakityksen tarkistus, jolloin valtytadn paal-
lekkaisiltd ja turhilta 1adkkeiltd. Ladkemuutoksista keskustellaan hoitavan ldakéarin kanssa ja asia-
kas saa ajanmukaisen ladkekortin itselleen. Asiakas maksaa vain toimiteuista ldakkeista, ei koko-
naisesta laakepakkauksesta niin kuin normaalisti. Nain asiakkaalle ei kerry turhia, kaytosta jo pois-
tettuja Iadkkeita. Annosjakelu tuli osittain SV-korvauksen piiriin 2009 ja se koskee yli 75- vuotiaita,
mikali [adkari on katsonut palvelusta olevan asiakkaalle hy6tya. Annospussit on helppo ottaa mu-
kaan esimerkiksi kasilaukkuun. (Anja 2020; Kela 2020.)

Aina ei riitd, ettd ladkkeet on jaettu valmiiksi, vaan ne tulee myds muistaa ottaa oikeaan aikaan.
Siksi teknologia onkin kehittanyt erilaisia ratkaisuja, jotka helpottavat ladkkeiden ottoa ja paranta-
vat sitoutumista hoitoon. Yksinkertaisimmillaan kyseessa voi olla esimerkiksi muistuttaja, joka piip-
paa, kun ladke tulee ottaa. Kehittyneemmassa teknologiassa ladkkeet on jaettu annostelijoihin ja
teknologia rekisterdi, kun laake on otettu. Erilaisten muistuttajien heikkoutena voidaan pitda sita,
ettd laakkeet jaetaan niihin kasin. Edistyksellisimmissa laitteissa laitteisiin laitetaan laakkeet annos-
pusseissa, joihin ne on pakattu koneellisesti. Nama laitteet yleensa ilmoittavat hoitajille, mikali
ladke on jaanyt ottamatta. Néma laitteen myos mahdollistavat asiakkaan ja hoitajan valisen yhtey-
denpidon niin, ettei asiakkaalla tarvitse olla teknologista osaamista. Tutkimusten mukaan suurin
osa asiakkaista on tyytyvaisia teknologiaan mutta osa vierastaa ja jopa pelkaa ldakeautomaattien
antamia signaaleita. (Leikola, Rantanen ja Airaksinen 2018.)

Kaikki asiakkaat eivat valttamatta halua, ettd hoitaja kdy heidan kotonaan ja he ovatkin tyytyvaisia
saadessaan mahdollisuuden kayttaa ladkerobottia. Télléin hoitaja kay vain esimerkiksi kahden vii-
kon valein tayttamassa laakerobotin, mikali muuta palvelun tarvetta ei asiakkaalla ole. Ladkero-
botti muistuttaa ladkkeenotosta ja osa asiakkaista kokeekin taman tasmallisyyden tarkedksi, silla
esimerkiksi Parkinsonin taudissa lddkkeiden ottaminen tdsmallisesti parantaa toimintakykyd. Aina
Iadkerobotti ei kuitenkaan asiakkaalle sovi. Mikali asiakkaalla on liuosmuotoisia ladkkeita tai esi-
merkiksi huumaavia ladkkeitd, ei ladkerobottia silloin voi kdyttad. Koska jokaisesta huumaavasta
ladkeannoksesta on tehtdva erillinen kirjaus, ladkkeitd ei saa apteekista laitettavaksi ladkerobottiin

eikd annosjakeluun. Lddkepakkausta ei mydskaan voi jattaa asiakkaalle. (Solanterd 2020, 81-82.)



18 (42)

Laakerobotin tarkoituksena on parantaa ladketurvallisuutta seka vahentaa inhimillisid virheita. (Ka-
risto 2017). Laakerobottien ansiosta kotihoidon ei tarvitse suunnitella kdyntia asiakkaan luona
ladkkeenoton aikaan. Robottien ansiosta esimerkiksi unildadke tulee otettua ajallaan eika esimer-
kiksi iltapaivalld, mikali silloin on kotihoidon viimeinen kotikdyntiaika asiakkaan luona. Teknologia
on myos hyva tuki Idakehoidon seurannalle. Esimerkiksi alypuhelimiin voidaan rakentaa asiakkaille
mahdollisuus viestittad hoitajille ladkkeiden vaikutuksista tms. Tulevaisuudessa erilaisilla alyran-
nekkeilla- ja laitteilla voidaan seurata muun muassa ladkeainepitoisuuksia elimistossé reaaliajassa.
On muistettava, etta kaiken perustana tulee olla hyvin suunniteltu Iadkehoito. Ladkehoito tulee
arvioida myos tulevaisuudessa yksityiskohtaisesti ja sdanndllisesti. Teknologian avulla voidaan ke-
rata tietoa mutta se ei korvaa kliinista osaamista. Yhteistyd farmasian ammattilaisten, hoitajien ja

ladkarien seka asiakkaiden kanssa on edelleen siis hyvin oleellista. (Leikola ym. 2018.)

Ladkerobotin ansiosta oikeat ladkkeet otetaan oikeaan aikaan. Robotti muistuttaa laakkeenottami-
sen merkkivalolla, laitteen naytolla olevalla opastuksella, daniopastein merkkidanelld ja puheella.
Laakerobotti nostaa myos kotihoidon laatua, silla hoitajille jaa enemman aikaa hoitotoimiinsa auto-
maatin hoitaessa ladkityksen. Laakerobotin ansiosta lddkehoidon seuranta on mahdollista, silla
ladkkeenotto tallentuu hoitolokiin sahkdisesti. Mikali ladkkeenotto kuitenkin unohtuu, siirtaa laake-
robotti ottamattomat ldakkeet lukittuun ladkesailioon. Myods téma tieto tallentuu lokiin ja henkil6-
kunta saa viestin tapahtuneesta. (Teknologiateollisuus 2017.) Ladkerobotti siis vahentaa laakehoi-
dossa tapahtuvia virheitéd mutta se ei voi vaikuttaa siihen, miten ldakkeita kasitellaan, kun ne on
otettu annospussista pois. Ladkerobotti ei esimerkiksi anna tietoa esimerkiksi siita, voiko laakkeen
murskata nielemisen helpottamiseksi. (van den Bemt, Idzinga, Robertz, Kormelink & Pels 2009.)
Rantasen ym. 2016 mukaan laakerobottiin voi tulla my6s toimintahairid. Toimintahairion voi ai-
heuttaa muun muassa pussin juuttuminen annostelumekanismiin tai se, ettei robotti havaitse pus-

sien valista saumaa.

Norjassa tehdyn tutkimuksen mukaan ikdantyneet, joilla oli kotihoidossa kdytdssaan ladkerobotti,
kokivat, etta se vaikutti heidén ja kotihoidon hoitajien véliseen vuorovaikutukseen. Hoitajat totesi-
vat, etta nyt heilla oli enemman aikaa laadukkaaseen hoitoon ikdantyneelle, kun ldakerobotti hoiti
ladkkeenjaon. (Nakrem, Solbjor, Pettersen & Kleiven 2018.) Teknologian ansiosta resursseja voi-
daan kayttda asiakkaiden kokonaisvaltaiseen hoitoon, jolloin kotikdynnit ovat mielekkdampia niin
hoitajille kuin asiakkaille. (Leikola ym. 2018.) Tutkimuksen mukaan haluttomuus ottaa robotiikkaa
kdyttoon johtuu usein siita, ettei sen hyétyja tiedetd, ei niinkadn haluttomuudesta tai taitojen
puutteesta. (Ferretti, Morgavi ja Veruggio 2018). Nakrem ym. 2018 mukaan ladkerobotin ja
yleensd apuvalineiden ansioista vanheneminen kotona oli mahdollista ja lddkerobotti tarkoitti myods
turvallisuuden lisadntymista ladkehoidossa. Ikdaantyneet kokivat ladkeautomaatin etuina muun mu-
assa sen, etta hoitajaa ei nyt tarvinnut odottaa kotona antamaan ladkkeita ja tama lisasi vaikutus-
mahdollisuutta. Laakerobotin haittoina koettiin, ettei se sopinut kaikille ja useat ikdantyneet tarvit-
sevat vield niin sanottua perinteista hoitoa, jolloin hoitajan on oltava paikalla hoidon onnistumisen

varmistamiseksi.

Aiempien Suomessa tehtyjen tutkimusten mukaan laakerobotin on nahty tuovan useita hyotyja

ladkehoitoon. Ladkerobotin tuomina hyotyina on ndhty muun muassa laakehoidon turvallisuus,
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hoitajien aikatauluista vapautuminen ja asiakkaiden huolettomuuden lisddntyminen ladkerobotin
muistuttaessa ladkkeiden otosta. Toisaalta tutkimukset ovat tuoneet esiin myds negatiivia ajatuk-
sia ja kokemuksia. Asiakkaat ovat muun muassa peldnneet, etta kotihoidon kaynnit loppuvat koko-
naan. Kaytannon ongelmaksi puolestaan on koettu se, ettei lddkkeita ole saanut laitteesta ulos

etukdteen esimerkiksi kyldreissun ajaksi. (Niemeld ym. 2018; Ruokangas 2019; Mattila 2017.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata iakkdiden kotihoidon asiakkaiden kokemuksia ladkerobotin
kaytosta ja sen vaikutuksista ladkehoidon toteuttamiseen. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tie-
toa, jonka avulla voidaan kehittda laakerobotin kayttodnottoa ja kayttéd, jotta omatoiminen laake-
hoito toteutuisi.

Tutkimuskysymykset:

1) Millaisia kokemuksia idkkailla kotihoidon asiakkailla on laakerobotin kayttamisesta?

2) Miten laakerobotin kdyttaminen vaikutti idkkaiden kotihoidon asiakkaiden ladkehoidon toteutta-

miseen?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Sosiaali- ja terveysalan tutkimuskenttd on melko laaja ja siind voidaan kayttda monia tutkimusstra-
tegioita eli tutkimusotteita. Yleisimmat kdytetyt menetelmat ovat kvalitatiiviset ja kvantitatiiviset
tutkimusmenetelmat. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tunnetuimpia ja kaytetyimpia ovat haastatte-
lututkimukset, toimintatutkimukset, diskurssianalyysit, etnografiset tutkimukset, fenomenografiat,
keskusteluanalyysit seka grounded theory- menetelmat eli niin sanotut ankkuroidut menetelmat.
Kvantitatiivisissa tutkimuksissa perinteisina tutkimustyyppeina pidetdaan Survey- tutkimuksia seka

kokeellisia tutkimuksia eri lajeineen. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2016, 191.)

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus sisaltéa erilaisia lahestymistapoja ihmisen ja hanen ela-
mansa tutkimiseksi. Hyvin suunniteltu ja toteutettu tutkimusasetelma, ilmién lahestyminen ja tutki-
minen eri nakdkulmista seka toistamalla tutkimuksia, voidaan muun muassa saada lisaa tietoa il-
mion luonteesta ja ymmartda paremmin ilmion syy-seuraussuhteista. Laadullista tutkimusta pide-
taan usein aineistoldhtdisend, kun taas teorialdhtoista tutkimusta pidetddan enemman maarallisen
tutkimuksen pohjana. Tallainen ajattelutapa on kuitenkin varsin yksinkertaistava, silla laadullinen
tutkimus ei ole taysin aineistolahtdistd vaan se koostuu aiemmista tehdyista tutkimuksista ja teori-
oista, empiirisesta aineistosta seka tutkijan omasta paattelysta ja ajattelusta. Laadullisen tutkimuk-
sen aineistonkeruu menetelmina voidaan kayttad muun muassa haastatteluja, kirjeita ja havain-
nointia. Laadullisessa tutkimuksessa ei ole kokeellisia asetelmia ja yleensa siina on suhteellisen
pienet aineistokoot. Lisaksi tulosten esittelytapa kerronnallista ja tutkijan asemaa leimaa valintojen
vapaus. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 5-7.) Tassa tutkimuksessa tutkija halusi kerata
tietoa haastattelemalla, aiemmin tehdyista tutkimuksista seka teorioista. Haastateltavien maara oli

suhteellisen pieni mutta tutkija katsoi maaran olevan riittava tutkimuksen tekoon.

4.2  Tutkimuksen toteutuspaikka ja tiedonantajat

Tama tutkimus on osa Itd-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen tutkimusta, joka kohdistuu di-
gitalisaation hyédyntamiseen idkkdiden kotihoidossa. Tutkimus toteutettiin Itd-Suomeen kuulu-
vassa kaupungissa. Tutkimukseen osallistuvan organisaation kotihoidossa palvelun tuottaa ikaan-
tyneen asuinalueen oma hoitorinki, josta ikadantyneelle on nimetty omahoitaja. Omahoitajana voi
toimia lahi-, perus- tai kodinhoitaja. Palvelu- ja hoitosuunnitelman muutokset kirjaa sairaanhoitaja
omahoitajan toteuttaessa toimintakykymittarin paivityksen. Kotihoidon laakehoidon vastaavana
ladkarina toimii geriatrian asiantuntijaladkari, ja lIadketoimintasuunnitelman paivittavat yhdessa
kotihoidon vastuuldakaristd, kotihoidon palveluesimiehestd ja perusturvan palvelualueen ylihoita-
jasta koostuva tiimi. Suunnitelma paivitetadn tarvittaessa, kuitenkin vahintdan kerran vuodessa.
Palveluesimiehen tehtdvana on tarvittaessa suunnitella mahdollisia kehittamistoimenpiteita henki-

|6stonsa kanssa yhdessa. (Kuopio 2020b, 11, 22.)

Kyseinen tutkimus suoritettiin haastatteluna kotihoidon asiakkaille (n=5), joilla on ollut ladkero-

botti koekaytdssa. Tutkimukseen osallistuvat iakkaat kotihoidon asiakkaat valikoituvat mukaan
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niista kotihoidon tiimeistd, joissa ladkerobotti oli koekaytdssa. Hoitajat paattivat yhteistydssa asi-
akkaiden kanssa ketka saavat ladkerobotin kayttddnsa. Taman jalkeen hoitajat kysyivat asiakkai-

den halukkuutta osallistua tutkimukseen.

Tutkimusaineisto koostuu siis empiirisesta eli kokemukseen perustuvasta tiedosta. (Vuori 2021).
Haastateltavat saivat kirjallisen tiedotteen tutkimuksesta kotihoidon sairaanhoitajilta ja halukkaat
osallistujat allekirjoittivat tietoisen suostumuksen. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista
ja sen sai halutessaan keskeyttad. Tutkija sai haastateltavien yhteystiedot kotihoidolta, kun he oli-
vat saaneet tutkimukseen osallistujilta suullisen ja kirjallisen suostumuksen. Tutkija soitti haasta-
teltaville ja sopi haastattelulle ajan. Soittaessaan haastateltaville tutkija esitteli itsensa, kertoi miksi
soittaa ja varmisti viela haastateltavilta, ettd he ovat kuulleet kyseisesta haastattelusta. Samalla
tutkija kysyi, sopiko haastateltaville, etta haastattelu tehd@an heidan kotonaan. Kaksi haastatelta-
vaa ilmoitti, ettd haastattelut tulee tehda puhelimitse, koska Covid-19 viruksen vuoksi he eivat ha-

lunneet ottaa riskia virukseen sairastumisesta.

4.3 Haastattelu tiedonkeruumenetelmana

Haastattelu on keino saada tutkimusaineistoa, jota sitten analysoidaan ja tulkitaan tutkimustehta-
van selvittdmiseksi. Haastattelun ideana on, ettd kun halutaan tietoa ihmisen eldmasta, kysytdan
sitd heilta itseltdan. Haastattelussa on toki myos riskinsa etenkin, jos ei huomioida haastatelta-
vasta ja haastattelijasta aiheutuvia virheita tai jos oletetaan ihmisten kertovan asioista niin kuin ne
todella ovat. Haastattelusta voidaan toki saada myds monipuolista ja perusteellista tietoa, ja par-
haimmillaan haastattelun tulokset voidaan liittaa isompiin asiayhteyksiin. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2009, 32-54.) Ennen haastattelua, on haastattelun suunnitteluprosessin kannalta
oleellista miettid, keta haastatellaan, kuinka monta haastateltavaa on, millainen haastattelu on

tyypiltdén ja miten haastattelujen tiedot analysoidaan. (Qu & Dumay 2011).

Tutkimusmenetelmaksi valittiin niin sanottu puolistruktuoitu haastattelu, jossa kysymykset on mie-
titty valmiiksi, ja ne ovat kaikille haastateltaville samat. Kysymyksissa ei ole valmiita vastausvaihto-
ehtoja ja se onkin strukturoitua haastattelua vapaampi. Haastattelulla on kuitenkin raamit ja se

sopii esimerkiksi silloin, kun tietoa tutkittavasta asiasta on viela vahan. (Napara 2017.)

Haastattelijalla tulee olla erilaisia haastattelutaitoja. Hanen tulee muun muassa saada yhteys haas-
tateltavaan ja valttaa kysymyksia, joihin voi vastata kylla tai ei. Lisaksi haastattelijan tulee osata
ohjata keskustelua ja antaa haastateltavan kertoa mielipiteensa rauhassa loppuun. Haastattelu on
yleensa hyva aloittaa helpoilla kysymyksilld, jotta saadaan luotua haastattelulle luonteva alku.
Haastattelijan on kohteliasta antaa palautetta haastateltavalle mutta on varottava, ettei sorru tuo-
maan esille omia ajatuksia. (Spoken 2020; Qu & Dumay 2011.) Haastattelun onnistumisen suh-
teen tutkijalla ja etenkin hanen ilmeillaan ja eleilldan on myds suuri merkitys. Sosiaaliset taidot
vuorovaikutustilanteen ylldpitémiseksi ovat myos tarkeitd ja oleellista on huomioida haastateltavan
ika ja suunnitella haastattelu sen mukaan. Hyvin sujunut haastattelu etenee tutkijan ohjaamana ja

tutkija pitda haastattelijan motivaatioita ylla koko haastattelun ajan. Haastattelijan on tuotava
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my®&s ilmi se, ettd haastattelusta saatuja tietoja kasitelldan luottamuksellisesti. (Saaranen-Kauppi-
nen & Puusniekka 2009, 52-53.) Tassa tutkimuksessa kolme haastattelua suoritettiin kotona ja
kodeissa ilmapiiri oli rento ja haastateltavat kertoivat mielelladn kokemuksensa lagkerobotista. Ko-
tona tehdyissa haastatteluissa tutkijan oli helppo seurata vastaajan eleita siitd, vieldkd haastatel-
tava jotain haluaa kertoa. Puhelinhaastatteluissa riskina oli, ettei haastateltava sanonut kaikkea,
vaikka vastauksen jalkeen tutkija odotti hetken ennen seuraavaa kysymysta. Tassa tutkimuksessa
haastattelut suoritettiin siis osittain asiakkaiden kotona ja osittain puhelimitse. Kaikki haastattelut

nauhoitettiin.

4.4 Sisélldbnanalyysi analyysimenetelmana

Laadullisen tutkimuksen sisallonanalyysia tehtdessa tarvitaan itsekritiikkia ja hyvia analysointitai-
toja. Analyysia tehtéessa tulisikin tutkijan pohdinta ja itsekritiikki olla mukava tutkimuksessa alusta
alkaen. (Elo, Kaaridinen, Kanste, Polkki, Utriainen ja Kyngas 2014.) Sisallénanalyysi sopii hyvin il-
mididen analysointiin. Menetelman etuna on muun muassa mahdollisuus useiden tekstildhteiden
kasittelyyn ja niiden kayttoon tutkimustulosten vahvistajana. Sisallénanalyysi onkin térked keino
tarjota tietoa tutkittavasta asiasta. Sisallénanalyysin haitta liittyy yleensa tutkimuskysymyksiin,
jotka voivat olla liian laajoja tai niita voi tulkita usein eritavoin. My6s tutkijan liiallinen tulkinta voi
haitata sisallénanalyysin onnistumista. (Elo & Kyngas, 2008.) Analyysissa aineisto luetaan, sisaltda
eritelldan ja jasennelladn sekd pohditaan, mita tietoa aineisto todellisuudessa sisaltad. Analyysia
voidaan tehda myos luokittelemalla sisall6llinen aines esimerkiksi teemojen perusteella. Ideana
kuitenkin on, ettd saadusta aineistoista saadaan kooste, jota voidaan tarkastella tutkimuksen kan-
nalta keskeisiin tutkimusongelmiin ja teoriaan peilaten. Analysoimalla aineistoa saadaan tutkimuk-
seen lisad informaatioarvoa aineiston suhteen. Tutkijalla tulisikin olla mukana jotakin muuta, kuin

vain aineisto alkuperdismuodossaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 73-74.)

Ennen aineiston analyysia, tutkija tutustui sisallénanalyysin erivaiheisiin (Kuva 3.) ja luki aukikirjoi-

tetut haastattelutulokset Iapi useamman kerran.
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[ Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta ]
[ Haastattelujen lukeminen ja sisdltoon perehtyminen J
[ Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen ]
( Pelkistettyjen ilmausten listaaminen ]
(= 5
Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista
o >
7 .
Pelkistettyjen ilmauksien yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen
& J
C Y
Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen niistad
b 4
S i
Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen

KUVa 3. Aineistolahtdisen sisalldnanalyysin eteneminen (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 109.)

Analyysia aloittaessaan tutkija kirjoitti nauhoitetut haastattelut tekstimuotoon eli litteroi. Leinosen
2018 seka Tuomen ja Sarajarven 2009 mukaan aineiston voi litteroinnin jalkeen redusoida eli kir-
joittaa alkuperaisilmaus tiivistettyyn muotoon (Taulukko 1.) Redusointi eli pelkistéminen auttoi tut-
kijaa selkeyttamaan vastausten sisallén ja poistamaan siita tutkimuksen kannalta ei olennaiset
asiat. Redusoidut vastaukset tutkija taulukoi ja nimesi vastaajat numeroin henkildllisyyden salaa-
miseksi. (Liite 1.) Taulukointi helpotti vastausten lukemista ja sisdistamistd. Taulukoinnin ansiosta

yhtaldisyydet ja eroavaisuudet vastaajien kesken oli myés helpompi havaita.

ALKUPERAISILMAUS

No mulla oli aiemmin kadytdssa semmonen ladkekello, tdmmdnen pienpyotree. Se oli melkein kaks

vuotta ja siind oli meikein samanlainen systeemi siind. Se hallyytti kahesti pdivassa.

PELKISTETTY ILMAUS

Minulla oli aiemmin ladkekello. Siind oli samanlainen systeemi kuin tdssa.

TAULUKKO 1. Esimerkki alkuperdisilmauksen pelkistémisesta
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Redusoinnin jalkeen aineisto klusteroidaan eli pelkistetyt ilmaukset ryhmitellaan alaluokiksi. (Tau-
lukko 2.) Aineiston abstrahoinnissa puolestaan erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto
epdolennaisesta ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kdsitteitd. (Tuomi ja Sa-
rajarvi 2019, 110).

PELKISTETTY ILMAUS
Ladke tulee otettua ajallaan.

Nyt otan saanndllisesti ladkkeet.

ALALUOKKA

Laakerobotin kaytdn vaikutus laakehoitoon.

TAULUKKO 2. Esimerkki pelkistettyjen ilmauksien muuttamisesta alaluokaksi

Aineistolahtoisen sisalldnanalyysin tehtdvana on yhdistelld kasitteitd ja saada vastaus tutkimusky-
symyksiin. Sisalldnanalyysi etenee empiirisestd aineistosta kohti tutkittavaa ilmiéta perustuen tul-
kintaan ja paattelyyn. Uutta teoriaa muodostettaessa tulee johtopaatoksia ja aiempaa teoriaa pei-
lata alkuperaisaineistoon. Tarkeaa onkin, etta tutkittava pyrkii koko analyysin ajan ymmartémaan
tutkittavia ja ndkemdan heidan ndkdkulmansa tutkittavasta asiasta. (Tuomi ja Sarajarvi 2019,
111-113.)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata iakkdiden kotihoidon asiakkaiden kokemuksia lddkerobotin

kaytosta ja sen vaikutuksista ladkehoidon toteuttamiseen. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tie-
toa, jonka avulla voidaan kehittda laakerobotin kayttodnottoa ja kayttod, jotta omatoiminen laake-
hoito toteutuisi. Tutkimuksesta saatavan tiedon myo6ta selvitetaan, millaisia ovat olleet asiakkaiden

kayttokokemukset ja onko kokemukset hyvinvointiteknologiaa kohtaan muuttuneet.

Tulosten mukaan ladkerobotin kayton koettiin olevan helppoa, vaikka aluksi ajatus laakerobotista
saattoi tuntua pelottavalta. Ladkerobotin katsottiin kuitenkin lisdavan itsemaaraamisoikeutta ja

tuovan saanndllisyytta ladkkeiden ottoon.

5.1 Iakkaiden asiakkaiden kokemuksia ladkerobotin kdytdsta kotihoidossa

Iakkaiden asiakkaiden kokemuksia ldakerobotin kaytosta kotihoidossa haastatteluissa nousivat
esiin ajatukset ja kokemukset ladkerobotista. (Taulukko 3.) Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd
aluksi ajatus ladkerobotista tuntui pelottavalta ja jotakin mietitytti, miten Idakerobotin kanssa oi-
kein parjaa. Epavarmuuden vuoksi toivottiin hoitajien jakavan ladkkeet ja samalla pitavan kontak-
tia asiakkaisiin. Yhdessa vastauksesta oli havaittavissa pelko siitd, ettd hoitajakdynnit vahenevat ja
sosiaalinen kanssakdyminen vahenee sen myo6ta. Eras vastaajista ei puolestaan pitanyt Idakerobot-
tia ollenkaan hyvana ajatuksena. Myds ladkerobotin iso koko ja paino yllattivat. Ladkerobotin nah-
tiin kuitenkin tuovan myds hyvia puolia. Eras vastaajista kertoi, etta ladkerobotista kuullessaan,
han ajatteli ldakerobotin toimivan apuna myds tyontekijéille. Ladkerobotin erityiseksi eduksi han

katsoi, ettei hoitajien tarvitse nyt paivittdin ajaa hanen luoksensa antamaan ladkkeita.

’kylld se alakuun oli pelottavvoo...”
“No ei tuo mittdan parhaimpii ajatuksii ollu. ”
"ois ollu parempi, jos hoitajat ois kdyny niin, ois voinu jutella, kun tarvii sitd kon-

takti seuraa...”

“Kun miné olin nuor tyttd, niin lehessé kirjottelivat, ettd semmosia keksintdja on nyt
tulossa, ettd se helepottaa naisten tyota. Niin mind aattelin, ettd tdmda automaatti
on naisten tyota. Mitenkd paljon on pitanyt lddkkeita pitdnyt tdnne asti tulla antam-

maan.”

Haastateltavien vastauksista tulee hyvin esille kuitenkin se, ettd kokemukset Iadkerobotista ovat
paasaantoisesti positiivisia. Haastateltavissa kenelldkadn ei ollut aikaisempaa kokemusta lagkero-
botista, joillakin oli ollut Iadkekello kdytéssa muistuttamassa laakkeenotosta. Haastateltavien mu-
kaan ladkerobottia on helppo kayttad, vaikka alussa kayttd oli hieman mietityttanytkin ja vaatinut
opettelua. Ongelmia itse ladkerobotin kdytdsta ei ollut ilmennyt, tai niitd ei tuotu esille, kuin yhden
haastateltavan kohdalla. Han ei ollut aina saanut ladkkeitd mutta sanoi puhelimen soitolla saa-

neensa apua ongelmaan. Vastaajat kokivat myds, etta ladkerobotti on liian iso.
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7 Sen kaytto on ihan helppoo, yhtd nappuloo vuan painellaan.”
”...ennen piti odottaa, ettd hoitajat kvi...

... padsee heti aamusta lenkille, ei tarvii odotella”

. PAA-
ALALUOKKA YLALUOKKA LUOKKA
Pelottava. Ajatukset
Miten selvian.
Helpottaa naisten ty6ta. Idkkaiden asiakkaiden
Ei mikaan paras ajatus. kokemuksia ladkerobotin
kdytosta kotihoidossa
Ei aiempaa kokemusta. Kokemukset
Kokemus laakemuistuttajasta.
Helppoa.
Aluksi opettelua.
Iso.

TAULUKKO 3. Iakkaiden asiakkaiden kokemuksia ladkerobotin kaytostd kotihoidossa

5.2 Laakerobotin vaikutus iakkaiden asiakkaiden ladkehoidon toteuttamisessa kotihoidossa

Tutkimuskysymykseen ldakerobotin vaikutuksesta idkkdiden asiakkaiden ladkehoidon toteutta-
missa kotihoidossa, vastauksia haettiin kysymysten, miten laékerobotin kaytté on vaikuttanut 1aa-
kehoitoonne, ja mitd muuta haluaisitte laakerobottiin liittyen kertoa, kautta. (Taulukko 4.) Vas-
tauksissa tulee hyvin esille se, millainen vaikutus ladkerobotilla on ollut idkkaiden asiakkaiden Iaa-
kehoidon toteuttamisessa kotihoidossa. Ladakerobotin ansiosta ladkkeiden ottoon on tullut sdannél-
lisyyttd ja ladkkeet tulee nyt otettua ajallaan. Lisdksi aiemmin kaytossa olleet ladkekellot ovat jaa-
neet pois niilta kenelld se on ollut. Tarkedksi koettiin myds mahdollisuus suunnitella nyt padiva
omien menojen mukaan ilman, ettd taytyy odottaa hoitajaa jakamaan ladkkeet. Erityisesti vapaus

ja mahdollisuus lahted ulos silloin kun halusi koettiin térkeaksi.

“Kohta on yhentoista ligke, nyt mind muistan sen ottoo.”

“"Lidke tullee otettua kylld ajallaan.”

Haastattelun lopuksi haastateltavat saivat vield halutessaan kertoa ajatuksia laakerobotin kaytt6on
liittyen. Suurin osa haastateltavissa oli tyytyvaisia laakerobottiin ja mitaan lisattavaa ei ollut. Esille
nousi kuitenkin vield ladkerobotin iso koko ja se ndhtiin huonona, koska laakerobottia ei voinut
ottaa mukaan, kuten aiemmin kaytdsséa olleen laékekellon. My6s ldakkeiden saaminen esimerkiksi
reissuun mukaan koettiin haasteelliseksi, silla kotisairaanhoidon piti ottaa ladkkeet robotista eli

niitd ei voinut itse ottaa ladkerobotista etukateen.
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"Tuon kanssa ei ilikii manna minnekkaan. Aatteloovat, ettd mikd tykki silld on

mukana.”

“... jos reissuun IGht06 niin pittdad pyytee kotisairaanhoitoo ottamaan ne lidkkeet sieltd

”

lidkepussista.

.. PAA-
ALALUOKKA YLALUOKKA LUOKKA
Laakkeet otetaan ajoissa. Vaikutus
Laakkeet muistetaan ottaa.
Laakekello on voitu jattda pois.
Padivan voi suunnitella omien Ladkerobotin vaikutus
menojen mukaan. iakkaiden asiakkaiden
Hoitajaa ei tarvitse odottaa. ladkehoidon toteuttamisessa
kotihoidossa
Ihan hyva. Ajatukset
Liian iso.

Laakkeet pitdisi saada otettua
pois
robotista reissun ajaksi.

TAULUKKO 4. Laakerobotin vaikutus iakkaiden asiakkaiden ladgkehoidon toteuttamisessa kotihoi-

dossa.
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6 POHDINTA

Taman laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata idkkaiden kotihoidon asiakkaiden koke-
muksia ldakerobotin kayttsta ja sen vaikutuksista 1adkehoidon toteuttamiseen. Tutkimuksen ta-
voitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa ladkerobotin kayttdonottoa ja kayttoda,

jotta omatoiminen ladkehoito toteutuisi.

6.1 Iakkaiden asiakkaiden omakohtaisia kokemuksia ldakerobotin kaytdsta

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata idkkaiden kotihoidon asiakkaiden kokemuksia la&kerobotin
kdytosta ja sen vaikutuksista ladkehoidon toteuttamiseen. Tutkimuksesta saatujen vastausten pe-
rusteella iakkailld kotihoidon asiakkailla oli ensimmaisenad ajatuksena ldakerobotista kuultuaan
pelko, miten ladkerobotin kanssa parjaa. Vain yksi ndki ladkerobotin positiivisen puolen eli hoita-
jien tyon helpottumisen heti, kun kuuli Idakerobotista. Tassa tutkimuksessa asiakkaat toivat esiin
hoitajien merkityksen laékehoidossa. Osa asiakkaista koki, etta olisi ollut kiva, jos hoitaja olisi viela
kaynyt jakamassa ladkkeet, koska nyt hoitajien kaynnit ja sen my6ta kontaktit hoitajiin vahenivat.
Asiaan vaikutti siis osaltaan myds asiakkaan yksinaisyys, silla hoitajan kaynnilla oli ollut merkittava
osuus sosiaalisen kanssakaymisen kannalta. Toisaalta hyvana asiana nahtiin, ettd Iadkerobotin an-
siosta hoitajien ei tarvinnut nyt ajaa antamaan ladkkeita ja tdma helpotti hoitajien ty6ta ja kiiretta,
etenkin kun asiakkaan luokse oli matkaa. Laakerobotti vapautti hoitajien aikaa muihin téihin ja joil-
lakin hoitajien kaynnit véhenivat. Ladkerobotin vaikutuksista hoitajien tychon tulee ilmi myds
aiemmista tutkimuksista. (Niemela ym. 2018; Kauppila, Karna, Pihlainen & Koskela 2017.) Koti-
kaynteja pidettiin tarkeind mutta ei valttdmattémina ladkehoidon toteutumisen kannalta ja suu-
rinta osaa tutkimuksiin osallistuneista ei hoitajien kdyntien véhentyminen haitannut. (Niemeld ym.
2018).

Tutkimus osoitti, etta hyva perehdytys ja laakerobotin helppo kaytté edesauttoivat asiakkaiden
positiivisia kokemuksia ladkerobotista. Goherin ym. 2017 mukaan idkkdiden teknologian kayttdéon-
ottoon ja omaksumiseen vaikuttavatkin laitteen hyodyllisyys ja helppokayttdisyys. Tassa tutkimuk-
sessa oli havaittavissa, ettad vaikka aluksi pelko ja epavarmuus ldakerobottia kohtaan vaivasi, oli
ladkerobotilla kuitenkin asiakkaalle loppupeleissa enemman positiivista vaikutusta muun muassa
helpon kaytettavyyden ja lddkerobotin tuoman hyddyn vuoksi. Ferret ym. 2018 ovat todenneet,
ettd oleellista robotiikan kayttdonotossa onkin, etta asiakkaat tietavat sen tuomat hyodyt. Myos
tassa tutkimuksessa itsemaaraamisoikeuden ja omatoimisuuden yllapidon mahdollistaminen, sa-
moin kuin ladkerobotin tuoman ladkkeiden oton sdanndllisyyden vahvistaminen, helpottivat laake-

robotin kayttédnottoa ja sen kayttda.

6.2 Iakkaiden asiakkaiden omakohtaisia kokemuksia ladakerobotin vaikutuksesta laékehoitoon kotihoidossa

Laakerobotin tuoma vaikutus lagkkeidenottoon oli kaikilla vastaajilla positiivista. Vastaajat ilmoitti-
vat, etta nyt [adke tulee otettua ajoissa ja oman paiva saa suunniteltua omien menojen mukaan
ilman, ettd hoitajan kdyntia taytyy odottaa. Tama itsemaaraamisoikeiden parantuminen ja vapaus
oli joillekin haastateltaville erityisen tarkeaa, kun taas toisille tarkeinta oli sadnnollisyys laak-

keidenotossa. Ladkerobotin kokeiluja on ollut myds muualla Suomessa ja muun muassa IkaOte-
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hankkeen myo6ta tehdyt kokeilut ovat osoittaneet, etta laakerobotti palautti ikdantyneen paivaryt-
min, sai olemuksen virkedammaksi ja toi itsendisyydentunteen ladkehoidon toteuttamisen suhteen.
Laakerobotti tuli osaksi paivaa ja se toimi "kaverina”. Robotin myota kotihoidon kaynteja voitiin

vahentda ja samalla mahdollistaa ikdantyneelle turvallinen ja séanndllinen ldakehoito itsendisesti.

Laakerobottii mahdollisti myds joustavuuden ilta- ja aamukaynneille. (Kauppila ym. 2017.)

Tama tutkimus nosti esille myds negatiivisia ajatuksia ladkekellosta. Negatiiviseksi koettiin muun
muassa se, etta esimerkiksi matkalle Iahdettdessa, ei ladkkeita saanut itse otettua laakerobotista
mukaan vaan siihen tarvitsi hoitajien apua. Etenkin haastateltavat, joilla oli ollut aiemmin ladke-
kello ja dosetti, kokivat laakerobotissa negatiiviseksi sen, ettei sitd voinut ottaa mukaan. Myés laa-

kerobotin iso koko ja paino hairitsivat.

Tutkimuksen tulosten mukaan ladkerobotin kayttaminen idkkaiden kotihoidon asiakkaiden laake-
hoidossa voidaan nahda positiivisena ja hyddyllisend apuvalineena. Ladkerobotti antaa joustoa niin
asiakkaiden kuin hoitajien aikatauluihin, taaten kuitenkin turvallisen ja sédnndllisen ladkehoidon
toteuttamisen. Lisaksi muun muassa asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden sailymisen ja ladkerobo-
tin helpon kaytdn ansiosta ladkerobotin kayttd on oikeutettua ja se on positiivisten tutkimustulos-
ten myo6ta jalkautettavissa idkkdiden kotihoidon asiakkaiden kayttéon. Tama toki vaatii hyvaa iak-
kaan perehdyttamista ladkerobottiin ja ladkerobotin tuomista eduista kertomista. Myds aiemmat
tutkimukset ovat osoittaneet sen, etta ikdantyneet mieltavat ldakerobotin helppokayttdiseksi ja
hyodylliseksi Iaékehoidon toteuttamisessa. Tulosten mukaan ldakerobotit ovatkin hyvia apuvali-
neita ladkehoidossa yhdessa kotihoitotyén hoitajien kanssa. Tutkimuksista saatuja tuloksia voidaan
pitda rohkaisevina, koska teknologian hyvaksyminen laakehoidon apuvdlineena on edellytys ladke-

hoidon seurannalle ikaéntyneilla ihmisilla. (Reeder, Demiris & Marek 2013.)

6.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkijan ensimmaisena eettisena valintana voidaan pitda tutkimusaiheen valintaa. (Tuomi ja Sara-
jarvi 2011, 129). Tdhan tutkimukseen aihe valikoitui tutkijan oman mielenkiinnon ja tutkimusai-
heen ajankohtaisuuden vuoksi. Tutkimuksen tutkimusmenetelmaksi tutkija valitsi laadullisen tutki-
musmenetelman, koska se sisaltaa erilaisia lahestymistapoja ihmisen ja hanen elémansa tutki-
miseksi. Laadullisella tutkimusmenetelmalla saadaan myds muun muassa lisda tietoa ilmién luon-

teesta ja voidaan ymmartéa paremmin ilmioén syy-seuraussuhteita.

Tutkimuksessa noudatetaan hyvaa tieteellista kdyténtoa ja tutkimus on osa Ladkehoidon toteutta-
minen digitaalisia ratkaisuja hyddyntamalla idkkaiden kotihoidossa —tutkimusta. Itd-Suomen yli-
opiston tutkimuseettiselta toimikunnalta on saatu puoltava lausunto tutkimuksen eettisistd nako-
kohdista ja tutkimukseen mukaan lahtevaltd organisaatiolta anotaan tutkimusluvat. Tutkimustulok-
set raportoidaan siind muodossa kuin ne on saatu ja lahdekirjallisuutta kdytetdan monipuolisesti,

lisyys selvid. Tyo tehdaan huolellisesti ja rehellisesti. Muihin tutkijoihin viittaaminen huomioidaan
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asianmukaisesti ja se tuodaan tydssa avoimesti ilmi. Tutkimus suunnitellaan, raportoidaan ja tal-
lennetaan vaatimusten mukaan. Ennen tutkimuksen aloittamista huolehditaan asianmukaiset sopi-

mukset kuntoon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014.)

Tutkimukseen osallistuvat iakkaat saivat tutkimuksesta kirjallisen tiedotteen kotihoidon sairaanhoi-
tajilta ja halukkaat allekirjoittivat suostumuksen tietoisesti. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaa-
ehtoista ja sen sai halutessaan keskeyttaa. Kotihoito antoi tutkijalle haastateltavien yhteystiedot
vasta sen jdlkeen, kun tutkimukseen osallistuvilta oli saatu niin kirjallinen kuin suullinen suostu-
mus. Itd-Suomen yliopiston tutkimuseettisen toimikunnan 2019 mukaan tieteellisessa toiminnassa
eettisyydella on suuri merkitys. Hyvaan tieteelliseen kdytantéon kuuluu muun muassa rehellinen,
huolellinen ja tarkka toiminta tutkimuksessa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutki-
muksen arvioinnissa. Myds avoimuus tulosten julkaisussa ja luotettavat tiedonhankinta-, tutkimus
ja arviointimenetelmdt ovat osa etiikkaa. On térkeaad huomioida toisten tutkijoiden tekemat tyot.
Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi on tehtdva annettujen maaraysten mukaisesti.
Tutkimusryhman tekijdiden osuus tekijyydesta, oikeudet ja velvollisuudet tulee tuoda esille. My6s

mahdolliset rahoituslahteet tulee ilmoittaa.

Puolistruktuoidun haastattelun valintaa tutkija piti onnistuneena ja valitut kysymykset etenivat loo-
gisesti ja haastateltavien oli ne helppo ymmartad. Puolistruktuoitujen kysymysten vahvuutena tut-
kija piti my0s sita, ettd haastateltavat saivat vastata kysymyksiin omin sanoin, eika vastausta oh-

jattu etukateen esimerkiksi vaihtoehdoilla.

Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta voidaan lisata kuvaamalla muun muassa tutkimuksen
vaiheet ja analysoinnin menetelmat mahdollisimman hyvin. Tutkimuksen kulkuun vaikuttaneet on-
gelmat ja haasteet on myds hyva tuoda ilmi, mikali ne ovat tutkijan mielesta tutkimuksen etenemi-
seen vaikuttaneet. Luotettavuuteen vaikuttaa tutkimuksen etenemisesta kertominen ja pohdinta,
onko tutkimuksen vaiheet olleet sopivia padamaaran tavoittamiseksi. Tutkimuksen arvioinnissa on
huomattava se, etté tutkimus on tutkijan nakdinen, joku toinen olisi voinut saada aikaiseksi toisen-
laisen tuotoksen. (Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2009, 27-28.) Tassa tutkimuksessa haas-
tetta tuli yhden puhelinhaastattelun huonosta kuuluvuudesta. Nauhoituksen ja usean kuuntelun
ansiosta haastattelija sai vastauksista selvéd. Puhelinhaastatteluissa asia tahtoi myds haastatelta-

vilta lahtea sivuraiteille ja haastattelijan oli muistutettava mitd kysyttiin.

Luotettavuuden kannalta on tarkead mainita tutkimukseen osallistuvien valintaan vaikuttavat peri-
aatteet ja kriteerit seka osallistujien paaominaisuudet. (Elo ym. 2014.) Lisaksi luotettavuuden li-
saamiseksi tutkimuksessa on osoitettava yhteys aineiston ja tulosten valilla. Tulosten raportoin-
nissa voi kdyttaa suoria lainauksia mutta on varottava, ettei niita ole liikaa tai ettei lainauksista
tunnisteta vastaajaa. (Kyngas, Elo, Pélkki, Kaaridinen ja Kanste 2011, 140.) Tutkimuksen vahvis-
tettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutkijan tekemaa aineiston analyysia ja sitd, kuinka
han on paatynyt saamiinsa johtopaatoksiin. Ajatuksena kuitenkin on, etta joku toinen tutkija paa-
tyisi samoihin lopputuloksiin tutkijan tutkimusprosessia seuraamalla. (Kylma, Vehvildinen-Julkunen
ja Lahdevirta 2003.) Tahan tutkimukseen tutkija valitsi suoria lainauksia tukemaan aineistoa.
Haastateltavien henkil6llisyys ei vastauksista selvia, koska esimerkiksi sukupuolella ei tassa tutki-

muksessa ollut merkitysta ja siksi sitd ei kysytty.
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Hyvan tieteellisen kdytdnnén mukaan tutkija muun muassa toimii rehellisesti, huolellisesti ja tar-
kasti sekd huomioi toisten tutkijoiden tekeman tyon. (Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2009,
21). Myos lahteisiin viittaaminen kuuluu osana tieteellisen kirjoittamisen periaatteita. Tydsta tulee-
kin l16ytya niin tekstiviitteet kuin ldhdeluettelo. Tekstiviite ohjaa lahdeluetteloon, jonka lahdeviit-
teista kay ilmi tekstissa kaytetyt lahteet. (Oulun yliopisto 2021.) Tassa tutkimuksessa tekstiviitteet
ja lahdeluettelo on tehty Savonian ohjeiden mukaan. Tekstiviitteista kady ilmi, kuka on tekstin kir-
joittanut ja sen sisalté on pysynyt ennallaan, vaikka tutkija on sen kirjoittanut uudestaan omin sa-

noin.

6.4 Tutkimuksen johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotus

Johtopadttksena voidaan todeta, etta iakkaiden asiakkaiden omakohtaiset kokemukset ldakerobo-
tin kdytosta ovat positiivisia. Ladkerobotit oikea-aikaistavat ladkkeenottoa ja mahdollistavat itse-
maaraamisoikeuden sadilymisen. Ladkerobotin kayttd koettiin helpoksi ja sita haluttiin kayttaa, kun
sen tuomat hyddyt laakehoitoon tiedettiin. Vaikka haastateltavilla oli ennakkoluuloina niin positiivi-
sia kuin negatiivisia ajatuksia, iakkaat asiakkaat kokivat laakerobotin tuoman vaikutuksen ladkkei-
den ottoon hyvan. Tama tutkimus osoitti, ettéd ladkerobotin kayttddnottoon ja kayttéon vaikuttivat
ladkerobotin tuoma vapaus, ladkerobotin helppokayttdisyys ja laakehoitoon tullut saanndllisyys.
Asiakkaat kokivat tarkeaksi sen, ettd paivan ohjelman sai toteuttaa itselleen sopivalla aikataululla.
Kukaan ei my6skaan kyseenalaistanut Iadkerobotin toimivuutta, koska kukaan ei maininnut pelkoa
siitd, etta lddkerobottia antaa vaarat ladkkeet tai vaaraan aikaan. Ongelmaksi muodostui kuitenkin
ladkerobotin kaytto silloin, jos oli menossa pidempiaikaiselle vierailulle tai matkalle. Laakerobotin
ison koon vuoksi sitd ei voinut ottaa mukaan ja lddkkeet piti ottaa ladkerobotista ennakkoon pois.

Tata eivat asiakkaat itse voineet tehdd, vaan he tarvitsivat siihen hoitajan apua.

Tutkimuksesta saatavan tiedon myo6ta kotihoidon organisaatiot voivat kehittda ladkehoidon toteut-
tamista laakerobotteja hyddyntdamalla. Léakerobottien avulla pystytdaan tukemaan idkkaiden asiak-
kaiden omatoimista ldakehoidon toteuttamista kotihoidossa seka lisaamaan ladkehoidon turvalli-
suutta. Tutkimus antaa suuntaa myds siihen, miten ladkerobotteihin ikdantyneiden osalta suhtau-
dutaan. Lisaksi tutkimus antaa tietoa siihen, onko muun muassa ladkkeiden ottoon tullut muutok-
sia, kuten esimerkiksi sadannollisyytta. Tutkimustulosten my6ta voidaan todeta, etta ikdantyneet
ottavat teknologian mukaan arkeen, kun he tietdvat, miksi kyseinen laite on olemassa ja sitd on
helppo kayttda. Lddkerobottien kdyttoonotto ja kayttdmien edellyttaa, etta niin kotihoidon hoitajat
kuin asiakkaat saavat ladkerobotin kéyttdon riittdvan koulutuksen. Tutkimus toi myds esille sen
seikan, ettei hyvinvointiteknologia voi korvata ihmistd, tarve fyysiselle kontaktille on edelleen ole-

massa.

Kirjallisuutta ja aiempia tutkimuksia tahan tutkimukseen verrattaessa voitaneen todeta, ettd ladke-
robotin kdyttokokemukset ovat hyvin samankaltaisia. Laakerobotit ovat tuoneet ladkkeiden ottoon
saanndllisyytta ja tukeneet kotona selviytymista. Laakerobottien ei katsota korvaavan tdysin hoita-
jien kdynteja ja tarve sosiaaliselle kontaktille on edelleen olemassa. Laakerobotit tuovat kuitenkin
hoitajille lisda aikaa tehda hoidollisia toimenpiteitd ja mahdollisuuden istahtaa hetkeksi ja kysya

kuulumisia. Jatkotutkimusehdotuksina voisivat olla:
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1) Kotihoidon hoitajien kokemukset ladkerobotin kayttéonotosta ja kayttdmisesta

2) Millaisia kokemuksia idkkaiden kotihoidon asiakkaiden omaisten kokemukset ovat ladkerobotin

kdyttamisesta

6.5 Ammatillinen kasvu

Tutkimusta tehdessa tutkija syventyi laadullisen tutkimusmenetelman periaatteisiin. Vaikka tutkija
aiemmissa opinnoissaan tehnyt laadullisen tutkimuksen, oli tieto tutkimuksen etenemisesta ja ai-
neistonkeruumenetelmista jo unohtunut. Tutkimuksen tekeminen vaati siis kaiken laadulliseen tut-
kimusmenetelmaan liittyvan opettelemista uudelleen. Tutkimus ei edennyt suunnitellusti ja se toi
tutkijalle omia haasteita. Esimerkiksi haastattelut eivét sujuneet suunnitellusta Covid-19 vuoksi.
Myos tutkimukseen kaytetyt englanninkieliset lahteet toivat haastetta, silla kyseinen kieli ei kuulu
tutkijan vahvuuksiin. Tutkimuksen tekeminen oli siis ajoittain haastavaa mutta kuitenkin mielen-
kiintoista koko ajan. Tutkimuksen my6tda ammattisanasto karttui ja rohkeus etsia tietoa kansainva-

lisista lahteista kasvoi.

Ennen haastatteluja aineistoon perehtyminen oli térkeda ja jo haastatteluja tehdessa tutkija huo-
masi niin yhtaldisyyksia kuin eroavaisuuksia haastateltavien kokemusten ja eri Iahteiden valilla.
Néma huomiot antoivat tutkimuksen tekemiseen lisda syvyytta ja intoa. Omasta mielestaan tutkija

onnistui hyvin koko tutkimuksen ajan pitdmaan mieleni avoimena ja pysymaén tutkijan roolissa.
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KYSYMYKSET

VASTAAJA 1

VASTAAIJA 2

VASTAAJA 3

VASTAAJIA 4

VASTAAJA 5

Millaisia ajatuksia teille syntyi,

kun kuulitte ladkerobotista?

Mietin, etta miten mina
selvidn sen kanssa. Pa-
rempi, jos hoitajat kavisi-
vat.

Kylla se aluksi oli pelottava

ajatus.

Ajattelin, ettd tama helpot-
taa naisten tyéta, kun

ei tarvitse joka paiva
tuoda laakkeitd nain kauas.

En tiennyt, etta se on niin
iso ja painava.

Ei mikaan paras

ajatus.

Miten koitte Iaakerobotin
kayton?

Se on helppoa. Yhta
nappulaa vaan painan.

Olihan se aluksi opettelua.

Helppoa.

Helppoa. Jos en saa ladk-
keitd, soitan itse Turkuun.
Jos ldhden reissuun, pitaa
hoitajien ottaa laakkeet
pois koneesta.

Ei ole vaikeaa. Helppoa
on.

Miten ladkerobotti kayttod
vaikutti ladkehoitoonne?

Minulla oli aiemmin ladke-
kello. Siina oli samanlainen
systeemi kuin tassa.

Nyt otan sadnndllisesti
ldakkeet.

Kohta on laakkeenottoaika,
nyt muistan ottaa.

Minulla oli aiemmin ladke-
kello. Nyt se jai pois.

Laake tulee otettua
ajallaan.

Haluaisitteko viela sanoa tai

kerto jotakin ladkerobottiin liit-

tyen?

Nyt ei tarvitse odottaa

hoitajaa, etta saa ladkkeet
ja padsee ulos.

En.

En osaa sanoa. Tuossahan

tuo pdydalla sopii olemaan.

Liian iso. Sen kanssa ei voi

lahtea minnekaan.

Kylla se ihan hyva on.
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