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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tehda kotihoidon tydntekijdille ohjeistus, jota voidaan
hyédyntaa asiakasohjauksessa Evondosin Anna -ladkeannostelurobotti
kayttéonottotilanteessa ikaantyneelld kotihoidon asiakkaalla. Tavoitteena oli luoda selkea
ohjeistus hoitajien apuvalineeksi, jolla motivoida myds ikdantynytta. Opinnaytetydmme
tavoitteena oli myos lisata asiakaslahtdisyytta turvallisen Iddkehoidon toteuttamisessa.
Opinnaytety6 suunnattiin kotihoidon tyontekijdiden kayttéon ja se kohdennettiin DIGIKH-
hankkeessa tuotettuihin aineistoihin. Opinnaytetyon tilaajana toimi Hamk Smart ja
yhteyshenkiléna Paivi Sanerma.

Geroteknologia on kasvava ilmio, joka on vaatinut niin hoitajilta kuin ikdantyneiltakin uuden
opettelua. Geroteknologian lisdantyminen vaatii taitoa ja ymmarrysta, ja naiden pohjalta
|&ahdettiin tydstamaan toiminnallista opinnaytetydétamme. Tydssa haluttiin korostaa
tybelamalahtoisyyttd. Evondos-ladkeannostelurobotit ovat vahentaneet hoitajien tydmaaraa
ja lisdnneet 1adkehoidon turvallista toteutumista kotona. Evondosin laitteet on tehty
helppokayttoisiksi, mutta selkeat ja helposti saatavilla olevat kayttdohjeet auttavat hoitajia
ymmartamaan laitteen kayton paremmin, mika lisaa ladkehoidon turvallista toteuttamista
entisestaan. Kun hoitaja tietaa, miten ladkeannostelurobottia kaytetaan, osaa han paremmin
ohjata myds ikdantynytta asiakasta laitteen kanssa.

Evondos-ladkeannostelurobottien kayttd kotihoidossa on yleistynyt ja videoyhteydella
toimivan Anna-laakeannostelurobotin my6ta voidaan turvata myos niiden ikdantyneiden
kotihoidon asiakkaiden Idakehoito, jotka tarvitsevat siind enemman tukea ja apua.
Opinnaytetydssamme tuotiin myos esille Evondosin Anna-ladkeannostelurobotin uusia
ominaisuuksia verraten Evondosin aikaisempaan E300-malliin. Kayttdohjeistuksen tarkoitus
on lisata ymmarrysta Anna-lddkeannostelurobotin kaytdsta sekd toimimaan apuvalineena
hoitajan ja ikaantyneen valisessa asiakasohjaustilanteessa.

Lopullisena tuotoksena opinnaytetyosta tuotettiin selkea kayttdohjeistus, josta ilmenee Anna-
lddkeannostelurobotin ominaisuudet, hyddyt seka kayttoonotto vaihe vaiheelta. Tuotokseen
tiivistettiin Annan tarkeimmat yksityiskohdat selkeasti niin, ettd myos ikaantynyt itse voi lukea
ohjeistuksen Iapi kognitiivisten kykyjen sallimissa rajoissa. Asiakasohjaus -tilanteessa
kayttoohje on tukena ja apuna, ja talloin hoitaja ja ikdantynyt voivat yhdessa kayda Anna-
ladkeannostelurobotin kayttda lapi. Ohjeistuksessa paateemana oli selkeys, jota luotiin
yhtenaisella variteemalla, selkealla tekstilla ja kuvallisilla ohjeistuksilla.

Avainsanat Anna-ladkeannostelurobotti, geroteknologia, asiakasohjaus, I1d&kehoito,
ikdantyneet
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The purpose of our thesis was to make guidelines for home care workers that can be used in
customer guidance when using Evondos Anna drug dispensing robot with elderly home care
customers. The goal was to create clear guidelines as a tool for caregivers to motivate the
elderly as well. The goal of our thesis was also to increase customer orientation in the
implementation of safe drug treatment. This thesis was aimed at home care workers and to
be used with the materials produced in the DIGIKH project. Hamk Smart was the
commissioner of our thesis and Paivi Sanerma was our contact person.

Gerotechnology is a growing technology, and it has required both nurses and the elderly to
learn something new. The increase of gerotechnology requires skills and undestanding and
this thesis was designed on on that basis. The authors wanted to emphasize the working life
orientation in our work. The Evondos medication dispensing robots have reduced the
workload of caregivers and increased the safe implementation of medication treatment at
home. The Evondos devices are designed to be easy to use, but clear and easily accessible
instructions help caregivers understand how to use the device better, which further increases
the safe implementation of medication treatment. When a caregiver knows how to use a
medication dispensing robot, he or she is also better able to guide an elderly client with the
device.

The use of Evondos medication dispensing robots in home care has become more common.
Anna medication-dispensing robot has new features that enable the use of the device also
for patients who need to be watched more carefully when intaking their medication. In our
thesis, the new features of the Anna robot were highlighted compared to the earlier E300
model. The purpose of our instructions for use is to increase the understanding of the use of
the Anna medication-dispensing robot and to act as an aid in a patient education situation
between a nurse and an elderly person.

The final product of our thesis was a clear user manual which shows the features, benefits
and introduction of the Anna medicine-dispensing robot step by step. The most important
details of the Anna robot have been clearly summarized in the product so that even an
elderly person can read through the instructions, if their cognitive abilities are a sufficient
level. In the patient education situation, the user manual can be used as a support and help
so that the nurse and the elderly can go through the use of the Anna medication-dispensing
robot together. The main theme of the instructions was clarity, which was created with an
unfield color theme, clear text and pictorial instructions.

Keywords  Anna medicine-dispensing robot, gerotechnology, patient education,
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Johdanto

Teknologia kehittyy jatkuvasti ja sen hyddyntaminen hoitotydssa on nykyaan hyvin yleista.
Teknologian kaytto vaatii hoitajilta osaamista ja motivaatiota sekad halua kehittya tyossaan.
Geroteknologia eli ikdantyneille suunnattu teknologia on tullut merkittadvaksi osaksi etenkin
kotihoidon tyontekijdiden paivittaista tyota. Taman vuoksi myds ikdantyneen asiakkaan ja
taman laheisten positiivinen suhtautuminen teknologiaan ja halu oppia uutta edistda osaltaan
laadukkaan hoitotydn toteutumista. Oikein kaytettyna teknologia saastaa aikaa seka
vahentaa hoitajien fyysista ja psyykkistd kuormitusta. lkdantyneen nakékulmasta teknologian
tarkoituksena on puolestaan edistaa toimintakyvyn sailymista seka kotona parjaamista.
(Valtatie & Erkkila, 2023, s. 187-189)

Toiminnallisen opinnaytetydmme tarkoituksena on tehda kotihoidon tydntekijoille el
sairaanhoitajille ja lahihoitajille yleinen ohjeistus, jota voidaan hyodyntaa
asiakasohjauksessa, kun Evondosin Anna-ladkeannostelurobotti otetaan kayttoon uudella
ikaantyneella kotihoidon asiakkaalla. Tavoitteena on luoda selkea ohjeistus, jonka avulla
hoitajat ohjeistavat ja motivoivat kotihoidon ikdantyneita asiakkaita kayttamaan Anna-
|la&keannostelurobottia. Opinnaytetydmme tavoitteena on myds lisata asiakaslahtoisyytta
turvallisen laakehoidon toteuttamisessa seka kannustaa ikaantyneita teknologian kayttoéon.
On tarkeaa, etta kotihoidon tydntekijoilld on Anna-ladkeannostelurobotin kayttamista varten
ohjeistus, jonka avulla ohjata ikdantynytta asiakasta niin, ettd tdma ymmartaa mika tarkoitus
ladkeannostelurobotilla on ja miten sitd kaytetdan oikein. Hoitajien tulee myds tietéda, miten
Annaan taytetdan annosjakelulaakkeet ja kuinka videoyhteys toimii. Opinndytetydmme on

siis tarkea ja ajankohtainen.

Evondosin Anna-ladkeannostelurobotti on vuonna 2022 markkinoille tullut, paranneltu versio
monelle jo ennestaan tutusta Evondos E300-1adkeannostelurobotista. Anna-
ladkeannostelurobotissa VideoMed-toiminto mahdollistaa asiakkaan Iddkeannoksen
vapauttamisen videopuhelun aikana. Téaman ansiosta hoitaja pystyy myos valvomaan
asiakkaan laakkeiden ottamisen. Evondosin E300-ladkeannostelurobotti on ollut monella
kotihoidon asiakkaalla kaytossa laakehoidon toteutuksen tukena ja helpottamassa hoitajien
tyota. Annan tarkoituksena on edesauttaa laakehoidon turvallista toteutumista entisestaan ja
sita voi VideoMed-toiminnon ansiosta jopa kayttaa asiakkailla, joilla Evondos E300-
ladkeannostelurobotin kaytto ei ole ollut mahdollista. VideoMed -toiminto mahdollistaa uusien
asiakkaiden saatavuuden ja toimintoa voi hyodyntad muuhunkin hoitotyohon kuin laakkeiden

oton valvomiseen. (Evondos, 2024)



1 lkaantynyt - fyysinen ja psyykkinen kokonaisuus

Ikdantynyt ihminen on Suomessa maaritelman mukaisesti yli 65-vuotias. lkdantynyt on
oikeutettu vanhuselakkeeseen Suomen lainsaadannon mukaisesti ja maaritelma perustuukin
tahan. Pelkastaan tdman perusteella ei kuitenkaan voida paattaa sita, kuka on ikdantynyt ja
kuka ei. Termi ikaantynyt ei ole yksiselitteinen, silla vaesto elaa nykyisin vanhemmaksi ja
idkkaat voivat pysya hyvakuntoisina todella pitkdan. Elinajan odotteen piteneminen on yksi
tarkea tekija vaeston ikdantymisessa. (Terveyskyla.fi, n.d.-a) Vaesto elda nykyaan yha
pidempaan paremman terveyden ansiosta, mika osaltaan on kehittyneen sosiaali- ja
terveydenhuollon ansiota. lkdantyneiden maara kasvaa jatkuvasti ja vuonna 2030 sen on
ennustettu olevan suurimmillaan. Samaan aikaan ty6ikainen vaesto alkaa supistua, mika
nakyy pulana hoitohenkilokunnassa. Taman vuoksi on keskityttava ikaantyneen vaeston
terveyden ja toimintakyvyn edistamiseen esimerkiksi erilaisilla teknologisilla ratkaisuilla. On
kuitenkin huomioitava, etta iakkaat ovat keskenaan hyvin erilaisia esimerkiksi fyysisen

toimintakyvyn suhteen. (Rysti, 2020, -a)

Ikdantyminen ilmenee yksilon toimintakyvyssa tapahtuvina fyysisina ja psyykkisina
muutoksina. Se tuo mukanaan enemman ja vahemman merkittavia arki- ja
elamantilannemuutoksia, jotka vaikuttavat ihmisen toimintaan ja toimintamahdollisuuksiin.
(Jyrkdama, 2022) lkdantymisen myota usein terveydentila heikkenee ja fyysinen toimintakyky
laskee. Lihaskudos vahenee ja lihasvoima heikkenee. Pituus vahenee ja paino usein
nousee. Kuulo ja ndké voivat myds ian myo6ta alentua. Riski sairastua muistisairauksiin
lisdantyy runsaasti, kun ikda alkaa kertya enemman. My®és riski sairastua erilaisiin
pitkdaikaissairauksiin kasvaa. Tallaisia pitkdaikaissairauksia ovat esimerkiksi
verenpainetauti, diabetes, kohonnut kolesteroli, nivelrikko seka astma. Erilaisten tukosten

riski kasvaa my®os eli riski saada sydan- tai aivoinfarkti. (Rysti, 2020, -a)

Ikdantyminen ndhdaan usein negatiivisena asiana, fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn
heikkenemisen nakékulmasta. Vanheneminen ei kuitenkaan tee ihmisesta huonompaa tai
muulla tavoin vahemman arvostettavaa: ikaantyneilla esimerkiksi elamankokemus on valtava
rikkaus. Ikaantyneiden ei ole tarkoitus olla samanlaisia ja elaa yksin, syrjaytyneena muusta
maailmasta, vaan heilla on oikeus saada elaa omanlaistansa elamaa osana

lahiymparistdaan kuin myos laajempaa yhteiskuntaa. Jokaiselle iakkaalle on elaman aikana
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muovautunut ne omat voimavarat ja vahvuudet, joita pitaa tarkeana. (Lausvaara ym., 2020 s.
16)

Ikdantyneen hyvinvointia on tarkea edistaa, jotta elamanlaatu pysyy hyvana mahdollisimman
pitkdan. Hyvinvointi on yksiléllinen kokemus, johon vaikuttavat voimavarat ja ymparistotekijat.
Usein sairastuminen ja ikdantymisen tuomat muutokset voivat vaikuttaa negatiivisesti
yksildiden hyvinvointiin. Laheisten ja tarvittaessa myds terveydenhuollon tuki ja turva ovat
tarkeassa roolissa ikdantyneiden elamassa. Hyvinvointia tukevat myos terveelliset
elamantavat eli hyva ravitsemus, aktiivisuus ja liikkunnallisuus, hyvat sosiaaliset suhteet,
sairauksien ennaltaehkaisy seka positiivinen asenne elamaa kohtaan. Aina kuitenkaan
ikdantyneen omat voimavarat eivat riitd kotona parjddmiseen ja talléin on mahdollisuus

saada kotiin tukea ja apua kotihoidolta. (Rysti, 2020)

2 Kotihoito ikaantyneen ihmisen tukena

Kansallisena tavoitteena on, etta jokainen ikaantynyt parjaa omassa kodissaan
mahdollisimman pitkdan. lkaihmisten kotona asumista voidaan tukea, ennakoida ja turvata
monin keinoin. Kotiymparistda on hyva muokata niin, etta ikaantyneen on turvallista asua
siella. Tallaisia muutostoita ovat esimerkiksi kynnysten poistaminen, valaistuksen lisdaminen
ja vaivaton paasy esimerkiksi kotiin sisalle ja huoneesta toiseen. Korjausneuvontapalvelut

ovat yli 65-vuotiaille maksuttomia. (Mynttinen, 2023)

Kotona selviytymisen tueksi voi kuitenkin tarvita myos apua, jota tarjoaa esimerkiksi
kotihoito. Kotihoidon paamaarana on tukea idkkaan kotona asumista ja varmistaa kotona
asumisen turvallisuus. Kotihoitoa voi saada tarpeen tullen myos ydaikaan. Kotihoito ja muu
kotiin annettava tuki koostuukin usein julkisten ja yksityisten tahojen seka jarjestéjen
tuottamista palveluista. Kotihoidon palveluiden lainsdadannon valmistelusta, yleisesta
suunnittelusta ja ohjauksesta vastaa Sosiaali- ja terveysministerid. (Sosiaali- ja
terveysministerid, n.d.) Kotihoidon asiakkaan terveyden ja toimintakyvyn edistdmisessa seka
yllapitdmisessa korostuu asiakkaan ohjaus, motivointi ja avustaminen omatoimisuus
huomioiden. Kotihoidon hoitajien tydonkuvaan kuuluvat erilaiset hoitotoimenpiteet, kuten
haavanhoidot, verinaytteiden ottaminen, verenpaineiden ja verensokeriarvojen seuranta.

Hoitajien on my0ds osattava tulkita mittausten tuloksia. (Tepponen ym., 2017, s. 79)

Vuonna 2022 kotihoidon asiakkaita oli n. 194 000. Naista yli puolella oli vahintaan yksi

kotihoidon kaynti paivassa. Valtaosa niista, jotka hyodyntavat kotihoidon palveluita,



kotihoidon tarve on saanndllista. (Saukkonen & Marttila, 2023, ss. 1-4) Kotihoidon palvelu
voi olla myos tilapainen esimerkiksi sairaalasta kotiutumisen jalkeiseksi ajaksi. Sdanndllisen
kotihoidon piiriin kuuluvat asiakkaat tarvitsevat usein apua paivittaisista toiminnoista
selviytymisessa, kuten peseytymisessa, wc:ssa kaymisessa ja ladkehoidossa. Kotihoitoa
haetaan oman alueen sosiaalitoimiston kautta, josta ikdantyneelle tullaan tekemaan
palvelutarpeen arviointi. (Terveyskyla.fi, n.d.-b) Palvelutarpeen arvioinnissa arvioidaan
yhdessa asiakkaan (ja/tai taman laheisen) kanssa asiakkaan fyysista, kognitiivista,
psyykkista seka sosiaalista toimintakykya (THL, 2020). Jos palvelutarpeen arvioinnissa
todetaan asiakkaan tarvitsevan kotihoitoa, laaditaan yksildity suunnitelma, jossa eritellaan
kotihoidon palvelut asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Kotihoidon hinta on myoés yksildllinen ja
siihen vaikuttaa palveluntarpeen maara, asiakkaat tulot seka asiakkaan perheen koko.

(Terveyskyla.fi, n.d.-b)

Kotihoidossa asiakasmaarat nousevat nykyaan nopeasti ja erityisesti paljon palvelua
tarvitsevien asiakkaiden maara kasvaa. Kotona hoidetaan jatkuvasti vanhempia, monenlaista
apua ja tukea tarvitsevia ihmisia. Taman vuoksi kotihoidon laadukas jarjestaminen ja kunkin
asiakkaan tarpeisiin vastaaminen edellyttavat riittavia resursseja ja toimintakaytantdjen
uudistamista. (THL, n.d.) Tepponen ym., (2017, s. 72) luettelee yhdeksan osaamisaluetta
kotona hoidettavan ikdihmisen toimintakyvyn yllapitamiseksi ja edistamiseksi:
”"Asiakaskeskeinen toimintatapa ja laatuajattelu, etiikka ja lainsdadanto, asiakkaan tilan
arvioiminen ja toimiin ryhtyminen, perustarpeisiin vastaaminen, sairauksien tunnistaminen ja
hoito, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen ja sairauksien ehkaiseminen, asiakkaan ja
l[&heisten ohjaaminen, teknologian hyddyntaminen, vastuullisuus ja organisointitaidot ja

yhteistyd ja moniammatillisuus.”

3 Laakehoidon turvallinen toteuttaminen kotona

Laakehoidon oikeanlainen toteutuminen on tarkeaa ikdantyneen hyvinvoinnin kannalta.
Kotihoidon esimiehet yhdessa organisaation johdon kanssa ovat vastuussa siita, etta
kotihoidossa eri vuoroissa tyoskentelee aina asiakkaiden tarpeita vastaava maara
laakehoitoon koulutettuja ammattilaisia. Laakehoito-osaamisen on oltava henkilon
tehtavakohtaisella tasolla. Esimerkiksi lahihoitajilla ja sairaanhoitajilla on joissain maarin
erilaisuuksia ladkehoidon toteuttamisessa. Taman vuoksi on tarkeaa, etta jokaisella kotihoito-
organisaatiolla on moniammatillisena yhteistyona laadittu Iadkehoitosuunnitelma

palvelemaan juuri kyseisen paikan tarpeita ja kaytantoja. Esimiehen tehtavana on seurata ja



arvioida laakehoidon turvallista toteutumista osana yksikén omavalvontaa. (Laukkanen &
Ruokoniemi, 2021, ss. 55-56)

Ikdantymisen takia elimistdssa tapahtuvat muutokset altistavat helpommin ladkkeiden
erilaisille haittavaikutuksille seka toivotuille ja haitallisille yhteisvaikutuksille. Usealla
ikdantyneella on monilaakitys ja laakkeita voi olla useaan eri sairauteen. Monilaakitys voi
johtaa siihen, etta ikdantyneelle tulee olemassa olevasta laakityksesta johtuvia oireita, joita
pyritdan korjaamaan uusilla l1aakkeilla. Talldin ladkekuorma seka haitta- ja yhteisvaikutukset
ikdantyneen elimistdéssa kasvaa. Valilla monilaakitys voi kuitenkin olla oleellinen hoitokeino
sairauksien tasapainon seka idakkaan hyvinvoinnin kannalta. Siksi on tarkeaa, etta
ikédantyneen ladkehoito suunniteltaisiin tarkkaan, yhteistydssa moniammatillisen tiimin
kanssa niin, ettd hoidossa kaytettaisiin vain niita 1aakkeita, mita oikeasti tarvitaan. (Saano &
Taam-Ukkonen, 2021, ss. 266—267) Huolellinen perehtyminen idkkaan kaytdssa olevaan
laakitykseen ja sen erityispiirteisiin ovat yksi ladkehoidon turvallisen toteutumisen

kulmakivista (Laukkanen & Koivula, n.d.).

Kotihoidossa laakkeet tilataan usein henkildékohtaisilla ladkemaarayksilla apteekista. Yhtena
turvallisuusriskina on se, etta asiakkaalla on kéytdssa samaa vaikuttavaa ainetta sisaltavaa
l&8keainetta eri kauppanimella tai ilman reseptia saatavia kasikauppalaakkeita, joista ei
kotihoidon tyontekijoilla ole tietoa. TAman vuoksi on tarkeaa, etta kotihoidon asiakkaiden
laakkeet sailytetdan oikein sailytystilassa, johon paasevat kasiksi vain l1adkkeiden kasittelyyn
oikeutetut henkilot. Kotihoidossa laakkeita sailytetddn usein asiakkaan kotona ja ne on oltava
lukitussa tilassa. Lisaksi on huomioitava, etta asiakkaan henkilokohtaisia laakkeita ei saa

antaa muille asiakkaille. (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, ss. 62—-65)

Asiakkaiden laakkeista syntyvia jatteita tulee kasitellda apteekin antamien ohjeiden
mukaisesti. Niissa maaritellaan ladkejatteiden oikea sailyttaminen seka asianmukainen
havitys. Laakejatteet sailytetaan lukitussa tilassa siten, etta ne on merkitty selkeasti eika niilla
ole vaaraa joutua ulkopuolisten kasiin tai sekaantua kaytdssa olevien laakkeiden kanssa.
(Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, s. 64) Lisaksi laakehoidon kirjaaminen on avain asemassa
turvallisen 1aékehoidon toteutumisen ja jatkuvuuden kannalta. Asiakkaan saama laakehoito
ja siihen liittyva ohjaus kirjataan tarkasti ja mahdollisimman yksiselitteisesti asiakkaan
potilasasiakirjoihin. Myds tehokas suullinen viestinta on osa turvallista Iddkehoitoa. (Saano &
Taam-Ukkonen, 2021, ss. 321-322)

Laakehoidossa valitettavasti my0s erilaiset vaaratapahtumat ovat yleisia. Tutkimusten

mukaan laakehoidon turvallisuus ei ole aina taattu, vaikka se olisi kotihoidon toteuttamaa.
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Tavallisimpia vaaratapahtumia ovat ladkkeiden jakovirhe, antovirhe seka kirjaamisvirhe.
Mahdollista on myds virhe ladkkeenotossa. Suurin osa vaaratapahtumista on
hoitohenkilokunnasta johtuvia, jonka vuoksi on tarkeaa, etta hoitohenkilékunnalla on
ajantasaista tietoa ladkehoidosta seka yhtenaiset toimintatavat. Vaaratapahtumien
ehkaisyssa huolellisuus, kaksoistarkastus ja jatkuvuuden varmistaminen ovat keskeisessa
asemassa. Vaaratapahtumia voi aiheuttaa myds se, etta jarjestelmat eivat ole yhtenaiset.
Tama tarkoittaa sita, ettd esimerkiksi sairaalassa tehdyt laakitysmuutokset eivat valttamatta
nay kotihoidolle, jolloin olisi tarkeda varmistaa laakelistan ajantasaisuus aina, kun potilaan
voinnissa on tapahtunut muutoksia ja toteuttaa laakitys uusimman ladkelistan mukaisesti.
(Vellonen ym., 2019, ss. 191-198)

Ikdantyneiden laakitys olisi hyva tarkistaa vahintaan kerran vuodessa ja yli 75-vuotiaiden
kohdalla tama on velvoite. Laakityksen tarkistus ei kuitenkaan ole jokaisen ikaantyneen
kohdalla toteutunut, vaikka ikdantyneella olisi kotihoidon asiakkuus. Ladkehoidon
vuosittainen arviointi ei vielakaan kaikkialla ole vakiintunut kaytanto, vaan Iaakitys
tarkistetaan usein vasta, kun ikdantynyt joutuu esimerkiksi sairaalaan tai kotiutuu sielta.
Laakitys on tarkea pitda ajantasaisena, jotta se palvelee asiakkaan tarpeita ja vastaa niihin.
Ajantasaisella laakitykselld voidaan turvata idkkaan toimintakykya ja eldamanlaatua seka
pidentaa elinikda. Ikdantynyt voi kotona asuessaan hoitaa omaan laakitykseensa liittyvat
asiansa taysin omatoimisesti tai kotihoidon avustuksella. Kotihoito voi toimittaa ikdantyneelle
annosjakelupussit apteekista tai jakaa laakkeet dosettiin. (Merikoski ym., 2017, ss. 7-10)
Laakehoidon turvalliseen toteuttamiseen on kehitetty myos teknologiaa, joka auttaa

laakkeiden oikea-aikaisessa ottamisessa.

3.1 Laake 75+ -tietokanta

Laake 75 + -tietokanta eli idkkaiden laaketietokanta on Suomessa Laakealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskus Fimean julkaisema. Tietokanta sisaltda luokittelun ja arvioinnin seka
sopivuustietoja useasta sadasta eri ladkeaineesta ja niiden yhdistelmien kaytosta. (Kelo ym.,
2015, s. 181) Tietokannassa ladkkeet on luokiteltu 75 vuotta tayttaneiden hoidossa
|ladkeaineen soveltuvuuden suhteen luokkiin A, B, C ja D. A-luokan Iaakkeet sopivat iakkaille
ja niitd voidaan kayttaa kuten nuoremmilla potilailla. B-luokan laakkeissa kayttékokemus,
tutkimusnaytto tai ladkkeen teho on vahaista yli 75-vuotiailla. C-luokan laakkeet sopivat
varauksellisesti iakkaille ja D-luokan laakeaineiden kayttda tulee iakkailla valttaa. (Saano &
Taam-Ukkonen, 2021, ss. 269-270) Tietokantaa kayttdessa ja ikdantyneen laakehoitoa

pohtiessa on kuitenkin hyva muistaa jokaisen ikaihmisen yksilollisyys. Tietyilla ikaantyneilla
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voidaan joutua kayttamaan myds D-luokkaan kuuluvia ladkevalmisteita, jos niiden kayttd on

perusteltua esimerkiksi jonkin sairauden hoidossa. (Kelo ym., 2015 s. 182)

Laake 75 + -tietokanta on tarkoitettu Iadkareiden seka sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
kayttédn apuvalineeksi turvallisen laakehoidon toteuttamiseksi seka laakitykseen liittyvien
paatdksentekojen tukemiseksi. Tietokantaa pystyy kayttamaan Fimean verkkosivujen ja

Duodecimin |adketietokannan kautta. (Saano & Taam-Ukkonen, 2021, s. 269)

3.2 Annosjakelu osana turvallista ladkehoitoa

Yha useammalla kotihoidon asiakkaalla on kaytdssaan annosjakelupussit. Niihinkin liittyvat
kaytannét ja laakitysturvallisuuden varmistaminen on kuvattava kotihoito-organisaation
ladkehoitosuunnitelmassa. (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, s. 66) Annosjakelu on
apteekkien tarjoama annosjakelupalvelu, jossa asiakkaan sdanndllisesti kaytetyt tabletit ja
kapselit pakataan kerta-annospusseihin yleensa kahdeksi viikoksi kerrallaan. Kotihoidon
hoitaja, asiakkaan omainen tai asiakas itse voi hakea valmiit annosjakelupussit apteekista.
Annosjakelupusseissa on paivamaara ja kellonaika, joiden avulla on helppo seurata, onko
oikea ladke otettu ja oikeaan aikaan. Annosjakelupussit ovat myds kateva ottaa mukaan, jos

sellaiselle tarvetta on. (Anja, n.d.-b)

Annosjakelu toteutetaan manuaalisesti tai koneellisesti, mutta etenkin jalkimmaisen on
todettu vahentavan laakehoidossa tapahtuvia virheita seka saastavan hoitohenkildkunnan
tybaikaa. Kuten dosetteihin jaetut laakkeet, myds annosjakelun kautta toimitetut 1aakkeet
kaksoistarkastetaan ennen asiakkaalle antamista. Ne on kuitenkin tarkastettava viela

kotihoidon toimesta. (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, s. 66)

Annosjakelu sopii erityisesti niille asiakkaille, joilla on useita suun kautta otettavia laakkeita
saanndllisessa kaytossa ja ladkehoito on vakiintunutta. Annosjakelu koskeekin tabletti- ja
kapselimuotoisia ladkkeita, jotka ovat jatkuvasti voimassa tai toistaiseksi, kuuriluontoisena.
Tarvittavana otettavia 1adkkeita ei ole suositeltavaa muuttaa annosjakelumuotoon. Laakari
tekee paatdksen annosjakeluun siirtymisesta asiakaskohtaisesti. Asiakkaan ollessa
annosjakelun piirissa, on hanen kokonaislaakityksensa niin 1aakarin, hoitohenkilékunnan kuin
apteekin tiedossa. (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, s. 67) Lisdksi asiakas maksaa vain
toimitetuista |&akkeista, ei kokonaisista pakkauksista. Annosjakelussa kaytetaan
paasaantoisesti ladkevaihdon piirissa olevia, edullisia Iadkevalmisteita. Asiakkaan kotiin ei

myoskaan kerry turhia laakkeita, jotka ovat riskitekijoité. (Anja, n.d.-b)
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4 Laadukas asiakasohjaus ikaantyneiden hoitotyossa

Asiakasohjauksella on merkittava rooli osana ikdantyneen kokonaisvaltaista hoitoa.
Asiakasohjaus on aina yksil6llista, silla jokainen ohjausta saava ikdihminen on erilainen:
toiset tarvitsevat enemman tietoa, tukea ja ohjausta kuin toiset. Terveydenhuoltolaki seka
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista ovat esimerkkeja laeista, jotka maarittelevat sosiaali- ja
terveysalan toimintaa. Niissd myO0s maarataan asiakkaan oikeudesta saada ajantasaista ja
nayttdon perustuvaa tietoa. (Tervo-Heikkinen, ym., 2018, ss. 27—29) Hoitoty6ssa asiakasta
ohjaavan ammattilaisen on hyva perehtya asiakasohjauksen periaatteisiin ja kehittdd omaa
osaamistaan taman pohjalta. Asiakasohjauksessa tulee yllapitaa positiivista ja kannustavaa
ilmapiiria. Asiakkaalle tulee antaa tilaa olla myos eri mielta, ja tassa tilanteessa hoitajan on
tarkea osata nayttoon perustuvan tiedon avulla perustella asiakkaalle, miksi ohjaus on
tarkeaa ja minka takia juuri kyseiselle asiakkaalle ohjausta annetaan ja suositellaan.
Suullisen ohjauksen tukena on tarkea olla myos kirjallinen ohjeistus, johon hoitaja voi

asiakkaan kanssa palata myés myéhemmin. (Jumisko, 2021)

Laadukas asiakasohjaus lahtee liikkeelle asiakkaan tarpeista perustuen oleellisesti taman
yksildllisyyden, persoonallisuuden ja toimintakyvyn huomioimiseen seka arvojen ja
elamantyylin kunnioittamiseen. Asiakasohjausta annetaan yhteistydssa ikaantyneen
kotihoidon asiakkaan kanssa. Siihen sisaltyy nayttéon perustuvan tiedon seka
emotionaalisen tuen antaminen hyvan ja vastavuoroisen vuorovaikutussuhteen avulla.
Kotihoidon tydntekijoiden tulisi omata hyvat viestinta- ja neuvottelutaidot seka hallita
tavoitteellinen ja asiakaskeskeinen vuorovaikutustyyli, jossa asiakas on keskitssa.
Ikdantynyt asiakas on merkittdva aktiivinen osallistuja hoitoon liittyvassa paatdksenteossa ja
hoidon toteutumisprosessissa. Asiakasohjauksessa kotihoidon tyontekijan on huomioitava
my0s ikdantyneen asiakkaan omaiset ja muut hoitoon osallistuvat henkil6t, silla heidan tuki
on tarkedssa asemassa ikdantyneen kokonaisvaltaisen hoidon kannalta. He voivat osaltaan
varmistaa ikdantyneen turvallisuuden seka hoidon jatkuvuuden ja saatavuuden. Onnistunut
vuorovaikutus, luottamuksellinen suhde kaikkien osapuolten valilla seka sopeutuminen
muuttuvaan tilanteeseen ovat tarkedssa asemassa asiakasojauksessa. (Sanerma, 2022, ss.
80-89)

Kuuntelu ja rauhallinen ilmapiiri seka pyrkimys ymmartaa ikaihmista edistavat
luottamuksellisen hoitosuhteen luomista. Kotihoidon ammattilaisten kyky luoda yksilollinen
vuorovaikutussuhde on avainasemassa. Vuorovaikutuksen tulisi olla esteetonta ja
mahdollisimman sujuvaa, jotta asiakaskeskeinen lahestymistapa toteutuisi. (Sanerma, 2022,

s. 68) lkaantyneille asiakkaille on tarkeaa, etté kotihoidon ammattilaisilla on taidot
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havainnoida heidan kokonaisvaltaista terveyttdan, tunnistaa ja tulkita miten he tuntevat ja
kommunikoivat seka kannustaa osallistumaan hoitoon liittyviin asioihin. (Sanerma, 2022, s.
27)

5 Hyvan kayttoohjeistuksen keskeiset piirteet

Etenkin hoitotydssa yha enenevissd maarin lisdantyy erilaiset teknologiset ratkaisut, joiden
kayttamista varten kehitetddn muun muassa kayttéohjeita. Hyvan kayttdohjeistuksen tulee
olla selked, informatiivinen seka helposti saatavilla juuri silloin, kun sita tarvitaan.
Onhjeistuksen sisaltd on Idahes mahdoton muistaa kokonaan ulkoa ja siksi sen helppo
saavutettavuus on avainasemassa. (Sarkkinen, 2021) Kieleltdan kayttoohjeistuksen tulisi olla
kayttajalle ymmarrettava: sen ei tulisi sisaltaa erikoissanastoa, termeja tai lyhenteita. Jos
naita kuitenkin kayttaa, on tarkea myos avata ja selittda, mita ne tarkoittavat. Vaikeat sanat
tuovat kayttajalle haasteita ymmartaa kayttdohjeen sisaltdoa. Tama saattaa johtaa siihen, etta
kayttoohjeistusta ei haluta kayttaa. Hyvaa kayttdohjeistusta tehdessa on tarkeaa huomioida
myos kokonaisuus eli valiotsikot, kuvat seka ohjeistuksen sisallon jarjestely esimerkiksi
numeroidun luettelon avulla. Nama kaikki vaikuttavat kayttdohjeistuksen selkeyteen ja

asiasisallon ymmartamiseen. (Kielitoimintonohjepankki, n.d.)

Asiakkaalle on tarkeaa, etta kayttdohjeistuksen asiasisaltd etenee loogisesti. Aiheesta
toiseen hyppiminen sekoittaa asiakkaan ja tekee kayttdohjeistuksesta vaikealukuisen. On
my0s tarkeaa, etta ohjeistuksen tekstikappaleet ovat tiiviitd, mutta asiapitoisia. Luettelot seka
pitkat tekstit saattavat sekoittaa asiakasta. Tekstia ei siis saa olla likaa, mutta liilan vahainen
informaatio taas tekee ohjeistuksesta epaluotettavan. (Hyvarinen, 2005) Hyva
kayttdohjeistus on myoés sellainen, jota pystyy muokkaamaan asiakkaan toiveiden ja
tarpeiden mukaisesti. Lisdksi ajantasaisuus on tarkedssa asemassa, silld maailma muuttuu
ja kehittyy jatkuvasti. Talléin myds kayttdohjeistusta on kehitettava, jotta se pystyy

vastaamaan asiakkaan tarpeita. (Sarkkinen, 2021)

Kayttdohjeistusta tehdessa tulee jo alussa tuoda ilmi, mita ohje kasittelee ja kenelle se on
tarkoitettu. Kohderyhmalla on myds suuri merkitys siihen, miten kayttoohjeistuksen koostaa.
Hyva ohjeistus huomioi kohderyhman erityispiirteet ja on juuri sellainen, mita kayttaja
tarvitsee (Sarkkinen, 2021). Hoitotyon ohjeistuksissa teksti on hyva jasennella
tarkeysjarjestykseen siten, etta oleellisimmat asiat tulevat esille heti alussa. Lisaksi on
tarkeaa perustella kayttoohjeistuksen asiasisalto. Potilaat ja asiakkaat ovat kiinnostuneita

omaan hoitoonsa liittyvista seikoista ja siksi perustelu on erityisen tarkeaa. Hyvilla
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perusteluilla voidaan my6s helpottaa hoitoon sitoutumista, jonka kautta hoitotydn turvallisuus
ja hoidon jatkuvuus paranevat. Usein asiakkaan kannalta paras ja toimivin tapa perustella
kayttdohjeistuksen asiasisaltda on peilata asiakkaan itse kokemiaan hyotyja esimerkiksi
jonkin tietyn hyvinvointiteknologialaitteen kaytdssa. Tallin asiakas on kiinnostunut siita,
miten han hyobtyy ohjeistuksesta laitetta kayttdessa ja miten tama vaikuttaa positiivisesti

asiakkaan arkeen. (Hyvarinen, 2005)

Nama kaikki hyvan kayttdohjeistuksen piirteet ovat tarkeaa ottaa huomioon myos tata
opinnaytety6ta tehdessa. Tuottamamme ohjeistuksen on tarkoitus toimia apuvalineena
kotihoidon tyontekijoille ohjatessaan ikaantynytta asiakasta kayttamaan Anna-
ladkeannostelurobottia. Anna-robotin tarkoitus on lisata laakitysturvallisuuden toteutumista

kotona seka helpottaa asiakkaan arkea ja vahentaa myds hoitajien tydkuormaa kotihoidossa.

6 Terveysteknologia ja hyvinvointiteknologia

Yha enenevissa maarin teknologia on osana sosiaali- ja terveysalaa. Teknologiaa kaytetaan
parantamaan sairauksien diagnostiikkaa seka apuna hoitotydn suunnittelussa, toteutuksessa
ja arvioinnissa. Teknologia yhtenaistaa paatoksentekoa, auttaa parantamaan palveluiden
saatavuutta ja tiedonkulkua seka lisdamaan ihmisten fyysista ja psyykkista hyvinvointia.
Teknologia sisaltaa erilaisia sahkoisia tyokaluja, jarjestelmia ja resursseja. Teknologia luo,
tallentaa ja kasittelee sahkdista tietoa. Ymmartamalla, minkalaisia sosiaali- ja
terveyspalveluita ihmiset haluavat, pystytdan myos terveys- ja hyvinvointiteknologiaa

kehittdmaan entista kayttajalahtdisemmaksi. (Khan ym., 2022)

Terveysteknologia on teknologiaa, jota lahes kaikkialla terveydenhuollossa kaytetaan.
Laakinnalliset laitteet seka in vitro-diagnostiikan I1adkinnalliset laitteet kuuluvat
terveysteknologiaan. Terveysteknologian laitteita ovat esimerkiksi stetoskooppi,
verenpainemittari seka haavahoidossa kaytettavat valineet. In vitro -diagnostiikka puolestaan
pitda sisallaan esimerkiksi erilaisia instrumentteja, joiden avulla voidaan analysoida
ihmisesta saatuja naytteita. Terveysteknologiaa voidaan hyédyntaa sairauksien
ennaltaehkaisyssa, diagnostiikassa, hoidossa, tarkkailussa seka kuvantamisessa.
Terveysteknologia on siis hyvin yleista ja terveysteknologian ratkaisuja on olemassa jo

runsaasti ja lisda kehitetdan jatkuvasti. (Simik, 2019, ss. 2—4)

Terveysteknologiaa saannellaan koko Euroopan Unionin alueella tiukasti ja koko EU:n

alueella patee sama lainsaadanto liittyen terveysteknologiaan. Laakinnallisille laitteille on
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asetettu turvallisuusvaatimuksia ja vaatimuksia liittyen niiden suorituskykyyn ja markkinoille
saattamiseen. Valmistajan vastuulla on huolehtia siita, etta laite tayttaa kaikki asetetut
vaatimukset. Ladkinnallisissa laitteissa on myds oltava CE-merkinta, joka on vield vakuutus
siitd, etta kaikki vaatimukset tayttyvat. CE-merkinta tarkoittaa, etta terveysteknologian
ratkaisu on tarkistettu ja se tayttaa kaikki vaatimukset. Nama vaatimukset ovat turvallisuus,
suorituskyky, terveys ja ymparisto. (Simik, 2019, ss. 5—7) Nykyaan ympari maailmaa on noin
kaksi miljoonaa erilaista ladkinnallista laitetta. Laakinnallisten laitteiden valintaa koskevien
paatdsten tulee turvallisuus- seka suorituskyky- ja markkinointivaatimusten lisaksi perustua
nayttoon ja hoidollisiin tarpeisiin seka taloudellisiin resursseihin. Koska terveysteknologialla
on merkittava rooli sosiaali- ja terveydenhuollossa, tulee niitd kayttadvien ammattilaisten
osaamista vahvistaa erilaisilla koulutuksilla ja tehokkaalla terveyspalveluiden jarjestamisella.
(World Health Organization, 2023)

Hyvinvointiteknologia puolestaan ei suoraan ole tarkoitettu |1daketieteelliseen kayttéon. Toisin
kuin terveysteknologiaa, hyvinvointiteknologiaa ei ohjaa lainsdadants (Simik, 2019, s. 3).
Hyvinvointiteknologian tarkoitus on parantaa kayttajansa elamaa. Hyvinvointiteknologian
ratkaisuja niin kaiken ikaisten inmisten arjessa kuin ikdantyneiden hoitoty6ssa ovat
esimerkiksi matkapuhelin, turvahalytin seka erilaiset mobiilisovellukset.
Hyvinvointiteknologian avulla voidaan tukea ja auttaa ikdantynytta ihmista esimerkiksi
helpottamalla yhteydenpitoa seka tuottamalla apuvalineita arjen tueksi. Jos laite ei kuulu
terveysteknologian ratkaisuihin, on se yleensa talldin osa hyvinvointiteknologiaa.

(Turvallisesti kotona, n.d.)

Koska teknologian maara lisaantyy jatkuvasti, tulee inmisia tukea ja auttaa terveys- ja
hyvinvointiteknologisten ratkaisujen kaytdssa. Teknologian rooli esimerkiksi erilaisten
pitkaaikaissairauksien hoidossa yleistyy jatkuvasti, siksi terveys- ja hyvinvointiteknologian

kehittdminen on tarpeen. (Rochmawati ym., 2022, s. 438)

6.1 lkaantyneille suunnattu teknologia eli geroteknologia

Geroteknologialla tarkoitetaan teknologiaa, joka on suunnattu ikdantyneille. Geroteknologian
ratkaisut ovat yleistyneet runsaasti teknologian kehittymisen myota. Geroteknologia on
hyddyllista ja sita tarvitaan, silla vaestérakenne on muutosvaiheessa ja ikdantyneiden maara
on suuri verraten muuhun vaestoon. Hoitohenkildkuntaa ei riitd turvaamaan ikaantyneiden
tarvitsemaa hoitoa. Geroteknologisten ratkaisujen avulla voidaan vahentaa hoitotyon
kuormitusta ja tukea ikdantyneiden hyvinvointia ja kotona parjaamista. (Valtatie & Erkkila,

2023, s. 187) Geroteknologialla voidaan vaikuttaa ikdantyneiden toimintakykyvajeisiin ja
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lisata turvallisuutta. Sen avulla voidaan myds vaikuttaa enemman apua tarvitsevien
ikdihmisten elamaan esimerkiksi vahentamalla yksinaisyytta tai ahdistusta. Esimerkiksi
kotihoidossa geroteknologisten ratkaisujen avulla ikdantynyt asiakas voi olla yhteydessa
my0s laheisiinsa ja hoitohenkildkuntaan. Geroteknologia voi tarjota kustannustehokkaita ja
aikaa saastavia ratkaisuja, mutta teknologian kaytté vaatii aina uuden opettelua. (Valtatie &
Erkkila, 2023, s. 188)

Etenkin kotihoidon ikaantyneilla asiakkailla on usein kaytéssa turvaranneke, jonka avulla
asiakas voi halyttda apua ja saada puheyhteyden kotihoidon tyontekijéihin. Asiakkaan kotiin
voidaan myds asentaa ovihalytin, jonka avulla kotihoito saa tiedon asiakkaan poistuessa
kodistaan. Ikdantyneella voi myds olla kaytdssaan ladkeautomaatti, joka ilmoittaa ladkkeiden
antoajankohdan. Asiakas voi ottaa Iadkeautomaatin annostelemat l1aékkeet itsenaisesti tai
kotihoidon tydntekijan ohjeistamana. Lisaksi ikdantyneille kotihoidon asiakkaille on tarjolla
myos muita geroteknologisia ratkaisuja, kuten pakastettuja aterioita ja uunin sisaltava ateria-
automaatti seka asiakkaan kulkemista asunnon ulkopuolella valvovat GPS-seurannat seka

esimerkiksi kaatumisia valvovat halytinmatot ja sensorilattiat. (Saltiola-Sarkka, 2024)

6.2 Geroteknologian kaytto hoitotyossa

Vaikka erilaisia geroteknologisia ratkaisuja on keksitty, on teknologiaa aktiivisesti kayttavien
ikdihmisten osuus edelleen suhteellisen pieni. Osa ikdantyneistd mieltda teknologisten
laitteiden kaytdn usein hankalaksi ja monimutkaiseksi, sisaltden epaselvia ohjeita ja tietoa.
Teknologian kayttoa ikaihmisilla vaikeuttaa myos aistitoimintojen heikentyminen eli
esimerkiksi lukemisen ja kuulemisen vaikeus. Osa saattaa liséksi ajatella, etta teknologian
kayttd on kallista, jota rajalliset tulot eivat valttamatta tue. Myds konkreettinen motivaation
puute uuden oppimista kohtaan ja epaluottamus teknologisten laitteiden toimivuuteen
koituvat ongelmaksi. Siksi ikdantyneiden osallistaminen ja innostaminen teknologisten
laitteiden kayttd6a kohtaan ovat ratkaisevassa asemassa terveys- ja hyvinvointiteknologian

kaytén onnistumisessa (Rochmawati ym., 2022, s. 438)

Hoitohenkildkunta nakee teknologiset ratkaisut niin haasteina kuin mahdollisuuksinakin:
etenkin kotihoidossa tytskentelevien hoitotydn ammattilaisten tulee jo valmiiksi kiireisen ja
paineistetun tydn ohella omaksua myods geroteknologisten laitteiden toiminta ja ohjata
ikdantyneita kayttamaan niitd. Osa teknologisista laitteista ei ole toimintavarmoja esimerkiksi
erillisen etayhteyden vuoksi. Myos osa mobiililaitteista saattaa olla epakaytanndllisia ja niihin
littyvat ohjeistukset epaselvia. Osa hoitohenkildkunnasta myds kokee, etta heille tarjotaan

lian vahaista koulutusta ja perehdytysta geroteknologisten laitteiden kayttéon. Teknologisten
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ratkaisujen tarkoituksena on kuitenkin lisata tyon tehokkuutta ja laatua seka helpottaa
hoitajien tyttaakkaa eika aiheuttaa paineita ja tydmaaran kasvua niin kotihoidossa kuin
muuallakin hoitotyéssa. (Lampi & Sihto, 2022, ss.412-416)

Kun tyoyhteisdssa paatetaan ottaa kayttdon geroteknologian ratkaisuja, on valmistauduttava
my0s tarjoamaan tukea ja riittdvaa koulutusta hoitohenkilékunnalle. Osaamisen puute on
suuri riski potilasturvallisuudelle ja teknologisten laitteiden kaytdén osaaminen tulee
varmistaa. Usein nama ratkaisut ovat helppokayttdisia, mutta tarkea on panostaa myds
positiivisen asenteen levittdmiseen. Ennakkoluulot voivat olla suurena esteena sille, miksi
hoitohenkilokunta ei hydédynna tydssaan teknologiaa niin paljoa, kuin mahdollista olisi.
Teknologia on tarked nahda hoitotydssa etuna eika taakkana. (Valtatie & Erkkila, 2023, ss.
188-189)

On myds huomioitava, ettd geroteknologiset ratkaisut lahtisivat ikdantyneiden tarpeista ja
toiveista. Heidan mielipiteidensa kuuntelu ja aito ymmartadminen ovat tarkeassa asemassa
teknologian kehittymisen kannalta. Laitteiden ja palveluiden helppokayttdisyys,
yksinkertaisuus, mukavuus ja houkuttelevuus lisdavat ikdantyneiden kiinnostusta
geroteknologiaa kohtaan. Lisaksi olisi hyva, ettéd geroteknologia siséltaisi erilaisia muistutus-
ja varoitusmerkkeja, joista lahtee tieto esimerkiksi kotihoidon henkilékunnan tai ikdantyneen
omaisen tietoon. lkaantyneen laheisilla sekd hoitohenkildkunnalla on merkittadva rooli myos
teknologian kaytossa. He kykenevat ikdantynyttd paremmin selvittelemaan asioita ja

ratkomaan mahdollisia ongelmatilanteita. (Rochmawti ym., 2022, s. 443)

7 Evondos — kotona asumisen tukena

Kesakuun alussa meille jarjestettiin tapaaminen, jossa Evondosin Customer Success
Specialist Emmi Sipilainen kertoi meille Evondosin toiminnasta. Evondosin yritysidea lahti
likkeelle vuonna 2007, kun Turun yliopiston aikuiskoulutuksessa Mika Apell ja muut
opiskelijat miettivat projektitydn aihetta ja kavivat l1api yhteisia kokemuksia ladkehoidon
ongelmista. Tama johti ajatukseen auttaa ikdihmisten ja hoitajien arkea. Opiskelijatiimi kehitti
vuonna 2009 ensimmaisen version ladkeannostelurobotista. Vuonna 2012 valmistui
ensimmainen oikea prototyyppi ja Evondosin yhtio jatti ensimmaiset patenttihakemuksensa.
Vuonna 2013 alkoivat kliiniset tutkimukset ja yhtié sai CE-merkin vuonna 2014. (Evondos,
2023) Evondosin paakonttori sijaitsee Suomessa, tarkemmin Salossa. Lisaksi Evondosin
tytaryhtioita 10ytyy Norjasta, Ruotsista, Tanskasta ja Alankomaista. Tuotantotilat seka

tutkimus- ja kehitystyd ovat kuitenkin Salossa, jossa myds mahdollisten viallisten
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ladkeannostelurobottien huolto tapahtuu. Evondosin laitteet paivittyvat etayhteyksin, kun ne

ovat paalla. (Evondos, n.d.-b)

Evondosin palvelukonsepti sisaltda ladkeannostelurobotin, Etahoitojarjestelman,
asiakaspalvelun ja muita palveluelementteja, kuten koulutuksen ja 24 h tuen. Evondos tukee
asiakasta ottamaan oikeat ladkkeet, oikealla annoksella ja oikeaan ajankohtaan. Evondos
lisda kustannustehokkuutta ja laatua kotihoidossa seka osaltaan varmistaa idkkaiden
ladkityksen turvallisuutta. Onnistunut Iddkehoito nakyy idkkaan voinnin kohoamisena ja tukee
itsenaista elamaa seka edesauttaa toimintakyvyn sailymista pidempaan. (Evondos, n.d.)
Asiakkaat, heidan omaisensa ja hoitajat voivat olla luottavaisempia ladkehoidon turvallisuutta
kohtaan. My0s kotihoidon hoitohenkildstolta vapautuu aikaa suunnitella tyotehtaviensa
aikataulutusta, ja he pystyvat paremmin keskittymaan hoitoa vaativiin toimenpiteisiin, kuten
haavanhoitoon. Hoitohenkildkunnalta sdastyy paivittaisia kaynteja asiakkaan luona,
ajokilometreja ja matkustusaikaa. Evondosin palvelukonsepti helpottaa tyéntekijdiden
painetta myos hoitotydn ruuhkahuipuista, kun Iddkeannostelurobotti antaa ldakkeet
asiakkaille. Talléin kotihoidon kaynteja voidaan siirtda pois esimerkiksi aamun ja illan

kiireisimmilta tunneilta. (Evondos, n.d., s. 6)

Customer Success Specialist Sipilainen (henkildkohtainen tiedonanto 13.6.2024) kertoi
tapaamiskerralla, ettd Evondosin Iadkeannostelurobotteja on talla hetkella markkinoilla kaksi:
Evondos E300 ja Evondos Anna, joita hallitaan Evondos Etahoitojarjestelmalla.
Laakeannostelurobotit ja Etahoitojarjestelma ovat CE-merkittyja l1aakinnallisia laitteita.
Laakeannostelurobotin tulee aina olla verkkovirrassa ja siina on vuorokauden kestava akku.
Evondosin Etahoitojarjestelmasta voidaan seurata, etta Idadkeannostelurobotti toimii oikein ja
ldakehoitosuunnitelman toteutumista. Ladkeannostelurobotin sisdan asetetaan kotihoidon
tyontekijoiden toimesta apteekista tulleet annosjakelupussit. Laakeannostelurobottiin kayvat
kaikkien annosjakelupussivalmistajien pussit. Yhdessa annosjakelupussirullassa on kahden
viikon laakkeet eli Iddkeannostelurobotti taytetdan kahden viikon valein ja tayton voi tehda
vain siihen koulutetut henkilot. Ladkeannostelurobotti varmistaa, etta siihen on asennettu

oikean henkilon ladkkeet.

Laakeannostelurobotti lukee annospussin tekstikentasta 1adkkeen antamisajankohdan ja
jakaa pussit asiakkaalle oikeaan kellonaikaan. Ladkeannostelurobotti ohjaa asiakasta
aaniopasteen merkkidanen, puheopasteen, merkkivalon ja laitteen naytélla olevan
opastuksen avulla. (Anja, n.d.-a) Ladkkeet ovat murtovalvotussa ja lukitussa tilassa
|ladkeannosteluautomaatin sisalla (Evondos Oy, 2019). Laitteessa on myds aikaikkuna, jonka

aikana laéke on mahdollista ottaa. Kun tdma aikaikkuna tayttyy ja ladkeannos jaa asiakkaalta
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jostain syysta ottamatta, lddkeannostelija siirtdad annosjakelupussin lukittuun l&dkesailiéon,
jottei ladketurvallisuus vaarannu. Kotihoito saa tasta viestin ja tieto kirjautuu myos
jarjestelman lokitietoihin. Laakkeen saa ladkesailidsta vain hoitaja. (Anja, n.d.-a)
Laakeannostelurobotista on mahdotonta saada laakkeita vaarin tai vaaraan aikaan, silla
laakkeiden ottamisesta muistutetaan niin kauan, kun annosta on turvallista ottaa.
Tarvittaessa Evondosin Etahoitojarjestelma soittaa asiakkaalle vield muistutuspuhelun.

Seuraavasta ladkkeenottoajankohdasta muistutetaan normaalisti. (Evondos Oy, 2019)

Laakeannostelurobotti kykenee ohjaamaan myds muiden kuin ladkeannostelurobottiin
asennettujen ladkkeiden ottamisen. Mikali ladkeannostelurobotti kayttajan taloudessa asuu
lisdksi esimerkiksi muistisairas puoliso tai lapsi, voidaan Iddkeannostelurobotin 1aakinnalliset
asetukset maaritelld niin, ettd annosjakeluladkkeet saadaan annosteltua vain
henkildkohtaisella turva-avaimella. Ladkeannostelurobotti voidaan kiinnittaa
kayttdpaikkaansa turvavaijerin avulla. Yksittaisia ladkeannostelupusseja tai jopa koko
lddkeannostelurobotin voi ottaa mukaan myds matkoille. Evondosin 1adkeannostelurobotteja
on myds mahdollista kayttaa eri toimintaymparistoissa, silla niissa on akku, joka varmistaa
toiminnan myds sahkdkatkojen aikana. Myds kotihoidon tydntekijat saavat tiedon

sahkokatkosta Etahoitojarjestelman kautta. (Evondos Oy, 2019)

Hoitajat voivat seurata ladkehoidon oikea-aikaista toteutumista Etahoitojarjestelman kautta
esimerkiksi matkapuhelimella tai kotihoidon toimiston tietokoneella. Lisaksi palvelun kautta
voi lahettaa asiakkaalle myos viesteja littyen muihinkin hoitotyon toimintoihin, kuten voinnin
kyselyyn tai juomisen muistuttamiseen. (Anja, n.d.-a) Evondosin Anna -
lddkeannostelurobottiin pystytaan tarvittaessa maarittelemaan hoitajakutsu ja halytykset
lddkeannostelurobotin toiminnan poikkeamista kulkeutuvat halytyksina kotihoidolle.

(Sipilainen, henkildkohtainen tiedonanto, 2024).

7.1 Kenelle Evondos-palvelu sopii?

Customer Success Specialist Sipilaisen (henkilékohtainen tiedonanto, 13.6.2024) kertoman
perusteella Evondos tarjoaa tukea asiakasvalinnassa asiakkailleen. Asiakasvalinnassa tulee
arvioida hoidollisia tarpeita ja tavoitteita. Jotta Iadkeannostelurobotin voi iakkaalla kotihoidon
asiakkaalla ottaa kayttdon, tulee tdman olla I1adkehoitomydnteinen. Lisaksi on tarkeaa pohtia
asiakkaan kotihoidon kdyntien maaraa ja sita, kuinka suuri osa niista liittyy 1ddkehoitoon. On
myos huomioitava asiakkaan muut hoidolliset tarpeet, ja sen, voisiko niissa olla
l&8keannostelurobotista apua. Esteena ladkeannostelurobotin hankkimiselle on usein vakava

muistisairaus, silla asiakkaan on Id&keannostelurobottia kayttdessaan tarkea ymmartaa
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annettua ohjeistusta ja toimimaan tdman mukaan. Asiakkaan tulee kyeta liikkumaan
itsenaisesti ladkeannostelurobotin luo ottamaan annosteltavia laakkeita.
Laakeannostelurobotin kayttaminen vaatii myds kasien motoriikkaa. Taman arvioimisessa
mittarina voidaan kayttaa sita, pystyyko asiakas ruokailemaan itsenaisesti eli kykeneeko
ikdihminen kayttamaan kasidan. Asiakkaan on myos pystyttava ndkemaan ja kuulemaan

rittdvan hyvin havaitakseen ladkeautomaatin antamat merkit seka viestit.

Laakeannostelurobotti on suunniteltu helppokayttdiseksi ja hoitohenkilokunnan tehtavana on
olla asiakkaan tukena ja varmistaa, ettd asiakas tottuu ja oppii kdyttamaan robottia oikein
turvallisen ladkehoidon toteutumisen takaamiseksi. Ladkeannostelurobotti voi
parhaimmillaan motivoida iakasta itsenaiseen toimimiseen. (Sipildinen, henkilokohtainen
tiedonanto, 2024)

7.2 Videoyhteydella varustettu laakeannostelurobotti Anna

Laakeannostelun onnistuminen voidaan varmistaa videoyhteyden avulla. Evondosin
Customer Success Specialist Sipilainen (henkilokohtainen tiedonanto, 13.6.2024) kertoi
tapaamiskerralla, ettda Anna-laakeannostelurobotti on lanseerattu Evondosin toimesta vuonna
2022 (Kuva 1). Anna-ladkeannostelurobotissa uutta on se, etta laakkeiden annostelussa
hoitajan ei tarvitse olla fyysisesti lasna asiakkaan kotona. Anna -lddkeannostelurobotissa
videopuhelu toimii siten, etta hoitaja avaa videoyhteyden Evondos Etahoitojarjestelmasts,
joka toimii kyseisen kotihoidon organisaatiolle kayttoliittymana tarjoten nakyman asiakkaan
l&akityksen tilaan seka alustan VideoMed-toiminnolle. Hoitaja soittaa videopuhelun Evondos
VideoMed-toiminnon avulla Anna-ladkeannostelurobottiin, johon asiakas vastaa painamalla
vihreda puhelimen luurin kuvaa robotin naytdlla. Puhelun aikana hoitaja valvoo ja opastaa
videoyhteyden avulla Iddkkeen ottamisen. Anna-ladkeannostelurobotissa videokuvan alla on
valkoinen suuri nappi, joka valkkyy vihredna, kun ladkkeen voi ottaa. Hoitajan ohjeistamana
asiakas painaa nappia ja annosjakelupussi vapautuu ladkeautomaatin alaosasta.
Annosjakelupussin reunassa on lddkeannostelurobotin toimesta tehty valmis viilto, jonka
kohdalta pussi on helppo avata. Taman jalkeen asiakas ottaa |adkkeet valvotusti. Kun
asiakas on ottanut lIadkkeet turvallisesti eikd videopuhelun aikana ole ilmennyt muutoksia

voinnissa, hoitaja lopettaa videopuhelun.

Customer Success Specialist Sipilaisen (henkilékohtainen tiedonanto, 13.6.2024) mukaan
Anna-lagkeannostelurobotissa videopuheluun vastaaminen voidaan toteuttaa myos

automaattisesti, jos asiakas ei esimerkiksi ole kykenevainen oma-aloitteisesti painamaan
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robotin naytolla olevaa vihreaa puhelimen kuvaa. Yksityisyyden suojan takaamiseksi

asiakkaalta on oltava lupa, saako videopuheluun vastata automaattisesti hoitajan toimesta.

Kuva 1. Anna-laakeannostelurobotti (Evondos, 2024)

F- '
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7.2.1 Videopuhelun soittaminen Anna-ladkeannostelurobottiin

Evondosin tietojen (Evondos, henkildkohtainen tiedonanto, n.d.) mukaan hoitaja pystyy
soittamaan videopuhelun kotihoidon ikaantyneen asiakkaan Anna-laakeannostelurobottiin
Evondos Etahoitojarjestelman kautta. Hoitajan kirjaudutta Evondos Etahoitojarjestelmaan
han voi nahda, jotka kayttavat Anna-laakeannostelurobottia Asiakkaat -valikosta
suodattamalla "videopuhelut sallittu”. Taman jalkeen valitaan asiakas, jolle on tarkoitus
annostella laakkeet videopuhelun valityksella. Jotta hoitaja voi annostella Iaakkeita
videopuhelun aikana, tulee taman kytkea "Avustettu ladkkeenotto” paalle asiakkaan
profiilista. Ladkkeiden annostelu tapahtuu siis hoitajan toimesta Etahoitojarjestelman kautta.
Asiakkaan profiilissa nakyy ilmoitus, kun avustettu ladkkeenotto on kaytdssa. Jos asiakas on
antanut suostumuksensa automaattiseen puheluun vastaamiseen, hoitaja painaa
"Automaattinen vastaus” -painiketta ennen soittamista. Kun ladkkeenoton aikaikkuna on
kaynnissa, nakyy tasta ilmoitus "Odottaa Iddkkeenottoa” asiakkaan profiilissa. Lisaksi nakyy

aika, jonka kuluessa laake on annettava asiakkaalle avustetusti.

Hoitaja valitsee asiakkaan profiilin oikeasta reunasta kohdan "Videopuhelu” ja painaa "Aloita
videopuhelu” -painiketta, jolloin puhelun yhdistdminen asiakkaaseen alkaa. Ruudun oikeassa
alareunassa nakyy hoitajan kuva ja keskelld suurempana asiakkaan kuva. Hoitaja vapauttaa

ladkeannoksen asiakkaalle painamalla oikean reunan "Anna laake” -painiketta. Taman
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jalkeen asiakkaan Anna-lddkeannostelurobotti aktivoituu seka kertoo puheohjeistuksen seka
valomerkkien avulla asiakkaalle, etta on aika ottaa ladke. Asiakas painaa Annan nayton alla
olevaa suurehkoa vihreana vilkkuvaa nappulaa, jonka jalkeen saa ladkkeen automaatin
alaosasta (Kuva 2). Samalla hoitajan ruudulle ilmestyy teksti "Laake on otettavissa”. Hoitaja
voi viela varmistua oikean ladkkeen saamisesta pyytamalla asiakasta nayttamaan
annosjakelupussia. Taman jalkeen hoitaja ohjaa asiakasta avaamaan annosjakelupussin,
ottamaan laakkeet pois ladkepussista ja nielemaan ne. Videopuhelu lopetetaan painamalla
"Lopeta videopuhelu” -painiketta ruudun oikeasta ylareunasta. Etdhoitojarjestelma nayttaa
hoitajalle, ettd videopuhelu on paattynyt. Asiakkaalle sen kertoo Anna. (Evondos,

henkilékohtainen tiedonanto, n.d.)

Kuva 2. Laékkeen saaminen Anna-ladkeannostelurobotista (Evondos, 2024)

.

7.3 Evondosin Anna-ladkeannostelurobotti tuo uusia mahdollisuuksia

ikaantyneiden hoitotyohon

lIman laadukasta videoyhteytta asiakkaaseen kotihoidon tyontekijat eivat voi olla varmoja
siita, ottaako asiakas lagkkeensa. Evondosin E300-mallia kaytettaessa on kuitenkin
mahdollista hyddyntaa videokuvaa lddkehoidon toteuttamisessa etenkin silloin, jos epailldan
asiakkaan olevan ottamatta ladkkeita. Talloin etayhteys kotihoitoon saadaan useimmiten
erillisella tabletilla. Tabletissa on usein eri kayttojarjestelma ja paivitysominaisuudet kuin
Evondosin ladkeautomaatissa, mika tuo omat haasteensa turvallisen ja laadukkaan

laakehoidon toteuttamiselle.
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Customer Success Specialist Sipilaisen (henkildkohtainen tiedonanto, 13.6.2024) mukaan
Anna-laakeannostelurobotin kehittdminen on perustunut kotihoidon tyéntekijdiden ja
asiakkaiden tarpeisiin. Avustettu ladkkeenotto nahdaan lisaavan ladkehoitomyontyvyytta ja
ladkehoidon turvallisempaa toteuttamista. Anna-ladkeannostelurobotti on tehty
suorituskykyisemmaksi kuin mita Evondosin aiempi ladkeannosteluautomaatti E300-malli on.
Evondosin Anna-ladkeannostelurobotin avulla tavoitellaan etdhoidon muuttumista yha
kehittyneempaan suuntaan seka parannetaan ikdantyneen itsenaisyyden sailymista ja
edellytyksia asua kotona mahdollisimman pitkaan. Anna toimii 3G -ja 4G-datayhteyksilla ja
koneen yhteyteen on asennettu yhden toimittajan tarjoama Evondos etahoitojarjestelma, joka
saastaa kustannuksissa seka helpottaa ladkeannostelurobotin kayttoa. Lisaksi Anna-
l&dkeannostelurobottiin on asennettu korkealla kuvanlaadulla varustettu laajakuvakamera ja
videovalitteinen kuvanayttd, joka parantaa viestintaa asiakkaan kanssa ja osaltaan
monipuolistaa etdhoivan toteuttamista. Anna-lddkeannostelurobotin kuvanaytté on
asiakkaalle paremmalla korkeudella kuin esimerkiksi poytatasossa oleva erillinen tabletti.
Lisdksi Anna-ladkeannostelurobotin kuvakulmaa pystyy myos saatdamaan helposti

asiakkaalle mieleiseksi.

Anna-laakeannostelurobotin kuvanayttd mahdollistaa VideoMed- toiminnon, jonka avulla
hoitaja pystyy vapauttamaan annostelijasta asiakkaan l1ddkeannoksen videopuhelun aikana.
Hoitaja pystyy myds valvomaan, etta asiakas varmasti ottaa laakkeen. VideoMed-toiminnon
ansiosta Anna-laakeannostelurobotti on mahdollista ottaa kayttdon myods henkildilla, jotka
tarvitsevat ladkehoidon toteuttamisessa enemman tukea ja apua. Videoyhteys mahdollistaa
turvallisen 1adkkeenoton lisdksi myds muiden hoitotydn toimien toteutumisen, kuten
asiakkaan voinnin ja kunnon seurannan seka arjessa parjaamisen tukemisen. Tama auttaa
hoitohenkilokuntaa muodostamaan kokonaisvaltaisen kasityksen asiakkaan hyvinvoinnista.
(Evondos, 2022, -b) Video-ominaisuus tuo joustavuutta kotihoidon toimintatapoihin: osa
fyysisista hoitajakaynneista pystytdan korvaamaan videoyhteyden valityksella (Sipilainen,

henkilokohtainen tiedonanto, 2024).

Etahoitojarjestelman kautta Anna -ladkeannostelurobottiin voi myds |ahettaa viesteja ja
muistutuksia niin kuin Evondos E300 -mallissakin. Asiakas pystyy vastaamaan viesteihin
Annan naytdlle ilmaantuvista selkeista pikakuvakkeista. (Sipildinen, henkildkohtainen
tiedonanto, 2024) Kuten Evondosin aiemmassakin E300 -mallissa, Anna -
ladkeannostelurobotinkin voi ohjelmoida niin, etta asiakas voi huolehtia itse ladkkeiden
ottamisensa. Kaikkien asiakkaiden kohdalla tama ei kuitenkaan ole turvallista, jos asiakkaalla
on esimerkiksi vakava muistisairaus tai ladkkeiden ottamisessa esiintyy ongelmia. (Evondos,

henkildkohtainen tiedonanto, n.d.)
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Anna-laakeannostelurobotti on kuitenkin henkildkohtainen eikd esimerkiksi samassa
taloudessa asuva ikdantynyt pariskunta voi kayttdad samaa laitetta, silla annostelija kykenee
antamaan vain yhden henkildn eli kayttojarjestelmaan valitun asiakkaan laakkeet.
Kummallakin on oltava omat ladkeannostelurobotit. (Sipilainen, henkilékohtainen tiedonanto,
2024)

7.4 Asiakasohjauksen merkitys Anna-ladkeannostelurobotin kdaytossa

Kun Anna-ladkeannostelurobotti otetaan kayttoon ikaantyneelld kotihoidon asiakkaalla, on
laadukkaalla ja selkealld asiakasohjauksella tarkea rooli turvallisen ladkehoidon toteutumisen
takaamiseksi. Kotihoidon henkildkunnan on hallittava etahoitoon liittyvat asiat seka soveltaa
tietdmystaan ikdantyneen asiakkaan kanssa. Hoitajien keskuudessa sukupolvien valilla on
myos havaittu eroja teknologiaosaamisessa: usein nuorempien hoitajien on helpompi
omaksua teknologian kaytto ja siihen vaadittavat tietotekniset taidot kuin vanhempien. Tukea
digiosaamiseen tulisi kohdentaa etenkin niille tyontekijoille, jotka kokevat oman
teknologiaosaamisensa epavarmana. Hoitajien yksilollisyyden huomioiva, kohdennettu tuki
antaisi kaikille samanlaiset mahdollisuudet oppia teknologiasta. Tietoteknisten taitojen
omaksuminen seka teknologian kayton opettelu vaatii useimmiten kuitenkin aikaa ja
karsivallisyytta. (Eloranta & Hoffren-Mikkola, 2023, s. 9)

Asiakasohjauksessa on huomioitava ikdantyneen asiakkaan kyky vastaanottaa ja kasitella
tietoa esimerkiksi sen perusteella, minka asteinen muistisairaus asiakkaalla on. Jotta Anna-
lddkeannostelurobotti voidaan ottaa kayttoon kotihoidon ikaantyneella asiakkaalla, tulee
myos hanen omaksua jonkin verran digitaitoja ja kognitiivisia taitoja. Asiakkaan on
ymmarrettava videoyhteyden valityksella tulevat ohjeet seka pystyttava toimimaan niiden
mukaan. Hoitohenkilokunnan tulee tarkkaan miettia, sopiiko Anna-ladkeannostelurobotti
asiakkaalle ja miten asiakas kykenee robotin kanssa toimimaan. Eteen voi tulla my®és tilanne,
jossa asiakkaalla ei ole ennen ollut kaytdssa Evondosin Anna -lddkeannostelurobottia.
Asiakas saattaa lisaksi olla teknologiavastainen ja suhtautua ennakkoluuloisesti tai jopa
pelatd robottia. Tdman vuoksi ohjauksessa tulee hyddyntaa ystavallista Iahestymistapaa ja
antaa ikdantyneelle aikaa sisaistaa laitteen olemassaolo seka suhtautuminen
videovalitteiseen hoitotydhén. Ohjaustilanne keskittyy asiakkaan tarpeisiin ja siind edetaan
asiakkaan ehdoilla. Hoitajana on tarkeda huomioida myds asiakkaan tunnetila ja antaa
hanelle tilaa kysya mielta painavista asioista. Myos ikdantyneen asiakkaan mahdolliset
omaiset tulee huomioida asiakasohjauksessa ja keskustella heidan kanssaan Anna-

laakeannostelurobotin kaytosta. Tassa tilanteessa on kuitenkin muistettava kuunnella
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asiakkaan itsemaaraamisoikeutta sen suhteen, etta haluaako han omaisten kanssa
keskusteltavan asiasta. (Eloranta & Hoffren-Mikkola, 2023, ss. 10-17)

Asiakasohjauksessa kaydaan lapi ikaantyneen kotihoidon asiakkaan hoitosuunnitelman
mukaisia asioita eli potilaan perustiedot, hoidon tarve, hoidon tavoite, suunniteltu hoidon
toteutus ja keinot taman saavuttamiseen, suunniteltu tuki, hoidon seuranta ja arviointi seka
terveys- ja hoitosuunnitelman lisatiedot. Lisaksi hoitosuunnitelmassa on oltava tieto siita,
kuka terveydenhuollon ammattilainen on vastuussa hoitosuunnitelman ajantasaisuudesta ja
paivittdmisesta. (Kanta, n.d.) Taman jalkeen hoitaja kdy asiakkaan kanssa yhdessa lapi
vaihe vaiheelta sen, miten Anna-ladkeannostelurobottia kaytetdan. Hoitajan tulee myoés
selvittda ikdantyneelle asiakkaalle, mika tavoite Anna-ladkeannosteluautomaatin kaytolla on
ja onko robotin avulla tarkoitus suorittaa muita hoitotydn toimia kuin pelkastaan Iadkehoitoa.
Asiakkaalle ohjeistetaan se, kuinka robotin kameran suojus eli moduuli nostetaan ylés ennen
videopuheluun vastaamista, jotta hoitaja ndkee asiakkaan ja pystyy arvioimaan tdman
vointia. Ohjaustilanteessa on lisdksi tarkeda suunnitella tarkasti hyva paikka Anna-
lddkeannostelurobotille. Laite on asennettava paikkaan, jossa on hyva valaistus seka
riittavasti tilaa ikdihmiselle toimia hoitajan antamien ohjeiden mukaan. Se ei saa kuitenkaan
olla asiakkaan muun eldmisen tiella tai vaaratekijana asunnossa. Esimerkiksi levea ja tukeva
pdytd on Anna -ladkeannostelurobotille hyva sijoituspaikka. (Evondos, henkildkohtainen

tiedonanto, n.d.)

Annan kaytdssa asiakasohjaus tapahtuu suurelta osin myos etayhteyden valityksella, joka on
suppeampaa kuin perinteisella kotihoidon kaynnilla fyysisen kohtaamisen puuttumisen
vuoksi. Hoitajan on pystyttava arvioimaan ikaantyneen asiakkaan vointi videoyhteyden
valityksella keskustelun, ilmeiden ja eleiden perusteella seka ohjaamaan ladkkeenotto oikein.
Etenkin virtuaalisesti videoyhteyden valityksella tapahtuvassa hoitotydssa korostuu hoitajan
iimeiden, eleiden, puheen selkeyden ja aanensavyn merkitys. Niilla on myds huomattava
vaikutus siihen, millaiseksi ikdantynyt asiakas teknologian kokee. Videoyhteyden avulla
tapahtuvan laakehoidon toteuttamisen on tarkeaa olla vuorovaikutuksellinen tilanne,
yhteistydna asiakkaan kanssa tata kuunnellen ja motivoiden. Etdyhteyden ansiosta hoitaja
pystyy paremmin keskittymaan yhteen asiakkaaseen ja tdman tarpeisiin. Hyva vuorovaikutus
on avain asemassa luottamuksellisen hoitosuhteen luomiseksi hoitajan ja ikdantyneen
asiakkaan valilla. (Eloranta & Hoffren-Mikkola, 2023, ss. 9—11)
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8 Opinnaytetyon toteutus

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kotihoidon tydntekijille yleinen
ohjeistus Evondosin Anna-ladkeannostelurobotin kaytdsta laadukkaan asiakasojauksen
tueksi. Ohjeistus tehdaan helppokayttdiseksi ja selkedksi. Se kohdennetaan ikaihmisten
hoitoty6hon sopivaksi niin, etta hoitaja ja ikaantynyt ymmartaa sisallon, ja tdman pohjalta
oppii kayttamaan Anna-ladkeannostelurobottia oikein. Hyvan kayttdohjeen laatimista varten
olemme keranneet tutkimustietoa eri Iahteistd seka tehneet yhteistyétda Evondosin kanssa.
Onhjeistuksen valmistuttua Iahetdmme sen tilaajallemme seka Evondosille ja pyydamme

heilta palautetta.

8.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydmme keskittyy teknologian hyédyntamiseen seka laakehoidon turvalliseen
toteuttamiseen ikdantyneiden hoitotydssa. Opinnaytetydmme tarkoituksena on tehda
kotihoidon tyontekijdille eli sairaanhoitajille ja l1ahihoitajille yleinen ohjeistus, jota voidaan
hyédyntaa asiakasohjauksessa, kun Evondosin Anna-ladkeannostelurobotti otetaan kayttéon
ikdantyneella kotihoidon asiakkaalla. Tavoitteena on luoda selked ohjeistus, jonka avulla
hoitajat ohjeistavat ja motivoivat kotihoidon ikdantynytta asiakasta kayttdmaan Anna-
lddkeannostelurobottia. Opinnaytetydmme tavoitteena on myds lisata asiakaslahtoisyytta
turvallisen lddkehoidon toteuttamisessa seka kannustaa ikaantyneita teknologian kayttoon.
Asiakasohjauksen toteutuminen ja ymmarrettavyys ovat avainasemassa ja onnistuessaan

parantavat lddkehoidon turvallista toteutumista kotona.

Geroteknologisen ratkaisun kayttdonotto voi ikdihmisesta tuntua hankalalta. Tdman vuoksi
kirjoitamme ohjeistuksen selkealla suomen kielelld, jotta myds asiakkaan on helppo
ymmartaa millainen Anna -robotti, miten sita kaytetdan ja huomata Anna -robotin tuomat
hyddyt ladkehoidon toteutuksessa. Ohjeistuksen painopisteena on helppokayttdisyys
asiakasohjauksessa. Opinnaytetyon tilaajana toimii Hamk Smart ja yhteyshenkiléna Paivi
Sanerma. Opinnaytetydmme kohdentuu DIGIKH-hankkeessa tuotettuihin aineistoihin.
Opinnaytetyon tuotoksena tehdyn kayttdohjeistuksen kayttdoikeudet siirtyvat

opinnaytetyoprosessin jalkeen Hamk Smartille.

Kotihoidon tyontekijoilla on tarve selkealle ja helppokayttoiselle ohjeistukselle, joka helpottaa
asiakasohjausta seka edistaa turvallista Iddkehoitoa ja sen toteutumista. Ohjeistus Anna-

|ladkeannostelurobotin kaytdsta on hyddyllinen, silla tydn ohessa ei valttdmatta aina ole aikaa
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tutustua uusiin laitteisiin ennalta kovinkaan syvallisesti. Ohjeistuksen on tarkoitus helpottaa

tyotaakkaa seka asiakkaan, etta hoitajan nakokulmasta.

8.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety6 on tydelamalahtdinen ja siina kehittamisen tavoitteena on
ammatillinen tuotos, joka palvelee kohderyhmaa, esimerkiksi asiakkaita tai tydntekijoita tai
toimintaympariston kaytantdja. Toiminnallisessa opinndytetydssa usein yhdistetaankin
ammatillinen asiantuntijuus seka kirjallinen tutkimustieto. Opinnaytetyon tekijat osoittavat
ammatillisen asiantuntijuuden kehittavin ja tutkimuksellisin tavoin tehdylla tuotoksella. Tuotos
voi olla esimerkiksi opas, video tai tapahtuma. Tuotoksesta kirjoitetaan raportti, joka kuvaa

opinnaytetyon lahtdkohdat, valinnat ja ratkaisut perustellusti. (Kostamo, ym., ss. 12—13)

Sosiaali- ja terveysalan kaytanndét ovat opinnaytetydmme aiheen lahtékohta. Taman vuoksi
opinnaytetydhon tarvittava aineisto 16ytyy hoitotydn kaytannoista. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa ammatillinen tieto, tiedon kaytanndllisyys ja sovellettavuus ovatkin

keskidssa. (Kostamo, ym., s. 30)

8.3 Tiedonhaku

Opinnaytetydmme keskeisiksi kasitteiksi valikoituivat Anna-ladkeannostelurobotti,
geroteknologia, asiakasohjaus, ladkehoito ja ikdantyneet. Kyseiset kasitteet ovat olleet

opinnaytetydémme tiedonhaun |lahtokohta.

Olemme hyddyntaneet opinnaytetydssamme eri tietokannoista I0ytyvaa tietoa kayttaen
suomen- ja englanninkielisia hakusanoja. Tietokantoina kaytimme muun muassa HAMK
Finnasta 16ytyvaa Terveysporttia, Ladke 75+ -tietokantaa seka Google Scholaria.
Englanninkielista tutkimustietoa hakiessa hyoédynsimme HAMK Finnan lisaksi myés JMIR
Publications -tietokantaa ja kaytimme kasitteitd "health technology”, "technology among older
people” ja "home care services for older people”. Tietokantojen lisdksi olemme hakeneet
tietoa luotettavilta verkkosivustoilta seka sosiaali- ja terveysalan oppikirjoista. Olemme myo6s
tehneet yhteistyota Evondosin kanssa hyodyntaen heidan asiantuntijuuttaan ja tarjoamiaan
oppaita seka oppimismateriaaleja. Teimme tiedonhakua |Iapi opinnaytetydprosessin ja
kiinnitimme huomiota tietolahteiden ajantasaisuuteen hyodyntaen paaosin tuoreempaa

tutkimustietoa.
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8.4 Kayttoohjeistuksen toteutus

Valmis opinnaytetydn tuotos on opaslehtinen, joka on tarkoitus kohdentaa yleisesti
kotihoidon tyontekijdille eli sairaanhoitaijille ja lahihoitajille. Hoitajan olisi siis tarkoitus kayttaa
ohjeistusta yhteistytssa kotihoidon ikdantyneen asiakkaan kanssa, jolla Anna-
ladkeannostelurobotti otetaan kayttoon. Tuotos on tehty Canva-sovelluksella. Tuotoksessa
on kansisivu, sisallysluettelo, nelja sisaltosivua seka takakansi. Kayttdohjeistuksen
kirjoitimme mahdollisimman selkeasti ja ymmarrettavasti. Kadytimme kasitteita ja kirjotusasua,
joita ulkopuolisen olisi helppo ymmartaa. Hyodynsimme keradmaamme ja kirjoittamaamme
teoriapohjaa sekd mukautimme tiedon niin, etta ikaantynytkin asiakas voi mahdollisesti asiat
sisdistaa. Valtimme termien, lyhenteiden seka sellaisten kasitteiden kayttoa, joita kotihoidon
tyontekija tai asiakas ei valttamatta osaa tulkita. Kiinnitimme myds huomiota sisaltdsivujen
maaraan ja tiivistimme Evondos Anna-ladkeannostelurobotin kayttéonottoon liittyvat
tarkeimmat asiat. Nama tuotokseen sisalletyt kohdat on jasennelty seuraavasti: "Mika Anna -
la&keannostelurobotti on?”, "Anna -ladkeannostelurobotin hyédyt”, "Miten Anna -
la&keannostelurobottia kaytetdan?” seka viimeisena numeroitu ohje siita, miten robotti

otetaan kayttoon.

Valmiin ohjeistuksen variteema on yhtenainen, mika selkeyttaa tuotoksen visuaalista puolta
ja on samalla houkuttelevan nakoéinen: kaikkien sivujen pohjavari on sinertava ja teksti on
kirjoitettu valkoisella fontilla. Kayttéohjeistuksen visuaalisuutta ja ymmarrettavyytta lisdavat
myds kuvat Anna-ladkeannostelurobotista ja sen kaytdsta. Osa kuvista sisaltaa myds nuoli -
merkkeja selkeyttdmaan sita, mita asiakkaan tulee missakin vaiheessa hoitajan ohjeistuksen

lisksi tehda, jotta osaa vastata videopuheluun ja saa ladkkeen Anna-robotista.

Valmis tuotos on saatavilla kahdessa muodossa: kirjallisena ja sdhkdisena. Sen voi siis
tulostaa ja jattdad Evondos Anna-ladkeannostelurobottia kayttdvan asiakkaan kotiin
kayttdédnoton ohjauksen jalkeen. Tama mahdollistaa myos sen, ettd hoitajan lisaksi
asiakaskin voi perehtya ohjeistukseen, jos hanen kognitiiviset kykynsa siihen riittavat.
Tarvittaessa hoitaja voi katsoa opaslehtistd myos sahkdisessa muodossa esimerkiksi
tyépuhelimella, tabletilla tai tietokoneella. Olemme pyytaneet palautetta kayttdohjeistuksesta

opinnaytetydomme tilaajalta.
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9 Eettisyys ja kestavyys

Eettisyys perustuu hyvaan ja oikeaan toimintaan, vastuullisuuteen ja oikeudenmukaisuuteen.
Etiikka ei anna valmiita vastauksia, vaan tarjoaa valineita ajatteluun. Eettisyys nékyy
tutkimuksissa vaistamatta erilaisina valintoina ja paatdksina. Eettisesti hyvan tutkimuksen

tekeminen edellyttaa tieteellisia tietoja, taitoja ja hyvia toimintatapoja. (Hakala, 2016, s. 5)

Eettisyys on ollut koko opinnaytetydprosessimme perusta. Eettisyys oli esilld jo
opinnaytetydn aihetta valittaessa. Opinnaytetydmme perustuu Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan eli TENK:in maarittamiin hyviin tieteellisiin kaytantoihin. (TENK, 2012, s. 6)
Opinnaytetydprosessin aluksi teimme opinnadytetydn ohjaajan seka tilaajan kanssa
yhteistydssa opinnaytetydsopimuksen, jossa sovimme opinnaytetyohon liittyvista keskeisista

asioista. Lisaksi kirjoitimme yhdessa Evondosin kanssa salassapitosopimuksen.

Opinnaytetyon tekijoind olemme olleet rehellisia, huolellisia ja vastuullisia niin tiedonhakua
tehdessamme kuin sita tallentaessa ja esittaessa seka tiedon ja niiden tulosten
arvioimisessa. Rakensimme opinnaytetydn suunnitelmasta ja toteutuksesta huolellisen ja
johdonmukaisen raportin. Opinnaytetydssa olemme kayttaneet eettisesti kestavia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka kunnioittaneet toisten ty6ta
merkitsemalla tiedon alkuperan, tekijat ja lahteet. Olemme kirjoittaneet arvostavasti
kayttdmistamme tietoldhteista. Opinnaytetydmme ja toiminnallisen tuotoksen tulokset ovat
avoimia. (TENK, 2012, s. 6)

Opinnaytetydssa huomioimme myos ihmisarvot ja itsemaaraamisoikeudet kunnioittamalla
Evondosia ja HAMK Smartia. Hyddynsimme tietoon perustuvaa suostumusta heidan
kanssansa toimiessa, silla Evondosilla ja HAMK Smartilla on oikeus saada tietoa
opinnaytetydmme tavoitteista ja tarkoituksesta, heista kerattavan tiedon kasittelysta ja

toteutuksesta. (Kohonen, ym., 2019, s. 8)

Lisdksi olemme hyddyntaneet EU:n tietosuoja-asetuksen ohjeita seka tietosuojalakia
kasitellessamme Evondosin ja opinnaytetydprosessin aikana ilmi tulleita asioita, silla

haluamme suojata ja kunnioittaa heidan yksityisyyttdan. (Kohonen, ym., 2019, s. 9)

Evondos yrityksena noudattaa kestavan kehityksen periaatteita laitteita tuottaessaan. Kun
ladkeannostelurobotilla ei enaa ole asiakkaalle kayttoa tai siihen tulee jokin vika, laite
palautetaan Evondosille. Siella laite huolletaan ja kunnostetaan niin, ettd sen voi luovuttaa

edelliselle asiakkaalle takaisin tai vaihtoehtoisesti uudelle asiakkaalle. Aina kunnostus ei
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kuitenkaan ole mahdollista. Talldin Evondos ottaa laitteesta talteen kayttdkelpoiset osat ja ne
uusiokaytetdan mahdollisuuksien mukaan. Kayttokelvottomaksi jaaneet osat erotellaan ja
lajitellaan asianmukaisesti, ja saatetaan uudelleenkayttédn. Ymparistoystavallisyys ja

kestavyys on siis huomioitu Evondosin toiminnassa. (Evondos, 2023)

Evondosin ladkeannostelurobotit hyddyntavat annosjakelupusseja. Annosjakelupussit
sisaltavat kaytdssa olevat ladkkeet valmiina annoksina. Yleensa asiakas saa apteekista
kerralla kahden viikon annosjakelulaakkeet. (Kela, 2021) Kotihoidon tydntekija kay talléin
laittamassa annosjakelupussit Evondosin laitteeseen, josta laite annostelee oikean pussin,
oikeaan aikaan ja ohjaa ottamaan laakkeet (Evondos, n.d.). Kestavan kehityksen
nakokulmasta annosjakelu on myds hyva vaihtoehto. Annosjakelussa asiakkaalle toimitetaan
vain kaytdssa olevat tarvittavat 1adkkeet. Kotona on siis vain asiakkaan ajantasainen laakitys,

eikd monia ladkepurkkeja. Annosjakelu vahentaa Iadkehavikin maaraa. (Varha, 2023)

Laakehavikkiad vahentda myds se, etta |adkkeet toimitetaan vain kahdeksi viikoksi kerrallaan.
Jos laakitykseen tulee muutoksia, ndma muutokset saadaan tehtya jo seuraavaan
annosjakeluldakkeiden tilauskertaan. Akuutit muutokset tehdaan annosjakelupusseihin
yleensa kasin, kotihoidossa usein hoitajan toimesta. Kaikkia muutoksia ei ole pakollista tehda
heti. Laakarin kanssa on tarkea keskustella siitd, onko muutos akuutti vai riittaako, etta
muutos tulee voimaan seuraavan annosjakelujakson alussa. Asiakkaan joutuessa
esimerkiksi sairaalahoitoon, saa annosjakelun tauotettua, jolloin apteekki ei turhaan toimita
asiakkaalle laakkeitd. Kayttamatta jadneet annosjakelupussit voi tarvittaessa toimittaa
apteekkiin, josta apteekki huolehtii niiden havityksesta kestavan kehityksen mukaisesti.
(Anja, n.d.-c.)

10 Pohdinta

Opinnaytetyon keskidssa on ollut meidan kiinnostuksemme geroteknologiaa kohtaan.
Teknologian kayttd hoitotydssa on lisdantynyt ja kehittyy jatkuvasti ja siksi koimme
tarpeelliseksi tehda kyseisesta aiheesta opinnaytetydn. Lisaksi ajattelimme osaltamme
vaikuttaa teknologiatietoisuuden lisaantymiseen, silla etenkin ikdantyneille teknologia ei ole
viela niin tuttua kuin nuoremmalle sukupolvelle. Geroteknologiset ratkaisut hyodyttavat
ikaantyneita, mutta voivat tuntua vierailta ja pelottavilta, jonka takia tietoa teknologiasta, sen
kaytosta toimivuudesta on tarkea lisata. Ikaantyneet asuvat entista pidempaan kotona
kotihoidon ja muiden kotiin vietavien avustusten turvin ja siksi pohdimmekin, etta kotihoidolle

suunnattu opinnaytetyo olisi tydelamalahtoinen ja hyddyllinen. Laaketurvallisuus ja
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ladkehoidon oikeanlainen toteutuminen taas ovat avain asemassa ikaantyneilla, silla useat
ladkkeet ovat heille elintarkeita ja yllapitavat niin fyysista kuin psyykkistakin toimintakykya.
Ikaihmiset ovat hauraassa asemassa, koska toimintakyky muuttuu ja ikdantyminen voi tuoda
monia terveydellisia ongelmia. Fyysisen toimintakyvyn heikentyminen ja muiden sairauksien,
kuten muistisairauden ilmeneminen voivat hankaloittaa kotona asumista (Raivio &
Hartikainen, 2020). Taman takia tdma opinnaytety6 tuntui meille hyvalta vaihtoehdolta ja
koimme, etta tasta voi olla nyt seka tulevaisuudessakin hydtya seka hoitohenkilékunnalle,

etta asiakkaalle.

10.1 Opinnaytetyodn prosessi

Opinnaytetydprosessin aikana pohdimme paljon sitd, miten loppukayttaja eli kotihoidon
sairaanhoitaja tai I&hihoitaja ohjeistusta kayttda asiakasohjauksen tukena Anna-
ld8keannostelurobotin kayttdonottotilanteessa. Lisdksi pohdimme sita, minkalaista osaamista
hoitaja tarvitsee ohjatessaan Anna-robotin kayttéa ikaantyneelle asiakkaalle ja sita,
minkalaiset kognitiiviset taidot asiakkaan tulee omata, jotta Annaa kykenee kayttamaan.
Opinnaytetydssamme vertailimme myds sita, mita uutta Anna-laakeannostelurobotti tuo
hoitotydhon ja mita eroa Annassa on verrattuna Evondosin aiempaan E300-malliin.
Geroteknologisen osaamisen lisaaminen hoitajille seka asiakkaille on todella tarkeaa.
Geroteknologiset ratkaisut ovat osalle taysin uudenlaisia ja ennalta tuntemattomia ja siksi
tietouden ja osaamisen lisdaminen on todella tarkeda. Geroteknologisten ratkaisujen avulla

ikdantynyt voi parjata kotonaan kauemmin ja turvallisemmin.

Teoriatiedon 16ytaminen tuntui alkuun haastavalta. Vaikka ikaantyneista, kotihoidosta ja
laakitysturvallisuudesta I8ytyi paljon tietoa, tarvitsimme luotettavaa seka ajantasaista tietoa.
Lahdekritiikkia piti siis pohtia tarkasti. Saimme kuitenkin hyvan teoriapohjan, jonka kautta
myos oma tietomme lisdantyi aiheesta paljon. Saimme hyvin syvennettya osaamistamme ja
sen pohjalta opinnaytety6ta oli helpompi lahtea toteuttamaan. Hyvan ja ajantasaisen teorian
pohjalta tuotoksen tekeminen ei enda tuntunut niin haasteelliselta. Verraten opinnaytetyon
alkuun, koemme, ettd osaamisemme on kehittynyt ja tydmme saanut paljon sellaista sisalt6a,
jota se tarvitsikin. Oppimistamme on edistanyt myés monialainen yhteistyd Evondosin,

tilaajan seka opinnaytetydtdmme ohjaavien opettajien kanssa.

Valilld haastetta on tuottanut se, ettd on monta tahoa, joihin olla yhteydessa
opinnaytetyohomme liittyvista asioista. Lisaksi omat haasteensa opinnaytetyon etenemiselle
toi se, kun tydmme ohjaaja ja opinndytetydn prosessi vaihtui kesken kaiken. Saimme

kuitenkin lopulta yhteistydn sujumaan ja selkeytettya viestintaa niin, etta vain toinen meista
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huolehti tarvittavista yhteydenotoista. Viestinnan lisaksi olemme pitaneet kokouksia yhdessa
Evondosin, tilaajamme seka ohjaavan opettajan kanssa. Tassakin haastetta toi alkuun
nakemyserot siita, millainen opinnaytetyon tulisi lopulta olla. Saimme kuitenkin pidettya
opinnaytetyon alkuvaiheessa etana kokouksen, jossa oli lasna me tekijat, tilaaja, Evondosin
edustaja seka opettaja. Tama selkeytti suunnitelmaa ja ajatusta siitd, miten toteutamme
tuotoksen. Toinen kokous pidettiin Evondosin ja tilaajan kanssa, jossa esiteltiin Evondosin

toimintaa ja Anna-ladkeannostelurobottia. Samalla kertasimme, miten tyén kanssa edetaan.

Sairaanhoitajan nakoékulmasta opinnaytetyd on antanut valmiuksia edistdd meidan omaa
geroteknologista osaamistamme, mutta myds ohjata ikdantyneita kayttdmaan teknologisia
laitteita. Tyon tekemisen kautta pystyy paremmin perustella sen, miksi geroteknologiaa
tarvitaan ja miten sitd voi hyddyntaa hoitotydssa. Geroteknologia on hyodyllista niin hoitajille,
kuin asiakkaillekin. Sairaanhoitajien tydssa tarvitsee lahes poikkeuksetta teknologista
osaamista, vaikka sita ei ensin valttamatta edes itse huomaa. Moni hoitotydn toiminto on
nykyisin teknologia-avusteista, esimerkiksi kirjaaminen tai Iadkehoito. Tavoitteena oli luoda
kotihoidon henkildkunnalle ja kotihoidon asiakkaalle selked opaslehtinen Anna -
lddkeannostelurobotin kayttdonotosta ja tahan tavoitteeseen koemme paasseemme.
Tilaajalta ei suoranaista ohjetta tai toiveita tullut sen suhteen, millainen lopullisen tuotoksen

olisi hyva olla, joten saimme suhteellisen vapaat kadet kayttdohjeistuksen tekemiseen.

10.2 Tuotoksen tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kotihoidon tyontekijdille eli sairaanhoitajille ja
[&hihoitajille yleinen ohjeistus, jota voidaan hyddyntaa asiakasohjauksessa, kun Evondosin
Anna-ladkeannostelurobotti otetaan kayttéén ikdantyneella kotihoidon asiakkaalla.
Opinnaytetydn tavoitteena oli luoda selkea ohjeistus, jonka avulla hoitajat ohjeistavat ja
motivoivat kotihoidon ikdantyneita asiakkaita kayttdmaan Anna-ladkeannostelurobottia.
Opinnaytetydmme tavoitteena oli myos lisata asiakaslahtdisyytta turvallisen Iadkehoidon
toteuttamisessa seka kannustaa ikdantyneita teknologian kayttdon. Koemme, etta tarkoitus
ja tavoite toteutuivat opinnaytetydssa. Tuotos eli opaslehtinen sisaltaa tiivistetysti tarvittavan
teoriatiedon Anna-ladkeannostelurobotista seka selkeét ja yksinkertaiset ohjeet robotin

kaytosta. Opaslehtisen visuaalinenkin puoli palvelee lukijaa (liite 1).

Opinnaytetyon tuotosta varten on haettu tietoa eri tietokannoista, sosiaali- ja terveysalan
painetuista kirjoista ja luotettavilta verkkosivuilta. Lisaksi olemme tehneet tiivista yhteistyota
Evondosin kanssa, ja hyodyntaneet heidan asiantuntijuuttaan ja tarjoamiaan oppaita seka

oppimismateriaaleja. Naista lahteista kootun tiedon pohjalta valmistui opinnaytetydn tuotos
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eli opaslehtinen Evondosin Anna-ladkeannostelurobotin kayttdédnottoon ikdantyneella
kotihoidon asiakkaalla. Kotihoidon tyéntekija voi kayttaa ohjeistuksesta joko sahkoista

versiota tai tulostaa ohjeet kirjallisena.

Anna-laakeannostelurobotin kehittdminen on perustunut kotihoidon tyéntekijdiden ja
asiakkaiden tarpeisiin. Anna-robotin paranneltu suorituskyky ja robotin yhteyteen asennettu
korkealla kuvanlaadulla varustettu laajakuvakamera seka videovalitteinen kuvanaytto
parantavat viestintda asiakkaan kanssa ja osaltaan monipuolistavat etahoidon toteuttamista.
Tarkoituksena on siis lisata kotona asuvan ikaantyneen laakehoidon turvallisuutta
entisestaan. Opinnaytetydn tilaajalta saadun palautteen perusteella opaslehtinen on
toteutettu hyvin. Kayttdohjeet auttavat kotihoidon tydntekijéitd ymmartdmaan paremmin
Anna-ladkeannostelurobotin kayttda ja sita, miten videopuhelu robottiin soitetaan. Selkean
ohjeistuksen avulla hoitajat osaavat paremmin ohjata myds ikdantynytta asiakasta Annan

kayttdmisessa.

10.3 Kehittamisehdotus

Tekemaamme kayttdohjeistusta voisi tulevaisuudessa kehittda ja jatkokayttad. Ohjeistusta
Anna-ladkeannostelurobotista voisi jatkossa testauttaa loppukayttajilla eli kotihoidon
tyontekijoilla ja asiakkailla seka kerata tasta palautetta. Palautteen perusteella ohjeistukseen
voisi tehda lisdyksia ja muutoksia. Tallainen palautekysely voisi olla ajankohtainen tietyin
valiajoin yleisestikin, silld teknologia kehittyy ja myos kotihoidon hoitohenkilokunnan seka

asiakkaiden tarpeet teknologisen osaamisen suhteen vaihtelevat ja muuttuvat.

Toinen kehittdmisehdotus on, ettd Anna-ladkeannostelurobotista ja sen kaytosta voisi
tulevaisuudessa tehda yleiset ohjeet myds videon muodossa. Videolla ohjaustilanteessa
voisi olla kotihoidon tyontekija seka ikdantynyt asiakas. Video olisi selked ja havainnollistaisi
viela paremmin Anna -robotin kayttdonottoa ja ominaisuuksia. Selkea esimerkki
ohjaustilanteesta antaisi myds hoitajille hyvia vinkkeja siihen, miten asiakasohjaus on

mahdollisimman vaikuttavaa.
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Kuva 1. [kaantynyt kayttamassa Anna-laakeannostelurobottia. (Evondos, '2'024)

Evondosin Anna-laakeannostelurobotti on ratkaisu lagkehoidon turvalliseen
toteuttamiseen kotona. Helppokayttdinen Anna-robotti auttaa ikaihmista
ottamaan oikeat |laakkeet, oikealla annostuksella ja oikeaan aikaan. Annaan
on asennettu korkealla kuvanlaadulla varustettu laajakuvakamera ja
videovalitteinen kuvanaytto, jotka parantavat viestintaa asiakkaan kanssa ja
osaltaan monipuolistavat etahoivan toteuttamista. Laakeannostelurobotin
Video Med -toiminto antaa hoitajalle mahdollisuuden olla videoyhteyden
paassa laakkeiden oton aikana, jolloin voidaan varmistua siita, etta Anna-
laakeannostelurobotin kayttaja on ottanut laakarin maaraamat laakkeet.
Videoyhteys mahdollistaa my6s muiden hoitotydn toimien toteutumisen,
kuten asiakkaan voinnin ja kunnon seurannan seka arjessa parjaamisen
tukemisen. Tama opas on suunniteltu kotihoidon tyontekijoille
asiakasohjauksen tueksi, kun ikaantyneelle asiakkaalle otetaan kayttoon
Anna-laakeannostelurobotti osana itsenaista kotona asumista ja turvallista
ladkehoidon toteuttamista.




Anna-

laakeannostelurobotin
kayton hyodyt

Anna-laakeannostelurobotin kehittaminen on perustunut kotihoidon
tyontekijoiden ja asiakkaiden tarpeisiin. Robotin avulla tavoitellaan
etahoidon muuttumista yha kehittyneempaan suuntaan.

Asiakkaalle

Evondos Anna-
ladkeannostelurobotti
mahdollistaa turvallisen

laakehoidon toteutumisen kotona,

tukee ikdantyneen itsendista
elamaa ja edesauttaa
toimintakyvyn sailymista
pidempaan. Anna tukee
ikaantynytta kotihoidon asiakasta
ottamaan oikeat ladkkeet,
oikealla annostuksella ja oikeaan
aikaan. Hoitaja pystyy
varmistamaan laakkeiden oton ja
EEIMEERENELEN E
videoyhteyden avulla. Evondos
VideoMed -toiminnon ansiosta
Anna-laakeannostelurobotti on
mahdollista ottaa kayttoon myds
niilla ikaantyneilla asiakkailla,
jotka tarvitsevat enemman tukea
ja apua laakehoidon
toteuttamisessa.

Anna-laakeannostelurobotti on
suunniteltu helppokayttoiseksi.
Hoitajan videoyhteyden kautta
antamien ohjeiden lisaksi robotti
ohjaa asiakasta merkkivalon ja
puheopasteen avulla.

Hoitohenkilokunnalle

Anna-laakeannostelurobotti on
asiakkaan lisaksi hyodyllinen
myds hoitohenkilokunnalle.
Video-ominaisuuden ansiosta
Anna-laakeannostelurobotti
vahentaa ladkkeenjakokayntien
maaraa asiakkaan luona ja lisaa
nain mahdollisuutta kohdistaa
hoitajien ty0 hoitoa vaativampiin
toimenpiteisiin, kuten
haavanhoitoihin. Tama antaa
myos mahdollisuuden keskittya
niihin ikaihmisiin, jotka tarvitsevat
arjessaan enemman apua ja

S 'GER

Anna -ladkeannostelurobotti
antaa ohjeita, estaa ylimaaraisen
ladkeannostelun ottamisen ja
lukitsee ottamatta jaaneet
laakkeet turvallisuuden
varmistamiseksi. Hoito-
organisaatio saa halytyksen
ottamatta jaaneesta laakkeesta.
Tama edistaa nopeaa puuttumista
riskitilanteisiin ja auttaa
valttamaan vaaratilanteita.




Miten Anna-

laakeannostelurobottia

kaytetaan?

Videopuhelun
soittaminen

Hoitaja kirjautuu Evondos
Etahoitojarjestelmaan
tyotietokoneellaan ja valitsee
asiakaslistasta asiakkaan, kenelle
|ladkkeet on tarkoitus annostella
videopuhelun aikana. Hoitajan on
muistettava kytkea asiakkaan
profiilista 16ytyva “Avustettu
ladkkenotto” -toiminto paalle, jotta
pystyy laakkeet asiakkaalle puhelun
aikana annostelemaan. Jos asiakas
on antanut suostumuksensa
automaattiseen puheluun
vastaamiseen, hoitaja painaa
"Automaattinen vastaus” -painiketta
ennen soittamista. Talloin puhelun
yhdistaminen asiakkaaseen alkaa
automaattisesti hoitajan toimesta
eika asiakkaan tarvitse painaa
erikseen vastauspainiketta.

Asiakkaan profiilissa nakyy myos
ilmoitus “Odottaa laakkeenottoa”
seka aika, jonka kuluessa hoitajan
tulee ladke asiakkaalle antaa. Hoitaja
valitsee asiakkaan profiilin oikeasta
reunasta kohdan “Videopuhelu” ja
painaa “Aloita videopuhelu” -
painiketta. Taman jalkeen
videopuhelun yhdistaminen
asiakkaaseen alkaa.

| aakkeen ottaminen

Hoitaja vapauttaa laakeannoksen
asiakkaalle videopuhelun aikana
painamalla oikeassa reunassa
olevaa “Anna laake” -painiketta.
Taman jalkeen asiakkaan Anna-
ladkeannostelurobotti aktivoituu ja
nayton alla oleva suurehko nappi
alkaa vilkkua vihreana seka kertoo
aanimerkein, kun laakkeen voi
ottaa. Napin vasemmalla puolella
lukee myds “Saat laakkeen
painamalla nappia”. Hoitaja
ohjeistaa tarvittaessa asiakkaalle,
CHERMETJJEREIMEINEIERTE
ladakkeen Anna-robotin alaosasta.
Kun lagkepussi on vapautunut
Anna-robotista asiakkaan
saataville, hoitajan naytolle tulee
ilmoitus “Laake otettavissa”.
Hoitaja voi viela varmistua oikean
laakkeen saamisesta pyytamalla
asiakasta nayttamaan laakepussia
videopuhelussa. Taman jalkeen
hoitaja ohjaa asiakasta avaamaan
laakepussin ja ottamaan laakkeet.
Hoitaja lopettaa puhelun
painamalla "Lopeta videopuhelu” -
painiketta ruudun oikeasta
ylareunasta.




Anna videopuhelu ja

oo oo Kuva 2. Kameramoduulin kaantaminen. (Evondos, 2024)

| a a ke a I I I I O Ste | l I Tartu kameramoduuliin (1) ja k&d&nna sita ylos tai alas
kunnes nayt kuvassa hyvin.

Anna-laékeannostelurobotin kayttoonottotilanteessa asiakkaalle
ohjeistetaan, etta Anna-robotin nayton ylapuolella oleva kameran
suojus nostetaan ylos ennen puheluun vastaamista, jotta videokuva
asiakkaasta nakyy hoitajalle. Anna-kayttaja voi saataa
kameranakymaa Kuvan 2. mukaisesti.

1.Videopuhelun soittaminen

> Hoitaja soittaa videopuhelun Anna-
lasgkeannostelurobottiin, johon Anna -kayttija vastaa

m painamalla vihreda puhelimen luurin kuvaa robotin

% naytolla. Jos “Automaattinen vastaus” -ominaisuus on

coring @O kaytdssd, asiakkaan ei tarvitse erikseen painaa vihreas
puhelimen luurin kuvaa vastatakseen videopuheluun, vaan

videopuhelu alkaa hoitajan toimesta. Anna -kayttaja nakee

hoitajan videokuvan Anna-robotin naytoélta.

Kuva 3. Saapuva puhelu. (Evondos, 2024)

2. Napin painaminen

Anna -kayttaja painaa kuvanayton alla olevaa, vihreana
vilkkuvaa nappia. Napin vieressa lukee “Saat laakkeen
painamalla nappia”. Hoitaja ohjeistaa taman viela Anna -
kayttajalle videopuhelun kautta.

Kuva 4. Laakeautomaatin nappi. (Evondos, 2024)

3. Laakkeen saaminen ja ottaminen

Anna- kayttaja saa annosjakelulaakkeet robotin alaosasta.
Anna-laakeannostelurobotti tekee lagkepussiin valmiin
viillon, jotta pussi on helpompi avata. Anna -kayttaja avaa
ladkepussin viillon kohdalta ja ottaa laakkeet hoitajan

r NI EINERER
Kuva 5. Laakkeen saaminen. (Evondos, 2024)

4. Videopuhelun lopettaminen

Laadkkeiden ottamisen jalkeen hoitaja viela tarkistaa Anna -
kayttajan voinnin, tekee muut tarvittavat toimenpiteet
videoyhteyden valityksella ja lopettaa videopuhelun.
Anna-robotti kertoo ikaantyneelle, etta videopuhelu on
paattynyt.

Kuva 6. Anna-ladkeannostelurobotti. (Evondos, 2024)
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