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Abstract

As the population ages, it is essential to develop and support the elderly’s ability to
live at home by utilizing various aging technology solutions to ensure the adequacy of
social and healthcare personnel and services while curbing costs. Automated devices
and robots that support medication management represent rapidly growing technol-
ogy in home care. One challenge is identifying clients who would benefit from the
technology.

The aim of this research-based development project was to streamline client selection
for the Evondos medication dispensing robot in home care. The purpose of the devel-
opment project was to create a new model to clarify and enhance the client selection
process for the Evondos medication dispensing robot in home care.

The development project adopted a constructive research approach. Data was col-
lected and co-development was carried out through interviews and workshops. The
collaborators of this development project were the City of Helsinki's home care unit
and the remote care team at Palvelukeskus Helsinki. The data was analyzed using
thematic analysis. Based on the collected data and co-development process, the cli-
ent selection model was created to support the selection of Evondos clients.

The purpose of the client selection model is to clarify and enhance the identification of
suitable medication dispensing robot users and thus make client selection more
streamlined. Therefore professionals can make justified and consistent decisions
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1 Johdanto

Vaeston ikdantyminen on maailmanlaajuinen iimid, ja se edellyttda uusia ratkaisuja tervey-
denhuollossa. Ennustetaan, ettd vuonna 2050 yli 65-vuotiaiden maara on kaksinkertaistunut.
(United Nations 2023, 3; VTT 2024, 26.) Sosiaali- ja terveysministerién (2024a, 20) toimeen-
panosuunnitelmassa 2024—-2027 nostetaan esiin sosiaali- ja terveysalan henkiloston riittavyy-
teen liittyvia tavoitteita. Naihin sisaltyy myos teknologian inhimillinen hyddyntaminen hoivatydn
helpottamiseksi ja potilasturvallisuuden lisddmiseksi. Monet muutkin Euroopan maat ovat tun-
nistaneet teknologian merkityksen ikdantyneiden hoidossa ja kehittdneet kansallisia digitaali-
sia strategioita (Meil3ner & McNair 2021).

Suomessa kotihoidossa kaytetaan yha enemman teknologiaa, vaikka alueellisia eroja onkin.
Yhtena haasteena on teknologiasta hydtyvien asiakkaiden tunnistaminen. (Anttila ym. 2023a,
12, 44.) Robotiikan osalta kotona asumisen tukemisessa erityisen hyddyllisiksi on todettu 183-
keannostelurobotit, joiden on todettu auttavan ladkehoidon laadun parantamisessa seka ko-

konaiskustannusten hillitsemisessa (Niemela ym. 2023, 22).

Laakerobotin kdytdn onnistumiseksi keskeista on oikeiden asiakkaiden I6ytaminen (lgbal ym.
2021; Turjamaa ym. 2022). Oikeat asiakasvalinnat mahdollistavat toivottujen, asiakaslahtoi-
sesti tavoiteltujen hyotyjen ja vaikutusten saavuttamisen (Tiitola 2021, 2). Evondos-laakean-
nostelurobottien tehokkaan kaytdn saavuttamiseksi merkitykselliseksi nousee potentiaalisten
asiakkaiden tunnistaminen. Asiakasvalintaprosessi on tarkea seka asiakkuuden alkaessa etta

laitteen siirtyessa asiakkaalta seuraavalle. (Sipilainen 2024.)

Tama opinnaytetyd toteutetaan tutkimuksellisena kehittamistydéna. Toimeksiantajana on auto-
maattisia ladkeannostelupalveluita tuottava terveysteknologiayritys Evondos Oy. Tarve kehit-
tamistydlle nousi tybelamasta, ja kohdistui Evondos-ladkeannostelurobotin asiakasvalintavai-
heen kehittamiseen. Kehittdmisprosessissa ovat mukana myds Helsingin kaupungin kotihoito
ja Palvelukeskus Helsinki, joissa Evondos-laakeannostelurobotit ovat yha enenevissa maarin
osana toimintaa. Kehittamistyon tavoitteena on edistaa Evondos-laakeannostelurobotin asia-
kasvalinnan sujuvuutta kotihoidossa. Kehittamistyon tarkoituksena on luoda uusi malli Evon-

dos-ladkeannostelurobotin asiakasvalinnan selkeyttamiseksi ja tehostamiseksi kotihoidossa.



2 Kehittamistyon lahtokohdat
2.1 Toimeksiantajana Evondos Oy

Kehittamistydn toimeksiantajana on Evondos Group Oy (myéhemmin “Evondos”). Evondos
on vuonna 2008 perustettu suomalainen terveysteknologiayritys, joka tarjoaa automaattisia
lddkeannostelupalveluja (Evondos a). Yritys ei myy laitteita vaan palvelua, johon kuuluu kotiin
vietava ladkeannostelurobotti Evondos® Anna tai Evondos® E300, Evondos® Etahoitojarjes-
telma, koulutukset ja ymparivuorokautinen tukipalvelu (Evondos b). Evondos toimii Suo-
messa, Ruotsissa, Norjassa, Tanskassa ja Hollannissa. Palvelu on kaytéssa myos Islannissa,
jossa toimitaan jakelijan kautta. Evondos keskustoimiston lisdksi Suomessa sijaitsevat oma
tuotanto, tuotekehitys ja asiakastukitoiminnot. (Sipildainen 2024.) Evondos ja hollantilainen Me-
dido yhdistyivat vuonna 2023. Evondos ja Medido -palvelu on kaytdssa yli 600 hoito-organi-
saatiossa pohjoismaissa ja Hollannissa. Palveluiden piirissd on kymmenia tuhansia kayttajia.

(Evondos a.)

Evondos-palvelut on suunnattu henkildille, jotka tarvitsevat tukea pitkaaikaislaakityksen to-
teuttamiseen, kuten jonkin hoito-organisaation piirissa oleville ikdihmisille tai monisairaille.
Palvelujen tavoitteena on korkealaatuinen ja turvallinen l1adkehoito, joka perustuu siihen, etta
ldakeannostelurobotti ohjaa asiakasta ottamaan oikeat ladkkeet oikeaan aikaan oikein annos-
teltuina. Evondos-ladkeannostelurobotissa hyddynnetdan apteekissa koneellisesti valmiiksi
pakattuja ladkeannospusseja. Hoitohenkilokunta seuraa Etahoitojarjestelman kautta asiakkai-
den ladkehoidon toteutumista ja pystyy reagoimaan nopeasti mahdollisiin poikkeaviin tilantei-

siin. (Evondos c.)
2.2 Yhteistydkumppaneina Helsingin kaupungin kotihoito ja Palvelukeskus Helsinki

Kehittamistydn yhteistydkumppaneina toimivat Helsingin kaupungin kotihoito ja Palvelukes-
kus Helsinki. Helsingin kaupungin tavoitteena on edistaa ja hyodyntaa vahvasti digitalisaation
mahdollisuuksia sosiaali- ja terveysalalla. Kotihoidon palveluita kehitetaan jatkuvasti monipuo-
lisemmiksi ja laadukkaammiksi. (Helsingin kaupunki 2021, 40.) Sosiaali-, terveys- ja pelastus-
toimialan digisuunnitelmassa 2023-2025 (Helsingin kaupunki 2023, 23-24) kannustetaan uu-
sien teknologioiden kokeiluun ja kayttdon, kuten hoivatydssa palvelurobotiikan hyodyntami-
seen. Yhtena kotihoidon kehittdamisen painopisteena vuodelle 2024 on etdhoidon ja ladkeauto-
maattien hyddyntaminen osana tarkoituksenmukaisten kotihoitokayntien suunnittelua ja toteu-

tusta (Helsingin kaupungin intra a).

Helsinki jarjestaa sosiaali-, terveys- ja pelastuspalvelut kaupungin Idhes 680 000 asukkaalle

(Helsingin kaupunki a). Kotihoito muodostuu kotisairaanhoidosta ja kotipalvelusta. Helsingissa



kotihoitoa jarjestetddn kaupungin oman kotihoidon, ostopalvelutuottajien ja palvelusetelituot-
tajien toteuttamana. (Helsingin kaupungin intra b.) Helsingissa yli 65-vuotiaita on noin 118 000
(Helsingin kaupunki a). Vuonna 2022 saanndllisen kotihoidon asiakkaita oli alueella lahes
9000 (THL 2024a). Kotihoidon palveluiden mydntamiselle toimii pohjana asiakkaalle tehty pal-
velutarpeen arviointi (Helsingin kaupunki b). Helsingin kotihoito on jaettu kahdeksaan kotihoi-
toyksikkddn, jotka jakautuvat useisiin pienempiin lahipalvelualueisiin (Helsingin kaupungin

intra c).

Palvelukeskus Helsinki on Helsingin kaupungin omistama liikelaitos, joka toimii kaupungin
keskushallinnon alaisuudessa. Palvelukeskus Helsinki vastaa monista Helsingin toimialojen
peruspalveluista, kuten esimerkiksi useiden julkisten laitosten ruokailuista, puhtauspalve-
luista, kaupungin vaihdepalveluista, aulapalveluista ja etdhoivapalveluista. Palvelukeskus
Helsinki tuottaa etdhoito-, turvapuhelin- ja lddkeautomaattipalveluita Helsingin kotihoidolle.
(Helsingin kaupungin intra d.) Palveluilla tuetaan seka kotihoidon asiakkaiden kotona asu-
mista ja hyvinvointia etta kotihoidon ammattilaisten tyéta (Helsingin kaupungin intra e). Palve-
lukeskus Helsingin tarjoama etahoito tuottaa kuva- ja danivalitteista hoivapalvelua etalaitteen
valitykselld ennalta sovitusti (Helsingin kaupungin intra f). Palvelukeskus Helsingin etahoito-
palveluiden vastuulla on ladkeautomaatin asennus, huolto, yllapito, kayttajatuki seka laa-
keautomaatin halytysten vastaanottaminen ja valittaminen tarvittaessa kotihoidolle. Etahoito-
palvelut ja Helsingin kaupungin kotihoito tekevat tiivista yhteistyéta turvallisen ja laadukkaan

hoidon toteutumiseksi. (Helsingin kaupungin intra g.)
2.3 Aiheen nykytilan kuvaus ja rajaus

Tarve kehittamistyolle nousi kohdeorganisaatio Evondosilta, jossa oli havaittu kehittamistarve
lddkeannostelurobotin  asiakasvalinnan sujuvoittamiseen. Evondos-ladkeannostelurobotit
paatyvat kotihoidon asiakkaiden kayttéon yksildllisiin tarpeisiin perustuvan asiakasvalintapro-
sessin kautta. Tassa prosessissa arvioidaan seka ladkeannostelurobotin soveltuvuutta asiak-
kaalle ettd sen hyodyllisyytta niin asiakkaalle kuin hoito-organisaation toiminnalle. (Sipildinen
2024.) Tama kehittdmistyo rajattiin koskemaan kotihoidon asiakkaiden valintaprosessia Evon-

dos-ladkeannostelurobotin kayttajiksi.

Evondos avustaa asiakasvalinnassa Evondos-palvelua kayttavia organisaatioita erityisesti
palvelua kayttdonotettaessa, ja tarpeen mukaan myés myoéhemmin. Evondosilla on asiakas-
valinnan avuksi opas, jonka he jakavat kayttdonottovaiheessa. Asiakasorganisaatioiden
kanssa kaydaan yhdessa lapi kriteereja, joita huomioimalla on mahdollista 16ytaa potentiaali-
set Evondos-loppukayttajat. Kotihoidon asiakkaiden toimintakyvyn arvioinnissa voidaan kayt-

taad RAl-arviointia (Resident Assessment Instrument), josta voidaan tunnistaa henkilétasolla
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lddkeannostelurobotin kayttajiksi soveltuvat asiakkaat. Huolimatta siita, ettd asiakasvalintaan
on kriteereitd ja opastusta, on asiakasorganisaatioiden lahiesihenkililtd, kotihoidon hoitajilta
ja laitevalmistajan taholta noussut esiin kehittdmistarve asiakasvalintaan liittyen. Palautteista
on noussut tarve selkeyttdd asiakasvalinnassa arvioitavia alueita. Kotihoidon yksikét kaipaa-
vat jonkinlaista ohjetta, jotta uusien asiakkaiden I6ytdminen kavisi nopeasti ja sujuvasti niin
uusien asiakkuuksien kohdalla kuin laitteen siirtyessa kayttgjaltd seuraavalle. (Sipildainen
2024.) Laakerobotin kaytdn onnistumiseksi keskeista on oikeiden asiakkaiden 16ytaminen (lg-
bal ym. 2021; Turjamaa ym. 2022).

Tassa kehittamistydssa kasitteelld asiakas tarkoitetaan kahta eri kohderyhmaa. Ensisijaisia
asiakkaita ovat kotihoidon asiakkaat eli ikdantyneet, jotka kayttavat ladkeannostelurobottia
kotonaan. Kehittdmistyon nakdkulmasta toisena asiakasryhmana ovat kotihoidon hoitajat,
joille kehitettava malli suunnitellaan tueksi asiakasvalintaan. Tama kaksitahoinen asiakasna-
kékulma on olennainen, silla mallin toimivuus edellyttda seka loppukayttajien (ladkeannoste-
lurobotin kayttajat asiakkaina) ettéd mallia hyddyntavien ammattilaisten (hoitajat kehittamistyon
asiakkaina) tarpeiden huomioimista. Asiakasvalinnalla tarkoitetaan toimintaa, jossa arvioi-

daan ikdantyneiden soveltuvuutta lddkeannostelurobotin kayttajiksi.

2.4 Evondos-ladkeannostelurobotit laakehoidon tukena

Tulevaisuudessa robottien kayttd terveydenhuollossa tulee kasvamaan merkittavasti teknolo-
gisten valmiuksien kehittymisen ja terveydenhuollon kustannusten hillitsemiseen kohdistuvien
paineiden myéta (Cresswell ym. 2018). My6s henkiléstdn maaran vaheneminen idkkaiden
hoidossa herattaa tarpeen arvioida robotiikan kayttdbmahdollisuuksia hoidon laadun sailytta-
miseksi. Robotit voivat osaltaan tukea terveydenhuollon henkildstdn kapasiteettia tai jopa osit-
tain korvata hoitajien tyota. (Khaksar ym. 2023.) Erityisesti ladkehoitoa tukevat automaatit ja
robotit ovat nopeasti kasvava teknologia kotihoidossa (Lahteenmaki ym. 2020, 23), silla ne
ovat osoittautuneet tarpeellisiksi ja hyddyllisiksi kotona asumisen tukemisessa (Niemela ym.
2023, 22). Eri tutkimusten mukaan |adkeannostelurobottien on todettu parantavan laakehoi-

don turvallisuutta (Turjamaa ym. 2022; Anttila ym. 2023b; Kajander-Unkuri ym. 2023).

Evondos-laakeannostelurobotteja on kaytdssa lahes kaikilla Suomen hyvinvointialueilla.
Evondos-palvelu tukee itsenaistd kotona asumista ja asiakkaan omien rutiinien sailymista
mahdollistamalla saannodllisen 1dakkeiden saamisen ilman hoitohenkildkunnan paikallaoloa.
(Evondos d.) Evondosissa yhdistyy ladkeannostelurobotti ja ohjelmistopalvelu. Evondos-pal-
velun sisaltamat E300- ja Anna -ladkeannostelurobotit ovat CE-merkittyja luokan | 1aakinnalli-
sia laitteita. Ne valmistetaan EU:n laakinnallisista laitteista annetun asetuksen (Medical De-
vice Regulation, MDR) mukaisesti. (Evondos b; FInCCHTA 2023.) Vuonna 2022 Evondos sai



ISO 13485 -vaatimustenmukaisuussertifikaatin (International Organization for Standardiza-
tion) (Haavisto 2022). ISO 27001 tietoturvallisuuden hallintajarjestelmastandardin Evondos

saavutti vuoden 2023 lopussa (Haavisto 2024).

Ideana Evondosin Idédkeannostelurobotissa on kotihoidon asiakkaan ohjaaminen ottamaan oi-
keat 1adkkeet oikealla annoksella oikeaan aikaan. Apteekit tarjoavat koneellista annosjakelua,
jota myds ladkeannostelurobotissa hyddynnetdan. Robotti osaa lukea annospussin tekstiken-
tasta ladkkeen oikean antamisajankohdan ja noudattaa tuota ohjetta. Evondos-ladkeannoste-
lurobotti opastaa kayttéa aanin, puheella, merkkivalolla ja naytdén opastuksella. Laitteet ovat
kaytettavissa useammalla eri kielelld. Evondos Anna on yrityksen uudempi ladkeannosteluro-
bottimalli, jonka merkittdvin eroavaisuus kauemmin markkinoilla olleeseen Evondos E300 -
malliin on virtuaaliset hoivakaynnit mahdollistava videoyhteystoiminto. VideoMed-videopuhe-
lutoiminto mahdollistaa hoitajan etdnd vapauttamaan Iadkkeet otettavaksi ja ndin vahvistaa
Idakkeenoton onnistumisen. Mikali asiakas ei jostain syysta ota l&dakkeita robotin ohjaamana,
siirtyy ottamaton lddkeannos robotin lukittuun 138kesaildédn. Tama tukee laaketurvallisuutta.
Robotti viestii asiasta hoito-organisaatiolle ja tieto jaa myos jarjestelman lokitietoihin. Vain hoi-
taja paasee kasiksi lukittuun 1aakesailiéon. Hallintajarjestelma mahdollistaa hoito-organisaa-

tiolle ja hoitajille asiakkaan laadkehoidon reaaliaikaisen toteutumisen seurannan. (Evondos c.)

Tiitolan (2021, 2) tekemassa vaikuttavuusanalyysissa kerrotaan Evondos-ladkeannosteluro-
botilla tavoiteltavan asiakaslahtoisesti hieman erilaisia hyotyja. Arvioitaessa vaikutuksia on
huomioitava asiakasvalinnan, hoidon uudelleen suunnittelemisen ja ajan merkitys. Asiakkaan
tilanne vaikuttaa oleellisesti siihen, millaisiin vaikutuksiin Evondosin avulla paastaan. Esimer-
kiksi tietyissa sairauksissa ladkehoidon tasmallisyys on tarkeinta, toisinaan tavoitellaan hel-
potusta hoitokuormitukseen, joustoa ladkkeenjaon ajankohtaan tai jopa ladkehoitokaynnin tar-
peettomaksi tekemista. Oikeilla asiakasvalinnoilla on mahdollista saavuttaa ne vaikutukset,
joihin on pyrittykin. Evondos-ladkeannostelupalvelulle on tehty Digi-HTA-arviointi (Health
Technology Assessment eli terveydenhuollon menetelmien arviointi) vuonna 2023 (FinC-
CHTA 2023).

2.5 Tavoite, tarkoitus ja kehittamistehtavat

Kehittamistyon tavoitteena on edistaa Evondos-laakeannostelurobotin asiakasvalinnan suju-
vuutta kotihoidossa. Kehittamistyon tarkoituksena on luoda uusi malli Evondos-ladkeannoste-
lurobotin asiakasvalinnan selkeyttamiseksi ja tehostamiseksi kotihoidossa. Mallin kehittami-
nen etenee kolmen kehittamistehtavan kautta. Kehittdmistehtaviin haetaan ratkaisuja hoi-
toalan ammattilaisten haastatteluilla seka osallistavien tyopajojen avulla. Tassa kehittamis-

tydssa mallin kehittamiseen osallistuneilla hoitoalan ammattilaisilla tarkoitetaan Helsingin



kaupungin kotihoidon ja Palvelukeskus Helsingin hoitajia. Kehittamistyon tietoperustassa hoi-
toalan ammattilaiset kasitettd kaytetaan laajemmin kuvaamaan terveydenhuollon ammattilai-

sia.
Kehittamistehtavina ovat:

1. Evondos-ladkeannostelurobotin asiakasvalinnan nykytilanteen ja kehittdmiskohteiden

selvittdminen.
2. Asiakasvalintamallin jasentaminen yhdessa hoitoalan ammattilaisten kanssa.

3. Malliluonnoksen muokkaaminen ja arvioiminen yhdessa hoitoalan ammattilaisten

kanssa.



3 Teknologiaratkaisut kotona parjaamisen tukena
3.1 Kotihoito palveluna

Iakkaiden palveluiden vahvistaminen ja kotiin vietavien palvelujen kehittdminen on yksi tdman
paivan merkittavista tavoitteista. Naista ovat linjanneet sekd Marinin hallitus ettéd nykyinen Or-
pon hallitus, pohjautuen Kansalliseen ikdohjelmaan 2030. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020;
Sosiaali- ja terveysministerié 2024b.) Kotihoidon asiakkaita oli Suomessa vuonna 2022 noin
194 000. Saanndllisia kotihoidon palveluja sai 59 % kotihoidon asiakkaista ja paljon palveluita
kayttavien osuus oli 46 %. 1an myoéta tarve sdanndlliselle kotihoidolle kasvoi. S&danndllisen
kotihoidon asiakkaista 59 %:lla oli tarve vahintdan yhdelle kotihoidon kaynnille paivassa. (THL
2023.)

Kotihoito on sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen, kotiin annettava palvelu, joka pitda sisal-
I18an seka kotipalvelun ettd kotisairaanhoidon. Kotihoito on sdanndllista tai tilapaista hoito- ja
palvelusuunnitelman mukaista palvelua. lkdantyneen kotipalvelu koostuu useimmiten arjen
tukemiseen liittyvista toimista ja huolenpidosta. Avun tarve voi liittya paivittaisiin toimintoihin,
kuten ruokailuun tai hygienian hoitoon. Kotipalveluun voi siséltyd myos tukipalveluita, kuten
ateria- ja siivouspalvelu tai sosiaalista vuorovaikutusta tukevat aktiviteetit. (THL 2024b.) Koti-
saanhoidolla tarkoitetaan kotiin vietavia laakarin maaraamia sairaanhoidollisia toimenpiteita.
Nama voivat liittya esimerkiksi voinnin seurantaan, ladkehoitoon, kuntoutukseen tai erilaisiin
mittauksiin. (Sosiaali- ja terveysministerid 2023a.) Kotihoitoa voidaan jarjestda mihin tahansa

vuorokauden aikaan (Sosiaali- ja terveysministeridé 2024c).

Kotihoidosta saadetaan sosiaalihuoltolaissa. Kotihoitoon linjataan kuuluvaksi yksiléllisen tar-
peen mukaan jarjestetty hoito ja huolenpito, toimintakyvyn ja vuorovaikutuksen edistamiseksi
ja yllapitamiseksi tahtadava toiminta, muu henkilén suoriutumista tukeva toiminta seka tervey-

denhuoltolakiin 25 § perustuva kotisairaanhoito. Kotihoidon palveluilla pyritdan tukemaan eri-

tyisesti ikdihmisten kotona asumista, omatoimisuutta sekd omien voimavarojen kayttdéa toi-
mintakyvyn alentuessa esimerkiksi korkean ian, sairauden tai vamman vuoksi. Kotihoito maa-
ritellaan palveluksi, jolla tuetaan henkildn suoriutumista paivittaisista arjen toimista kodissaan

ja asuinymparistossaan. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 19 a §.)

RAIl-jarjestelmaa kaytetaan ikaantyneiden saannodllisissa palveluissa toimintakyvyn arviointiin.
Se otetaan kayttdéon, kun sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen arvioi, etté ikdantynyt
tarvitsee sdanndllisia sosiaalipalveluja ja ettd hanen hoitonsa turvaaminen on valttamatonta.
Jarjestelmaa kaytetaan myaos arviointiin muutostilanteissa. RAl-jarjestelman kayttd on ollut la-
kisdateista 1.4.2023 alkaen. RAl-arviointi antaa laajasti tietoa iakkaan henkilon toimintaky-

vysta, voimavaroista, terveydentilasta seka riskitekijoista. Arviointitiedon pohjalta voidaan



huomioida yksildlliset tarpeet ja tavoitteet palvelujen, hoidon ja kuntoutuksen suhteen seka
seurata tavoitteiden toteutumista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2024b, 38—39.) Teknologisten
mahdollisuuksien hyédyntamista voidaan kayttda osana palvelutarpeen arviointia, esimerkiksi
kotihoidon arviointijakson yhteydessa. Talldin pohditaan sopivia tukimuotoja asiakkaan kotona
asumisen tukemiseksi seka arvioidaan hanen kyvykkyyttdan hyddyntad teknologiaa. Asiak-
kaan palvelutarvetta seurataan ja tilanteen muuttuessa uudelleenarvioidaan. (Niemeld ym.
2023, 65.)

3.2 Nykyajan ikateknologia

Vaeston ikdantyessa sosiaali- ja terveysalan henkildstdon ja palvelujen riittadvyyden takaa-
miseksi seka kustannusten hillitsemiseksi on ikdantyneiden kotona asumista tuettava hyddyn-
tamalla erilaisia ikateknologiaratkaisuja (Anttila ym. 2023a, 12). Laki ikdantyneen vaeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012, 5 §) velvoit-
taa kuntia ja hyvinvointialueita laatimaan suunnitelman ikdantyneen vaestdén tukemiseksi,
jossa painopisteena on kotona asumisen tukeminen ja kuntoutumisen edistdminen. Sosiaali-
ja terveysministerio (2024b, 54) korostaa laatusuosituksessaan 2024—-2027, etta myos etatek-

nologiaa tulee hyédyntaa enenevissa maarin.

Ikateknologialla tarkoitetaan erityisesti ikdantyneille kehitettya ja suunnattua teknologiaa, joka
tukee ikdantymisen aiheuttamissa toimintakyvyn muutoksissa. Fysiologiset muutokset voivat
liittyd mihin tahansa aistiin, muistiin, motoriikkaan, lihaskuntoon tai liikuntakykyyn. Ikateknolo-
gian avulla pyritddn vastaamaan naihin toimintakyvyn muutoksiin ja lisddmaan ikdantyneen
turvallisuutta ja itsenaisyytta. Teknologiset ratkaisut tukevat myds ikdantyneita hoitavia lahei-
sia ja hoitohenkildkuntaa. (Valli 2023.) Seka kansalliset ettd kansainvaliset tutkijat nakevat
ikateknologian tarkoitukseksi ikdihmisten elamanlaadun parantamisen (Leikas 2020, 9; Ru-
beis ym. 2022).

Nykyajan kehittyva teknologia mahdollistaa palvelujen toteuttamisen ja kotona asumisen tu-
kemisen useilla vaihtoehtoisilla keinoilla, joista on esitelty esimerkkeja kuviossa 1. Myos eri-
laiset digitaaliset palvelut, sovellukset, sahkoinen asiointi ja sosiaalinen media ajatellaan kuu-
luvan osaksi kotona tukevia teknologisia ratkaisuja. Ikaantyneet voivat itse tai laheisten autta-
mana esimerkiksi ottaa sahkodisesti yhteytta terveydenhuoltoon, Iahettaa omia mittaustuloksia,
tehda arviointeja, saada vertaistukea ja sosiaalisia kontakteja seka tilata verkkokaupoista tuot-
teita tai ruokaa. (Lahteenmaki 2020, 20.) Ikateknologiset ratkaisut edistavat ikdantyneen toi-
mintakykya, hyvinvointia, turvallisuutta ja osallisuutta. Tavoitteena on viivastyttaa sdannollisen
kotihoidon alkamista, lyhentaa kotihoidon asiakkuuden kestoa ja lykata tarvetta raskaammille

palveluille, kuten laitoshoidolle. Teknologian avulla ikdantyneiden on mahdollista asua



itsendisemmin ja pidempaan kotona. (Anttila ym. 2023a, 12; Sosiaali- ja terveysministerid
2024b, 49-50.)

Etahoito tabletin kautta (paivittaistoiminnot, kuten
Etapalvelut — ruokailu, ladkehoito ym.), ohjatut ryhmat,
yhteydenpito laheisiin, tietojarjestelmat, sovellukset

Kotiin asennettavat Alykas palo- ja hakavaroitin, liesivahti, alylukko,
digitaalinen ovisilma, ajastimet, automaattivalaistus,

jarjestelmat
esteettomat kodin ratkaisut

KOtona . Turvapuhelin ja -ranneke, henkildpaikantimet,
asumista Turvallisuus ovihalytin, kaatumishalytin, muistuttimet
tukevia
isi - ) Alydosetti, Iaakemuistuttaja, laakekello, dlykas
tekn0I9gl'S|a Laakehoito Ié;kekaappi, Iéékeannoste:urobotti i
ratkaisuja

Elintoimintojen mittaus-laitteet, sensorit

Senso'ntekr.'lologla J& —  asunnossa (liike-, paine-, aanisensorit), alylattia,
mittalaitteet alymatto

Peseva ja kuivaava WC, alylusikka, ateria-automaatti,
— toiminnanohjaus- ja vuorokausikalenteri, robotti-
imuri, sosiaaliset robotit

Toimintakyvyn tueksi ja
kuntouttamiseksi

Kuvio 1. Esimerkkeja kotona asumista tukevista teknologisista ratkaisuista (Lahteenmaki ym.
2020, 20-23; Valli 2023)

Teknologian kayttédnotto vaatii aina myds opettelua, ja sen vuoksi tuen tarjoaminen on olen-
naista puhuttaessa ikaihmisille suunnatuista digi- tai teknologiapalveluista tai -laitteista. Avun
antaminen ja laitteen kaytéssa neuvominen voivat motivoida ja sitouttaa ikaantyneita laitteiden
kayttdéon paremmin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2024b, 50.) Ikdantyneiden teknologian kay-
tossa ja digitaidoissa on paljon vaihtelevuutta. Eniten digipalveluita kayttavat 65—75-vuotiaat.
Mita iakkdammista henkildista on kyse, sita todennakdisemmin he eivat ole tottuneita digipal-
veluiden kayttajia. Lopulta kuitenkin on kyse yksilbista ja iasta riippumatta kayttajien valilla on
vaihtelua. Osa on motivoituneita digi- ja teknologiakayttajia, kun taas osa haluaa pysytella
niista erossa. (Korjonen-Kuusipuro ym. 2022.) Stereotypia iakkaiden heikommasta kyvykkyy-
desta teknologian kayttoon voi heikentaa heidan uskoaan omiin kykyihinsa teknologian kayt-

tajina seka yleisesti heidan asennettaan teknologiaa kohtaan (Mariano ym. 2021).

Lahteenmaki ym. (2020, 11—-12) nostavat haasteeksi sen, etta ikdantyneiden on vaikea saada
apua teknologian kayttoon ennen kotihoidon palvelujarjestelmaan siirtymista, vaikka jonkin
verran neuvontaa olisi saatavilla kolmannelta sektorilta. Tavoitteena on, etta teknologian kayt-
tamista tulisi tukea ja kayttoon tulisi saada opastusta ennaltaehkaisevasti, sisallyttamalla tek-
nologian tarpeen arviointi neuvontapalveluun ja asiakasohjaukseen. Korjonen-Kuusipuro ym.
(2022) toteavat ikdantyneiden saavan eniten digiopastusta laheisiltdan. Kaytdn ja opettelun

helppous tukee uuden teknologian kayttdonottoa. Laheisten ja ymparistdn positiivinen asenne
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teknologiaa kohtaan edesauttaa ikdantyneen teknologian opettelua ja kayttoonottamista. Heti
teknologian kaytdn alussa saadut positiiviset tunteet lisdavat todennakoisyytta kayton jatku-
miseksi. (Faisal ym. 2022, 15-16.) |kdihmisten osallistaminen palveluiden suunnitteluun on
myds merkityksellistd, silla he saattavat kiinnittdd huomiota eri asioihin kuin nuoremmat tes-
taajat. Asiakaslahtdisyys ja -keskeisyys lisdavat siis palveluiden helppokayttoisyytta. Ikatek-
nologiaratkaisuissa erityisen tarkeda on huomioida myos tietosuojaan ja -turvaan, suostumuk-
seen, potilasturvallisuuteen, eettisyyteen ja vastuullisuuteen liittyvat seikat, koska idkkaat ovat
haavoittuvammassa asemassa ja alttimpia vaarinkaytolle. (Sosiaali- ja terveysministerid
2024b, 50-52.)

Teknologiaa kayttéonotettaessa on kyse seka kayttijien teknologian omaksumisesta etta
myos siita, kuinka teknologia muokkaa kaytantdja ja tapoja toimia. Kayttajat muokkaavat tek-
nologiaa sopimaan omiin kayttdétarkoituksiinsa. Ihmisten erilaiset toimintatavat ja teknologia
siis muokkaavat toinen toisiaan. Jotta teknologian kayttdonotto onnistuu, tarvitaan seka sosi-
aalista ettd teknologista nakokulmaa. (Hennala ym. 2021, 12.) Pekkarinen ym. (2020, 12) na-
kevat robotiikan kayttéonottoa edistaviksi tekijoiksi lisdantyvan tiedon, hydtyjen nakemisen,
asenteiden muuttumisen myoénteisempaan suuntaan, yhteiskunnan taloudelliset paineet, tar-

peet helpottaa hoitotydta seka myds kayttajien osallistamisen kehittamistyéhon.

Kansallinen HTA-koordinaatioyksikko eli FInRCCHTA (Finnish Coordinating Center for Health
Technology Assessment) arvioi Suomessa puolueettomasti digitaalisia terveysteknologioita,
mukaan lukien kotona asumista tukevat teknologiaratkaisut. FinCCHTA:n Digi-HTA-arviointia
kaytetaan siihen, etta yritys voi osoittaa digitaalisen palvelunsa tai tuotteensa olevan soveltuva
sosiaali- ja terveydenhuollon kayttdon tai toimivan hyvinvointia edistavasti. Teknologiaratkai-
sujen hankkijat ja kayttajat hyotyvat arvioinnista ja sitéd voidaan hyédyntaa myds tuotekehityk-
sessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023b, 38; FInCCHTA 2024.)

3.3 Tietosuoja ja tietoturva teknologisissa ratkaisuissa

Digitalisaatiota ja teknologiaa hyddynnettaessa tulee pohtia ratkaisuja ja vaihtoehtoisia tapoja
littyen kaytettavyyteen, asenteisiin, osaamiseen ja tietoturvaan (Sosiaali- ja terveysministerit
2024b, 13). Kuhan ym. (2023, 338-339, 349) tutkimuksessa kerattiin vuonna 2022 kyselylla
aineistoa iakkaiden kotipalvelujen johtajilta koskien teknologian hyédyntamiseen liittyvaa yk-
sityisyydensuojaa, tietoturvaa ja tietosuojaa ikaantyneiden kotipalveluissa. Tutkimuksen pe-
rusteella edella mainitut tekijat toteutuivat ikdantyneiden palveluissa paaasiassa hyvin, mutta
niihin liittyi myds moninaisia haasteita. Haasteet yksityisyydensuojassa, tietoturvassa ja tieto-
suojassa nahtiin liittyvan toimintaymparistoon, digitaalisiin ratkaisuihin, osaamiseen ja toimin-

tatapoihin. Kehittamisen tarpeina esiin nousi koko henkildston laajan koulutuksen tarve,
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nayttéon perustuvat konkreettiset suositukset, selkeat toimintaohjeet sekd organisaation kay-
tannodt haasteita ehkaistdessa. lakkaiden itsemaaradmisoikeuden toteutuminen ja varmistu-
minen henkildn tietoisesta suostumuksesta nousivat myos jatkossa enemman huomiota vaa-
tiviksi asioiksi. Yksityisyydensuojaan ja tietoturvan toteutumiseen liittyvan osaamisen varmis-

tamiseksi nahtiin tarpeellisena koko henkildstdon koulutus sekd koulutuksen standardit.

Erityisesti iakkaiden palveluissa korostuvat teknologian hyédyntamiseen liittyvat kysymykset
kaytettavyydesta, osaamisesta ja tietoturvasta. Kyberturvallisuuteen liittyvien hairididen kasvu
nahdaan uhkana terveydenhuollossa, jonka vuoksi kyberturvallisuus ja terveystietojen suojaa-
minen ovat talla hetkella erityisen ajankohtaisia. (Jalali & Kaiser 2018; Chang ym. 2023.) Eu-
roopan Unionin tietosuoja-asetus GDPR (2016/679) saantelee henkilbtietojen kasittelya. Tie-
tosuojalaki (2018/1050) taydentaa tietosuoja-asetusta. Uusi 1.1.2024 voimaan tullut laki sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/2023), eli uusi asiakastietolaki, ko-
koaa yhteen seuraavia asioita koskevat sdadokset: tietosuoja ja salassapito, tiedonsaantioi-
keudet ja asiakastietojen luovutus, asiakas- ja potilasasiakirjat seka valtakunnalliset tietojar-
jestelmat ja tiedonhallinnan ohjaus (Valtioneuvosto 2023). Digi-HTA-menetelmalla saatu luo-
tettava arviointi teknologisen tuotteen soveltuvuudesta terveydenhuoltoon sisaltdd myos osa-
alueen, joka liittyy tietoturvaan ja tietosuojaan. Kaikkia tuotteen tekniseen toteutukseen liittyvia
ongelmia on kuitenkin mahdotonta taysin huomioida arviointiprosessissa, joten Digi-HTA-suo-
situksen lisaksi tarkeaksi nousee myds organisaatioiden omat tietosuoja- ja tietoturvavaati-
mukset. (Jaaskela ym. 2022; FinCCHTA 2024.)

3.4 Robotti ladkeannostelijana

Yksi tamanhetkisista keskeisistda teknologiatrendeista terveydenhuollossa on robotiikan
kayttd, jonka avulla tarjotaan ratkaisuja ikdantyneesta vaestésta huolehtimiseen (VTT 2024,
26). Robotiikalle ja roboteille on useita maarityksia, mutta yksinkertaistetusti robotiikalla tar-
koitetaan alaa, joka tutkii, suunnittelee, kehittda ja rakentaa robotteja. Robotilla tarkoitetaan
jotakin ohjelmoitua mekaanista laitetta, joka tekee sille annettuja tehtavia. (ISO 2021.) Robot-
teja voidaan jaotella kayttotarkoituksen mukaan teollisuusrobotteihin ja uuden sukupolven pal-
velurobotteihin, jotka pyrkivat suorittamaan ihmista hyoédyttavia toimintoja. On olemassa seka
henkildkohtaisia etta ammattikayttoisia palvelurobotteja, jotka voidaan jakaa edelleen eri ala-
kategorioihin. Ammattikayttdisia palvelurobotteja voidaan kayttaa ladketieteessa (esimerkiksi
robottikirurgia) tai hoitotydntekijdiden apuna erilaisissa hoitoymparistdissa (esimerkiksi nosto-
robotti). Henkilokohtaisia palvelurobotteja kaytetddn omahoidossa useimmiten kodinomai-
sissa ymparistdissa asumisen, toimintakyvyn tai kuntoutumisen tukemiseen. Naita ovat esi-
merkiksi sosiaaliset robotit, ateria-automaatit ja I1adkeannostelurobotit. (Alho ym. 2018, 10-12,
16.)
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Tulevaisuudessa robottien kayttd ikdantyneiden keskuudessa ja hoidon tukena lisdantyy mer-
kittavasti, silla niilld voidaan osittain tai kokonaan korvata osa hoitajien tekemista tdista (Alho
ym. 2018, 16). Erityisesti Iddkehoitoa tukevat automaatit ja robotit ovat nopeasti kasvava tek-
nologia kotihoidossa (Lahteenmaki ym. 2020, 23; Niemela ym. 2023, 22). Laakeannosteluro-
botit ovat kdytdssa monilla hyvinvointialueilla ja niiden on tutkitusti todistettu edistavan itse-
naistd kotona asumista, parantavan ladkehoitoa ja hillitsevan kustannuksia (Niemela ym.
2023; Sillanpaa 2023, 8). Josefssonin ja Hammarin (2022, 2) tutkimuksessa selvisi, etta koti-
hoidossa etayhteyksin toteutettiin eniten ruokailuun ja ldékehoitoon liittyvaa palvelua. Suo-
messa toimivista kotihoidon yksikoista 57 % kaytti etayhteytta ladkehoidon varmistamisessa,
joista suurimpana hyédyntajana oli Uusimaa (75 %). Sillanpaan (2023, 8) mukaan laakean-
nostelurobotin avulla pystytdan vahentdmaan hoitokadyntien maaraa ja sitd kautta myods mat-
kakuluja harvaan asutuilla alueilla. Ladkkeenannon automatisoinnilla pystytaddn tasaamaan
kotihoidon aamun ja illan ruuhkahuippuja sekd kohdentamaan hoitajien tydpanosta muuhun

asiakkaan hoivaan.

Robotiikka alkaa olla yleistd kotona asumisen tukemisessa kehitykseltdan edistyneissa
maissa. Laakeannostelurobottien lisdksi sosiaaliset robotit, ruoka-automaatit, siivousrobotit ja
automaattiset WC-istuimet ovat jo hyvin kehittyneité ja hinnaltaan kustannustehokkaalla ta-
solla. Niita kannattaa kayttaa, kun taas yleiskayttdiset humanoidirobotit ovat viela liian kalliita.
(Niemela ym. 2023, 22.) Kehitysmaissa robotiikka ikdantyneiden hoidossa on viela melko har-
vinaista (Santhanaraj ym. 2021). Vaikka roboteista alkaa olla jo paljon apua, taytyy muistaa,
ettd yksittaiselle henkildlle ne voivat kustantaa paljon. Lisaksi robottien ja laitteiden asennuk-
sessa ja yllapidossa vaaditaan yleensa ulkopuolista apua. (Lahteenmaki ym. 2020; Sant-
hanaraj ym. 2021.) Talla hetkella Suomessa ladkeannostelurobotit ovat hyvinvointialueiden
vastuulla, ja asiakas saa robotin kayttéonsa kotihoito-organisaationsa kautta. Tulevaisuu-
dessa olisi kuitenkin jarkevaa pohtia laitteiden julkista tarjoamista ja niiden kuulumista julkisen
korvattavuuden piiriin, silla pelkan laakehoidon tukemisen tarpeessa olevan henkilon laake-
hoidon toteuttamisen apuna voisivat toimia robotin lisaksi omaiset ja yksityiset palveluntarjo-
ajat. (Niemela ym. 2023, 37.)
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4 Asiakaslahtoisyys ja kayttajanakokulmat teknologiaratkaisuissa
4.1 Asiakaslahtoisyys kehittamisen perustana

Arangon ym. (2022, 9) mukaan asiakaslahtoisyydelld viitataan toimintaperiaatteeseen, jossa
pyritdan asiakkaiden tarpeiden huomioimiseen suunniteltaessa ja kehitettdessa yksittaisia pal-
veluja ja prosesseja. Saarijarven ja Puustisen (2020) mukaan asiakaslahtoisyys kuvataan
usein organisaation kykyna ennakoida asiakkaiden tarpeita, oppia niista ja reagoida niihin ke-
hittdmalla palveluja tai tuotteita, jotka luovat poikkeuksellista arvoa. Asiakasnakékulman poh-
timinen voidaan nahda asiakaslahtbisyyden kivijalkana palveluja kehitettdessa (Smedberg
2015, 151). Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakaslahtdisyytta pidetdan normatii-
visena eli sdantdjen ja maaraysten mukaisena periaatteena (Moisanen 2018, 35). Sihvo ym.
(2018, 8, 12) painottavat, ettd palvelut tulee suunnitella ja toteuttaa asiakaslahtdisesti, jotta ne
vastaisivat mahdollisimman hyvin asiakkaiden tarpeisiin. Lisdksi niiden tulisi olla eettisesti kes-

tavia, vaikuttavia ja kustannustehokkaita seka edistéa hyvinvointia.

Asiakaslahtdisyyden toteutuminen edellyttda yritykseltd kykya tunnistaa ja ymmartaa asiak-
kaiden tarpeet ja odotukset sekd kehittda ratkaisuja asiakasymmarrykseen pohjautuen (Koi-
visto ym. 2019, 166). Tiimitydskentelylla on iso merkitys yrityksissa. Asiakkaiden ymmartami-
sen tulee olla vahvasti osa yrityksen kulttuuria, koko henkiléston asia. Tarkeda on asiakkaan
nakeminen toiminnan lahtdpisteena ja myds paatospisteena. Resursseja nahdaan hukatta-
van, mikali asiakasrajapinnassa tyéskentelevat jaavat yksikdiden valisen yhteistydn ulkopuo-
lelle. Heidan tulisi olla mukana asiakkaiden tarpeiden raportoinnissa ja toteuttamassa proses-
siparannuksia. (Vuorela 2024, 71-72.) Lahtokohtana asiakasymmarrykselle on tahtotila ihmi-
sen kayttaytymisen syvalliseen ymmartamiseen. Asiakkaan nakyvan kayttaytymisen lisaksi
tulisi paasta syvallisemmin sisalle asiakkaan maailmaan ja paatdsten tekemiseen vaikuttaviin
tekijoihin. (Hanti 2021, 11.) Onnistuneen teknologian kehittdminen edellyttaa perusteellista
ymmarrysta kayttajien tarpeista, tottumuksista ja toimintatavoista. Usein yritykset tarkastele-

vat tata nakokulmaa painottaen asiakaslahtoisyytta ja kaytettavyytta. (Hyysalo 2009.)

Asiakaskokemus voidaan nahda valineena toteutettaessa asiakaslahtoisyytta (Saarijarvi &
Puustinen 2020). Kaikki palvelutoimintaa suorittavat organisaatiot saavat aikaan asiakasko-
kemuksia. Taman vuoksi myOs kehittdmisen tulee kaynnistya asiakaskokemuksista. (Juuti
2015, 82.) Positiivisilla ja onnistuneilla asiakaskokemuksilla on vaikutusta yrityksen liiketoi-
mintaan, silla tyytyvaiset asiakkaat ovat uskollisempia sitoutumaan yritykseen (Koivisto ym.
2019, 26).

Jotta yritys voi varmistaa jatkuvan lisdarvon tuottamisen asiakkailleen, on sen alati uudistet-

tava toimintaansa ja tuotteiden tai palveluiden laatua. Asiakaslahtdisen organisaation tuleekin



14

olla kaiken aikaa innovatiivinen. Uuden luominen vaatii luovuutta ja pyrkimysta innovatiivisiin
ratkaisuihin. Innovaatioprosessin lahtékohtana on aina asiakastarpeet ja pyrkimys katsoa niita
uudenlaisista nakodkulmista. (Juuti 2015, 75-76.) Yhteiskunnan nopea muuttuminen nostaa
innovatiivisuuden keskeiseen rooliin, kun ajatellaan organisaation selviytymista ja hyvinvointia
sekd menestysta pitkalla tahtaimelld (Spannari ym. 2023). Koivisto ym. (2019, 28) nakevat
tulevaisuuden menestyjiksi ne, jotka pystyvat ennakoiden I0ytdmaan piilevia asiakastarpeita,

ovat rohkeita huomisen visioijia ja kykenevat ketterasti oman toimintansa uudistamiseen.

Uusien tuotteiden, palveluiden tai toimintatapojen kehittdminen vaatii luovuutta. Monet uudet
ideat ovat peraisin asiakkailta. Siksi olisi tarkeaa, ettd yhdessa asiakkaiden kanssa kehitetaan
ja luodaan uusia toimintatapoja ja yhd parempia tuotteita tai palveluja. Toteutuakseen tdma
saattaa vaatia verkostoitumista asiakkaiden ja muiden sidosryhmien edustajien kanssa. Luova
innovaatioprosessi onkin parhaimmillaan yhteiskehittamista. (Juuti 2015, 75, 77, 79.) MyGs

Viitala (2021, 48—49) korostaa yhteistydn merkitysta innovaatioiden syntymisessa.
4.2 Teknologiaratkaisut hoitohenkildston kokemana

Niin hoitoalan tydntekijat, asiakkaat kuin paattajatkin suhtautuvat teknologiaan ja robotteihin
hyvin vaihtelevasti. Teknologia nahdaan pahimmillaan uhkana ja parhaimmillaan taas haas-
tavimmatkin ongelmat ratkaisevana tekijana. Teknologian kaytén muuttuessa osaksi ammat-
tilaisten paivittaista tyota, voidaan se lopulta ndhda arkisena elamaa helpottavana tekijana.
(Hennala ym. 2021, 22; Turja ym. 2021.) Teknologiamyodnteisen hoitokulttuurin rakentaminen
on monivaiheinen prosessi. Asenteisiin voidaan vaikuttaa pitkajanteisella toiminnalla, koulu-
tuksella, kehittamisella seka vahvalla eri organisaatiotasojen strategisella johtamisella. Epa-
luulot robotiikkaa ja teknologisia laitteita kohtaan voivat vahentya, kun teknologian kayttajat
ovat aktiivisesti mukana prosessissa. (Rantanen ym. 2020.) Ikdantyneiden parissa tydskente-
levien hoitajien asenteissa on havaittu myonteista kehitysta robottien kayttéa kohtaan (Turja
ym. 2021).

Puute henkilostoresursseista nakyy kotihoidon kaytannon kentalla kiireena, heikentymisena
tyon laadussa seka tydpaineina. Teknologian on tarkoitus auttaa ja helpottaa kotihoidon tyo-
tehtavissa. Teknologia ei kuitenkaan koskaan pysty taysin korvaamaan hoitohenkildéston an-
tamaa valitonta hoitoa. Teknologisoitumisessa korostuvat kotihoidon esihenkildiden rooli seka
organisaatioiden toimivuus. (Miettinen ym. 2020.) Laukkanen (2022) toteaa hyvinvointitekno-
logian kayton vaikuttavan tyohyvinvointia lisaavasti ja tydn kuormittavuutta vahentaen. Koti-
hoidon vetovoimaisuuden tyopaikkana voidaan nahda jopa lisdantyvan teknologian kayton

myo6ta. Tyohyvinvointia heikentaviksi tekijoiksi puolestaan nahdaan kayttbongelmat
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tekniikassa seka osaamisen vajavuus. Rantanen ym. (2020) korostavat, etta kotihoidon tyon-
tekijoiden on tarkeaa kokea itse robotiikan tuomat edut heidan tyéhonsa ja ikaantyneiden ela-

maan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten hyoty teknologiasta on suurin, kun se on integ-
roitu osaksi palveluprosesseja. Olisi tarkeaa, ettd hajanaisuuden sijaan teknologiaratkaisujen
toiminnallisuus ja niiden tuottama tieto sulautuisivat yhtenaiseksi kokonaisuudeksi. Toimivien
palvelukokonaisuuksien luominen on mahdollista yhteiskehittdmisellad ja suorituskyvyn arvi-
oinnilla palvelutuotannon kanssa yhdessa toimien. Eri alueiden kaytantdjen ja tietojarjestel-
maratkaisujen yhtenaistamiseksi onkin kehitetty Ikateknologian kayton kansallinen KATI-toi-
mintamalli. (Sosiaali- ja terveysministeridé 2023b, 23.) KATI-hankkeissa laakerobotin kayttdon
littyvat kokemukset olivat varsin positiivisia. Ammattilaiset kokivat, etta laite lisasi asiakkaiden
omatoimisuutta ja paransi ladketurvallisuutta. Haasteina ammattilaiset nostivat esiin toisinaan
iimenevat tekniset viat. (Anttila ym. 2023b, 27.) My6s Turjamaan (2022) tutkimuksessa huo-
mattiin laitteissa teknisia vikoja. Siita huolimatta yleinen ajatus oli, etta laitteet toimivat padosin
hyvin. Niewaldin ym. (2024) tutkimuksessa teknologia koettiin kayttajaystavalliseksi niin tydn-

tekijoille kuin asiakkaillekin.

Kajander-Unkurin ym. (2023) tutkimuksessa laakerobotin todettiin vahentavan kotihoidon
tydntekijoiden stressia ja tydkuormaa, joten aikaa pystyttiin kdyttamaan tehokkaammin muihin
tehtaviin. Samalla robotin kayttd paransi ladketurvallisuutta ja asiakastyytyvaisyytta. Kokonai-
suudessaan seurantajakson aikana kotihoidon ladkehoidon toteuttamiseen liittyvia kaynteja
vahennettiin jopa 92,5 % melko itsenaisten vanhusten keskuudessa. Myds Igbal ym. (2021)
seka Niewald ym. (2024) toteavat ladkerobottien vapauttavan tydaikaa muihin tehtaviin ja va-
hentavan laakevirheiden mahdollisuutta. Turjamaan ym. (2022) tutkimuksessa laakerobotin
kayton onnistumiseksi keskeista oli oikeiden asiakkaiden I6ytdminen, laitteeseen tutustuminen
etukateen, hoitajien riittdva ja ennakoiva perehdyttdminen, suullinen ja kirjallinen ohjeistus
laitteen kayttéon seka kollegoiden tuki ja tekninen tuki ongelmatilanteissa. Laakerobotin kay-
ton koettiin vahentaneen ammattilaisten henkista taakkaa, koska laakerobotti toi lisaa jousta-
vuutta tydvuoron tydaikatauluun. Ammattilaisilla ei ollut enaa painetta olla tiettyyn kellonaikaan

antamassa laakkeita. Laakeannostelurobotin korostettiin lisdavan lagdkehoidon turvallisuutta.

Lampi & Sihto (2022) ovat tutkineet kotihoidon tyéntekijdiden tunnekokemuksia teknologiaa
kohtaan. Tutkimustuloksissa korostuu kotihoidon tydntekijoiden turhautumisen tunne teknolo-
giaan liittyen. Lisaksi tunnekokemuksista heijastuu paitsi epavarmuutta myos positiivisia ilon
kokemuksia. Negatiivisia tunnekokemuksia selittaviksi teemoiksi ndhdaan teknologian toimi-
mattomuus, tyontekijalle kertyva taakka ja tuen puute seka arvoristiriidat teknologiaan liittyen.

Positiivisia kokemuksia aikaansaavat teknologian kayttd apuvalineend seka sen luontevuus
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tyon osana. Vaikka tutkimustuloksissa korostuu kotihoidon tyontekijoiden negatiiviset koke-
mukset, ei hoitohenkilosto kuitenkaan vaikuta vastustavan teknologiaa. Kyse on ennemminkin
kotihoidon yleisesti heikoista tydskentelyolosuhteista. Kuormittuneet tyontekijat kokevat uu-
distukset stressaavina, eikd heilld ole resursseja omaksua uutta teknologiaa. Tyon sujuvuu-
den koetaan myds karsivan, jos teknologia ei toimi. Myds osaamisen ja koulutuksen puute
voivat jarruttaa halua teknologian kayttamiseen (Glomsas ym. 2020). Jos laakerobotti korvaa
hoitajan kaynnit, voi hoitajan kokonaiskasitys asiakkaan voinnista heikentyd. Tama saattaa
puolestaan aiheuttaa hoitajalle eettisesti ristiriitaisia tunteita. (Niewald ym. 2024.) Vichitkraivin
& Naenna (2019) toteavat robottiteknologian kayttdonotossa hoitohenkildston vastarinnan liit-
tyneen teknologian kaytettavyyteen, ajankayttédon ja kokemukseen muutoksen hyddyllisyy-
desta. Taustalla vaikuttivat epaselvyys robottien hyddyista ja pelokkuuteen liittyva epamuka-
vuus. Esteiden ratkaisemiseksi tarkedksi nousee robottien helppokayttdisyys, koulutuksen jar-

jestaminen, robottien etujen osoittaminen seka tiedon tarjoaminen henkildstolle.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimus (Anttila ym. 2023a) osoitti ammattilaisten saavan
teknologiaa kaytettdessa uusia taitoja seka tietoutta teknologian kotihoitoon avaavista mah-
dollisuuksista. Teknologian nahtiin monipuolistavan ammattilaisen ty6ta, auttavan ammattilai-
sia tydnsa hallitsemisessa, yhteydenottojen ennakoinnissa seka resurssien ohjaamisessa.
Teknologian avulla asiakkaiden ja hoitajien valinen yhteydenpito tuntui helpottuvan, ja lisaksi
kotikdyntien maaraa seka matkustamista saatiin vahennettyd. Ammattilaisilta nousi tarkeim-
pana teknologian kayttddon motivoivana tekijana sen tarjoama konkreettinen apu. Paaasialli-
sesti teknologian kaytté koettiin helppona ja sujuvana, vaikka alkuun olikin ongelmia. Myo6s
ristiriitaisia ja negatiivisia kayttokokemuksia mahtui joukkoon liittyen esimerkiksi tiedonkulun
haasteisiin. Ammattilaiset vaikuttavat motivoituvan teknologian kaytté6n nahdessaan siita koi-
tuvat hyodyt. Motivaatiota tuo myds uusien hoitotapojen mahdollistuminen seka mahdollisuus
tarpeettomista kaytannoista luopumiseen. Teknologiaa omaksuttaessa tarkeaksi nousee kay-
tettavyys seka kaytannon tyéhon integroimisen tapa. Niewaldin ym. (2024) tutkimuksessa
tyontekijat korostavat sita, etta kiinnostavinta on nahda asiakkaiden kokema hyoty laakero-
bottien kaytosta. Tyontekijat yllattyivat toistuvasti, kuinka tyytyvaisia asiakkaat olivat mahdol-
lisuudesta kayttaa robottia ja kuinka tarkeaa se voi olla heidan arjen tukemisessa. Tyontekijat

mieltavat robotit nykyaan tydkaluna, joka on luonnollinen osa tydokaytanteita.
4.3 Teknologiaratkaisut ikaantyneiden kokemana

Erilaisissa tutkimuksissa (Riikonen & Paavilainen 2018; Sanchez ym. 2019; Solantera 2020;
Glomsas ym. 2021; Korjonen-Kuusipuro & Saari 2021; Santhanaraj ym. 2021; Anttila ym.
2023a; Niewald ym. 2024) on selvitetty teknologisten tai digitaalisten palveluiden tai laitteiden

kayton tuottamia kokemuksia seka tunteita ikdantyneiden kayttajien keskuudessa. Tulokset
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ovat vaihtelevia, mutta useimmiten teknologinen kehitys ja sen tuomat mahdollisuudet nah-

daan positiivisessa valossa.

Ikdantyneet pitavat teknologiaa katevana, elamaa helpottavana ja turvaa tuovana lisana ar-
jessaan (Sanchez ym. 2019). Etenkin turvallisen olon antaviin teknologisiin ratkaisuihin suh-
taudutaan myonteisesti. Myonteisen suhtautumisen taustalla on ajatus siita, etta niiden avulla
ikdantyneen on mahdollista asua pidempaan ja itsendisemmin kotona. (Glomsas ym. 2021.)
Sanchezin ym. (2019) mukaan ikaantyneet nostivat yhdeksi positiviiseksi nakdkulmaksi tek-
nologian kaytdssa sen, ettd se tuo heidan laheisilleen mielenrauhaa. Perheenjasenten ei tar-
vinnut jatkuvasti huolehtia ja tarkistaa erindisia asioita, kun teknologia teki sen tavallaan hei-
dan puolestaan. Niewald ym. (2024) toteavat asiakkaiden olevan itsendisempia ja omavarai-
sempia kayttdessaan ladkerobottia. Lisdksi ladkerobotin kayttd on mahdollistanut joustavuutta
omaan arkeen ja auttanut sdastdmaan voimavaroja, jotta on jadanyt energiaa tehda muita asi-

oita.

Ikdantyneiden halu osallistua teknologioiden kehittamiseen ja heitad itsedan koskevaan paa-
toksentekoon teknologian kayton osalta on vaihtelevaa (Glomsas ym. 2021). Turjamaa ym.
(2022) toteavat, etta ikdantyneilld on positiivinen asenne teknologiaan. Ikdantyneet ovat oman
elamansa asiantuntijoita, minka vuoksi heille on tarkeaa antaa aktiivinen rooli teknologisten
ratkaisujen kehittamisessa. Myds Riikosen ja Paavilaisen (2018, 122) mukaan ikaantyneille
itsemaaraamisoikeuden sailyminen on tarkeaa teknologisen apuvalineen kayttdonottoa poh-
dittaessa. Apuvalineen ehdottaminen saattaa kuitenkin herattda ikaantyneelle tunteen, etta
sen hankinta korostaisi heikentyneita taitoja ja itsendisyyden menetysta. Talldin ajatteluketju
saattaa johtaa tarpeellisen valineen hylkdamiseen. Korjonen-Kuusipuro & Saari (2021, 379)
huomauttavat, etta ikdantyneiden digipalveluiden ja -laitteiden suunnitteluun mukaan ottami-
nen on kannattavaa, vaikka se ei yksinaan riita ikdantyneiden osallisuuden tunteen turvaami-
seen ja kielteisten tunteiden vahentamiseen. Sen lisdksi tarvitaan ikdantyneiden hyvinvointiin
investoimista seka keinoja turvata heidan luottamuksen tunnettaan, toimijuuttaan seka yhteis-

kunnallista osallisuuttaan.

Ikdantyneet ovat yleensa myonteisia palvelurobottien kayttoon, erityisesti jos robottia pystyy
personoimaan henkildlle sopivammaksi (Santhanaraj ym. 2021). Ikaantyneet toivovat laittei-
den olevan mahdollisimman automatisoituja, silla eri painikkeiden opetteleminen ja painami-
nen voi olla tydlasta (Sanchez ym. 2019). Solantera (2020) toteaa, etta asiakkaiden kokemuk-
set roboteista ja muista teknologialaitteista ovat vaihtelevia. Osa asiakkaista halusi mielellaan
kokeilla uutta teknologiaa ja toiset vaativat enemman houkuttelua laitteiden kayttoon. Kuiten-

kin enemmistd halusi kokeilujakson jalkeen jatkaa laitteen kayttoa.
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Sanchezin ym. (2019) tutkimuksessa suurin osa ikdantyneista piti terveydenhuollon ammatti-
laisen hoivaa parempana kuin teknologian. Karjistden ajateltuna mikaan ei voinut korvata ih-
miskontaktia. Toisaalta pienissa avuissa, kuten ladkeautomaatin kaytdssa, teknologia koettiin
hyddyllisend, koska ei haluttu vaivata hoitajaa pienilla asioilla. Myds Johansson-Pajala ym.
(2022) raportoivat, ettd paivittaisissa toiminnoissa avustavaan robottiin suhtaudutaan myén-
teisemmin. Glomsasin ym. (2021) tutkimuksessa ladkeannostelijasta pidettiin kovasti, silla sen
avulla 1dakkeet saatiin oikeaan aikaan, sen sijaan etta olisi joutunut odottamaan hoitajan saa-
pumista. Anttila ym. (2023a, 27) toteavat asiakkailta nousseen esiin paaosin positiivisia kom-
mentteja ladkeannostelurobotin kaytdsta. Laitetta haluttiin kayttaa, ja se koettiin helppokayt-
tdisena ja auttoi ladkkeen ottamista aina samaan aikaan. Laite lisasi asiakkaiden turvallisuu-
den ja itsenaisyyden tunnetta seka edisti kotona parjadmista. Asiakkaan ja hoitajan yhteisty6
koettiin hyvana. Toisinaan ladkepussit jaivat jumiin robotin sisalle, mika aiheutti lisaty6ta. Osa
koki laitteen kaytdn sitovaksi, koska kotona taytyi olla tiettyyn aikaan. Toisinaan laitteessa

ilmeni verkkoyhteysongelmia.

Ikaantyneilld epavarmuus uuden teknologian kaytén osaamisesta voi johtaa aluksi negatiivi-
siin tunteisiin, turhautumiseen ja jopa hatdantymiseen. Nama itsevarmuuden puuttumisesta
johtuvat tunteet voivat muodostua uuden teknologian kaytén esteeksi. (Faisal ym. 2022, 16—
17.) Myo6s Korjonen-Kuusipuro & Saari (2021, 375-378) tutkivat ikdantyvien kielteisia tunteita
digitalisaatioon liittyen. Tutkimuksessa nousi esiin huoli ikdantymisesta ja omasta kyvykkyy-
desta seka niiden aiheuttamista muutoksista digilaitteiden ja -palveluiden kayttdon. Hyvin kor-
keassa iassa uusien asioiden oppimista pidettiin kohtuuttomana ja muistilta koettiin vaaditta-
van liikaa. Digilaitteita on paljon markkinoilla ja niiden toiminnalliset erot vaikeuttivat laitteiden
kayton oppimista, etenkin jos laitteita joutui vaihtamaan tiuhaan. Palveluiden ja laitteiden jat-
kuva muuttuminen aiheutti arsyyntymista ja jopa voimakasta ahdistusta. Ikaantyneille oli vai-
keaa sopeutua muutokseen ja opetella jatkuvasti uutta. Ikdantyneet kokivat, ettei heita juuri-
kaan otettu mukaan laitteiden suunnitteluun. Laitteet tai palvelut, jotka eivat toimineet toivo-
tulla tavalla, aiheuttivat kayttajissa arsytysta ja pelkoa siita, etta jokin asia jaisi kokonaan te-
kematta. Laitteiden kayttoon liittyi suoranaista pelkoa siita, ettei osata kayttaa laitetta ja sen
myota vahingossa rikota sita. Ikdantyneilla oli pelko huijatuksi tulemisesta, koska he eivat tay-
sin ymmartaneet kaikkea. Useat palvelut vaativat salasanoja, ja niiden muistaminen koettiin
hankalana. |kaantyneet pelkasivat myods, etta heidat pakotetaan kayttamaan palvelua tai lai-
tetta, tai muutoin he syrjaytyvat yhteiskunnasta. Johansson-Pajalan ym. (2022) tutkimuksessa
kielteisia ajatuksia heréatti erityisesti ajatus siita, etta tulevaisuuden vanhustenhoito olisi taynna

hoitorobotteja, ja ettda ne olisivat liian humanisoituja eli ihmismaisia.

Yksinaisten ikdantyneiden keskuudessa teknologiaratkaisua ei koettu hyvaksi vaihtoehdoksi,

jos se vahensi hoitajan kaynteja asiakkaan luona (Glomsas ym. 2021). Osa ikaantyneista ei
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yksinkertaisesti halua kayttaa teknologiaa, vaan ottaa mieluummin apua vastaan perheeltdan
tai hoitoalan ammattilaisilta. Osaa ikédantyneista mietityttaa laitteiden kustannukset ja he Iah-
tokohtaisesti toivovat edullisia ratkaisuja. Osalla on huoli itsemaaraamisoikeuden ja arvostuk-
sen katoamisesta siind tapauksessa, jos esimerkiksi heidan kognitiiviset toimintonsa heikke-
nevat. [kdantyneet pelkdavat, ettei heilla ole silloin enda vaikutusvaltaa paatoksiin ja etta hei-
dat pakotetaan kayttdmaan jotakin teknologista laitetta. Teknologiaratkaisut saattoivat saada
olon tuntemaan valvotuksi. Toisaalta se ei hairinnyt silloin, kun se liittyi ikdantyneiden turvalli-
suuden edistamiseen. (Sanchez ym. 2019.) Ihmisarvon ja yksityisyyden sailyttdmiseen liittyvat
kysymykset ovat edelleen vahan tutkittuja teemoja teknologian ja robotiikan kaytéssa ikaan-

tyneiden keskuudessa (Khaksar ym. 2023).
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5 Kehittamistyon menetelmalliset lahtokohdat
5.1 Tutkimuksellinen kehittamistyo

Tutkimuksellinen kehittamistyd voidaan kuvitteellisella janalla katsoa kuuluvaksi tieteellisen
tutkimuksen ja arkiajatteluun perustuvan kehittamisen keskelle (Ojasalo ym. 2021, 17-18).
Myés Toikko ja Rantanen (2009, 21) kuvaavat, etta tutkimuksellinen kehittdminen on usein
tutkimuksen ja kehittdmisen rajapinnassa tapahtuvaa toimintaa. Ojasalo ym. (2021, 18, 27—
28) toteavat, ettd tutkimuksellista kehittamisty6ta leimaa pyrkimys kaytdnndsta nousseiden
ongelmien ratkaisemiseen tai kaytantdjen uudistamiseen. Kehittdmisen tueksi tarvitaan seka
teoreettista ettd kaytannon tietoa. Lisaksi tydelama sisaltaa paljon hiljaista tai tilannesidon-
naista tietoa ja osaamista. On hyddyllistd saada kokemuksellinen tieto laajemmin kayttéon.

Tyobelaman hiljaista tietoa tulisi tuoda julki ja jalostaa, jotta tydeldaman tieto kehittyy ja leviaa.

Tutkimuksellisessa kehittdmisessa painottuu kehittdminen ja tutkimuksen tyypilliset asetel-
mat, menetelmat ja erityisesti toiminnan huolellinen dokumentointi (Toikko ja Rantanen 2009,
22). Mikali kehittamistyon vaiheita ei dokumentoida, on vaarana kehittdmistoimien jaaminen
vain yksittaisten henkildiden hiljaiseksi tiedoksi (Ojasalo ym. 2021, 27). Tyon lopputuotoksena
tavoitellaan uutta konkreettista muutosta teoreettisen tiedon siivittamana (Toikko ja Rantanen
2009, 23). Tutkimuksellisessa kehittamistydssa pyrkimyksena on myds tydelamaa uudistavan

tietopohjan kehittdminen (Ojasalo ym. 2021, 27).

Salosen ym. (2017, 52) mukaan tdman paivan toimintaymparistét ovat nopeasti muuttuvia ja
tydeldma on aiempaa kompleksisempaa, joten kehittamistoiminnan luonne on muuttunut line-
aarisesta kehittamisesta sykliseen kehittdmiseen. Tutkimuksellinen kehittamistyd voidaan
nahda toinen toistaan seuraavien vaiheiden kautta eli prosessina, joka ei kuitenkaan kaytan-
ndssa ole aina jaettavissa taysin selkeisiin vaiheisiin, ja niiden eroja voi olla vaikea nahda
(Ojasalo ym. 2021, 22-23). Prosessille tyypillistd on vaiheiden samanaikaisuus, toisiinsa kyt-
keytyneisyys, edestakainen liikehdinta, palaaminen vaiheissa taaksepain tai eteneminen
suuntaan tai toiseen vaiheiden valilla, jotta on mahdollista taas jatkaa etenemista (Salonen
ym. 2017, 52; Ojasalo ym. 2021, 23).

Kehittamistoiminnan vaiheet nimetaan lahteesta riippuen hieman eri kasittein, mutta tyypilli-
sesti prosessissa erottuvat kehittamistarpeen tunnistaminen, ideointivaihe, suunnitteluvaihe,
toteutusvaihe, tulosten ja tuotosten tuottaminen, arviointivaihe seka tuloksen implementointi
eli levittdminen kaytantoéoén (Salonen ym. 2017, 52). Ojasalo ym. (2021, 23-28) puolestaan

kuvaavat tarkemmin tutkimuksellisen kehittamistydn prosessia kuuden vaiheen kautta
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seuraavasti: kehittdmiskohteen tunnistaminen ja alustavien tavoitteiden asettaminen, kehitta-
miskohteeseen perehtyminen seka teoriassa etta kaytanndssa, kehittamistehtavan maaritta-
minen ja kehittdmiskohteen rajaaminen, tietoperustan laatiminen seka lahestymistavan ja me-
netelmien suunnittelu, kehittdmishankkeen toteuttaminen ja julkistaminen eri muodoissa seka

kehittdmisprosessin ja lopputulosten arviointi.

Kehittamisprosessin huolellinen suunnittelu on tarkeaa aikataulutuksen onnistumiseksi. Kehit-
tamisprosessin tarkastelu auttaa jarjestelmallisyydessa seka siina, ettd huomioidaan asiat,
jotka tulee olla tehtyn& ennen kuin voi siirtya seuraavaan vaiheeseen. (Ojasalo ym. 2021, 22.)
Salonen ym. (2017, 52) nostavat kehittdmistoimintaan kuuluviksi piirteiksi reflektiivisyyden,
arvioinnin, yhteistydn ja tehdessa oppimisen. Ojasalo ym. (2021, 24) puolestaan korostavat
jarjestelmallisyytta, analyyttisyytta, kriittisyytta, aktiivista vuorovaikutusta ja eettisyytta. Naista

kaikista asioista tulee huolehtia koko prosessin ajan.

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona, silla tavoitteena oli kehittaa orga-
nisaatioiden kaytanteita teoriatiedon ja tutkimusten pohjalta seka tuottaa kaytdnndssa toimiva
malli ratkaisuna tydelamalahtdiseen haasteeseen. Kehittamistydssa kaytettiin harkitusti valit-
tuja aineistonkeruu- ja osallistavia menetelmia, tulokset raportoitiin huolellisesti ja niita tarkas-
teltiin kriittisesti. Kehittdmistydssa sovellettiin Iahestymistapana konstruktiivista tutkimusta.
Kehittamistyd toteutettiin riippumattomana toimeksiantona ilman tyésuhdetta kohdeorgani-

saatioon tai yhteistydkumppaneihin.
5.2 Lahestymistapana konstruktiivinen tutkimus

Kehittamistyota aloitettaessa on tarkeaa pohtia kehittdmistehtavan luonteeseen parhaiten so-
veltuvaa lahestymistapaa. Lahestymistapa linkittyy siihen, mita kehittamisella tavoitellaan ja
miten tavoitetta kohti edetaan. Toimintatutkimus, konstruktiivinen tutkimus ja tapaustutkimus
ovat tyypillisia tutkimuksellisen kehittamistyon lahestymistapoja. Naita voivat olla myds esi-
merkiksi palvelumuotoilu, innovaatioiden tuottaminen tai ennakointi. (Ojasalo ym. 2021, 36—
39, 51.)

Konstruktiivinen tutkimus sopii lahestymistavaksi, kun kehittamisen tavoitteena on luoda uusi
konkreettinen tuotos, kuten esimerkiksi malli, mittari, suunnitelma, tuote tai jarjestelma. Oleel-
lista konstruktiivisessa tutkimuksessa on kaytdnnon ongelman ja sen ratkaisun liittdminen teo-
reettiseen tietoon. (Virtanen 2006, 47; Ojasalo ym. 2021, 65.) Tavoitteena on l16ytaa uudenlai-
nen, teoreettisella tiedolla perusteltu ratkaisu kaytdnnén ongelmaan ja tuottaa taten organi-
saatiolle uutta tietoa. Tutkimuksen tuotoksena pyritaan kehittdmaan uudenlainen, merkityk-

sellinen ja kaytanndllinen rakenne, joka toimii uutena tai aiempaa parempana ratkaisuna
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todelliseen ongelmaan. Konstruktiivisessa tutkimuksessa ratkaistaan kohdeorganisaation on-
gelmaa puolueettomuuteen ja teoreettiseen tietdmykseen pohjautuen. (Ojasalo ym. 2021, 65—
66.)

Tarkedksi nahdaan ratkaisun osoittaminen toimivaksi parhaimmillaan jopa laajemmalti kuin
vain kohdeorganisaatiossa. Tutkimuslajiin liittyvat oleellisesti ratkaisun toteuttaminen seka toi-
mivuuden ja hyddyllisyyden arviointi kdytanndssa. Tutkimuksen toteuttajien ja hyddyntajien
valinen kommunikointi ja vuorovaikutus nousevat konstruktiivisessa lahestymistavassa mer-
kittdvaan rooliin. (Virtanen 2006, 47—48; Ojasalo ym. 2021, 38, 65.)

Yleisimpia tutkimusmenetelmia konstruktiivisessa tutkimuksessa ovat havainnointi, haastatte-
lut, kirjalliset dokumentit seka tutkijan osallistuminen kokouksiin tai muihin yrityksen paivittai-
siin toimintoihin. Kehitetyn ratkaisun implementointi eli kdytantdon juurruttaminen on usein
tydlas ja pitka prosessi. Se voi kohdata organisaatiossa vastarintaa tai muita haasteita, vaikka
ratkaisu olisikin onnistunut ja hyoédyllinen. Implementoinnin haasteellisuudessa kyse voi olla

myo6s organisaation kyvysta istuttaa ratkaisu kaytantéoén. (Virtanen 2006, 47-50.)

Kehittamistydssa lahestymistavaksi valittin konstruktiivinen tutkimus, koska kehittdmistar-
peena oli konkreettisen tuotoksen eli tdssa tapauksessa uuden mallin kehittdminen. Tuo-
tokseksi pyrittiin kehittdmaan todelliseen ongelmaan vastaava, kaytantdéa palveleva ratkaisu,
joka olisi merkityksellinen ladkeannostelurobotin asiakasvalintaprosessin sujuvan toteuttami-
sen kannalta. Kehittamisty6ssa sovellettiin Lukan (2001) konstruktiivisen tutkimuksen proses-
sin vaiheita. Taman kehittdmistydon prosessivaiheet konstruktiivisen tutkimuksen nakdokul-

masta on esitelty kuviossa 2.
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« TyGelamasté noussut tarve « Yhteistydkumppanin hankkiminen
laakeannostelurobotin aineistonkeruuta ja
asiakasvalinnan sujuvoittamiseksi yhteiskehittamista varten
« Aiheen rajaus . > . Kehittamistehtavien maarittaminen
« Neuvotteluja toimeksiantajan . Aineistonkeruumenetelmien valinta
kanssa
« Teoreettisen tiedon hankkiminen
. Ratkaisumallin innovointi ja kehittamisen kohteesta ymmarrykse
kehittaminen 1. tyopajan avulla. ja tietoperustan kartoittamiseksi. aQ
. Aineiston pohjalta luonnoksen 4+—. Kaytannon tiedon hankkiminen
kehittaminen kontruktiosta. haastatteluilla
yhteistyokumppaneilta.
« Tulosten pohdinta ja
« Kehitetyn mallin toimivuuden johtopaatokset
=" arviointia ja viimeistelya 2. D kehittamistehtaviin peilaten
tyopajan avulla. . Jatkotutkimusehdotusten
asettaminen

Kuvio 2. Konstruktiivisen tutkimuksen prosessivaiheet tassa kehittamistydssa

Ensimmaisessa vaiheessa maaritelladn tutkimuksen aihe. Hyva aihe on sellainen, joka on
kaytannon kannalta tarkea, mutta samalla ristiriitainen tai on jaanyt liian vahalle huomiolle
aiemmassa tutkimuksessa. (Lukka 2001.) Taman kehittdmistydn ensimmaisessa vaiheessa
tunnistettiin kehittamistarve eli maariteltiin alkuperainen ongelma, joka saatiin toimeksiantona
yhteistydorganisaatio Evondosilta. Tassa vaiheessa tehtiin tiivistd yhteisty6td Evondosin yh-
teyshenkilén kanssa Teams-kokousten ja sahkdpostivaihdon muodossa. Tavoitteena oli
saada ymmarrysta siitd, mita toimeksiantajaorganisaatio toivoi kehittdmistyolta ja mitka olivat

organisaation lahtdékohdat.

Toisessa vaiheessa kaynnistetaan tutkimusyhteistyo eli selvitetdan kohdeorganisaation mah-
dollisuudet tutkimuksen osallistumiseen ja sitoutumiseen. Tassa vaiheessa on suotavaa tehda
kirjalliset sopimukset ja sopia kaytannon asioista, kuten rahoituksesta, organisaation tietoihin
kasiksi paasemisesta ja tulosten julkistamisesta. (Lukka 2001.) Tutkimusyhteistydta kaynnis-
tettaessa neuvoteltiin toimeksiantajaorganisaation kanssa kaytannon toteutukseen liittyvista
asioista. Kotihoidon ammattilaisten osallistaminen kehittamiseen nahtiin tarpeelliseksi, jotta
kyettaisiin parhaiten saavuttamaan kaytannon tyéelamaa palveleva lopputulos. Kehittamistyo-
hon etsittiin yhteistydorganisaatio, jonka henkildston kanssa voitaisiin toteuttaa tutkimusta ja
yhteiskehittdd tulevaa konstruktiota. Kehittdmistydhon Iahti mukaan Helsingin kaupunki.
Tassa vaiheessa maaritettiin kehittamistyon kehittdmistehtavat, ja jatkettiin kehittdmiskohtee-

seen perehtymista. Samalla suunniteltiin kehittdmistydn aineistonkeruumenetelmat.
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Kolmannessa vaiheessa syvennytaan tutkimusaiheeseen kaytadnnodssa ja teoriassa. Tutki-
musmenetelmia hydédyntamalla voidaan kerata kaytannon tietoa tutkimuskohteesta ja organi-
saation lahtotilanteesta. Tassa vaiheessa perehdytaan myos aiempaan tutkimustietoon tutkit-
tavasta aiheesta. (Lukka 2001.) Toimeksiantajan kdytannon toiminnan ja nykytilanteen selvit-
tamisen lisdksi perehdyttiin aiheen tietoperustaan, ja selvitettiin, onko aiheesta aiempaa tutki-
mustietoa. Tieteellisia tutkimuksia, artikkeleita ja julkaisuja lukemalla luotiin ymmarrysta ai-
heesta ja kartoitettiin tydn tietoperustaa. Haastatteluilla kerattiin tietoa kehittdmiskohteen ny-

kytilanteesta ja kehittdmistarpeista.

Neljdnnessa vaiheessa innovoidaan ratkaisumalli ja kehitetdan konstruktiota. Vaihe on tarkea,
koska jos innovointiin ja kehittdmiseen ei ole mahdollisuutta, ei projektia ole jarkevaa jatkaa.
Innovatiivinen kehitystyd on usein ryhmatyo6ta ja vie aikaa. Kehittdminen on tyypillisesti itera-
tiivista eli toistuvaa tai vaiheittain etenevaa prosessia, jossa palataan aikaisempiin vaiheisiin
ja tehdaan parannuksia tai muutoksia matkan varrella. (Lukka 2001.) Kehittdmistydssa vaihe
koostui toteutuksellisesta osuudesta eli ratkaisun suunnittelusta ja kehittdmisesta. Kehittamis-
tydhon 1ahti mukaan myo6s toinen yhteistydorganisaatio, Palvelukeskus Helsinki. Mallia inno-
voitiin ja kehitettiin ensimmaisessa tydpajassa molempien yhteistydkumppaneiden kanssa.
Tyo6pajan jalkeen kehittdmistydn tekijat suunnittelivat keratyn aineiston pohjalta luonnoksen

asiakasvalintamallista.

Viidennessa vaiheessa varsinainen ratkaisu tai konstruktio toteutetaan ja sita testataan todel-
lisessa ymparistdssa eli tehdaan niin kutsuttu "markkinatesti”. Konstruktiivisessa tutkimuk-
sessa merkityksellista on selvittda konstruktion kaytannon toteuttamiskelpoisuus. Tahan vai-
heeseen paaseminen viestii siita, ettd konstruktiivinen tutkimusprosessi on ainakin jossain
maarin onnistunut. Konstruktiivisessa tutkimuksessa tutkijan on tavallisesti sitouduttava tiu-
kasti kehittdmaansa konstruktioon ja toimittava sen mukaisesti, silla muuten konstruktion to-
teuttaminen todennakdisesti epaonnistuu, eikd testaamista voida suorittaa. (Lukka 2001.) Ke-
hittamistyon viidenteen vaiheeseen sisaltyi toinen tydpaja, jossa arvioitiin asiakasvalintamallin
toteuttamiskelpoisuutta ja miten se palvelisi parhaiten ammattilaisia heidan tyossaan. Malli-
luonnoksen muokkausta jatkettiin uusien kehitysehdotusten myoéta. Muuta testaamista laa-

jemmassa mittakaavassa ei ollut mahdollista toteuttaa taman kehittamistyon raameissa.

Kuudennessa vaiheessa tutkija arvioi prosessin onnistumista ja analysoi tuloksia. Tassa vai-
heessa pohditaan my0s sita, onko ja miten laajasti kehitetty konstruktio siirrettavissa muihin
ymparistoihin seka millaisia muutoksia se vaatisi. (Lukka 2001.) Tama vaihe nahdaan kehitta-
mistydssa muodostuvan tulosten pohdinnasta ja johtopaatoksista seka jatkokehitysideoiden

laatimisesta.
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Seitsemannessa vaiheessa tunnistetaan ja analysoidaan teoreettinen kontribuutio, joka tar-
koittaa tutkimuksen tai teorian tuottamaa uutta tietoa. Sen avulla voidaan kehittda, syventaa,
tadydentaa tai muuttaa olemassa olevaa tieteellistd ymmarrysta tietysta aiheesta. Konstruktii-
visessa tutkimuksessa teoreettista kontribuutiota voidaan saavuttaa kahdella eri tavalla. Uusi
konstruktio itsessaan voi toimiessaan luoda lisatietoa olemassa olevaan teoriaan. Lisaksi uusi
konstruktio voi testata taustalla jo olemassa olevia riippuvuussuhteita, eli teoreettisia raken-
teita ja prosesseja, ja sen myoéta johtaa uusiin teoreettisiin oivalluksiin. (Lukka 2001.) Teoreet-
tinen kontribuutio jaa tassa kehittdmistehtavassa pohdinnan tasolle. Asiakasvalintamallin toi-

mivuus ja sen my6ta tuottama kontribuutio selviavat kaytannossa testaamalla.
5.3 Aineiston tiedonkeruu- ja osallistavat menetelmat

Kehittamistydssa aineisto kerattiin kayttaen laadullisia tutkimusmenetelmia ja osallistavia me-
netelmia. Yhtena kehittamistehtavana oli selvittdd Evondos-ladkeannostelurobotin asiakasva-
linnan nykytilanne ja kehittdmiskohteet. Kehittamistehtavaan haettiin ratkaisua kahdella tee-
mahaastattelulla. Toisena kehittamistehtavana oli jasentaa asiakasvalintamallia yhdessa hoi-
toalan ammattilaisten kanssa. Kolmantena kehittdmistehtavana oli malliluonnoksen muokkaa-
minen ja arvioiminen yhdessa hoitoalan ammattilaisten kanssa. Seka toiseen ettd kolmanteen

kehittdmistehtavaan haettiin ratkaisua tyopajatydskentelylla.
Aineistonkeruumenetelmana teemahaastattelu

Laadullisessa tutkimuksessa ei tavoitella tilastollista yleistysta, vaan pyrkimys on ymmartaa
toimintaa, kuvata jotain ilmi6ta tai teoreettisesti tulkita jotakin ilmiéta. Laadullisessa tutkimuk-
sessa korostuu tiedon keradmisen kohteena olevien henkildiden tietamys ja kokemus tutkitta-
vasta ilmidsta. Taman vuoksi tiedonantajien valinnan tulee olla harkittua ja sopia tarkoituk-

seensa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98.)

Haastattelu on yksi hyddyllisista tutkimustiedon keraamisen tavoista. Se on aina vuorovaiku-
tuksellinen, vaiheikas ja avoin yllatyksille. (Hyvarinen ym. 2017.) Ojasalon ym. (2021, 106)
mukaan haastattelu mahdollistaa nopean ja syvallisen tiedon keraamisen kehittamisen koh-
teesta, minka vuoksi se soveltuu hyvin monenlaisiin kehittamistehtaviin. Tiedonkeruumenetel-
mana haastattelu onkin yksi kaytetyimmista. Haastattelun avulla voidaan saada nakyville uu-
denlaisia nakdkulmia ja selventda tai syventaa asioita. Sopivan haastattelumenetelman valin-
taan vaikuttaa muun muassa se, millaista tietoa kehittamistydhon tarvitaan. Merkittavimmat
erot eri haastattelumenetelmien valilla liittyvat strukturoinnin asteeseen (Tuomi & Sarajarvi
2018, 87; Ojasalo ym. 2021, 106).

Haastattelun eduksi nousee erityisesti joustavuus (Hirsjarvi ym. 2009, 204—-205; Tuomi & Sa-

rajarvi 2018, 85; Puusa 2020). Haastattelutyyppeja on erilaisia, kuten avoin haastattelu,
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syvahaastattelu ja teemahaastattelu. Haastattelut voivat olla strukturoituja, puolistrukturoituja
tai strukturoimattomia. Strukturointi tarkoittaa yksinkertaistetusti jasentelya, eli sita, kuinka en-
nalta maariteltyja haastattelukysymykset ovat. Haastattelut voidaan toteuttaa esimerkiksi yk-
sildhaastatteluina tai ryhmakeskusteluina. (Hyvarinen ym. 2017.) Puusa & Juuti (2020) kerto-
vat haastateltavien tarkan valikoimisen olevan merkityksellista tarkoituksenmukaisen tai har-

kinnanvaraisen tutkimusaineiston saamiseksi.

Teemahaastattelussa tutkija kokoaa haastatteluun paateemat, joita aikoo kasitella haastatte-
lun aikana. Tarkoituksena ei ole paattaa etukateen tarkasti kaikkia kysymyksia. Apukysymyk-
sia saa olla ja usein teemojen mydta nousee luonnollisesti kysymyksia. Teemahaastattelu
luokitellaan puolistrukturoiduksi haastatteluksi, silla haastattelussa kasiteltavat teema-alueet
ovat osallistujille samat. Teemahaastattelussa painopiste on tutkijan suunnittelemassa teemo-
jen jasennyksessa ja siitd johdetuissa kysymyksissa. (Hyvarinen ym. 2017; Hirsjarvi & Hurme
2022.) Teemahaastattelua kuvastaa haastateltavan "keskustelutus” teemoista, jossa oleellista
on haastattelijan ja haastateltavan valinen vuoropuhelu. Haastattelija voi tarvittaessa esittéda
lisdkysymyksia tarkentaakseen kunkin teeman sisaltéa. (Kananen 2015, 83.) Teemojen maa-
rittelya suositellaan tehtavaksi tietoperustasta nousevien aiheiden ja ilmididen pohjalta. Tee-
mahaastattelussa taytyy varoa, etteivat teemat maarita kasiteltdvaa aihetta liialti. Vastaaijilla
tulisi olla mahdollisuus tarvittaessa itse nostaa esiin teemoja tai painottaa aiheita. (Hirsjarvi &
Hurme 2022.) Kanasen (2015, 83) mukaan teemojen suunnittelu etukateen auttaa varmista-
maan kaikkien tarpeellisten osa-alueiden lapikdymisen haastattelun aikana. Toki ennalta

suunnitellut teemat saattavat nousta esiin my6s luonnostaan keskustelun aikana.

Onnistuakseen teemahaastattelu vaatii tutkijalta itseltdan riittdvan ymmarryksen tutkittavasta
iimidsta kokonaisuutena, huomioiden siihen liittyvat elementit ja mahdollisesti vaikuttavat te-
kijat. Kyseisessa haastattelumuodossa merkittdvaksi nousee oletus tutkijan kontekstin ja ka-
sitteistdn ymmarryksesta ja perehtyneisyys etukateen muun muassa tutkittavaan organisaa-
tioon ja haastateltavan tydnkuvaan. Ennalta suunniteltu haastattelurunko auttaa keskuste-
lussa keskittymaan tutkimuksen kannalta oleellisiin ja merkityksellisiin asioihin. Tarkoituksena
on, etta valittujen teemojen kautta saadaan tuotetuksi mahdollisimman laajasti merkityksellista
materiaalia myéhemmin teorian avulla tulkittavaksi. (Puusa & Juuti 2020, 112-113; Hirsjarvi
& Hurme 2022.) Vaikka haastattelu onkin erinomainen aineistonkeruutapa, on syyta tiedostaa,
ettd haastatteluihin liittyy aina tilannesidonnaisuus ja tulkinta. Haastateltavilla on omat subjek-
tiiviset ndkemyksensa ja tulkintansa asioista seka tutkijan objektiivisessa analysoinnissa on
tietyiltd osin hanen omaa tulkintaansa mukana. (Puusa 2020.) Tassa kehittamistydssa haas-
tattelut kohdentuivat juuri tietyista teemoista keskusteluun, jonka vuoksi teemahaastattelu oli

perusteltu valinta haastattelutyypiksi.
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Erityisesti aloittelevan haastattelijan on hyva huomioida tiettyja asioita valttyakseen suurem-
milta haasteilta teemahaastattelua tehdessaan. Haastatellessa keskioon sijoittuu lasnaolo, eli
haastateltavan kohtaaminen tilanteessa parhaalla mahdollisella tavalla olosuhteet huomioi-
den. Lasnaoloa pystyy parhaiten tukemaan huolellisella valmistautumisella, haastatteluun liit-
tyvan taustatiedon hankkimisella, haastattelun sisallén valmistelulla sekd haastattelutilan-
teessa esitetyilld kysymyksilla ja reagoimalla tilanteisesti. Sekd haastattelun saamiseen etta
antamiseen liittyy vahvasti luottamus. (Seuri 2020, 85, 95, 102.) Haastattelu tulee nahda eri-
tyisen avoimena tapahtumana, joka nojaa vuorovaikutukseen. Hyva haastattelija kuuntelee ja
reagoi haastateltavaan sekd hanen vastauksiinsa eika keskity vain valmiiseen kysymyslistaan
ja siina etenemiseen. (Hyvarinen ym. 2019, 29-30.) Haastattelijalta vaaditaan joustavuutta eri
teemojen kasittelyssa seka haastattelurungon ja apukysymysten onnistuneessa hyédyntami-
sessa, samalla valttéen liian tiukkaa tukeutumista etukateen laadittuun haastattelurunkoon
(Hirsjarvi & Hurme 2022).

Hyvia ohjeita haastattelijalle ovat kiinnostuksen, tietamattémyyden ja kunnioituksen osoittami-
nen, tuomitsemisen ja arvioimisen valttaminen, tilan antaminen, tarkeiden sanojen ja danen-
painojen tunnistaminen puheesta seka hiljaa olemisen opettelu ja hiljaisuuden sietdminen (Hy-
varinen ym. 2019, 30-32). Hyvin tarkeaksi ja samalla myds ehka haastavimmaksi haastatel-
tavan ominaisuudeksi nousee juuri hiljaisuuden sietdminen. Haastateltavan ajatukset voivat

keskeytya, jos haastateltava puhuu liikaa tai keskeyttda hanet. (Hirsjarvi & Hurme 2022.)
Aineistonkeruumenetelmana tyopajatydoskentely

Tyo6pajatydskentelylla tarkoitetaan tapaamista, seminaaria tai tapahtumaa, jossa osallistujat
tydskentelevat yhdessa erilaisia vuorovaikutuksellisia menetelmia kayttden. Tavoitteena on
vaihtaa mielipiteita, tietoja, ajatuksia, ideoita ja nakemyksia yhdessa keskustellen. Lopputu-
loksena syntyy useimmiten jonkinlainen tuotos vallinneesta aiheesta. Tyopajatydskentely on

oiva menetelma yhteiskehittamisessa. (Salonen ym. 2017, 91.)

Tana paivana tydpajat ovat jalkautuneet myos etana jarjestettaviksi, joten tydpajojen pitami-
nen vaatii jarjestdjilta aihneeseen perehtyneisyytta ja tarvittavien digitydkalujen kayton osaa-
mista (Grape People; Kumpulainen 2020). Etatydpajan etuina ndhdaan matalampi osallistu-
miskynnys seka ajan ja rahan saastd, koska fyysinen siirtyminen paikasta toiseen jaa pois.
Etatilaisuuden valmistelu etukateen on tarkeaa. Erityisesti teknologiaan liittyvat seikat koros-
tuvat, silld on paatettava sopivat digityokalut ja valmisteltava niiden kayttd. Myos tyopajan jar-
jestajien vastuunjaot ja roolit on kannattavaa miettia etukateen, jotta voidaan harjoitella teknii-
kan toimivuutta. Etatyopajan sisaltd ja osallistujamaara maarittelevat, millaisia digityokaluja,

virtuaalialustoja ja yhteistoiminnallisia menetelmia tyopajassa kannattaa kayttda. Tekniikan
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osalta olisi hyva olla varasuunnitelma, jotta etatydpajan pitdminen onnistuu myds muutostilan-

teissa. (Kumpulainen 2020.)

Ty6pajan alussa kannattaa viela osallistujien kesken tehda tekninen tarkistus, jotta kaikkien
kamerat tai mikrofonit toimivat. Etdyhteyden valitykselld vuorovaikutus voi olla haasteellisem-
paa ja aloitusta kannattaakin keventaa leikkimielisilla tehtavilla. Jarjestajan tehtadvana on koota
osallistujat yhteen kertomalla tydpajan tarkoitus ja kulku. Etatydpajan jarjestdja pitda huolen
aikataulusta ja vaiheittain etenemisestd sekd kannustaa kaikkia osallisuuteen. (Grape
People.) Tybpajan lopuksi on hyva kayda lapi kooste tydpajan tuloksista ja suunnitella jatko-
toimenpiteet. Osallistujia tulee kiittaa ja kertoa heidan panoksensa arvokkuus ja merkittavyys.

Tyo6pajan jalkeen palautteen kerddminen on suotavaa. (Kumpulainen 2020.)

Ty6pajoissa kaytettavia osallistavia kehittdmismenetelmia on valtavasti erilaisia, ja niita voi-
daan kayttaa kehittamisen eri vaiheissa. Eri menetelmien ajatellaan sopivan tiettyihin kehitta-
misen vaiheisiin, mutta niiden kaytté on todellisuudessa hyvin vaihtelevaa ja soveltavaa. (Sa-
lonen ym. 2017, 55-66.) Ideointivaiheen yksi tyypillisistda menetelmista on aivoriihi, jossa tar-
koituksena on tuottaa paljon luovia ideoita ilman kriittisyytta (Innokyla). Ideointivaiheessa voi-
daan kayttdad myds ideointipuuta, jossa puun oksat edustavat eri aiheita, teemoja ja nakokul-
mia. Osallistujat kirjoittavat puun oksille kategoriaan sopivia ideoitaan yksin tai pienryhmissa.
Lopuksi ideat kdydaan yhdessa lapi. Ideointipuu auttaa ajatusten jasentelyssa, eri nakdkul-
mien tarkastelussa ja kokonaiskuvan hahmottamisessa. (Haukijarvi ym. 2014, 21-22.) Kes-
kustelua ja osallistumista lisdavia menetelmia ovat esimerkiksi arvostava haastattelu ja dialo-
ginen keskustelu. Dialoginen keskustelu on hyvaksyvaa, toisten nakemyksia arvostavaa,
avointa ja suoraa keskustelua, jossa tavoitteena on kuulla kaikkien osallistujien nakemyksia
vallitsevasta aiheesta. Keskustelulla ei tavoitella ratkaisua vaan yhteista ymmarrysta. Dialogi-
nen keskustelu tuo esiin osallistujien motivaation, osaamisen ja luovuuden seka auttaa uusien
toimintatapojen I6ytamisessa. (Salonen ym. 2017, 61.) Tassa kehittamistydssa osallistavana
menetelmana kaytettiin ensimmaisessa tydpajassa ideointipuuta ja toisessa tyOpajassa so-

vellettuna dialogista keskustelua.
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6 Tutkimuksellisen kehittamistyon toteutus
6.1 Kehittamistyon aikataulu ja kulku

Kehittamistyd kaynnistyi maaliskuussa 2024. Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon kulku ja
aikataulun toteutuminen on havainnollistettu kuviossa 3 alkaen kehittamistarpeen tunnistami-
sesta.

JATKOKEHITTAMINEN

* Kehittamistarpeen tunnistaminen ja aiheen maarittely 3/24

7\ * Tietoperustaan syventyminen
- —‘\~ - ¢ Kehittdmistehtavien maarittaminen
,/ AL * Aineistonkeruumenetelmien valinta
P « Kehittamistydn suunnitelman valmistuminen 5/24
TS N Kehittamis- « Tutkimuslupa Helsingin kaupunki 7/24
« Prosessin ja tulosten \ tarve

arviointi 12/24

* Johtopaatdkset 12/24 * Haastattelut 8-9/24

* Lopputuotos valmis 1/25

e - ) Nyky- * Haastatteluiden analysointi
* Raportin julkaiseminen 2/25 Viimeistely ja tilaptg.en.ja teemoittelemalla
* Kehittamistyon julkaiseminen kf:&gg:ﬁ' * Tietoperustan taydentaminen
esittely 2/25 KEHlTTAMlSTYbN selvittdminen * Tydpajojen suunnittelu 9-10/24
AIKATAULU
o Malli- * Tutkimuslupa Palvelukeskus Helsinki 10/24
¢ 2.ty6pajall/24 | luonnoksen luo’:?:(l)llz;en « 1. tyopaja10/24
5Dai inti imuokkaaminen TOKS - L
eemoittelemalla \ teemoittelemalla 10/24

* Malliluonnoksen

™ * Malliluonnoksen laadinnan aloitus 10/24
kehittaminen 12/24

Kuvio 3. Kehittamistydn aikataulu ja kulku

Tarve kehittamistydlle nousi kohdeorganisaatio Evondosilta, jossa havaittiin kehittamistarve
ladkeannostelurobotin asiakasvalinnan sujuvoittamiseen. Kohdeorganisaatio toivoi, etta kehit-
tamistydn lopputuloksena syntyisi jonkinlainen malli tukemaan Evondos-ladkeannostelurobo-
tin asiakasvalintaa. Kehittamistarvetta taustoitettiin alkupalavereissa Evondosin kanssa.
Naissa palavereissa selvitettiin, mita tietoa asiakasvalinnasta oli jo ennestaan, miten asiakas-

valintaa oli heidan puoleltaan toteutettu ja millaista materiaalia siina oli kaytetty.

Evondosin Iddkeannostelurobotin kayttajakunta on hyvin laaja, minka vuoksi tdma kehittamis-
tyo rajattiin koskemaan kotihoidon asiakkaiden valintaprosessia Evondos-kayttajiksi. Kotihoi-
don asiakkaiden valikoitumista kehittamistyon kohdejoukoksi puolsi myds se, ettd suurin osa
Evondosin kayttajista on kotihoidon asiakkaita. Kehittamistehtavat maariteltiin sen perusteella,
mita malli vaatisi onnistuakseen. Samalla paatettiin sopivat aineistonkeruumenetelmat. Ne va-

littiin siten, etta niilld saataisiin kerattya kattavasti tietoa ja etta ne tukisivat mahdollisimman
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hyvin kehittdmistehtavien ratkaisemista. Tutkimuksellisen kehittdmistydn ja -kohteen luonteen

vuoksi Iahestymistavaksi valittiin konstruktiivinen tutkimus.

Kehittamistydn aineistonkeruu toteutettiin suunnitellusti kahden haastattelun ja kahden ty6pa-
jan avulla. Helsingin kaupungin kotihoidon yksikdstad saatiin hoitotydn ammattilaisia seka
haastateltaviksi ettd osallistujiksi tydpajoihin. Tydn edetessa kehittdmistyd heratti kiinnostusta
myo6s Palvelukeskus Helsingin etahoidossa, jossa tydskennelldaan paivittain Evondos-laittei-
den ja -asiakkaiden parissa. Kiinnostuksen seurauksena saatiin mahdollisuus osallistaa myds
etdhoidon ammattilaisia tydpajoihin, minka nahtiin tuovan kehittdmistydlle uusia nakdkulmia
ja lisdarvoa. Mallia kehitettiin systemaattisesti kehittdmisprosessin eri vaiheissa seka kah-
dessa osallistavassa tyOpajassa. Jokaisen aineistonkeruun jalkeen saatiin lisda tietoa mallin
kehittdmiseksi. Mallin viimeistelyssd huomioitiin myds toimeksiantajaorganisaation kommen-
tit, ja malliin vaihdettiin abstraktien kuvien tilalle Evondosilta saadut yrityksen omat brandiku-
vat. Kehittdmistyon raportti ja lopputuotos valmistuivat suunnitelman mukaisesti tammikuussa
2025.

6.2 Kehittdmistydn aineistonkeruu

Teemahaastattelujen toteuttaminen

Tassa kehittdmistydssa ensimmaisend kehittdmistehtavana oli selvittda Evondos-laakean-
nostelurobotin asiakasvalinnan nykytilanne ja kehittdmiskohteet. Kehittamistehtavaan haettiin
ratkaisua kahdella teemahaastattelulla, jotka toteutettiin Helsingin kaupungin kotihoidon hoi-
toalan ammattilaisille. Organisaation yhteyshenkild rekrytoi ammattilaisten keskuudesta kaksi
vapaaehtoista osallistujaa haastatteluihin. Han varmisti, ettd haastateltavilla oli omakohtaista
asiantuntemusta tai kokemusta tutkittavasta aiheesta. Osallistujille 1ahetettiin etukateen sah-
kopostitse saatekirje (Liite 1), joka sisalsi tietoa kehittdmistydsta, aineistonkeruumenetelmista
ja osallistumisesta. Osallistujat saivat myds etukateen sahkdpostitse liitteena taytettavaksi
suostumuslomakkeen (Liite 2) tutkimukseen osallistumisesta seka tietosuojailmoituksen (Liite
3) tietojensa kasittelysta. Haastatteluun osallistuminen oli taysin vapaaehtoista, ja osallistuijilla
oli oikeus vetaytya prosessista milloin tahansa. Haastateltavat saivat teemahaastattelun tee-
mat (Liite 4) sahkopostitse etukateen tutustuttavaksi, jotta heilla oli mahdollisuus valmistautua
haastatteluun. Teemahaastattelun apukysymyksia ei kuitenkaan Iahetetty haastateltaville etu-
kateen, jotta teemahaastattelulle tyypillinen joustavuus sailyisi. Hyvarisen ym. (2017, 38) mu-
kaan haastattelukysymysten lahettdminen etukateen vaikuttaa haitallisesti haastattelutilantee-
seen, koska talldin haastateltavan rooliksi jad herkasti vain ennalta laatimiensa vastausten
kertominen valmiisiin kysymyksiin. Talldin vuorovaikutuksellisuus ja luonnollinen reagointi

haastattelun aikana karsivat tai jaavat puuttumaan. Teemahaastattelun teemat johdettiin
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ensimmaisestd kehittdmistehtavastd. Ne muodostettiin tarpeesta ymmartdd organisaation
olemassa olevat kaytanteet ja toimintamallit, niiden vahvuudet ja haasteet seka tunnistaa ke-

hittamiskohteet.

Haastattelut toteutettiin videomuotoisesti etdyhteydelld Teamsin valityksellda. Ensimmainen
haastattelu jarjestettiin elokuussa 2024 ja toinen syyskuussa 2024. Molemmat haastattelut
kestivat suunnitellusti noin tunnin, jonka aikana ehdittiin kdyda Iapi kaikki teema-alueet. Kehit-
tamistydn tekijat varmistivat ennen haastatteluiden aloittamista mikrofonien, videoyhteyden ja
nauhoituksen toimivuuden. Haastattelut nauhoitettiin osallistujien luvalla Teams-alustalla,
mika mahdollisti haastattelujen analysoinnin myéhemmin. Sahkopostiosoitteista seka haas-
tattelun tallennuksen yhteydessa kertyneestd danesta ja videokuvasta haastateltavien henki-
I6llisyys oli tunnistettavissa. Nain ollen haastateltavista henkildistd muodostui henkilrekisteri.
Henkildrekisteri maaritelladn muodostuvan sellaisesta henkildsta keratysta tiedosta, josta ha-
net voidaan tunnistaa (Tietosuojavaltuutetun toimisto). Haastatteluiden tallenteet sailytettiin
oppilaitoksen tietoturvallisilla palvelimilla salasanan takana, ja ne havitettiin asianmukaisesti
valittdmasti kehittdmistydn valmistuttua. Teemahaastattelujen aineistot analysoitiin heti haas-

tattelujen jalkeen. Aineistosta nousseet teemat toimivat pohjana tyopajatydskentelylle.
Ensimmaisen ty6pajan toteutus

Ensimmainen tydpaja toteutettiin Helsingin kaupungin kotihoidon ja Palvelukeskus Helsingin
etdhoidon ammattilaisille. Organisaatioiden yhteyshenkil6t rekrytoivat tydpajaan osallistujat.
Tyo6pajaan toivottiin osallistuvan 5—10 hoitoalan ammattilaista. Tavoitteena oli, ettd samat hen-
kilot olisivat mukana seka ensimmaisessa etta toisessa tydpajassa. Vapaaehtoisia ilmoittautui
yhteensa viisi, joista kolme paasi osallistumaan ensimmaiseen tydpajaan. Osallistujille 1ahe-
tettiin etukateen sdhkopostitse saatekirje (Liite 5), joka sisalsi tietoa kehittamistyosta ja aineis-
tonkeruumenetelmista. Lisaksi he saivat sahkopostin liitteena suostumuslomakkeen tutkimuk-
seen osallistumisesta seka tietosuojailmoituksen henkildtietojensa kasittelysta. Tydpajaan
osallistuminen oli vapaaehtoista, ja osallistujilla oli oikeus vetaytya prosessista milloin ta-
hansa. Alun perin tyopajan kestoksi oli suunniteltu kaksi tuntia, mutta usean osallistuvan tahon
aikataulujen yhdistamisen vuoksi yhteista aikaa jarjestyi 1,5 tuntia. TyOpaja jarjestettiin etayh-

teydella Teamsin valityksella lokakuussa 2024, ja se kesti suunnitellusti 1,5 tuntia.

Ensimmaisessa tyopajassa haettiin vastausta toiseen kehittamistehtavaan, joka oli laakean-
nostelurobotin asiakasvalintamallin jasentdminen yhdessa hoitoalan ammattilaisten kanssa.
Haastatteluista esiin nousseet teemat toimivat ensimmaisen tydpajan pohjana. Tarkoituksena
oli koota materiaalia uuden mallin suunnittelua ja rakentamista varten. Ensimmaisessa tydpa-
jassa sovellettiin etatoteutukseen soveltuvaa ideointipuuta. Etatyopaja alkoi kehittamistydn te-

kijdiden laatimalla PowerPoint-esitykselld, jossa esiteltiin kehittdmistyon taustaa ja tydpajan
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tarkoitus. Lisaksi kaytiin Iapi haastatteluista nousseita, kehitettavan mallin kannalta keskeisia
teemoja. Ideointivaiheessa ja osallistamisessa kaytettiin Microsoft 365:n tyokaluihin kuuluvaa
Whiteboard-alustaa eli virtuaalista valkotaulua. Varasuunnitelmana ongelmatilanteiden varalle
oli valmisteltu myds Flinga-alusta, jota ei kuitenkaan tarvittu. Yhteistoiminnallisen tapahtuman
alussa on suositeltavaa kayttaa jotakin jannitysta laukaisevaa ja osallisuuteen rohkaisevaa
vuorovaikutteista aloitusta (Sirola-Korhonen 2017, 14). Ideoinnin aluksi osallistujat harjoitteli-
vat lyhyesti Whiteboardin kayttda leikkimielisen tehtdvan avulla. He saivat kokeilla hymididen
ja tekstin lisdamista tiettyyn kohtaan Whiteboardissa. Whiteboard-alustalle oli rakennettu val-
miiksi kaksi puuta: "sisaltdépuu”, joka toimi kehitettdvan mallin sisalléllisten ideoiden kokoamis-
alustana, ja "tyylipuu”, jota kaytettiin mallin visuaalisen ilmeen suunnitteluun. Molemmat puut

on esitetty alla (Kuva 1).

Kuva 1. Yhteissuunnittelun pohjaksi rakennetut ideointipuut

Ideointi aloitettiin kehitettdvan mallin tyylin pohtimisella, minka jalkeen siirryttiin mallin sisallon
suunnitteluun. Osallistujien ajatuksia herateltiin etukateen valmistelluilla kysymyksilla. Puiden
oksat edustivat kasiteltavia teemoja, jotka kirjoitettiin nakyviin tydpajan edetessa ja kunkin
teeman kasittelyn aikana. Osallistujat kirjoittivat ideoitaan teemaoksien ymparille jokaisen ky-
symyksen jalkeen. Joitakin kysymyksia avattiin viela keskustelemalla tarkemmin. Erityisesti
mallin sisaltoa kasiteltaessa osallistujat alkoivat tuottaa ajatuksiaan keskustellen kirjoittamisen
sijaan. Keskustelua seurattiin tarkasti, ja kehittamistyon tekijat kirjasivat sisaltopuuhun osal-
listujien esille nostamia asioita. TyOpajan lopuksi ideoita kaytiin lapi ja tarvittaessa tarkennet-
tiin. Lopuksi osallistujille kerrottiin seuraavan tydpajan tavoitteista seka siita, ettd ensimmai-
sesta tyOpajasta noussutta materiaalia hydodynnetaan malliluonnoksen kehittamisessa toista
tyopajakertaa varten. TyoOpajan keskusteluja ei nauhoitettu, mutta osallistujien kirjoittamat

ideat tallentuivat automaattisesti Whiteboard-alustalle. Tydpajan tallenteita sailytettiin
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oppilaitoksen tietoturvallisilla palvelimilla salasanan takana, ja ne havitettiin asianmukaisesti

heti kehittdmistyon valmistuttua.

Haastatteluista ja ensimmaisesta tydpajasta kertyneen aineiston pohjalta luonnosteltiin ehdo-
tus asiakasvalintamalliksi. Suunnittelutydhon valittiin alustaksi graafisen suunnittelun verkko-
tydkalu Canva. Tama valinta tehtiin alustan monipuolisten muokkausmahdollisuuksien seka
kehittdmistydn tekijdiden aiemman kayttbkokemuksen vuoksi. Mallin sisaltéa ja visuaalista il-
metta kehitettiin tydpajassa esiin nousseiden teemojen pohjalta. Kehittamistyon tekijat laativat
useita eri malliversioita varioiden sivumaaraa, varitysta, muotoilua, asettelua ja fontteja. Luon-
nosteluvaiheen jalkeen paadyttiin kaksisivuiseen asiakasvalintamalliin, jonka varimaailma on
hillitty ja mukailee Evondosin visuaalista ilmetta. Muotoilussa ja viestinnassa pyrittiin selkey-
teen. Sisalloksi tiivistettiin tydpajassa tarkeiksi nostettuja asioita. Valmis malliluonnos valmis-

teltiin kasiteltdvaksi toisessa tydpajassa.
Toisen tydpajan toteutus

Toinen tydpaja jarjestettiin samoille Helsingin kaupungin kotihoidon ja Palvelukeskus Helsin-
gin hoitotydn ammattilaisille, jotka oli kutsuttu myds ensimmaiseen tydpajaan. Kolmantena
kehittdmistehtavana oli malliluonnoksen muokkaaminen ja arvioiminen yhdessa hoitoalan am-
mattilaisten kanssa. Tata kasiteltiin toisessa tyOpajassa, jossa jatkettiin kehittamisty6ta arvioi-
malla malliluonnosta ja kasittelemalla osallistujien muokkausehdotuksia. Osallistujille [ahetet-
tiin ennen tydpajaa Teams-kutsut, jotka sisalsivat lyhyen yhteenvedon tulevan tyépajan sisal-
|6sta. Toiseen tydpajaan osallistui kaikki viisi etukateen ilmoittautunutta henkilda. Tybpajassa
sovellettiin menetelmana dialogista keskustelua, silla tavoitteena oli aidosti kuulla osallistujien
nakemyksia ja muokkausehdotuksia malliluonnoksen suhteen. TyOpaja jarjestettiin marras-

kuussa 2024 Teams-alustalla, ja sen kesto oli suunnitellusti noin 1,5 tuntia.

Etatyopaja aloitettiin malliluonnoksen esittelylla. Ruudunjako pidettiin paalla koko tyépajan
ajan, jotta kaikki osallistujat nakivat malliluonnoksen Canvassa reaaliaikaisesti. Tulosten esit-
teleminen kuvallisesti voi auttaa aikaansaannosten ymmartamisessa ja hahmottamisessa
(Toikko & Rantanen 2009, 110). Malliluonnoksen molemmat sivut kaytiin ensin lapi lukemalla
kaikki kohdat aaneen. Taman jalkeen osallistujat saivat antaa palautetta ja kommentteja luon-
noksen ensivaikutelmasta. Tarkempi kasittely eteni sivujarjestyksessa: ensin arvioitiin luon-
noksen sivu 1 ja sen jalkeen sivu 2. Koska malliluonnosta arvioitiin kokonaisuutena, tyopajan
aikana vaihdettiin tarpeen mukaan sivulta toiselle useita kertoja. Luonnoksen sisall6lliset ja
visuaaliset elementit kasiteltiin rinnakkain. TyOpajassa keskustelua ohjattiin etukateen suun-
nitelluilla kysymyksilla, jotta kaikki olennaiset nakdkulmat tulivat huomioiduiksi. Tybpajan or-
ganisointi oli ennalta sovittu siten, etta toinen kehittamistyon tekijoista keskittyi enemman kes-

kustelun ohjaamiseen ja toinen kirjasi osallistujien kommentit Canvan muistiinpanokenttiin
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seka teki heidan ehdottamiaan muutoksia malliluonnoksen muokkausversioon. Molemmat ke-
hittamistyon tekijat osallistuivat aktiivisesti keskusteluun ja kannustivat osallistujia jakamaan

ajatuksiaan.

Toisen tyopajan keskustelua ei nauhoitettu, mutta ideat ja kommentit tallennettiin Canva-alus-
tan muistiinpanoihin sekd suoraan malliluonnoksen muokkausversioon. Toisessa tydpajassa
saatujen ehdotusten ja ideoiden pohjalta kehittamistydn tekijat jatkoivat malliluonnoksen tyds-
tamista lopulliseen, viimeisteltyyn asiakasvalintamallin muotoon. Ty6pajan tallenteita sailytet-
tiin oppilaitoksen tietoturvallisilla palvelimilla salasanan takana ja ne havitettiin asianmukai-

sesti heti kehittdmistydn valmistuttua.
6.3 Aineistojen analysointi teemoittelemalla

Tutkimusten ydin on keratyn aineiston analyysissa, tulkinnassa ja johtopaatdsten teossa. Ana-
lyysivaiheessa selviaa, millaisia vastauksia asetettuihin ongelmiin on saatu, ja tdman vuoksi
vaihe on erityisen merkityksellinen. (Hirsjarvi ym. 2009, 221.) Laadullista aineistoa keraantyy
usein paljon, ja sita pitda kdyda monesti lapi, mieluiten avoimesti ilman ennalta maariteltya
nakokulmaa (Puusa 2020; Hirsjarvi & Hurme 2022).

Teemoittelua pidetaan yhtena yleisimmista laadullisen tutkimuksen analysointimenetelmista
(Javadi & Zarea 2016, 34). Teemoittelussa aineistosta etsitaan yhteisia piirteita, asiakokonai-
suuksia, sdannénmukaisuuksia ja samankaltaisuuksia, jotka luokitellaan sisalléltdan saman-
tapaisiin kokonaisuuksiin. Teemakokonaisuudet voivat olla samoja jo aineiston keruuvai-
heessa maaritettyja teemoja tai analysointivaiheessa ilmenneita uusia, ennalta arvaamattomia
kokonaisuuksia. (Puusa 2020.) Tuomi & Sarajarvi (2018, 105) kiteyttavat, etta teemoittelussa
laadullista aineistoa pilkotaan ja ryhmitellaan eri aihepiirien mukaan. Analyysivaiheessa on
tarkeaa tarkastella aineistoa ilman ennakkojasentelya, jotta uudenlaisten teemojen muodos-
tumiselle on tilaa (Juhila 2021a). Korostuvat teemat tulee kayda toistamiseen lapi, jotta pysty-
taan paremmin hahmottamaan niiden rakennetta ja sidoksisuutta seka varmistumaan niiden
tarkeydesta. Haastavaa teemoittelussa on se, etteivat vastaukset aina liity yhteen tiettyyn tee-

maan, vaan ne saattavat sopia monen eri teeman alle. (Puusa 2020.)

Useimmiten aineiston analysointi on syyta aloittaa mahdollisimman pian sen keraamisen jal-
keen, jotta aineisto on tutkijan tuoreessa muistissa (Hirsjarvi & Hurme 2022). Teemoittelu
mahdollistaa myo6s sellaisten teemojen esiin nousemisen, joita ei aineistosta muutoin valtta-
matta l6ydeta tai huomioida (Javadi & Zarea 2016, 35; Hakala 2024). Tassa kehittamistydssa
seka teemahaastatteluista ettd tyOpajoista kertynyt aineisto analysoitiin teemoittelemalla,

koska se nahtiin jarkevaksi, luontevaksi ja kaytannodlliseksi tavaksi jasentdd aineistoa.
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Aineiston teemoittelussa hyddynnettiin Braunin & Clarken (2006) kuusivaiheista temaattista
analyysia, joka mahdollistaa systemaattisen ja lapindkyvan l&hestymistavan aineiston analy-
sointiin.

Haastattelujen analysointi

Analyysin ensimmaisessa vaiheessa tutkijan tulee tutustua kerattyyn aineistoon perusteelli-
sesti. Aineiston omaksumiseksi sitd on luettava useaan kertaan lapi. Jos aineisto on keratty
suullisesti, se on ensin litteroitava. (Braun & Clarke 2006, 16—17.) Haastatteluaineiston muut-
tamista danitallenteesta tekstiksi kutsutaan litteroinniksi. Tutkimuskysymykset ja -kohde maa-
rittdvat sen, miten tarkasti aineisto on syyta litteroida. Toisinaan vain aineiston sisall6lla on
merkitysta, ja toisinaan sisallén lisaksi erilaiset puheen piirteet, kuten danenpaino, tauot tai
huokaukset, voivat olla merkityksellisia analyysin kannalta. (Ruusuvuori & Nikander 2017.)
Kummankin haastattelun jalkeen aineisto litteroitiin hyddyntaden Teamsin litterointiominai-
suutta. Tassa kehittamistydssa merkityksellista oli aineiston sisaltd, eli se, mita haastateltavat
sanoivat. Ensimmaisesta haastattelusta muodostui litteroitua tekstia 34 sivua ja toisesta haas-
tattelusta 37 sivua. Fonttina kaytettiin Arialia, fonttikoko oli 11 ja rivivali 1,5. Aineisto ano-
nymisoitiin valittdtmasti haastatteluiden jalkeen, ja haastateltavien nimet korvattiin nimikkeilla
"haastateltava 1” ja "haastateltava 2”. Aineiston anonymisoinnilla tarkoitetaan tunnistetietojen
poistamista tai muuttamista siten, etta yksittaisia henkil6ita ei ole tunnistettavissa (Hyvarinen
ym. 2017).

Haastatteluaineiston analysointi aloitettiin haastattelujen jalkeen samalla viikolla, kaymalla tar-
kasti ja useaan kertaan lapi kummankin haastattelun litteroinnit. Molemmat kehittamistyon te-
kijat lukivat litterointeja lapi yhdessa ja erikseen. Samassa yhteydessa selkeytettiin litterointi-
materiaalien epaselvia kohtia ja poistettiin tarpeettomia, usein toistuneita taytesanoja materi-
aalin selkeyttamiseksi. Molemmista haastatteluista poimittiin kehittamistehtavan kannalta
oleelliset ilmaukset erilliseen taulukkoon Word-tiedostoon. Sen jalkeen alkuperaisista ilmauk-
sista muodostettiin pelkistykset. Kun alkuperaisista ilmauksista tiivistetaan pois se, mika ei ole
kehittamistehtavan kannalta oleellista, kadottamatta kuitenkaan tarkeaa informaatiota, puhu-
taan pelkistamisesta (Vilkka 2021, 164). Pelkistaminen on valttamatén analyysin vaihe, koska
sen avulla aineiston informaatio paasee parhaalla tavalla esiin ja aineisto sailyy yhtenaisena
(Puusa & Juuti 2020). Kuviossa 4 on havainnollistettu esimerkein pelkistysten muodostumista

alkuperaisilmauksista.
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ALKUPERAINEN ILMAISU PELKISTYS

Suurin osa asiakkaista ottaa vastaan

"Kun laitetta on tarjottu, ei ole paljoa niita, jotka eivat ota X .
—> |laitteen sita ehdotettaessa.

laitetta vastaan. Suurin osa ottaa vastaan sen laitteen”

"Joskus asiakas on kovin vastamielinen automaatin
kayttoon ja joskus toiset ottavat ilolla vastaan —> |Laakeautomaattiin sopeutuminen on vaihtelevaa.
|aakeautomaatin”

Asiakkaan ja hoitajan yhteisty6 vaikuttaa asiakkaan
asenteeseen laitetta kohtaan.

"Kaikki riippuu paljon yhteistyosta hoitajan kanssa ja ﬂ

keskustelusta, siihen, ettéa miten asiakas ajattelee tai

EiATal aitiseseer \ Keskustelu asiakkaan kanssa vaikuttaa hanen
asenteeseensa laitetta kohtaan.
Alkuun asiakas voi olla vastamielinen
laakeannostelurobottia kohtaan.

"Alkuun asiakas voi olla tosi vastamielinen eika sopeudu

laitteeseen, ennenkuin laakeautomaatti on kotona. Kun he )

nakevat laitteen, he ajattelevat etta ei taméa olekaan Asiakkaan suhtautuminen laakeannostelurobottia

hassumpaa, ihan hyva toimiva laite, eiké hairitse kotona.” \) kohtaan voi muuttua myénteisemmaksi saatuaan
laitteen kotiin.

Kuvio 4. Esimerkki alkuperaisten ilmausten pelkistamisesta

Seuraavassa vaiheessa aineistosta luodaan alustavia koodeja niista piirteista, jotka toistuvat
aineistossa tai liittyvat oleellisesti tutkimuskysymykseen (Braun & Clarke 2006, 18). Koodaa-
misella tarkoitetaan aineiston esijarjestelya eli luokittelua tiettyjen ominaisuuksien mukaan
(Juhila 2021b). Aineiston koodaamiseen ja analysoimiseen on olemassa useita tietokoneoh-
jelmia (Hirsjarvi & Hurme 2021), mutta naita ei tassa kehittamistydssa koettu tarpeellisiksi,
silla aineisto oli hallittavissa manuaalisesti. Pelkistykset kopioitiin Word-tiedostosta Miro-alus-
talle, ja jokaisesta pelkistyksesta tuli yksi post-it-lappu. Miro on valkotaulu-tyylinen monipuoli-
sesti muokattava yhteistyoalusta (Miro 2024). Miro-alusta auttoi ison aineistomaaran hahmot-
tamisessa ja kasittelemisessa. Pelkistyksia alettiin koodata eri vareilla siten, ettd samantapai-
set asiakokonaisuudet ryhmiteltiin yhtenaisella varilla. Molemmat kehittamistyon tekijat kavi-
vat pelkistyksia lapi useaan kertaan, seka yhdessa etta erikseen, luotettavuuden ja tarkkuu-
den takaamiseksi. Koodaamisen aikana huomattiin joidenkin post-it-lappujen olevan vaarissa
paikoissa, jolloin ne siirrettiin sopivampiin variryhmiin. Joidenkin pelkistysten kohdalla havait-
tiin, ettd ne soveltuivat useampaankin kategoriaan, mutta aiheiden tarkemmalla pilkkomisella
I0ydettiin kullekin pelkistykselle oikea paikka. Viela tassa vaiheessa I0ytyi pelkistyksia, jotka
eivat olleet kehittdmistehtavan kannalta oleellisia, ja ne karsittiin pois. Haastatteluaineistosta
muodostui lopulta yhteensa 174 pelkistettya ilmausta. Teemoittelun alkuvaihetta on havain-

nollistettu kuvassa 2.
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Kuva 2. Osa pelkistyksista post-it-lappuina Miro-alustalla ennen varikoodausta

Kolmannessa vaiheessa koodeille aletaan etsia teemoja, eli niitd ryhmitellddn ja kootaan
omiksi kokonaisuuksiksi. Tassa vaiheessa tarkoituksena on ryhmitelld koodaukset niin, etta
ne muodostavat jarkevia ja selkeitd osa-alueita. (Braun & Clarke 2006, 19—-20.) Aineistosta
etsitdan ja erotellaan tutkimusongelmaa selittavat keskeiset aiheet, jotta voidaan vertailla sa-
mojen teemojen esiintymista aineistossa. Usein esiintyvat, samanlaiset tai samantyyliset sa-
nonnat yhdistetdan omaksi kategoriakseen tai luokakseen, joka nimetaan parhaiten sitd maa-
rittavalla tavalla. (Puusa 2020.) Pelkistysten ryhmittelyn jalkeen luotiin kunkin aiheryhman si-
saltda kuvaavat alateemat, joita tarkasteltiin useaan kertaan ja arvioitiin, vastaavatko ne ke-
hittamistehtavaan. Joitakin alateemoja yhdisteltiin vield uudestaan keskenaan tai pilkottiin eril-
lisiksi alateemoiksi. Kaikkiaan alateemoja muodostui yhteensa 20 kappaletta. Alateemojen

muodostusta on havainnollistettu esimerkin avulla kuviossa 5.
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PELKISTYKSET ALATEEMA

Suurin osa asiakkaista ottaa vastaan laitteen sita
ehdotettaessa.

Laakeautomaattiin sopeutuminen on vaihtelevaa.

Asiakkaan ja hoitajan yhteistyo vaikuttaa asiakkaan

asenteeseen laitetta kohtaan. Asiakkaan suhtautumisen merkitys

asiakasvalinnassa

Keskustelu asiakkaan kanssa vaikuttaa hanen
asenteeseensa laitetta kohtaan.

Alkuun asiakas voi olla vastamielinen
laakeannostelurobottia kohtaan.

Asiakkaan suhtautuminen lagkeannostelurobottia kohtaan
voi muuttua myénteisemmaksi saatuaan laitteen kotiin.

A

Kuvio 5. Esimerkki yhden alateeman muodostumisesta

Neljdnnessa vaiheessa muodostuneita teemoja tarkastellaan kriittisesti ja varmistetaan, etta
muodostuneet kokonaisuudet ovat johdonmukaisia, yhtenaisia ja selkeitd. Koodauksia voi siir-
taa, ja teemoja voi yhdistella tai jarjestella uudelleen, jos ne osoittautuvat epasopiviksi tai liilan
hajanaisiksi. Aineistoa voi joutua koodaamaan uudelleen ja kdymaan viela tarkemmin lapi.
(Braun & Clarke 2006, 20—21; Puusa 2020.) Tassa kehittamistydssa kokonaisuuksista muo-
dostui alateemoja, jotka ovat Braunin & Clarken (2006, 22) mukaan "teemoja teeman sisalla”.
Miro-alustalla alateemat jaoteltiin omiin kokonaisuuksiinsa niitd yhdistavien tekijdiden perus-
teella. Alateemojen sijoittelua arvioitiin kriittisesti. Osa alateemoista muodosti selkeasti omia
teemakokonaisuuksia, kun taas osan kohdalla teemoittelu oli haastavampaa. Tassa vai-
heessa alateemoja nimettiin parhaiten maarittavalla tavalla. Alateemoja yhdistamalla nousi
esiin viisi ylateemaa. Kuviossa 6 on havainnollistettu esimerkkina yhden ylateeman muodos-

tumista.
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ALATEEMAT YLATEEMA

Laheisten suhtautumisen merkitys asiakasvalinnassa

Henkil6ston suhtautumisen merkitys asiakasvalinnassa

Asiakkaan suhtautumisen merkitys asiakasvalinnassa ASIAKASVALINTAAN

VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Ajankayton merkitys asiakasvalinnassa

Hoitajien tyokokemuksen merkitys asiakasvalinnassa

Ll L

Henkiloston yhteistyon merkitys asiakasvalinnassa

Kuvio 6. Esimerkki yhden ylateeman muodostumisesta

Teemoittelun viidennessa vaiheessa tarkennetaan ylateemoja ja maaritellaan niille nimet. Ta-
voitteena on ymmartaa, mitd kukin teema sisaltda ja miten teemat ovat suhteessa toisiinsa.
Laajoista aineistoista muodostuu usein seka ala- etta ylateemoja, kun taas pienemmasta ai-
neistosta voi muodostua ainoastaan teema-alueita. On tarkeaa valttaa liian monimutkaisia tai
laajoja teemoja. (Braun & Clarke 2006, 22.) Tassa vaiheessa kokonaisuuksiksi jaetuille ala-
teemoille maariteltiin niitd yhdistavat nimet. Teemoitteluprosessin aikana alateemojen ja yla-
teemojen otsikkoja hiottiin tarkoiksi ja parhaiten aihesisaltda kuvaaviksi. Viela tdssa vaiheessa
joitakin pelkistyksia hylattiin teemoitteluprosessin ulkopuolelle, jos ne eivat vastanneet kehit-
tamistehtavaan. Teemoitteluprosessia tydstettiin paaasiassa Miro-alustaa hyédyntaen, koska
se mahdollisti erilaisten kokonaisuuksien muodostamisen visuaalisesti ja niiden liikuttelun val-

kotaululla joustavasti. Kuvassa 3 on havainnollistettu prosessin tyostamista Miro-alustalla.
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Teema: Asiakasvalintaan vaikuttavat tekijat

Teema: Asiakasvalinnan toteutus
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Kuva 3. Havainnekuva teemoitteluprosessista Miro-alustalla

Teemoittelu on ratkaiseva vaihe tutkimuksen tekemisessa, silla tutkija itse tulkitsee aineisto-
aan ja paattda, minkd ominaisuuksien perusteella teemat syntyvat ja miten ne nimetaan.
(Puusa 2020). Kaikki analyysin vaiheet auttavat tutkimuskysymyksiin vastaamisessa. Erityi-
sen tarkeaa on tiedostaa, ettei valmis analyysi ole tutkimuksen lopputulos, vaan se tarvitsee
aina lisakseen tulosten tulkinnan ja selittdmisen seka sita kautta johtopaatdsten tekemisen.
(Puusa 2020.) Haastatteluaineiston teemoittelusta muodostuneet ala- ja ylateemat on esitetty
kokonaisuudessaan erillisena dokumenttina (Liite 6). Braunin & Clarken (2006, 23) mukaan
viimeinen vaihe paattyy raportin kirjoittamiseen. Raportissa esitetdan aineiston analyysi ja-
sennellysti ja johdonmukaisesti seka kaytetdan esimerkkeja teemoittelusta.

Ensimmaisen tyopajan analysointi

Ensimmaisesta tyopajasta kertyneen aineiston analysointi toteutettiin teemoittelemalla nou-
dattaen Braunin & Clarken (2006) teemoittelun prosessia. Kumpulaisen (2020) mukaan tyo-
pajan jarjestajien on hyva pitaa jalkipuinti melko pian tyopajan jalkeen. Kehittamistyon tekijat
kokoontuivat heti tyopajan jalkeen Teamsin kautta kaymaan lapi toteutunutta tydpajaa ja siita
saatua informaatiota. Whiteboardin merkinnat ja molempien kehittamistyon tekijdiden omat
muistiinpanot tarkastettiin, jotta mitdan olennaista ei ollut jaanyt puuttumaan. Tydpajoja ei alun
perin suunniteltu nauhoitettavaksi, koska tyGpajan ideana oli, ettad osallistujat tuottavat mah-
dollisimman paljon tekstimuotoista aineistoa suoraan valkotaululle ja koska haluttiin sailyttaa
luova ilmapiiri toisilleen tuntemattomien osallistujien kesken. Nauhoittamisen ajateltiin voivan

aiheuttaa painetta osallistujille ja jarruttavan heidan ideointiaan. Aineisto kertyi tydpajassa
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paaosin valkotaululle ja osittain kehittamistyontekijéiden muistiinpanoista. Aineisto yhdistettiin
ja tallennettiin sellaisenaan erilliselle Word-tiedostolle. Yhteensa aineistoa kertyi noin kaksi
A4-sivua, fonttina Arial 11 ja rivivalina 1,5. Whiteboard-alusta itsessaan ei lisdnnyt tunnistetie-
toja osallistujien kommenttien yhteyteen, joten osallistujat eivat olleet tunnistettavissa kirjaa-
mistaan kommenteista. Nain ollen tassa vaiheessa ei ollut tarvetta erikseen aineiston ano-

nymisointiin.

Kehittamistyon tekijat alkoivat yhdessa selkeyttaa ja kayda lapi aineistoa. Alkuperaiset iimauk-
set siirrettiin erilliseen taulukkoon, ja niistd tehtiin pelkistykset. Osa pelkistyksista karsittiin
pois, koska ne eivat vastanneet kehittdmistehtdvaan. Kuviossa 7 on havainnollistettu esimer-

kin avulla pelkistysten muodostumista ensimmaisen tydpajan alkuperaisista ilmauksista.

ALKUPERAINEN ILMAISU PELKISTYS

“Kuvat tukemaan kirjoitettua tekstia, koska ohjetta tod.nak.

Kuvia tukemaan tekstia.
kayttaa myos vieraskielinen hoitaja.” uviatu I

Mielelladan mustavalkoinen.
“Mielellaan mustavalkoinen, korkeintaan kahta varia.”

Korkeintaan kahta varia.

I 4N ]

“Kuva varmasti hyva yksittaisena.” Yksittaiset kuvat.

“Vareilla saa varmasti mukavasti korostettua esim. mihin Huomionarvoisten asioiden korostaminen vareilla.
asioihin erityisesti kiinnittaa huomiota.”

l

Kuvio 7. Esimerkki alkuperaisten ilmausten pelkistamisesta

Taman jalkeen aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia, ja ne varikoodattiin. Taulukossa sa-
manvariset pelkistykset siirrettiin omiin kokonaisuuksiinsa, ja ne asetettiin allekkain. Naista
ryhmistad muodostui yhteensa nelja teemakokonaisuutta, joita kutsutaan tassa tyossa teema-
alueiksi. Teema-alueet nimettiin niitd yhdistavien tekijoiden mukaan. Yhden teema-alueen

muodostuminen pelkistyksista on kuvattu kuviossa 8.
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PELKISTYS TEEMA-ALUE

Kuvia tukemaan tekstia.

Mielellaan mustavalkoinen.

ASIAKASVALINTAMALLIN

Korkeintaan kahta varia. VISUAALINEN ILME

Yksittaiset kuvat.

L1l

Huomionarvoisten asioiden korostaminen vareilla.

Kuvio 8. Esimerkki teema-alueen muodostumisesta
Toisen ty6épajan analysointi

Toisen tydpajan toteutuksen jalkeen siitd kertynyt aineisto analysoitiin teemoittelemalla nou-
dattaen Braunin & Clarken (2006) teemoittelun prosessia. Kehittdmistyon tekijat kokoontuivat
heti toisen tydpajan paatyttya kdymaan lapi toteutuneen tyépajan sisaltda seka tydpajasta he-
ranneitd ideoita ja ajatuksia. Canva-alustalle kirjatuista muistiinpanoista tarkastettiin tuoreel-
taan, etta kaikki osallistujien tuottamat ideat oli varmasti kirjattu ylés. Tydpajaa ei nauhoitettu,
koska malliluonnosta arvioitaessa osallistujien haluttiin voivan tuottaa muokkausehdotuksia ja

ajatuksia luonnoksesta luovuutta tukien ilman painetta.

TyOpajasta kertyi aineistoa muistiinpanoina yhteensa puolitoista A4-sivua, fonttina Arial 11 ja
rivivalina 1,5. Kehittamistyon tekijat loivat Word-tiedostoon taulukon, johon tyépajasta kertynyt
aineisto purettiin, ja alkuperaisistad ilmauksista tehtiin pelkistykset. Jotkut pelkistyksista eivat
vastanneet kehittamistehtavaan, joten ne jatettiin teemoittelun ulkopuolelle. Kuviossa 9 on ha-
vainnollistettu esimerkin avulla pelkistysten muodostumista toisen tydpajan alkuperaisista il-

mauksista.
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ALKUPERAINEN ILMAISU

“Mallin etusivulla vois mainita vapauden asiakkaalle, hoitaja
ei ramppaa koko ajan, markkinoidaan hyotyja.”

"Sanamuotoja vois viela miettia tossa etusivulla kun
mainitaan toimintakyvysta.”

“Kattava lista kriteereita.”

“Listan asioita voisi jaotella aiheittain.”

“Tarvitaanko El-kohtaa ollenkaan?”

“Vois olla erillinen kohta niille jutuille mitka olis tarkeeta
huomioida.”

“Sellainen ajatus, etta tarviiko kriteereja olla ollenkaan...”

Ll Ll

l

PELKISTYS

Etusivulla olisi hyva markkinoida asiakkaalle hyotyja, kuten
vapaus, kun hoitaja ei ramppaa koko ajan.

Etusivun toimintakyvyn muutoksiin viittaavassa kohdassa
tulisi miettia viela sanamuotoja.

Mallissa kattava lista kriteereita.

Mallissa olevat kriteerit voisi jaotella aiheittain.

Mallissa ei valttamatta tarvitse olla El-saraketta.

Mallissa voisi olla erillinen kohta huomioitaville asioille.

Mallissa ei valttamatta tarvitse olla kriteereja

Kuvio 9. Esimerkki alkuperaisten ilmausten pelkistamisesta

Joitakin karsiutuneita asioita nostettiin viela erikseen kehittamisehdotuksiksi, vaikka ne eivat
vastanneetkaan asetettuun kehittdmistehtavaan. Pelkistykset varikoodattiin, ja niiden avulla
muodostui yhteensa kolme teema-aluetta. Nama otsikoitiin variryhman yhdistavien tekijoiden

mukaan. Yhden teema-alueen muodostuminen pelkistyksista on kuvattu kuviossa 10.

PELKISTYS TEEMA-ALUE

Etusivulla olisi hyva markkinoida asiakkaalle hyotyja, kuten
vapaus, kun hoitaja ei ramppaa koko ajan.

Etusivun toimintakyvyn muutoksiin viittaavassa kohdassa tulisi
miettia viela sanamuotoja.

Mallissa kattava lista kriteereita.

MALLIN SISALTOON LITTYVAT IDEAT JA

Mallissa olevat kriteerit voisi jaotella aiheittain. KEHITTAMISEHDOTUKSET

Mallissa ei valttamatta tarvitse olla El-saraketta.

Mallissa voisi olla erillinen kohta huomioitaville asioille.

A

Mallissa ei valttamatta tarvitse olla kriteereja

Kuvio 10. Esimerkki teema-alueen muodostumisesta
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Seuraavassa luvussa (luku 7) esitelldan tutkimuksellisen kehittamistydn tulokset. Tulokset on
jaoteltu kolmeen alalukuun. Ensimmaisessa alaluvussa kasitellddn haastatteluiden tuloksia,
toisessa alaluvussa ensimmaisen tydpajan tuloksia ja kolmannessa alaluvussa toisen ty6pa-

jan tuloksia.

Haastatteluiden tulokset on esitetty viiden ylateeman kautta, joista jokainen on kuvattu teks-
tissa lihavoidulla, numeroimattomalla valiotsikolla. Lisaksi kutakin teemaa havainnollistetaan
kuviolla, jossa esitetddn ylateema ja sen alateemat. Tydpajojen tulokset on esitetty teema-

alueittain, ja ne havainnollistetaan kuvioiden avulla.

Haastatteluiden alateemoja tai tydpajojen teema-alueita ei ole erikseen korostettu tekstissa,
jotta tulosten kerronta sailyisi yhtendisena ja lukijan olisi helpompi hahmottaa kokonaisuus
ilman tekstin liiallista jdsentamista. Tavoitteena on tarjota lukijalle tulokset selkedna kokonai-
suutena kuvaamalla eri teemojen nivoutumista yhteen. Tekstimuotoinen kerronta ja visuaali-

nen materiaali on rakennettu toisiaan taydentaviksi.
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7 Tulokset
7.1 Haastattelujen tulokset teemoittain

Asiakasvalinnan toteutus

Haastateltavat kertoivat asiakasvalinnan toteutukseen liittyvia konkreettisia toimintatapoja ja

kaytanteita. Tasta aihealueesta muodostuneet teemat on esitetty kuviossa 11.

Asiakasvalinnan toteutus

Asiakasvalintaan osallistuvat Asiakasvalinnan prosessiin Laakeannostelurobotin
tahot liittyvat tekijat soveltuvuuteen liittyvat tekijat

Kuvio 1111. Yhteenveto asiakasvalinnan toteutuksesta

Asiakasvalintaan osallistuu koko tiimi, johon kuuluvat seka sairaanhoitajat ettéd lahihoitajat.
Helsingissa toimiva arviointiyksikkd voi myds arvioida ladkeannostelurobotin tarpeen ja suo-
sitella sen kayttéa. Useimmiten ensikaynnin tekija kartoittaa uuden asiakkaan laékehuollon ja
arvioi robotin tarpeen. Haastateltavat kertoivat, ettei heilla ole varsinaista asiakasvalinnan pro-
sessia, erillistd ohjetta tai virallista kriteeristéad ldakeannostelurobotin kayttijien valintaan.
Eraassa tyoyksikdssa uusien asiakkaiden tarkeiden palveluiden, kuten Iddkeannostelurobotin
aloittamisen, seurantaan kaytettiin Lean-taulua. Sopivien asiakkaiden valintaa kasiteltiin pik-
kutiimeissa ja asiakaspalavereissa. Tydpaikalla oli myés yhteisesti pohdittu, millainen on so-

piva Evondos-asiakas.

Tunnetaan asiakkaat niin hyvin, ettd meillé on yleensé aika niin kun yhtenevéinen linja
siité, ettd ketké& on hyvin soveltuvia asiakkaita siihen ja sitten tiimi on tietysti sitoutunut
siihen, ettéd he miettii sopivia Evondos-asiakkaita. Etté jos ei ole tullut mieleen, niin joku

yksittdinen hoitaja voi tulla sanomaan, etté téa vois olla aika hyva.

Tiimissa oli tapana opettaa asiakasvalintaa toinen toisilleen. Uudet tydntekijat oppivat asia-

kasvalintaa seuraamalla kokeneempia tyontekijoilta ja tekemalla yhteisty6ta tiimin kanssa.

Varmasti kun henkiléstbkokouksessa kédydaén 14pi néité lddkeutomaattiasiakkaita, niin
siellédhén uudet oppii niin sanotusti sivusta kuulijana, kun he saavat sen kokemuksen,

ettéd mité kukakin ehdottaa ja néin.

Laakeannostelurobottia tarjotaan asiakkaalle matalalla kynnyksella heti, kun kriteerit tayttyvat.

Kaikkien asiakkaiden kohdalla robotin soveltuvuutta arvioidaan uudelleen asiakkaan
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toimintakyvyn muuttuessa. Jos asiakkaan vointi heikkeni ja laitteen kaytossa ilmeni liikaa
haasteita tai se ei muuten onnistunut, robotin kaytto lopetettiin. Toinen haastateltava muisteli,
etta tilanne oli joskus ollut myds painvastainen: asiakkaan toimintakyky oli parantunut, ja 1aa-
keannostelurobotin kayttd oli tullut mahdolliseksi. Toisinaan ilmeni myds tilanteita, joissa ro-
botti ei yllattden ollutkaan toimiva ratkaisu tyypilliselle asiakkaalle. Haastateltavat toivat esiin
alueelliset erot robotin kayttajien maarassa. Laitteiden maara on yhteydessa asiakaskuntaan.
Laitteita on kaytdssa vahemman alueilla, joissa on mielenterveys- ja paihdeasiakkaita tai hyvin
iakkaita henkiloita.

Asiakasvalintaan vaikuttavat tekijat

Haastateltavilla oli paljon ndkemyksia siitd, mitka tekijat vaikuttavat asiakasvalintaan. Naihin

liittyvat teemat on esitetty kuviossa 12.

Asiakasvalintaan vaikuttavat tekijat

D : Laheisten Asiakkaan
Henkiloston suhtautumisen ) . . .
. . ) suhtautumisen merkitys suhtautumisen merkitys
merKkitys asiakasvalinnassa . . . .
asiakasvalinnassa asiakasvalinnassa
e . Hoitajien Henkiloston
Ajankayton merkitys . . o .
. . tyokokemuksen merkitys yhteistyon merkitys
asiakasvalinnassa . . . )
asiakasvalinnassa asiakasvalinnassa

Kuvio 12. Yhteenveto asiakasvalintaan vaikuttavista tekijoista

Asiakkaiden, laheisten ja hoitajien suhtautumisella ladkeannostelurobotin kayttoon koettiin
olevan vaikutusta asiakasvalinnan ja kayttddnoton onnistumiseen. Lahtokohtaisesti kaikki
osapuolet olivat myotamielisia robotin kayttéon. Hoitajien asenne oli paaosin positiivinen, ja
erityisesti uusien tydntekijoiden ajateltiin suhtautuvan innokkaasti robottiin. Kantavana ajatuk-
sena oli tarjota asiakkaalle miellyttavampaa palvelua. Esihenkildn arvostus hoitajien tekemaa
asiakasvalintaa kohtaan koettiin vaikuttavan positiivisesti hoitajien asenteeseen. Sopivien
Evondos-asiakkaiden valinta vaikutti toimivan haastateltavien yksikdissa melko hyvin. Ammat-
tilaiset toivat kuitenkin esiin, etta kotihoitoyksikoiden valilla, ja jopa saman yksikon sisalla, hoi-

tajien suhtautumisessa ladkeannostelurobottiin voi olla asenteellisia eroja.

Asenne riippuu ihan hoitajasta. Jokainen varmasti ymmaértdéd omalla tavallaan
sen, ettd ladkeautomaattien on tarkoitus helpottaa meidén tyota ja tehda siita

myd&s asiakkaalle miellyttdvémpéa.
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Hoitajan teknologiavastaisuuden, teknologiapelon tai negatiivisen asenteen nahtiin estavan
asiakasvalinnan onnistumista. Lisdksi negatiivisen asenteen ajateltiin tarttuvan helposti mui-
hin. Asiakasvalinta saattoi epdonnistua myos siksi, ettei aina jaksettu pohtia potentiaalisia 1aa-

keannostelurobotin kayttgjia.

Usein siihen asiakasvalintaan vedotaan kiireella, ettei ole aikaa. Mutta ei se nyt
ihan hirveéasti vie, ettd se on sama kuin joku muukin tukipalvelu, joka aloitetaan.

En tiedd, joskus miettinyt onko siing pelko takana.

Laheisten puheilla I3dkeannostelurobotista oli merkittava vaikutus asiakkaan suhtautumiseen.
Myénteinen puhe lisasi todennakdisyytta robotin kaytdlle, kun taas negatiivinen puhe saattoi
vahentaa sitd. Osa laheisista oli innokkaita kokeilemaan laitetta ikdantyneille 1aheisilleen.
Haastateltavat korostivat, etta robotista on tarkeaa keskustella etukateen, jotta asiakkaan suh-
tautuminen olisi my6tamielisempaa. Asiakkaan ja hoitajan valisen yhteistydn koettiin vaikutta-
van positiivisesti asiakkaan suhtautumiseen. Suurin osa asiakkaista ottaa ladkeannosteluro-
botin mielelldan kayttéon, mutta sopeutuminen siihen vaihtelee. Haastateltavat kertoivat, etta
asiakas saattaa aluksi suhtautua epailevasti tai kielteisesti, mutta saatuaan laitteen kotiin ha-

nen asenteensa sen kayttéa kohtaan muuttuu usein mydnteisemmaksi.

Haastateltavat toivat esiin, ettad sopivien ladkeannostelurobottia kayttavien asiakkaiden valin-
taan tarvitaan aikaa. He kokivat, ettd esihenkildn tulisi tukea tata ja mahdollistaa riittavasti
aikaa sopivien asiakkaiden lapikdymiseen. Johdon antama aika koettiin arvostuksen osoituk-
sena ja merkityksellisena asiakasvalinnan onnistumisen kannalta. Tyon kiire vaikutti asiakas-
valintaan siten, ettei hoitajilla ollut aikaa perehtya siihen, miten sopivia ladkeannostelurobottia

kayttavia asiakkaita valitaan, tai edes pohtia mahdollisia kayttajia.

Se vaikuttaa ehka asenteeseen myds, etté jos saat ylemmadlta taholta sité aikaa
tehda jotain, niin sé koet etté sité tybtéasi ja ajattelutydta arvostetaan, ja sille an-

netaan painoa ja tehdéén sen eteen, ettd annetaan se aika siihen.

Pitkaaikaisten ja kokeneiden tydntekijdiden ammattitaito ja kokemus auttoivat tunnistamaan
sopivat asiakkaat paremmin. Kokemuksen myota asiakastuntemus syventyi, ja sen koettiin
helpottavan asiakasvalintaa. Erityisesti lahihoitajien asiakastuntemukselle annettiin painoar-
voa, koska he kohtasivat asiakkaitaan eniten. Hoitajien huomiot asiakkaan soveltuvuudesta
robotin kayttajaksi olivat arvokkaita asiakasvalinnassa. Pitkaan tyossa olleilla ja kokeneilla
hoitajilla koettiin olevan vahemman turhia 1adkeannostelurobotin kokeiluja. Uusille tyonteki-
j6ille asiakasvalinta nahtiin haastavampana, minka vuoksi tyopaikalla kertynyt osaaminen ko-
ettiin tarkeaksi resurssiksi. Tydokokemus paransi kykya arvioida robotin soveltuvuutta asiak-

kaille, vaikka toisaalta hoitajat saattoivat joskus sokeutua omalle tydlleen.
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Asiakasvalinnan koettiin sujuvan paremmin, kun kotihoidossa oli tiivis tydyhteisd ja hoitajat
tekivat tiivista yhteistyota. Hoitajien yhtenevaiset nakemykset siita, kenelle lddkeannosteluro-
botti sopii, koettiin helpottavan valintaprosessia. Toisinaan hoitajilla tunnistettiin olevan eriavia
mielipiteita asiakkaiden valinnassa. Tarkedna pidettiin kuitenkin sita, etta tiimilaiset voivat ma-
talalla kynnykselld ehdottaa robotin kokeilemista. Asiakasvalintaa edesauttoi se, etta hoitajat
olivat sitoutuneita miettimaan jatkuvasti uusia asiakkaita. Johdolta tulevat muistutukset 183-

keannostelurobotin kayttajien lisddmisesta koettiin tukevan prosessia.
Laakeannostelurobotin kayttajan kriteerit

Haastatteluista nousi esiin paljon tekijéita, jotka toimivat puoltavina tai poissulkevina kritee-
reind lddkeannostelurobotin kayttajia valittaessa. Kuviossa 13 on esitetty aiheesta muodostu-

neet teemat.

Ladkeannostelurobotin kayttdjan kriteerit

Psyykkisiin ominaisuuksiin Psyykkisiin ominaisuuksiin Fyysiseen toimintakykyyn liittyvat
liittyvat laakeannostelurobotin liittyvat esteet ladkeannostelurobotin kayttéa
kayttéa puoltavat kriteerit laakeannostelurobotin kaytolle puoltavat kriteerit

Fyysiseen toimintakykyyn v -
24 I Lk Laakkeenoton aikataulu- vy e
liittyvat esteet , . T Laakitykseen liittyvat reunaehdot
v e sidonnaisuuteen liittyvat tekijat
laékeannostelurobotin kaytolle

Kuvio 13. Yhteenveto ladkeannostelurobotin kayttajan kriteereista

Tarkeiksi ladkeannostelurobotin kayttajan kriteereiksi nousivat psyykkisiin ja fyysisiin ominai-
suuksiin seka arjessa selviytymiseen liittyvat tekijat. Robotin kayttajalta vaaditaan riittavan hy-
vaa psyykkista hyvinvointia ja henkista tasapainoa seka luottamusta omiin kykyihin ja voima-
varoihin. Asiakkaan myotamielisyytta robottia kohtaan pidettiin merkittavassa roolissa laitteen
kayton onnistumisessa. Asiakkaan pelokkuus tai liiallinen robotin mukanaan tuoma jannitys
tai stressi voivat estaa laakeannostelurobotin kayton. Robotin kaytto tulee lopettaa, jos asia-
kas kokee sen ahdistavaksi. Mielenterveydellisista haasteista harhaisuus tai aanien kuulemi-
nen nahtiin esteina laitteen kaytdlle. Ladkeannostelurobotti ei soveltunut kaytettavaksi itsetu-

hoisille asiakkaille.

Joskus mielenterveys- tai pdihdeasiakkaiden kohdalla, kun sielld saattaa olla
psyykeldédkkeita tai vahvoja kipuldékkeita, niin on jouduttu miettiméan, etta jos
on suisidaalisuutta, eftd ei voida antaa hédnen ottaa léékkeité sieltd ja kasata.

Esimerkiksi kolmen viikon ldékkeita ja sitten han ottaakin ne yhdelld kertaa.
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Asiakkaan riittava fyysinen toimintakyky nousi haastatteluissa tarkeaksi kriteeriksi l[aakean-
nostelurobotin kaytdn mahdollisuutta arvioitaessa. Robotin kayttajan tulee olla riittdvan oma-
toiminen. Robottia voivat kayttdd myos asiakkaat, joilla on esimerkiksi vaikeuksia kumartua,
seista pitkaan tai joilla on heikentymista kasien toimintakyvyssa, kunhan muisti toimii riittavan
hyvin. Merkittavat fyysiset rajoitteet, kuten heikko kuulo, naké tai liikuntakyky, nahtiin vasta-
aiheina laitteen kaytolle. Muistiin liittyvat asiat korostuivat haastatteluissa. Laakeannosteluro-
botti ei soveltunut asiakkaille, joilla on kovin alhaiset muistipisteet tai vakava muistisairaus.
Tosin lieva muistisairaus ei valttdmatta ole este kaytolle, mikali arjen toiminnot sujuvat. Vaikka
asiakkaalla olisi pientd avuntarvetta henkilokohtaisessa hygieniassa tai lievia haasteita lilkun-
takyvyssa, robotin kayttd voi olla mahdollista, kunhan muistitoiminnot ovat riittavan hyvalla

tasolla.

Laakeannostelurobotti nahtiin soveltuvan hyvin heille, jotka eivat voi odottaa hoitajan saapu-
mista kotiin tai joilla on muuten tiukka aikataulu. Robotin avulla koettiin voivan tukea asiakkaan
paivarytmia. Laitteen nahtiin sopivan erityisesti silloin, jos asiakkaan vahvin palveluntarve kos-
kee ladkehoitoa ja se on kotihoidon vastuulla. Laite koettiin hyvaksi ratkaisuksi myos heille,
joiden |aakitys on tasapainossa ja avuntarve rajoittuu vain Iddkehoitoon tai jos laakkeita jaa

saannollisesti ottamatta.

Tyypillisin ryhmé on se, kun kotihoidon vahvin tarve on lddkehuolto eli paivittéi-
set tdmmodbiset kodinhoidolliset toimet sujuu. Saattaa olla tarvetta avulle viikottai-
sessa henkilbkohtaisen hygienian hoidossa, mutta ldékehoito on se, etta laak-

keité jaa oftamatta.

Laakeannostelurobotti koettiin erityisen hyddylliseksi heille, joilla ladkkeenoton ajankohta on
tarkasti maaritelty, kuten Parkinsonin tautia sairastaville. Robotin kayttéa ei nahty jarkevana
vaihtoehtona, jos asiakkaan laakitys muuttui toistuvasti, kuten saattohoidossa olevilla asiak-
kailla. Haastateltavat toivat esiin, etta tietyt [adkkeet eivat sovellu robotissa kaytettavaksi. Jos
asiakkaalla on riski ladkkeiden keraamiseen paivien mittaan ja niiden ottamiseen kerralla suu-
rina maarina, robotti ei ole talléin soveltuva vaihtoehto asiakkaan kayttoon. Valvottua 1aak-
keenottoa tarvitseville hyvana vaihtoehtona nahtiin Evondos Anna, videovalitteinen laakean-

nostelurobotti.
Ladkeannostelurobotista koetut hyodyt

Haastatteluissa nousi esiin ldakeannostelurobotin hyo6tyja kolmesta eri nakokulmasta. Nama

on esitelty kuviossa 14.
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Ladkeannostelurobotista koetut hyodyt

Hyddyt asiakkaalle Hyodyt tyontekijalle Hyddyt organisaatiolle

Kuvio 14. Yhteenveto ladkeannostelurobotista koetuista hyddyista

Tarkeimmaksi hyodyksi haastateltavat nostivat sen, ettd ladkeannostelurobotti tarjoaa turval-
lista 1ddkehoitoa ja varmistaa, ettd asiakas saa oikeat |adkkeet oikeaan aikaan. Robotin koet-
tiin ehkaisevan ladkkeidenoton mydhastymistd, kun taas hoitaja voi mydhastya kotikaynnilta
tai ei pysty olemaan monessa paikassa samaan aikaan. Hoitajien mukaan asiakkaat pitivat
mieluisena sita, etta ladkehoito toteutui sdanndllisesti. Asiakkaat myds pitivat siita, etta robotti

juttelee heille.

Asiakkaat itse tosi tyytyvaisia siita, etta laite tukee heidan péaivarytmia. Sitten ne
nékee kellonajat ja pdivamaérét ja siis joku juttelee. Se on kuitenkin yksin kotona

oleville tosi térkeé laite.

Toinen haastateltavista ilmaisi, ettd ladkeannostelurobotti voi tukea lievasti muistisairaan itse-
luottamusta ja omatoimisuutta. Asiakkaat kokivat positiivisena sen, etta kotihoidon maksu oli
pienentynyt robotin korvatessa osan hoitajan kaynneistd. Laakeannostelurobotti oli toisen
haastateltavan mukaan yllattanyt positiivisesti toimivuudellaan epatyypillisen asiakkaan koh-
dalla. Eraan asiakkaan kohdalla robotti oli auttanut paljastamaan kaatumistilanteen halytta-

malla ottamattomista laakkeista, jolloin asiakas sai apua nopeammin.

Asiakkaat ja omaiset hyvin tyytyvaéisia, koska kotihoidon maksu sitten huomatta-
vasti pienempi. Ja tietysti hybty on se, etté asiakas saa ne laékkeet ajallaan ja

saa ne oikeat laékkeet sielta.

Haastateltavat kertoivat, etta hoitajat kokevat ladkeannostelurobotin olevan hyddyllinen lisa-
apu heidan tyolleen. Hoitajilla oli kantavana ajatuksena, etta robotin kayttd keventaa omaa
tyotaakkaa. Hoitajat eivat kokeneet robotin lisddvan heidan tydkuormaansa verrattuna muihin
kaytossa oleviin tukipalveluihin. Varsinaista asiakasvalintaa ei koettu tydllistavana. Hoitajat
tunnistivat, ettd heidan taitonsa kayttaa ladkeannostelurobotteja on parantunut ajan myota.
Kaytannon kokemus on auttanut heita hyddyntamaan robotteja tehokkaammin tydssaan. Yksi
lddkeannostelurobotin merkittavistd hyoddyista oli ladkeantovirheiden vaheneminen. Robotin

avulla 1aakehoito on tarkempaa ja turvallisempaa. Hoitajat ajattelivat, etta
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ladkeannostelurobotti mahdollistaa kotihoidon kayntien vahentdmisen. Esimerkiksi paivittai-

sista kahdesta kaynnista toinen voidaan korvata robotin avulla, mika tuo kustannussaastoja.

Organisaation ndkdkulmasta ladkeannostelurobottien avulla uskottiin voivan tehostaa kotihoi-
don toimintaa. Kotihoidon kayntien vahenemisen arvioitiin tuovan organisaatiolle kustannus-
saastdja, ja tavoitteena olikin lisata robottien kayttdéa entisestaan. Kun ladkeannostelurobotti
korvasi hoitajan kaynteja, hoitajilla jai aikaa muihin tyétehtaviin. Tama toi organisaatiolle lisa-
arvoa paremman ajankayton ja tydnteon tehokkuuden kannalta. Asiakastyytyvaisyyden nah-

tiin parantuneen robottien kayton myota.

Hybtyné on selvésti ajanséésto. Kun ei tarvitse jakaa léékkeité, vaikka tarkistet-
tava kylla. Usein ldékelistalla on 10 laékettékin. Ldékehoidon suhteen rauhallista
kaksi viikkoa, etté joka péiva, aamu ja ilta ei tarvitse siitd kantaa huolta. On ko-
vasti sdastényt aikaa, en tieda kuinka useita tunteja, mutta paljon. Taa on just

se, ettei tarvitse teettdd turhaa tyota.
Asiakasvalinnan kehittdaminen kotihoidossa

Haastateltavien painottamat kehitystarpeet liittyen asiakasvalinnan kehittdmiseen jakautuivat

kahteen alateemaan. Teemat on esitelty kuviossa 15.

Asiakasvalinnan kehittaminen kotihoidossa

Kollegiaalisen tuen merkitys asiakasvalinnan Konkreettinen tuki asiakasvalinnan
kehittamisessa kehittamisessa.

Kuvio 15. Yhteenveto asiakasvalinnan kehittamisesta kotihoidossa

Haastateltavat painottivat kollegiaalisen tuen merkitysta ja toivoivat konkreettista tukea asia-
kasvalintaan. He mielsivat asiakasvalinnan olevan vahvasti timity6ta. Erityisesti uusien tyon-
tekijoiden tulisi saada opastusta ja tukea sopivien ladkeannostelurobottia kayttavien asiakkai-
den loytamisessa. Haastateltavat ideoivat, ettd osaamista tulisi myos jakaa yli yksikkorajojen.
Ne yksikot, joissa asiakasvalinta toimii hyvin ja robotin kayttdjia on paljon, voisivat jakaa vink-
keja muille yksikoille. Toisinaan hoitajilla oli erimielisyyksia sopivista asiakkaista, ja talléin ul-

kopuolisen avun ajateltiin olevan hyodyllista.

Haastateltavat toivoivat konkreettista tukea asiakasvalintaan. Kotihoidossa olisi hyva olla sel-

ked, kirjallinen ohjeistus siita, millainen asiakas sopii ladkeannostelurobotin kayttajaksi. Ohje
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voisi olla esimerkiksi niin sanottu rautalankaversio, eli lyhyt ja ytimekas ohje, joka auttaisi ym-

martamaan olennaiset asiat asiakasvalinnasta.

Ehké voisi tehdéd semmoiset kirjalliset ohjeet, ettd miten se asiakasvalinta niinku
tapahtuu. Siitd on varmaankin joitain ohjeita, mutta semmoinen rautalankaver-

sio.

Kirjallinen ohje toimisi asiakasvalintaprosessin tukena. Tama olisi erityisen tarkeaa uusille
tydntekijoille, jotka tarvitsevat enemman apua asiakasvalinnassa. Lisaksi ehdotettiin, etta en-
sikaynnilla lapikaytaviin asioihin voisi sisallyttdd arvion lddkeannostelurobotin mahdollisesta
soveltuvuudesta. Robotin kayttda olisi helpompi arvioida heti asiakkuuden alussa kuin myo-

hemmin, silla sopivien asiakkaiden pohtiminen isosta asiakasmaarasta on haastavampaa.
7.2 Ensimmaisen tyopajan tulokset

Ensimmaisessa tyOpajassa kasiteltiin asiakasvalintamallin toimivuutta kotihoidossa seka sen

visuaalista tyylia ja sisaltdéa. Tydpajasta muodostuneet teema-alueet on esitetty kuviossa 16.

Asiakasvalintamallin formaatti Asiakasvalintamallin viestinnallinen tyyli

Asiakasvalintamallin visuaalinen ilme Asiakasvalintamallin keskeinen sisalto

Kuvio 16. Ensimmaisesta tydpajasta nousseet teemat

Ty6pajaan osallistuneet ideoivat asiakasvalintamallin formaatiksi esimerkiksi check-list-tyyli-
sen tarkistuslistan, joka voisi olla A4-kokoinen ja mahdollisesti ilmoitustaululle kiinnitettava tai
jopa ohjevideo. Mallin viestinnallinen tyyli tulisi olla selked, napakka, lyhyt, helppolukuinen,
mieluiten selkokielinen tai lyhyita virkkeita sisaltava. Asiakasvalintamallin visuaalisen ilmeen
osalta osallistujat ehdottivat, ettda mallissa voisi olla yksittaisia kuvia tukemassa tekstia tai ela-
voittamassa kokonaisilmetta. Varityksen toivottiin olevan hillitty, kuten kaksivarinen tai musta-
valkoinen, mutta vareja voisi kayttaa korostamaan huomionarvoisia asioita. Osallistujien mie-
lestéd mallin keskeinen sisalto tulisi olla ohjeistuksessa. Sopivan ladkeannostelurobotin kayt-
tajan kriteerit ja esteet robotin kaytdlle olisi hyva olla kerrottuna. Asiakasvalintamallissa voisi

myo0s olla linkkeja tarkempiin ohjeistuksiin.
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Kuva varmasti hyvé yksittaisend, mutta ohjeistus ykkénen.
Lyhyt, selke&, napakka A4 tai vastaava, jonka saa esim. ilmoitustaululle esille.

Viéreilld saa varmasti mukavasti korostettua esim. mihin asioihin erityisesti kiin-

nittédd huomiota.

Ensimmaisessa tybpajassa nostettiin esiin myos asioita, jotka eivat liittyneet suoraan mallin
luonnosteluun, mutta tukivat tai kyseenalaistivat haastatteluista nousseita seikkoja. Tydpa-
jassa todettiin, ettd kotoa poistuvien asiakkaiden ladkkeenottoaikojen suunnittelu ja ajoittami-
nen on tarkeda asiakkaan arjen sujuvuuden kannalta. Eraalla osallistujalla oli kokemusta siita,
ettd [ddkeannostelurobotti voi sitoa menevan asiakkaan kotiin. Jos menevan asiakkaan menot
ja ladkkeenottoajat osuivat samaan ajankohtaan, koettiin, ettd asiakkaan oli vaikea sitoutua
robotin kayttdéon. Lisaksi ilmoittamattomista menoista ja niiden takia ottamattomista ladkkeista
aiheutui turhia halytyksia. Eraalla osallistujalla oli kokemusta siita, ettd Parkinsonin tautia sai-
rastavan asiakkaan voi olla vaikea kayttaa ladkeannostelurobottia, jos esimerkiksi kasien va-
pina on voimakasta. Muistisairauden aste nostettiin tydpajassa keskeiseksi kriteeriksi. Osal-
listujilla oli kokemusta siita, etta joillekin asiakkaille taytyi toistuvasti selittda, mista robotin kay-
todssa on kyse. Asiakkaalla tulisi siis olla riittavasti ymmarrysta konseptista. Osallistujilla oli
eriavia mielipiteita siita, pitaisikd robotin kaytto aloittaa heti asiakkuuden alussa vai vasta myo-

hemmin.
Joskus laite aloitetaan liian aikaisin.

Parempi ajoissa kuin liian mybéhéén. Toimintakyvyn laskiessa aloitus on vaike-

ampaa.

Osallistujat ehdottivat l1dakeannostelurobotin rinnalle etahoitopalvelua sellaisille asiakkaille,
joille robotti ei yksinaan riitd. Etahoidon mahdollistama videoyhteys koettiin tarpeelliseksi. Joil-
lekin asiakkaille annospussin avaaminen oli osallistujien kokemuksen mukaan haastavaa, jo-

ten he ideoivat, etta pussin avausviiltoon tulisi lisata selkea, kunnolla nakyva punainen viiva.
7.3 Toisen tyopajan tulokset

Toisessa tyopajassa hiottiin asiakasvalintamallin sisaltdéa ja visuaalista ilmetta. TyOpajasta

muodostuneet teema-alueet on esitetty kuviossa 17.
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Mallin muotoiluun liittyvat Mallin sisaltoon liittyvat ideat ja Laakeannostelurobotin kayttoon
huomiot kehittamisehdotukset liittyvat edellytykset ja esteet

Kuvio 17. Toisesta tyOpajasta nousseet teemat

Osallistujien ensimmaiset kommentit malliluonnoksen esittelyn jalkeen olivat positiivisia, ja
asiakasvalintamallin ensivaikutelma koettiin hyvaksi. Mallin muotoiluun liittyen osallistujat piti-
vat erityisesti ensimmaisen sivun visuaalisesta iimeesta. Luonnoksessa oli kaytetty sopivasti
vareja, eikd mallia koettu lilan kirjavaksi. Osallistujat pitivat myos siita, ettd varitys mukaili

Evondosin varimaailmaa. He ehdottivat asiakasvalintamallin toteuttamista A4-kokoisena.

T&aa on kylla tosi kiva, ootte selkeesti kuunnellu meitéd viime kerralla, esim. kun

miettii tata véritysta.

Osallistujat toivat esiin mallin sisaltdon liittyvia ideoita ja kehittdmisehdotuksia. Ensimmaisella
sivulla he kiinnittivat huomiota erdan kohdan sanamuotoon, joka antoi heidan mielestaan vaa-
ran mielikuvan asiayhteydesta. Osallistujat kokivat, ettd luonnoksessa oli kattava lista kritee-
reitd ja he ehdottivat, etta niitd voisi ryhmitellad aiheittain. Osa kriteereista oli sisennetty tietyn
kriteerin alle, mutta osallistujat pitivat tata tarpeettomana. Tydpajan edetessa osa osallistujista
alkoi kyseenalaistaa, tarvitseeko mallissa olla kriteereja ollenkaan tai ainakaan yhta paljon
kuin luonnoksessa oli. Malliluonnoksessa kriteerit oli jaettu "kylld” ja "ei” -sarakkeisiin, mutta
tata jakoa osallistujat pohtivat tarkemmin. He paatyivat siihen, ettd "kylla” -sarake oli toimiva,
mutta "ei” -sarake voitaisiin poistaa. Sen sijaan malliin ehdotettiin lisattavan kohta erityisesti
huomiota vaativille asioille. Liséksi mallin ensimmaisella sivulla ehdotettiin korostettavan asi-

akkaalle koituvia hyotyja laitteesta.
Tarvitaanko El-kohtaa ollenkaan?
Vois olla erillinen kohta niille jutuille, jotka olis tarkeetd huomioida.

Tydpajan aikana osallistujat toivat esiin nakemyksiaan ladkeannostelurobotin kayton edelly-
tyksista ja esteista. Heidan mielestaan robotin soveltuvuus tulisi aina harkita tapauskohtai-
sesti. Kriteerit koettiin suuntaa antavina ja harvoin taysin ehdottomina. Tarkeana pidettiin, etta
asiakas on sitoutunut omaan ladkehoitoonsa ja ettd hanella on saanndllinen laakehoito. Asi-
akkaan tulisi olla sitoutunut olemaan kotona l1aakkeenottoaikaan tai ilmoittamaan muutoksista.
Vakavaa muistisairautta ei pidetty esteena ladkeannostelurobotin kaytolle, kunhan asiakas
pystyy toimimaan robotin kanssa. Osallistujat nakivat mielenterveysasiakkaat mahdollisina ro-
botin kayttajina. Valvottua ladkehoitoa tarvitseville ehdotettiin Evondos Anna -lddkeannoste-

lurobottia. Osallistujat painottivat sita, etta kaikkein merkittavimmat kriteerit ovat lopulta hyvin
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yksinkertaiset: asiakkaan tulee kyeta toimimaan ohjeiden mukaan, siirtymaan ladkeannoste-
lurobotin luo, ottamaan vesilasi, kyetd avaamaan annosjakelupussi ja laittamaan laakkeet
suuhun. Naiden peruskriteerien tayttyessd moni muu asia on kiinni asiakkaan persoonasta.
Esteend robotin kaytdlle koettiin olevan asiakkaan sitoutumattomuus ja laékkeiden vaarin-
kayttd. Eras osallistujista nosti esiin myoés sen, ettd huonosti kuulevaan asiakkaaseen on vai-
kea saada yhteys. Asiakkaan heikentyneen kuulon tai nadn ei valttdmatta nahty estavan ro-

botin kayttda, mutta molempien aistien puuttuessa kayttdé nahtiin haastavaksi.

Osallistujat korostivat ladkeannostelurobotin matalan kynnyksen kokeilun ja asenteen merki-
tysta. He eivat kokeneet asiakkaan teknologiapelkoa esteend, koska tyypillisesti moni asiakas
on aluksi epaluuloinen robottia kohtaan. Eras osallistuja kertoi ehdottaneensa asiakkailleen
maaraaikaista kokeilua, silla se madalsi kynnysta laitteen kokeiluun. Kokeilun jalkeen asiak-
kaat halusivat pitda robotin itselldadn. Merkittavana tekijana yleisesti teknologisten laitteiden

kaytdssa nahtiin olevan hoitajien ja I&heisten asenne.
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8 Asiakasvalintamalli Evondosia kayttavien asiakkaiden valintaan

Kehittamistydn lopputuotoksena syntyi asiakasvalintamalli (Liite 7) tukemaan sopivien Evon-
dos-asiakkaiden valintaa. Malli on suunniteltu ammattilaisille, jotka tydskentelevat Evondos-
lddkeannostelurobottien asiakasvalinnan parissa. Mallin tavoitteena on selkeyttaa ja tehostaa
sopivien ladkeannostelurobotin kayttajien tunnistamista ja nain ollen tehda asiakasvalinnasta
sujuvampaa. Mallin avulla ammattilaiset voivat tehda perusteltuja ja yhtenaisia paatoksia 1aa-
keannostelurobotin kayttajan soveltuvuudesta, mika voi edistaa asiakkaiden 1adkehoidon tur-
vallisuutta ja osaltaan lisata laitteiden kayttajien maaraa. Asiakasvalintamalli sisaltda ohjeen
Evondosia kayttavien asiakkaiden valintaan. Mallin ei ole tarkoitus olla ehdoton, vaan sen tar-
koitus on toimia viitteellisena tukena. Malli kehitettiin tutkimuksellisen kehittdmistyén proses-

sissa, jossa hyddynnettiin alan ammattilaisten haastatteluja ja tyépajoja.

Asiakasvalintamallin formaatiksi valittin A4-kokoinen kaksisivuinen PDF-tiedosto, joka on
myos tulostettavissa esimerkiksi tydpaikan seinalle tai ohjekansioon. Sahkoistd PDF-tiedos-
toa on yksinkertaista jakaa Evondosin omien materiaalien yhteydessa tai sisallyttda heidan
omille verkkoalustoilleen. Malli koostuu kahdesta toisiaan tdydentavasta sivusta, joissa on
tuotu esiin aineiston analyysissa tarkeimmiksi nousseita asioita. Ensimmaisella sivulla esite-
tdan prosessimaisesti kdskymuodossa olevia ohjeita ja huomionarvoisia nakékulmia ammat-
tilaiselle. Sivun tarkoituksena on johdattaa ammattilaista eri vaiheiden kautta niihin seikkoihin,
jotka vaikuttavat asiakasvalinnan taustalla ja joiden avulla voidaan paasta parhaaseen loppu-
tulokseen. Vaiheiden on katsottu etenevan loogisessa jarjestyksessd ammattilaisen aloitta-

essa asiakasvalinnan. Asiakasvalintamallin pienoiskuva on esitetty kuvassa 3.
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Asiakasvalintamallin ensimmaisella sivulla korostetaan positiivisen asenteen merkitysta 1ah-
tokohtana valintaprosessille. Mallissa nostetaan esiin huolellisen harkinnan ja ajankaytéon mer-
kitys. Keskeisena elementtind on myos kollegiaalisen yhteistydn ja jaetun asiantuntijuuden
merkitys onnistuneessa asiakasvalinnassa. Mallissa painotetaan asiakkaan motivointia ja |aa-
keannostelurobotista saatavien hyotyjen esiin tuomista. Mallissa kannustetaan rohkeuteen ko-
keilla robottia matalalla kynnyksella, mahdollisesti my6s epatyypillisemmille asiakkaille. Mal-
lissa korostetaan ladkehoidon toteutumisen arviointia seka jatkuvaa soveltuvuuden arviointia

asiakkaan toimintakyvyn muuttuessa.

Mallin toisella sivulla esitelldan kriteereita, joita edellytetdan Evondos-ladkeannostelurobotin
kayttajalta seka tilanteita, jolloin laitteen kayttd ei valttamatta ole mahdollista. Kriteerit perus-
tuvat tassa kehittdmistydssa kerattyyn aineistoon, jota on peilattu aiempien tutkimusten tulok-
siin. Sivun yldosaan oikealle on sijoitettu erillinen, kooltaan suurempi tekstilaatikko, johon on
koottu asiakasvalinnan kannalta olennaisimmat huomiot. Laatikossa olevia huomioita pide-
tadan kaikista keskeisimpina kriteereinda, mika perustelee niiden korostamisen selkealla visu-
aalisella ratkaisulla. Mallin toisen sivun loppuun on lisatty erillinen vinkki, joka kasittelee em-
pivan asiakkaan rohkaisemista Iadkeannostelurobotin kokeiluun. Lisaksi yksil6llisen arvioinnin
tarkeys on nostettu esiin erillisessd huomautuksessa korostamaan sen merkitysta asiakasva-
linnassa. Mallin toinen sivu auttaa ammattilaista huomioimaan niita tekijoita, jotka toimivat 1aa-
keannostelurobotin kayttéa puoltavana tai nousevat esteeksi laitteen kaytolle. Kriteerien ta-
voitellaan tukevan ammattilaisten paatdksenteon tarkkuutta asiakasvalinnoissa seka paranta-

van prosessin laatua.

Hyva ohje tulisi rakentaa lukijan nakdkulmasta siten, etta se on yksinkertainen tulkita ja etenee
loogisesti. Tama edellyttaa sisallon jasentamistad rakenteen tai valiotsikoiden avulla ja mah-
dollisesti kuvien kayttoa tekstin ohella. (Pyhalahti 2002.) Asiakasvalintamallin rakenteessa on
kiinnitetty erityistd huomiota keskeisten asioiden esille tuomiseen. Mallin visuaalinen ilme
suunniteltin noudattamaan Evondos-brandin varimaailmaa. Mallin viestinnallisesta tyylista
tehtiin selked, ytimekas ja helposti ymmarrettava. Tekstin virkkeet muotoiltiin lyhyiksi, ja teks-
tin asetteluun kiinnitettiin huomiota. Valinnoilla nahtiin tuettavan myds mallin saavutettavuutta
laajalle kayttajakunnalle. Mallista haluttiin lukemaan houkutteleva. Tama tavoite saavutettiin
varivalinnoilla, kontrasteilla, tekstikoon vaihtelulla, kuvituksella seka elementeissa kaytetylla
muotokielella. Tekstisisaltoa jaettiin osioihin otsikoinnin ja luettelomerkkien avulla, mika sel-
keytti kokonaisuutta. Tama kehittamistyd keskittyy kotihoidon asiakkaiden valintaprosessiin.
Malli on kuitenkin kehitetty siten, etta sitd voidaan kayttdd myods muiden Evondos-laakean-

nostelurobottien asiakasryhmien parissa tyoskentelevien hoitajien tukena.
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9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksellisen kehittamistydn tavoitteena oli edistdd Evondos-ladkeannostelurobotin asia-
kasvalinnan sujuvuutta kotihoidossa. Tarkoituksena oli luoda kotihoidon ammattilaisten kayt-
téon uusi malli Evondos-ladkeannostelurobotin asiakasvalinnan selkeyttdmiseksi ja tehosta-
miseksi. Kehittamistehtavat maariteltin sen mukaan, mitad kehittdmisprosessin aikana taytyi
selvittad, haluttiin saavuttaa ja mitd malli vaatisi onnistuakseen. Kehittamistehtavina oli Evon-
dos-ladkeannostelurobotin asiakasvalinnan nykytilanteen ja kehittdmiskohteiden selvittami-
nen, asiakasvalintamallin jasentdminen yhdessa hoitoalan ammattilaisten kanssa seka malli-
luonnoksen muokkaaminen ja arvioiminen yhdessa hoitoalan ammattilaisten kanssa. Kehitta-
mistehtaviin saatiin vastaukset hoitoalan ammattilaisten haastatteluilla seka osallistavien ty6-
pajojen avulla. Kehittdmistyon tarkoitus saavutettiin, silla lopputuotoksena syntyi asiakasva-
lintamalli Evondos-asiakkaiden valintaan. Juuti (2015, 75, 77, 79) toteaa uusien ideoiden ole-
van usein lahtdisin asiakkailta. Asiakkaiden ja henkildston yhteiskehittdminen onkin paras
asetelma luovalle innovaatioprosessille. Myds Vilkka (2021, 22) korostaa ryhman voimaa in-
novaatioiden synnyssa. Vuorela (2024, 71-72) puolestaan nostaa tarkeaksi asiakasrajapin-
nassa tydskentelevien roolin asiakkaiden tarpeiden esille tuojana seka kehittamistoimiin osal-

listujana ja toteuttajana.

Evondos-laakeannostelurobottien asiakasvalinnan toteutus talla hetkelld perustuu pitkalti
ammattilaisten kokemukseen, keskusteluihin ja yhteistydhon, silla varsinaista prosessia tai
kriteeristda ei ole kaytdssa. Tiimien sisalla saavutettiin jonkin asteinen yhtenainen linja asia-
kasvalinnassa tiimien sisdisen kommunikaation, osaamisen jakamisen ja perehdyttamisen
kautta. Tulosten perusteella on havaittavissa, ettd hoitotydssa kaytetaan toisinaan epamuo-
dollista tietoa ja opitaan kaytannodssa tekemalla. Henkildston tulee osata arvioida teknologian
soveltuvuutta asiakkaille ja tukea sen kayttda. Johansson-Pajala & Gustafsson (2020, 170)
toteavat, etta henkildston kouluttaminen ja osaamisen kehittaminen on edellytys teknologisten
ratkaisujen kayttoonotolle. Pelkastaan tekninen osaaminen ei riita, vaan tarvitaan myos ym-

marrysta hoivatydn kontekstista.

Mita iakkdammista henkildista on kyse, sita todennakoisemmin he eivat ole tottuneita digipal-
veluiden kayttajia. Lopulta kyse on kuitenkin yksiloista, ja iasta riippumatta kayttajien valilla on
vaihtelua. (Korjonen-Kuusipuro ym. 2022.) Kotihoidon yksikéiden valilld on vaihtelevuutta, ja
alueelliset erot ladkeannostelurobottien kayttajien maarissa korostuvat. Alueilla, joilla on pal-
jon mielenterveys- ja paihdeasiakkaita tai hyvin idkkaita, robotteja on vahemman kaytossa.

Yleisesti syyt taustalla ovat todennakadisesti moniulotteisia, mutta on hyva pohtia, onko kaikilla
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alueilla ja asiakasryhmilld tasavertaiset mahdollisuudet hyotya ladkeannosteluroboteista vai
jaavatko jotkin ryhmat vahemmalle huomiolle. Josefssonin & Hammarin (2022, 2) mukaan
vuonna 2020 etayhteytta 1adkehoidon varmistamisessa kaytti 57 % Suomessa toimivista koti-
hoidon yksikoista. Naista suurimpana hyddyntajana oli Uusimaa, jossa 75 % yksikoista kaytti

etayhteytta.

Tuloksista kay ilmi, ettd lddkeannostelurobotin kayttéa arvioidaan joustavasti asiakkaan toi-
mintakyvyn muuttuessa. Tallainen jatkuva arvioiminen mahdollistaa laitteen kayton lopettami-
sen tai aloittamisen tilanteen mukaan, mika on asiakaslahtdista ja joustavaa toimintaa. Jotta
asiakkaiden tarpeisiin pystyttaisiin vastaamaan mahdollisimman hyvin, tulisi asiakaslahtoisyy-
den olla lahtdkohtana palveluita toteutettaessa ja suunniteltaessa (Sihvo ym. 2018, 8, 12).
Myés itsemaaraamisoikeuden sailyminen on tarkeaa ikaantyneille, kun pohditaan uuden apu-
valineen kayttdonottoa (Riikonen & Paavilainen 2018, 122). Toisinaan oli tilanteita, joissa ole-
tetulle asiakkaalle 1adkeannostelurobotti ei yllattaen ollutkaan toimiva ratkaisu. Havainto ko-
rostaa yksildllisen arvioinnin merkitysta ja tuo esille tarpeen kehittaa selkedmpia kriteereja ja
kaytanndn ohjeita. Lisaksi ilman yhtenaista prosessia tai virallisia ohjeistuksia asiakasvalinta
voi jaada liilan subjektiiviseksi ja riippuvaiseksi yksittaisten tydntekijdiden kokemuksista ja na-

kemyksista. Taman vuoksi toiminnan yhtendistaminen on tarkeaa.

Tuloksista nousi selkeasti esiin, ettd asiakasvalintaan vaikuttavat tekijat ovat monisyisia.
Erityisesti hoitajien, asiakkaiden ja laheisten suhtautuminen ladkeannostelurobotteihin nayt-
taytyi keskeisena tekijana asiakasvalinnan onnistumisessa. Hoitajien keskuudessa positiivi-
sen asenteen koettiin edistavan sopivien asiakkaiden pohtimista ja robotin kayttéénottoa, kun
taas negatiiviset asenteet saattoivat estaa prosessia ja tarttua muihin hoitajiin. Myés Turjamaa
ym. (2022) seka Pekkarinen ym. (2020, 12) korostavat asenteen merkityksellisyytta. Positiivi-
sen asenteen nahtiin edesauttavan uuden taidon, kuten ladkeannostelurobotin kaytén, oppi-
mista. Sen sijaan negatiivinen asenne saattoi muodostua esteeksi robotin kaytén oppimiselle.
Inhimilliset tekijat ovat siis hyvin merkityksellisia hydédynnettdessa teknologiaa kotihoidossa.
Anttila ym. (2023a) toteavat ammattilaisten kylld motivoituvan teknologian kayttéén, kunhan

he nakevat sen aikaansaamat hyodyt.

Tulosten mukaan hoitajien asennoituminen ladkeannostelurobotteihin on jokseenkin vaihtele-
vaa. Negatiivisen asenteen nahdaan mahdollisesti juontuvan esimerkiksi pelosta teknologiaa
kohtaan tai perehdytyksen puutteesta. Asiakasvalinnan onnistumista varjostavat kiireinen tyo-
ymparisto ja ajanpuute, jolloin ei aina ole aikaa tai motivaatiota miettia potentiaalisia robotin
kayttajia. Myds Hennalan ym. (2021, 22) tutkimuksessa teknologia nahdaan pahimmillaan uh-
kana ja parhaimmillaan taas haastavimmatkin ongelmat ratkaisevana tekijana. Lampi & Sihto

(2022) toteavat teknologian toimimattomuuden, tyontekijalle kertyvan taakan, tuen puutteen
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seka teknologiaan liittyvien arvoristiritojen aiheuttavan hoitajille negatiivisia tunnekokemuk-
sia. Kyse ei kuitenkaan ole teknologian vastustamisesta, vaan ennemminkin kotihoidon ylei-
sesti heikoista tydskentelyolosuhteista. Valmiiksi kuormittuneet tyontekijat kokevat stressia
uudistuksista, eivatkd heidan resurssinsa riitd omaksumaan uutta teknologiaa. Puute henki-
I0storesursseista voi nakya kotihoidon kaytannon kentalla kiireend, heikentymisena tyon laa-
dussa seka tydpaineina (Miettinen ym. 2020). Tdma herattda pohtimaan, kuinka resurssien ja
tydkuorman hallintaa olisi mahdollista parantaa ja miten asiakasvalinnalle saataisiin jarjestet-
tyd enemman aikaa. Esihenkil6iltd saatu tuki koettiin vaikutukseltaan merkittadvaksi, koska
ajallisen resurssin antamisen asiakasvalintaan nahtiin edesauttavan valintojen onnistumista.
Lisdksi sen nahtiin lisdavan hoitajien arvostuksen kokemusta, motivaatiota ja tyotyytyvai-

syytta.

Kokeneiden, pitkdan tydssa olleiden hoitajien asiakastuntemus nousee tarkedksi asiakasva-
linnassa. Hoitajan pitkd kokemus mahdollistaa syvallisemman ymmarryksen asiakkaan tar-
peista ja kyvykkyydesta ladkeannostelurobotin hyddyntamiseen. Asiakasvalinta saattaa tun-
tua haastavalta uusille tydntekijoille. Taman vuoksi tydpaikalla kertynyt kokemus ja sen jaka-
minen nousevat tarkeaksi. Tyypillisesti tydelama sisaltda paljon hiljaista tai tilannesidonnaista
tietoa ja osaamista. On hyddyllistd saada kokemuksellinen tieto laajemmin kayttéon (Ojasalo
ym. 2021, 27). Virtainlahti (2009) ja Kiviranta (2010) korostavat, ettad uutta ei tarvitse oppia
kantapaan kautta, silla hyvia kaytantéja ja toimintamalleja voidaan omaksua jakamalla hiljaista
tietoa. Tydelaman hiljaista tietoa tulisi tuoda julki ja jalostaa, jotta tydelaman tieto kehittyy ja
leviaa (Ojasalo ym. 2021, 27-28). Hoitajien kokemus tulisikin ndhda arvokkaana resurssina,
jonka tunnistamiseen ja tehokkaampaan hyddyntamiseen tulisi kiinnittda erityistd huomiota.
Kehittamistydn tulosten perusteella huomionarvoiseksi nousee tiimityd ja tiivis tyOyhteiso.
Asiakasvalinnan prosessia helpottavaksi nahdaan yhtenevaiset nakemykset ladkeannostelu-
robotin kayttajiksi soveltuvista asiakkaista, eriavat mielipiteet vastaavasti saattavat hidastaa
prosessia. Organisaation ilmapiiri, yhteinen visio, yhteistyd ja tiedonvaihto ovat tarkeita teki-

joita teknologian onnistuneessa kayttoonotossa (Zander ym. 2021).

Ikdantyneiden asenteet, arvot, luottamus ja yksityisyytta koskevat huolet teknologiaa kohtaan
ovat tekijoita, jotka vaikuttavat teknologian kayttdonottoon ja toteutukseen. Lisaksi asenteisiin
vaikuttavat ulkoiset tekijat, kuten sosiaaliset verkostot, oman perheen mielipide ja hoitajien
asenteet. (Zander ym. 2021.) My6s kehittamistyon tulosten perusteella asiakkaiden ja laheis-
ten suhtautumisella lddkeannostelurobotteja kohtaan nahdaan olevan merkittava vaikutus.
Robotista puhuminen positiiviseen savyyn lisaa asiakkaiden valmiutta laitteen kokeilemiseen,
kun taas negatiivinen savy nakemyksissa saattaa vahentaa asiakkaan kiinnostusta. Taman
perusteella viestintaan, keskusteluun, I&heisten perehdytykseen ja asenteelliseen tukemiseen

olisi hyodyllistd panostaa.
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Onnistuakseen asiakasvalinta vaatii toimia seka teknologian kaytdon edistamiseksi, ettd huo-
mion kiinnittdmista johtamiseen ja resursointiin. Esihenkilot voivat tukea antamalla ja arvos-
tuksella vaikuttaa myonteisesti hoitajien asenteisiin ja tdaman myota myos laadukkuuteen asia-
kasvalinnassa. Organisaatioiden teknologisoitumisessa korostuvat kotihoidon esihenkildiden
rooli seka organisaatioiden toimivuus (Miettinen ym. 2020). Sdanndllisesta muistuttamisesta
ja tiimien sisaisista yhteisista keskusteluista koetaan myos saatavan tukea lddkeannosteluro-

botin asiakasvalintaan.

Tutkimustuloksista nousee monipuolisesti esiin ladkeannostelurobotin kayttajan kriteerit,
jotka vaikuttavat laitteen soveltuvuuteen eri asiakkaille. Soveltuvuutta arvioitaessa keskeisiksi
tekijoiksi nousevat asiakkaan psyykkiset ja fyysiset ominaisuudet seka toimintakyky arjen kon-
tekstissa. Tulosten perusteella psyykkinen hyvinvointi ja asiakkaan myodnteinen asenne lai-
tetta kohtaan ovat merkittavia tekijditd onnistuneen laitteen kaytén kannalta. Asiakkaan pelok-
kuus tai laitteen kaytosta aiheutuva stressi ja ahdistus voivat toimia keskeisina kaytt6a rajoit-
tavina tekijoina. Toisaalta tyopajan tuloksissa selvisi, ettei asiakkaan teknologiapelko useim-
miten ole este ladkeannostelurobotin kaytélle, koska monet asiakkaat ovat aluksi epaluuloisia
laitetta kohtaan. Erdan tydpajaan osallistuneen mukaan maaraaikainen kokeilu toimii hyvin,
koska se madaltaa asiakkaan kynnysta kokeilla laitetta ilman pitkaaikaista sitoutumista. Ko-
keilun jalkeen asiakkaat olivat usein halukkaita pitAmaan robotin itselldan. Tulos kertoo asiak-
kaiden sitoutumisen merkityksesta ja siita, kuinka tarkeaa on tarjota matalan kynnyksen ko-
keilumahdollisuus ennen pysyvan ratkaisun tekemista. Myos Solanteran (2020) tutkimuk-
sessa todetaan asiakkaiden jakautuvan innokkaisiin teknologian kokeilijoihin ja niihin, jotka
tarvitsevat enemman houkuttelua. Kuitenkin valtaosa asiakkaista haluaa kokeilun jalkeen jat-

kaa laitteiden kayttoa.

Mertensin ym. (2018) tutkimuksessa ladkeautomaatteja kaytettiin eniten niiden asiakkaiden
keskuudessa, joiden suurin avuntarve liittyi Iddkehoidon hallintaan. Myds kehittamistydn tu-
losten perusteella ladkeannostelurobotti soveltuu erityisen hyvin asiakkaille, joiden paaasialli-
nen palveluntarve liittyy laakehoitoon. Lisaksi laite on erityisen hyodyllinen silloin, kun laake-
hoito on tasapainossa ja muut paivittaiset toiminnot ovat paaosin itsenaisia tai vaativat va-
haista tukea. Esimerkiksi Parkinsonin tautia sairastaville robotti tarjoaa mahdollisuuden tark-
kaan laakkeenottoon ennalta maariteltyina ajankohtina, mika voi parantaa ladkehoidon vaikut-
tavuutta ja tukea asiakkaan saanndllista paivarytmia. Kuitenkin eras tyopajaan osallistunut
huomautti, ettei Parkinsonin tauti automaattisesti tarkoita robotin sopivuutta. Joissakin tapauk-
sissa voimakas kasien vapina voi estaa laakepussin kasittelyn, koska ladkkeet saattavat pu-
dota tai levitd. Havainto korostaa toimintakyvyn merkitysta laakeannostelurobotin kayton on-

nistumisen edellytyksena.
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Mielenterveydelliset hairidt, kuten harhaisuus ja itsetuhoisuus, voivat muodostaa esteen lait-
teen turvalliselle kaytolle. Tama korostuu erityisesti itsetuhoisilla asiakkailla, jos heidan olisi
mahdollista saada kerralla kayttéonsa suurempia lddkemaaria. Joissakin tapauksissa mielen-
terveysasiakkailla 1d8keannostelurobotin pitamat danet saattavat pelottaa (Rantanen ym.
2017). Myos tydpajan tuloksissa ladkkeiden vaarinkayttd nousi esiin ladkeannostelurobotin
kayton esteend. Sen sijaan mielenterveysasiakkaat nahtiin usein potentiaalisina laitteen kayt-
tajina. Valvottu 1ddkkeenotto, kuten videovalitteinen Evondos Anna tai Evondos E300 ja eta-
hoito, nostettiin ratkaisuksi tilanteisiin, joissa tarvitaan tarkempaa seurantaa laakehoidon tur-
vallisen toteutumisen varmistamiseksi. Ladkerobotin kayttd on todettu aiemminkin kaytannol-
liseksi ratkaisuksi valvottua korvaushoitoa saavilla asiakkailla (Niewald ym. 2024). Tihedan

vaihtuva tai automaattiin soveltumaton 1aakitys voi olla esteena robotin kaytolle.

Fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn osalta tulokset osoittavat, etta laitteen kayttd edellyttaa
asiakkaalta riittdvaa omatoimisuutta ja muistitoimintojen tasoa. Vaikka lievat fyysiset rajoitteet,
kuten heikentynyt liikuntakyky tai kdsien toimintakyky, eivat valttamatta esta laitteen kayttda,
merkittdvat motoriset rajoitteet voivat usein muodostua esteeksi. Heikko tai puuttuva kuulo tai
nako ei yksindan esta laitteen kayttda, mutta molempien puuttuessa sen kayttd voi olla hyvin
haastavaa. Muistisairaus ja kognitiivinen toimintakyky nousevat esiin merkittavina arviointikri-
teereina. Muistisairaus ei itsessaan ole automaattisesti esteena ladkeannostelurobotin kay-
tolle, vaan ratkaisevaa on muistisairauden aste ja sen vaikutus asiakkaan kognitiiviseen toi-
mintakykyyn. Ennen ladkeannostelurobotin kayttamista Idakehoidon toteutukseen on varmis-
tuttava ikdantyneen kognitiivisista taidoista ja fyysisesta toimintakyvysta (Turjamaa ym. 2022;
Niewald ym. 2024).

Laakeannostelurobotti soveltuu erityisen hyvin meneville asiakkaille, eli niille, jotka eivat voi
odottaa hoitajan saapumista kotiin omien menojensa tai muiden aikataulujensa vuoksi. Robo-
tin avulla voidaan tukea asiakkaan saannollista paivarytmia ja itsenaista ladkehoidon hallintaa.
Toisaalta tydpajojen tuloksissa nousivat esiin myds robotin mahdolliset rajoitteet menevien
asiakkaiden kohdalla. Jos asiakkaan menot ja ladkkeenottoajat osuvat samalle ajankohdalle,
sitoutuminen laitteen kayttoon saattaa osoittautua haasteelliseksi tai sitoa asiakkaan turhaan
kotiin. Samantapaisia huolia iimenee myés Turjamaan ym. (2022) tutkimuksessa. Taman
vuoksi kotoa poistuvien asiakkaiden ladkkeidenottoaikojen huolellinen suunnittelu ja ajoittami-
nen ovat tarkeitd asiakkaan arjen sujuvoittamisen kannalta. Niewaldin ym. (2024) tutkimuk-
sessa laakerobotin kayton todettiin lisddvan asiakkaiden itsenadisyyttd ja omavaraisuutta seka

mahdollistavan joustavuutta omaan arkeen.

Tulosten perusteella 1d8keannostelurobotin kayttajan kriteerit ovat moninaisia, jonka vuoksi

yksildllisen arvion merkitys korostuu laitteen soveltuvuuden arvioinnissa. Kriteerit ovat
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enemmankin suuntaa antavia kuin taysin ehdottomia. Lopulta merkittavimmiksi kriteereiksi
nousevat asiakkaan kyky toimia ohjeiden mukaan, siirtyminen robotin luo, vesilasin ottaminen,
annosjakelupussin avaaminen ja l[ddkkeiden suuhun laittaminen. Naitd voidaan pitda ydinkri-
teereind, joiden tayttyessa robotin kayttd todennakoéisimmin onnistuu. Samantapaiset huomiot
lddkeautomaatin kayttajan ydinkriteereista tehtiin Turjamaan ym. (2022) tutkimuksessa. Igbal
ym. (2021) painottavat, ettd asiakkaiden monimuotoisuuden vuoksi ladkeannostelurobotit ei-
vat sovi kaikkien tarpeisiin, minka vuoksi huolellinen asiakasvalinta on tarkea osa onnistunutta
lddkeannostelurobotin kayttdonottoa. Tavoitteena on tunnistaa ne asiakkaat, joiden toiminta-

kykya ja itsenaisyytta robotilla voidaan tukea.

Tulosten mukaan ladkeannostelurobotista koetut hyodyt ovat merkittavia niin asiakkaan,
hoitohenkildkunnan kuin organisaation nakokulmista katsoen. Turvallisen ladkehoidon tuke-
minen nahdaan merkittavaksi ladkeannostelurobotin hyddyksi. Robotin varmistaessa asiak-
kaalle oikeat l1aakkeet oikeaan aikaan, toteutuu turvallisuus ja myo6s ladkkeenoton viivastymi-
sen riski on pienempi. Hoitajien kotikdynteja ei aina voida ajoittaa tarkasti, tai kotikaynti saat-
taa mydhastya, mutta robotin avulla asiakkaan ladkkeenotto onnistuu kuitenkin oikea-aikai-
sesti. Robotin ndhdaan tukevan ikdantynytta paivarytmin yllapitamisessa, ja osa kokee robotin
kommunikoinnin “juttelemalla” mieluisaksi. Naiden tekijdéiden voidaan ajatella parantavan
ikdantyneiden kokemusta omatoimisuudestaan ja lisdavan luottamusta itseensa. Laakean-
nostelurobotti mahdollistaa kotihoidon kayntien vahentdamisen, minka myo6ta kayntimaksut
ovat myo6s pienemmat, mika voi ilahduttaa asiakkaita ja omaisia. Pekkarinen ym. (2020, 12)
nostavat robotiikan kayttéénottoa edistaviksi tekijoiksi muun muassa hyoétyjen nakemisen, yh-

teiskunnan taloudelliset paineet seka tarpeen helpottaa hoitoty6ta.

Asiakasturvallisuuden nakdokulmasta ladkeannostelurobotilla nahdaan monipuolinen potenti-
aali. Yhtena esimerkkina kehittdmistyon tuloksista voidaan mainita kaatumistilanteen havait-
seminen nopeasti, kun robotti tekee halytyksen ottamattomista laakkeista. Sanchez ym.
(2019) nostavat esiin merkittavina ikdantyneiden itsensa kokemina teknologian hyo6tyina ela-
man helpottumisen, turvallisuuden tunteen lisaantymisen seka vaikutuksen laheisiin, kun hei-
dan ei tarvitse jatkuvasti olla huolissaan. Myos Glomsasin ym. (2021) tutkimuksessa korostuu
ikaantyneiden positiivinen asennoituminen turvallisuuden tunteen mahdollistavaan teknologi-
aan, silla se on yhteydessa ikaantyneen mahdollisuuksiin parjata kotona pidempaan ja itse-

naisemmin.

Kehittamistyon tulosten mukaan hoitohenkilokunta nakee ladkeannostelurobotin hyddyllisena,
tyotaakkaa keventavana tyovalineena, eika laitteen kayton koeta kuormittavan hoitajia. Koke-
muksen karttuessa myods kyky robotin tehokkaaseen hyddyntamiseen nahdaan parantuvan.

Myds Kajander-Unkurin ym. (2023) tutkimuksessa laakerobotin todettin vahentavan



64

kotihoidon tydntekijdiden stressia ja tydkuormaa. Teknologian kaytdn muuttuessa osaksi pai-
vittaista tyota, voidaan se lopulta nahda arkisena elamaa helpottavana tekijana (Hennala ym.
2021, 22). Merkittdvana hyotyna nahdaan pienentynyt riski ladkkeenantovirheisiin, mika pa-
rantaa myos lddkehoidon turvallisuutta ja tarkkuutta, kuten todetaan myds muissa tutkimuk-
sissa (Anttila ym. 2023b; Kajander-Unkuri ym. 2023).

Laakeannostelurobotin kaytdsta koituu organisaatiolle taloudellisia hydtyja, silla robotin avulla
pystytdan vahentdamaan hoitokdyntien maaraa ja sitad kautta esimerkiksi matkakuluja harvaan
asutuilla alueilla (Sillanpaa 2023, 8). Taloudellisten nakékulmien huomioiminen vaeston ikaan-
tyessa on valttamatonta yhteiskunnan kustannusten hillitsemiseksi (Anttila ym. 2023a, 12).
Kotihoidon tehostaminen mahdollistuu Iddkkeenannon automatisoinnilla, kun pystytdan tasaa-
maan kotihoidon aamun ja illan ruuhkahuippuja seka hoitajilta saastyy aikaa muihin tydtehta-
viin (Sillanpaa 2023, 8). Hyddyntamalla ladkeannostelurobotteja laajemmassa mittakaavassa

organisaatioiden olisi mahdollista saavuttaa isojakin saastoja ja lisdarvoa.

Merkittava |0ydos asiakasvalinnan kehittamisessa oli yksikdiden valisen osaamisen jaka-
misen tarve. Tulokset osoittavat, etta eri yksikéiden valilla on jonkin verran eroja ladkeannos-
telurobottien kayttajien maarissa. Yhteistydn nadhdaan edistavan tiedon ja kokemusten jaka-
mista, mika on tarkeda monimutkaisten ongelmien ratkaisemisessa. Toimivien kaytantojen ja-
kaminen asiakasvalinnassa eri yksikéiden valilla voisi edistaa ladkeannostelurobottien laajem-
paa kayttéa. Myos Johansson-Pajalan & Gustafssonin (2020) tutkimuksessa havaittiin puut-
teita organisaatioiden valisessa yhteistydssa ja tiedon jakamisessa. Monet kunnat testasivat

samankaltaista teknologiaa, mutta eivat jakaneet kokemuksiaan.

Tulosten perusteella asiakasvalinnan ajoitus nayttaisi olevan jokseenkin kriittinen tekija onnis-
tuneessa ladkeannostelurobotin kayttdonotossa. Haastateltavien kokemusten mukaan robotin
kayttajan soveltuvuuden arviointi olisi tarkoituksenmukaisempaa toteuttaa jo asiakkuuden al-
kuvaiheessa, silla silloin arviointi on helpompaa kuin sopivien asiakkaiden etsiminen jalkika-
teen laajasta asiakaskannasta. Tyopajoihin osallistujilla oli eriavia mielipiteita siita, onko laa-
keannostelurobotin kayttd parempi aloittaa heti asiakkuuden alussa vai vasta myohemmin.
Jos robottiin on ehtinyt tottua, ei toimintakyvyn lasku valttamatta johda laitteesta luopumiseen.
Joillakin muistisairailla puolestaan kognitiivinen suorituskyky on ollut oletettua heikompi, jolloin
heidan on ollut vaikea ymmartaa, mista laitteen kaytdssa on kyse. Talldin nopeasta aloituk-
sesta ei valttamatta koeta hydtya. Turjamaan ym. (2022) mukaan muistihairiésta karsivat asi-
akkaat hyotyvat riittdvan aikaisesta teknologisten ratkaisujen piiriin padsemisesta oppiakseen

ja hyotyakseen niiden kaytosta.

Tuloksissa korostui selkedn ohjeistuksen tarve ladkeannostelurobottien asiakasvalinnassa,

kuten konkreettisen ja mahdollisesti kirjallisen ohjeen kehittaminen. Rautalankaversio-tyylinen
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ohje voi systematisoida asiakasvalintaprosessia ja vahentaa tydntekijdiden valisid nake-
myseroja sopivista asiakkaista. Yhtenainen ohje tukee erityisesti uusien tyontekijoiden pereh-
dytysta ja voi tehostaa ladkeannostelurobottien kayttdédnottoa missa tahansa asiakkuuden vai-
heessa. Myds tyOpajojen tulosten perusteella asiakasvalintamallin toivottiin olevan selke3,
kaytanndllinen ja helppokayttdinen. Mallin toteutukseen sopii A4-kokoinen tiedosto, jonka voi
tulostaa paperisena esimerkiksi ilmoitustaululle. Toteutustapana ehdotettiin myds videota,
mutta sita ei ollut mahdollista toteuttaa tdman kehittdmistyon puitteissa. Osallistujien mukaan
painotuksen mallissa tulee olla ohjeistuksessa. Asiakasmalli on kehitetty mahdollisimman pit-

kalti haastatteluihin ja tydpajoihin osallistuneiden toiveiden mukaiseksi.
9.2 Eettiset nakdkohdat ja luotettavuuden tarkastelu

Eettisyys

Hyvassa tutkimuksessa tekija kannattelee eettistd nakdkulmaa koko tutkimuksen ajan (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 147-157; Puusa & Juuti 2020). Eettisyyttd tulee aina pohtia etukateen,
vaikka kaikkia tulevia tilanteita ei voikaan ennustaa. Tutkimusta tehdessa noudatetaan ennalta
sovittuja kaytanteita ja kaytetaan tilannekohtaista harkintaa. Tutkijan tulee alun alkaen huomi-
oida tutkimuksen lahtékohdat, eli onko tutkittava asia eettisesti korrektia. (Kaukko & Kiilakoski
2023.)

Eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeen mukaan hyvan tieteellisen kaytannon (HTK) perus-
periaatteet ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto, jotka luovat pohjan kai-
kelle tieteelliselle toiminnalle. Hyvan tieteellisen kaytannon toteutumista koko tutkimuksen
elinkaaren ajan ohjaavat hyvat tieteelliset menettelytavat. Naihin sisaltyy ohjeistus hyvan tie-
teellisen kaytannon prosesseihin, toimintatapoihin ja koulutukseen liittyvista sdadoksista. Tie-
teellista toimintaa tulee suunnitella, toteuttaa ja dokumentoida lapinakyvasti. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2023, 11-13.) Taman tutkimuksellisen kehittamistydn prosessin kaikissa
vaiheissa on toimittu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan asettamien eettisten perusperiaat-

teiden mukaisesti.

Tarve kehittamistyolle nousi kohdeorganisaatio Evondosilta, jossa oli havaittu kehittamistarve
laakeannostelurobotin asiakasvalinnan sujuvoittamiseen. Kehittamistydn aihe oli ajankohtai-
nen, silla ikdantyneen vaeston lisdantyessa kasvaa myoOs tarve kayttaa teknologiaa entista
enemman hoitotydn tukena. Haasteena on kuitenkin teknologiasta hyotyvien asiakkaiden tun-

nistaminen (Igbal ym. 2021; Turjamaa ym. 2022; Anttila ym. 2023a).

Mahdollisten lupien, suostumusten ja eettisen ennakkoarvion tekemisesta tulee huolehtia en-
nen tutkimuksen aineiston keraamista, ja on tarkeda noudattaa oman tieteenalan erityispiir-

teitd. Tutkimusaineistoa kasitelldaan ja hallitaan sovituilla tavoilla, ja tietosuojaan,
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salassapitoon, luottamuksellisuuteen seka vaitioloon liittyvia velvoitteita noudatetaan. Muiden
tieteentekijoiden tyota ja saavutuksia arvostetaan, ja niihin viitataan rehellisesti. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2023, 14.) Tybelamalahtoisessa kehittdmistydssa noudatetaan samoja
eettisia saantdja kuin tutkimuksessa, yritysmaailmassa ja yhteiskunnassa yleensakin. Hyva
tieteellinen kaytantd ohjaa kehittamistyota yhta lailla. Tavoitteet asetetaan korkean moraalin
mukaisesti, toiminta on rehellista, huolellista ja tarkkaa seka lopputulema hyddyttaa tydela-
maa. (Ojasalo ym. 2021, 49.) Heti yhteistydn kdynnistyttyd tehtiin Evondosin kanssa yhteis-
tydsopimus ja NDA-salassapitosopimus (non-disclosure agreement). Kehittdmistyon aineis-
tonkeruun mahdollistamiseksi tehtiin Helsingin kaupungin kotihoidon yksikén ja Palvelukeskus
Helsingin etdhoidon kanssa yhteistydsopimukset ja haettiin tutkimusluvat. Molemmat tutki-
muslupahakemukset sisélsivat liitteind muun muassa kehittdmistyén suunnitelman ja tietosuo-
jailmoituksen. Kumpaankin tutkimuslupahakemukseen saatiin myoénteinen paatds (Liite 8 ja
Liite 9).

Kaukko ja Kiilakoski (2023) korostavat, etta yksi merkityksellisimmista painopisteista tutkimuk-
sissa on tutkittavien ihmisarvon, yksityisyyden ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen.
Tutkittavilta tarvitaan aina suostumus tutkimukseen osallistumiseen, ja heidan paatdksente-
konsa tulee pohjautua riittdvaan tietoon ja ymmarrykseen tutkimuksesta seka vapaaehtoisuu-
teen. Uutta tutkimustietoa ei tulisi koskaan tuottaa epaeettisesti ihmisten kustannuksella, eika
tutkimuksen tekeminen saa tuottaa haittaa tutkittaville. Tasta syysta tiedeyhteisdssa on yh-
dessa sovittuja saantdja ja kaytantoja. Myds Puusa & Juuti (2020) korostavat eettisesti toteu-
tetussa tutkimuksessa pyrittdvan aina hyvien asioiden aikaansaamiseen, eikd se saa aiheut-
taa haittaa kohteena oleville inmisille. Vilkan (2021, 190) mukaan hyvan tieteellisen kaytannon
noudattamiseksi tutkittavalla tulee olla tutkimuksesta tarpeelliset tiedot, joiden perusteella han

voi tehda paatoksensa tutkimukseen osallistumisesta.

Kehittamistydn aineistonkeruuseen osallistuneet osallistuivat vapaaehtoisesti tutkimukseen.
Kaikille osallistuneille Iahetettiin etukateen tutkimuksesta tietoa sisaltava saatekirje, heilta pyy-
dettiin kirjalliset suostumukset tutkimukseen osallistumisesta, ja he saivat luettavaksi tietosuo-
jailmoituksen omien tietojensa kasittelysta. Kehittdmistyon aineistonkeruu suunniteltiin niin,
etta ajankaytto oli mahdollisimman tehokasta ja vaikutukset asiakastyohon pysyivat mahdolli-

simman vahaisina.

Haastatteluiden jalkeen toteutettiin anonymisointi estamaan yksittaisten henkildiden tunnista-
mista. Lopullisessa kehittdmistydssa ei siis yksittdisten osallistujien vastaukset, esimerkiksi
sitaatteina, ole tunnistettavissa. TyOpajoista kertyi anonyymia aineistoa. Molemmista aineis-
tonkeruista kertyi kuitenkin sellaisia tietoja (nimi, videokuva), joista heidat voidaan tunnistaa.

Tiedonkeruuseen osallistuneita informoitiin aineiston kasittelysta tietosuojailmoituksessa, joka
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lahetettiin heille kutsun yhteydessa. Haastatteluista ja tyopajoista saatu tutkimusaineisto ol
kaytdssa vain tdman kehittdmistyon tekijoilla, eikad sitd luovutettu missdan vaiheessa muille
tahoille. Tietoja sailytettiin korkeakoulun tarjoamilla EU:n sisalla sijaitsevilla tietoturvallisilla
palvelimilla, jotka olivat salasanalla suojattuja. Kaikki henkilétiedot ja tallenteet havitettiin heti

kehittdmistydn valmistumisen jalkeen.

Palvelut tulee toteuttaa asiakaslahtdisesti, jotta ne olisivat eettisesti kestavia. Lisdksi asiakas-
I&htdinen toteutus auttaa saavuttamaan palveluiden riittdvan vaikuttavuuden ja kustannuste-
hokkuuden seka lisddamaan hyvinvointia palvelun kautta. (Sihvo ym. 2018, 8, 12.) Taman ke-
hittamistydn eettisyytta tarkasteltaessa on keskeista, ettd hoitotydn ammattilaisia on osallis-
tettu kehittdmistyon lopputuotoksen tydstdmiseen. Hoitotydn ammattilaisia voidaan pitaa ta-
man kehittdmistydn asiakkaina, silla malli on suunniteltu tukemaan heidan ty6taan ja paranta-
maan palvelun vaikuttavuutta. Toiminta edistaa seka eettisesti kestavaa kehittamista etta pal-

velun asiakaslahtoisyytta.

Lisdksi on hyva pohtia tdman kehittamistyon aiheeseen liittyvia nakdkulmia, vaikka laakero-
bottien kaytdsta on todettu paljon hyotyja ja teknologian kayton lisdamista terveydenhuollossa
pidetaan valttamattdmana. Robotin korvatessa hoitajan tekemat kaynnit, vahentaa se asiak-
kaan sosiaalisia kontakteja, mika voi lisata joidenkin asiakkaiden yksinadisyytta. Edistyva tek-
nologia herattda myds huolta kayttajien yksityisyydesta, tietoturvasta ja itsemaaraamisoikeu-
desta. On tarpeen tarkastella sita, kuinka paljon asiakkaiden toimintaa voidaan valvoa ja onko
hyvaksyttavaa painostaa heita kayttamaan teknologisia ratkaisuja esimerkiksi hoitajien riitta-
mattdmyyden vuoksi. Laki asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) on turvana, jotta
jokaisella olisi oikeus elamaan ja henkildkohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turval-
lisuuteen. lakkaiden itsemaaraamisoikeuden toteutuminen ja varmistuminen henkildn tietoi-
sesta suostumuksesta nousevat vanhustenhuollossa yhd enemman huomiota vaativiksi asi-
oiksi (Kuha ym. 2023, 349). Ikdantyneiden kanssa olisikin tarkeda keskustella teknologisten
valineiden kaytdsta ennen kuin heidan on vaikea paattaa omista asioistaan kognitiivisten ky-

kyjen heikentymisen vuoksi.
Luotettavuus

Totuuteen pyrkiminen on tieteellisen tutkimuksen ydinperiaate, ja se ohjaa koko tutkimuspro-
sessia aina aineiston keruusta tulosten raportointiin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 158, 163-165;
Puusa & Juuti 2020). Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan sita, ettd tutkimus tehdaan
huolellisesti, vastuullisesti ja avoimesti (Kaukko & Kiilakoski 2023). Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden, luotettavuuden ja eettisyyden nakodkulmista.
Tutkimuksen uskottavuudella tarkoitetaan sita, etta lukija voi luottaa siihen, etta tutkimuksen

tulokset ovat paikkansapitdvia ja ettd aineistonkeruu sekd analysointi on toteutettu
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asianmukaisella tavalla. Luotettavuudella viitataan siihen, ettd tutkija pystyy perustelemaan
valintansa lahestymistavan, menetelmien ja toteutuksen suhteen. (Puusa & Juuti 2020.) Luo-
tettavuuden arvioinnissa tarkastellaan myos sitd, ettd menetelmat, tiedonkeruu ja tulokset do-
kumentoidaan tarkasti, eli juuri niin kuin ne on toteutettu. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 164; Puusa
& Juuti 2020, 175.) Luotettavuuden tarkastelussa eettisyydella tarkoitetaan sita, etta tutkija on

noudattanut eettisid periaatteita koko tutkimusprosessin ajan (Puusa & Juuti 2020).

Kehittamistoiminnassa luotettavuudella viitataan erityisesti kayttékelpoisuuteen. Kehittdmis-
toiminnan yhteydessa syntyvan tiedon tulee olla totuudenmukaista ja hyoddyllista. Kehittamis-
tydn tulosten kannalta kayttdkelpoisuus viittaa ensisijaisesti siihen, kuinka hyvin kehittamis-
prosessin aikana saavutettuja tuloksia voidaan soveltaa tai hyédyntaa kaytannéssa. (Toikko
& Rantanen 2009, 121-125.) Raportointi on olennaista tutkimus- ja kehittdmishankkeissa,
jotta kehittdmistyon tulokset voidaan hyédyntaa. llman asianmukaista raportointia tulokset ei-

vat ole muiden tiedontarvitsijoiden saatavilla. (Heikkila ym. 2018, 46.)

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa luotettavuus on huomioitu koko prosessin ajan. Ke-
hittdmistyodn laajuus ja aikataulu on suhteutettu opinnaytetydn vaatimuksiin, mika on huomioitu
menetelmallisissa valinnoissa ja toteutuksen suunnittelussa. Tutkimukseen valittiin perustel-
lusti tarkoituksenmukainen lahestymistapa ja tutkimusmenetelmat. Konstruktiivisen tutkimuk-
sen lahestymistapa soveltui kdytannoénlaheiseen kehittamistyohon, jonka tavoitteena oli luoda

konkreettinen malli lAdkeannostelurobotin asiakasvalintaan.

Tutkimuksen uskottavuutta ja lapinakyvyytta vahvistaa kehittdmisen eri vaiheiden, aineiston-
keruun ja analyysin yksityiskohtainen kuvaaminen seka tulosten systemaattinen dokumen-
tointi. Teemahaastatteluista ja tydpajoista saatu aineisto analysoitiin huolellisesti, ja tulokset
raportoitiin totuudenmukaisesti. Kehittdmistyén dokumentoinnin luotettavuus varmistettiin
kayttamalla Turnitin-plagiointitarkastusta sekad suunnitelmavaiheessa etta tyon valmistuttua.
Kehittamistydn luotettavuutta tukee menetelmavalintojen perustelut. Teemahaastattelut mah-
dollistivat syvallisen tiedon keraamisen yksittaisten ammattilaisten kokemuksista, kun taas
tyopajat tarjosivat mahdollisuuden yhteiskehittamiselle ja monipuoliselle nakemysten vaih-
dolle. Kehittamistyon kayttokelpoisuutta tavoiteltiin ottamalla hoitoalan ammattilaiset mukaan

mallin kehittamiseen, jotta varmistettaisiin lopputuloksen soveltuvuus kaytannon tyohon.

Kehittamistyon tekijat tydskentelivat tiiviissa yhteistydssa koko prosessin ajan, joka perustui
avoimeen vuorovaikutukseen seka toistensa nakemysten, mielipiteiden ja asiantuntemuksen
arvostamiseen. Prosessin aikana esille tuotiin ja tarkasteltiin myos eriavia nakemyksia, mika
mahdollisti kriittisen arvioinnin kehittdmistyon eri vaiheissa. Molemmat tekijat osallistuivat ta-

sapuolisesti kaikkiin tyOvaiheisiin ja jakoivat vastuun tuotetusta tekstista. Kehittdmistyon



69

toteuttaminen paritydnad mahdollisti monipuolisten nakdkulmien esille tuomisen ja syvallisen

reflektoinnin prosessin eri vaiheissa.

Tiedonhankinnassa korostuu lahdekriittisyys. On tarkeda kyeta tunnistamaan tiedontarve
seka soveltuvat ja luotettavat tiedonlahteet, valita erilaisia tapoja hankkia tietoa seka arvioida
sita kriittisella otteella. Internetista I0ytyvaan tietoon tulee suhtautua erityisen kriittisesti, jotta
paatdkset nojautuvat oikeaan tietoon. (Ojasalo ym. 2021, 31-32.) Taman kehittdmistyon tie-
toperustaa luodessa pyrittiin kayttdmaan relevantteja, tieteellisesti luotettavia, ajantasaisia ja
myo6s kansainvalisia lahteita, kuten kirjoja, artikkeleita ja tutkimusraportteja. Kaytettyihin lah-
teisiin viitattiin asianmukaisesti noudattamalla LAB-ammattikorkeakoulun ohjeistusta ja tie-
teellisen kirjoittamisen ohjeita. Aineistonhakuja tehtiin useista eri tietokannoista, kuten Lab

Primosta, PubMedista, SagePubista, Finnasta ja Google Scholarista.

Erilaiset aineistonkeruutavat mahdollistavat kattavan ja kokonaisvaltaisen tulkinnan saavutta-
misen tutkittavasta aiheesta (Aaltio & Puusa 2020, 185). Tutkimuksen luotettavuuteen on vai-
kuttanut positiivisesti triangulaatio eli ilmidn tutkiminen monista ndkdkulmista, kuten esimer-
kiksi kayttamalla useita erilaisia aineistoja ja tiedonkeruumenetelmia sekd useamman tutkijan
kayttamista (Ojasalo ym. 2021, 105; Toikko & Rantanen 2009, 124). Tassa kehittdmistydssa
triangulaatio toteutui kayttdmalla aineistonkeruussa seka haastatteluja etta tydpajatydskente-
lya. Haastatteluihin osallistuneet olivat kotihoidosta eri Iahipalvelualueilta, ja tydpajoihin osal-
listuneet edustivat kahta eri organisaatiota. Nain aineistonkeruussa saatiin monipuolisia ja eri-

laisia nakokulmia kasiteltdvaan aiheeseen.

Kehittamistydn teemahaastattelut toteutuivat onnistuneesti. Haastateltavien rekrytoinnissa
kiinnitettiin huomiota heidan asiantuntemukseensa ja kokemuksellisuuteensa tutkittavasta ai-
heesta. Nain ollen haastateltavien kanssa kaydyt keskustelut olivat olennaisia ja hyddyllisia
seka liittyivat tiiviisti ensimmaiseen kehittamistehtavaan. Teemahaastattelujen rakenteessa
huomioitiin vuorovaikutteisuuden sailyminen jattamalla apukysymykset lahettdamatta etuka-
teen, minka ajateltiin vahentavan ennalta valmisteltujen vastausten vaikutusta ja mahdollista-
van luonnollisen dialogin. Lisaksi haastattelut nauhoitettiin, mikd mahdollisti tarkan analyysin
ja siten lisasi tutkimuksen luotettavuutta. Vaikka haastateltavia oli vain kaksi, aineistoa kertyi
runsas maara. Tama johtui oletettavasti haastattelujen toteutuksesta teemahaastatteluina ja
siita, ettd haastateltavilla oli erityista asiantuntemusta ja kaytannon kokemusta tutkittavasta
aiheesta. Nain ollen aineiston laatu kompensoi maaraa ja mahdollisti kehittamistyon etenemi-

sen luotettavalla pohjalla.

Tyo6pajojen toteutuksessa oli seka vahvuuksia etta heikkouksia, jotka voivat vaikuttaa kehitta-
mistyon luotettavuuden arviointiin. Kehittdmistyon tekijat perehtyivat huolellisesti erilaisiin

osallistaviin menetelmiin, mutta kaytettavissd oleva aika rajasi pidemman ajan vaativia
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menetelmia pois, mika edellytti soveltamiskykya. Ensimmaiseen tydpajaan osallistui kolme
henkil6a viidesta ilmoittautuneesta, mika oli harmillisen pieni osallistujamaara tyopajan sisal-
I6llinen tavoite huomioiden. Ensimmaisessa tyopajassa kaytettiin ideoinnin tukena ideointi-
puu-menetelmaa, joka osoittautui teknisesti hieman haasteelliseksi Whiteboard-alustalla. Tyo-
pajan pieneksi jdanyt osallistujamaara ja ideointipuu-menetelman tekniset haasteet saattoivat
vaikuttaa kertyneen aineiston maaraan. Kehittdmistydn tekijdiden kokemattomuus tydpajojen
jarjestdmisessa saattoi vaikuttaa tydskentelyn sujuvuuteen. Tydpajan tavoitteet kuitenkin saa-
vutettiin. Toisaalta pieni osallistujamaara mahdollisti syvallisen keskustelun ja tarkan ymmar-
ryksen kohderyhman tarpeista, vaikka se saattoi rajoittaa tulosten laajempaa yleistettavyytta

ja ndin ollen heikentaa tulosten luotettavuutta.

Toisen tyOpajan vahvuutena oli kaikkien viiden osallistujan lasndolo, mikd mahdollisti moni-
puolisemman asiantuntijuuden hyédyntadmisen mallin kehittdmisessa. Dialoginen keskustelu
menetelmana tuki osallistujien ndkemysten esiin saamista ja antoi mallin arvioinnille tilaa. Vi-
suaalisen malliluonnoksen jakaminen Canvassa edisti yhteisen ymmarryksen muodostumista
ja mahdollisti nopeita muokkauksia mallin luonnosversioon. Toisaalta muistiinpanojen kirjaa-
minen ja mallin muokkaaminen tyoskentelyn aikana saattoi ajoittain viedd huomiota keskus-

telusta.

Ty6pajojen nauhoittamista arvioitiin useasta nakdkulmasta ennen tydpajojen toteuttamista.
Tyo6pajoja ei paadytty nauhoittamaan tydpajojen luonteen vuoksi ja koska nahtiin riskiksi, etta
nauhoitus saattaisi jannittaa osallistujia ja sen myo6ta tyrehdyttaa tai jarruttaa osallistujien ide-
ointia. Tama koettiin riskiksi erityisesti siksi, etta osallistujia oli vahan ja he olivat paaosin toi-
silleen tuntemattomia. Ensimmaisesta tydpajasta odotettiin aineiston kertyvan paaosin teksti-
muotoisena toteutustavan vuoksi, mutta osallistujien tydskentely muuttui spontaanisti kirjalli-
sesta tuottamisesta keskustelumuotoiseksi. Kehittamistyon tekijat mukautuivat tilanteeseen
valittémasti dokumentoimalla keskustelun sisaltda reaaliaikaisesti. Jalkikateen ajateltuna tyo-
pajat olisi ollut kuitenkin hyva tallentaa. Tallenteista olisi saattanut nousta esiin vield joitakin
yksityiskohtia, joita ei tyopajan kuluessa ehditty tai huomattu kirjoittaa ylos. Kahden kehitta-
mistyon tekijan huomiot ja molempien tahoillaan tekemansa muistiinpanot, seka tyopajan si-
sallon lapikayminen heti tydpajan jalkeen tukivat oleellisen sisallon dokumentointia luotetta-
vasti. On kuitenkin mahdollista, ettd tydpajojen nauhoittamatta jattaminen eettisena valintana

on saattanut heikentaa tulosten luotettavuutta.

Luotettavuuden tarkastelussa objektiivisuus eli puolueettomuusnakodkulma on tarkea ottaa
huomioon, silld tutkija on usein osa tutkittavaa yhteis6a ja sen toimintakulttuuria, ja tdma yh-
teys voi vaikuttaa tutkimuksessa tehtyihin tulkintoihin (Vilkka 2001, 198; Puusa & Juuti 2020).

Tassa kehittamistyossa kumpikaan kehittamistyon tekijoistd ei ollut tydsuhteessa
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kohdeorganisaatioon tai yhteistybkumppaneihin, minka voidaan katsoa lisdavan puolueetto-

muutta ja tuovan uutta ndkodkulmaa seka kriittisempaa tarkastelua kehittdmistydn tekemiseen.

Vaitiolovelvollisuuden tai salassapitovelvollisuuden piiriin kuuluvat asiat eivat saa paatya jul-
kaistavaksi, vaan ne pitaa tarkistaa toimeksiantajan kanssa ennen tutkimustulosten julkista-
mista. Nain voidaan varmistaa, ettei kehittdmistyon julkaistusta sisallésta koidu haittaa osa-
puolten toimintaan. (Vilkka 2021, 84.) Koko kehittdmistyOprosessin ajan noudatettiin tarkkaa
salassapitovelvollisuutta ja lopullisista julkaisuun liittyvista yksityiskohdista sovittiin toimeksi-

antajan kanssa kehittamistydn viimeistelyvaiheessa.

Kehittamistoiminnassa keskeinen luotettavuuden kriteeri on tulosten siirrettavyys (Toikko &
Rantanen 2021, 126). Taman kehittamistydn lopputuotos on toteutettu yhteistydssa Helsingin
kaupungin kotihoidon ja Palvelukeskus Helsingin kanssa, mutta kehitetty asiakasvalintamalli
on sovellettavissa myds muihin toimintaymparistoihin, joissa tarvitaan tukea ladkeannostelu-
robottien asiakasvalinnassa. Kehittamistydn prosessi ja sen eri vaiheet on kuvattu yksityis-
kohtaisesti, mika tukee mallin siirrettavyytta. Siirrettavyytta vahvistaa myos se, etta sen kehit-
tamiseen on osallistunut ammattilaisia kahdesta eri organisaatiosta. Mallia on mahdollista
muokata ja soveltaa eri organisaatioiden tarpeisiin. Mallin muokattavuus onkin yksi sen vah-

vuuksista, silla se tarjoaa perustellun rungon asiakasvalintaan.
9.3 Hyddynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn lopputuotoksena syntyneen asiakasvalintamallin odo-
tetaan edistavan Evondos-ladkeannostelurobotin sopivien kayttajien valinnan sujuvuutta. Li-
saksi mallin odotetaan selkeyttavan, johdonmukaistavan ja tehostavan asiakasvalintaa koti-
hoidossa. Mallia voidaan hyddyntaa seka arvioitaessa ldakeannostelurobotin tarvetta uusille
asiakkaille etta tilanteissa, joissa kotihoidon piirissa olevan asiakkaan toimintakyky on muut-
tunut. Malli tarjoaa ammattilaisille selkean ja systemaattisen tydkalun, jonka avulla he voivat
tarkastella kohta kohdalta omaa toimintaansa seka arvioida asiakkaalta edellytettyja kritee-

reita.

Asiakasvalintamalli vastaa erityisesti kotihoidon tarpeisiin, koska Evondosin asiakaskunta
muodostuu valtaosin kotihoidon asiakkaista. Malli on kuitenkin kehitetty siten, etta se soveltuu
eri asiakasryhmien keskuudessa Evondos-laitteiden parissa tydskenteleville hoitajille. Talla
tavalla on mahdollista saavuttaa laajalti tydelamaa hyodyttava lopputulos. Malli on hyddynnet-
tavissa valtakunnallisesti ja kieliversioina myds muissa maissa. Asiakasvalintamallia voidaan
kayttda osana toimeksiantajaorganisaation materiaalia, jota he jakavat markkinoidessaan
Evondos-laitteita ja antaessaan koulutusta. Mallia voidaan pitaa markkinointietuna, silla vas-

taavanlaista ei tiedettavasti ole kaytossa.
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Kehittamistyon rajattu laajuus huomioiden konstruktiivisen tutkimuksen tyypillisesta proses-
sista jai tassa kehittdmistydssa puuttumaan varsinainen implementointi ja lopullinen testaami-
nen. Jatkokehitysideana onkin kehittdmistyon jatkaminen nailtd osin esimerkiksi pilotoimalla
lopputuotosta ensin Helsingin kotihoidossa. Taman myo6ta saataisiin tietoa asiakasvalintamal-
lin kayton toteutumisesta ja kokemuksia sen toimivuudesta kaytdnndssa. Kokonaisvaltaisesti

asiakasvalintamallin tuomia hyoétyja voidaan arvioida vasta sen edettya kaytantéon.

Jatkokehittamisideoina toimivat myods aineistonkeruussa esiin nousseet asiakasvalintaohjeen
toteutuksen mahdollisuudet eri muodoissa, kuten videona, PowerPoint-dioina tai PowerPoint-
dioina aaniselostuksella. Videoyhteys nahtiin monille Evondosin kayttdjille tarpeelliseksi, ja
siksi tulevaisuudessa toivotaan, ettd yha useammalla asiakkaalla on mahdollisuus kayttaa vi-
deovalitteistd Evondos Anna -mallia. Erityisesti Evondos Annaa toivottiin niille, joille E300 -
malli ei yksindan riitd. Evondos-ladkeannostelurobotin kayttéon liittyvanad huomiona nousi
esiin Evondosin sijoituspaikan huomioiminen loppukayttajan kotona, jotta asiakas nakyisi ruu-
dussa valvotun ladkkeenoton aikana. Laakeannostelurobotissa hyddynnettaviin annosjakelu-
pusseihin ehdotettiin kehitettdvaksi nakyvampi merkinta, kuten punainen viiva viillon kohdalle,

jotta asiakkaan olisi helpompi havaita se.
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Liite 1. Saatekirje haastatteluun

Hei Sind kotihoidon ammattilainen,

tervetuloa mukaan kehittdamaan lddkeannostelurobotin asiakasvalintaa!

Opiskelemme LAB-ammattikorkeakoulussa YAMK-tutkintoa, nimikkeellad Sosiaali- ja
terveyspalveluiden digiasiantuntija. Teemme parhaillaan opinndytety6ta, joka toteutetaan

tutkimuksellisena kehittamistyona. Toimeksiantajana on Evondos Oy.

Kehittdmistyon tavoitteena on edistdd Evondos-ladkeannostelurobotin asiakasvalinnan sujuvuutta
kotihoidossa. Tarkoituksena on luoda uusi malli, jonka avulla voidaan selkeyttaa ja tehostaa

Evondos-ladkeannostelurobotin asiakasvalintaa.

Kehittamistyota tehdessa olisi tarkeaa kuulla kotihoidon kdytannon kokemuksia siitd, miten
asiakkaat valikoituvat Evondos-laitteiden kayttdjiksi, mika nykyisessa valintaprosessissa toimii hyvin,

missa olisi kehitettavaa ja millainen ratkaisu toimisi parhaiten.

Kerddmme opinndytetydn aineistoa etdimenetelmin Teamsissa. Ensimmaisessa vaiheessa aineistoa
kerataan kahden ammattilaisen haastatteluilla nykytilanteen kartoittamiseksi. Taman jalkeen
kutsumme useamman osallistujan tydpajatydskentelyyn, johon sisdltyy kaksi kokoontumiskertaa.
Ensimmaisessa tyopajassa ideoimme yhdessa uutta kdytantoa palvelevaa mallia asiakasvalinnan

sujuvoittamiseksi. Toisessa tyopajassa viimeistelemme ja arvioimme mallin toimivuutta.

Osallistuminen on vapaaehtoista. Haastatteluihin on hyva varata aikaa noin 1-1,5h ja tyépajaan noin
1-2h. Haastattelun teemat saa etukdteen tutustuttavaksi. Haastattelut tallennetaan analysointia
varten. Aineistoa kasitelladn luottamuksellisesti ja hyvan tieteellisen kdytdannén mukaisesti. Kaikki
keratty aineisto havitetdan opinnaytetyon paatyttya. Mikali heraa kysymyksia opinnaytetyohon

liittyen, vastaamme niihin mielellamme.

Juuri sinun ajatuksesi ovat arvokkaita kehittamistyéssamme!
Lampimin terveisin,

lina Janhunen Hanna Metsa-Mattila



Liite 2. Suostumuslomake

{. LAB University of
N\ Applied Sciences

Suostumus koskien henkildtietojen kdsittelya ja opinndytetyéhon
osallistumista

Minua on pyydetty osallistujaksi opinnaytetyéhén "Mallinnus Evondos-laakeannostelurobotin

jatkuvaan asiakasvalintaan” liittyvaan aineiston keraamiseen. Opinnaytetydn tekija on lina
Janhunen ja Hanna Metsd-Mattila ja hdn tekee opinnaytety6taan LAB-
ammattikorkeakoulussa. Talla lomakkeella ilmoitan halukkuudestani osallistua opinnaytetyon

aineiston kerdamiseen.

Osallistumiseni edellda mainittuun opinnédytetyhon on taysin vapaaehtoista. Minulla on oikeus
milloin tahansa peruuttaa suostumukseni tai keskeyttda opinnaytetyohon osallistuminen, eika
minun tarvitse kertoa syyta paatokselleni. Suostumuksen peruuttamisesta tai osallistumisen
keskeyttimisesta ei aiheudu minulle mitdan kielteisia seurauksia. Jos keskeytan
osallistumiseni, minusta siihen mennessa kerattyja tietoja voidaan kuitenkin yha kayttaa
opinnaytetydssa.

Olen saanut riittavasti tietoa opinndytetydsta ja minulla on ollut myés mahdollisuus esittaa
opinnaytetydta ja aineiston keraamista koskevia kysymyksia. Minulle on annettu aineiston
keraamistd koskeva tiedote. Lisaksi minua on informoitu aineiston kerdamiseen liittyvasta
henkilétietojen kasittelysta tietosuojailmoituksella.

Allekirjoittamalla taman lomakkeen annan suostumukseni osallistua edelld mainitun
opinnaytetydn aineiston keradamiseen seka suostumukseni henkildtietojeni kasittelyyn
tietosuojailmoituksessa kerrotulla tavalla.

Osallistujan allekirjoitus

Kirjoita tekstid napsauttamalla tai napauttamalla tata.

Osallistujan nimenselvennys

Valitse paivamaara Paikka
Paivamaara ja paikka



Liite 3. Teemahaastattelun teemat

1. Asiakasvalinnan nykytilanteen kartoitus

X X X X X X X X X X X

2. Asiakasvalinnan osa-alueiden toimivuus

X X X X X X X

3. Asiakasvalinnan kehittamistarpeet

X X X X X



Liite 4. Tietosuojailmoitus

Laatimispaivamaara: 7.6.2024
Mita tarkoitusta varten henkilbtietoja kerdtaan? / Henkilbtietojen kéasittelyn tar-
koitus

Tietoja kerétédén opinndytetyotd "Mallinnus Evondos-lidkeannostelurobotin jatkuvaan
asiakasvalintaan” varten. Opinndytetyo toteutetaan tutkimuksellisena kehittdmistyona.
Kehittdmistyo tehdddn Evondos Oy:lle. Kehittdmistyon tavoitteena on edistdid Evondos-
ladkeannostelurobotin asiakasvalinnan sujuvuutta kotihoidossa. Kehittdmistyon tarkoituk-
sena on luoda uusi malli Evondos-lddkeannostelurobotin jatkuvan asiakasvalinnan sel-
keyttdmiseksi ja tehostamiseksi kotihoidossa.

Aineisto kerdtddn teemahaastatteluilla ja kahdella tyopajakerralla. Haastatteluihin osallis-
tetaan kaksi hoitoalan ammattilaista ja tydpajoihin 5-10 hoitoalan ammattilaista. Sekd
haastattelut ettd tyGpajat toteutetaan Teams-sovelluksen kautta videoyhteydelld. Aineistot
analysoidaan teemoittelemalla.

Mita tietoja kerddmme? / Tutkimusrekisterin tietosiséalto

Kehittdmistyon aineistoa kerédtessd syntyy tunnistetietoja, jotka muodostavat henkilGtieto-
rekisterin.

Henkilotietorekisteri muodostuu henkilon sdhkopostiosoitteesta, johon ldhetetddn osallis-
tumiskutsut Teamsissa jirjestettdviin videohaastatteluihin seké tyopajoihin. Videohaastat-
telun videomateriaalista henkilot ovat tunnistettavissa nimestd, kasvoista ja danesta.

Haastatteluiden ja tyOpajojen jdlkeen aineisto anonymisoidaan vélittomaésti litteroinnin yh-
teydessd. Lopullisesta opinndytetydsti ei yksittdisten osallistujien vastaukset ole tunnistet-
tavissa. Kaikki henkil6tiedot ja tallenteet hdvitetddn heti opinndytetyon valmistumisen jil-
keen eli viimeistddn tammikuussa 2025.

Milld perusteella kerddmme tietoja? / Henkilbtietojen késittelyn oikeusperuste

Rekisterdityjen suostumuksen perusteella. Suostumus pyydetéén erilliselld lomakkeella en+
nen

haastatteluja ja tyopajoja.

Mista kaikkialta henkilbtietoja kerdamme / Tietolahteet

Henkil6tietoja kerddmme ainoastaan rekisterdidyilta eli osallistujilta itseltdén.

Kenelle tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Tietoja ei luovuteta muille osapuolille.




Minne tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan
talousalueen ulkopuolelle

Kerittyji tietoja ei siirretd tai luovuteta EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle. Tietoja sdilyte;
tdan

korkeakoulun tarjoamilla EU:n siséll4 sijaitsevilla tietoturvallisilla palvelimilla salasanalld
suojattuna.

Kerattyjen tietojen turvallinen sailyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Tietoja sdilytetddn korkeakoulun tietoturvallisilla palvelimilla salasanalla suojattuna ja tie-
tothin paasy

on vain opinnidytetyon tekijoilld. Haastatteluiden ja tyopajojen jilkeen aineisto anonymisoi-
daan
vilittdmasti litteroinnin yhteydessi. Aineiston keruuseen osallistuneiden henkildiden suos+
tumuslomakkeiden taytto toteutetaan sdhkoisesti.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetaan? / Tutkimusaineiston kasittely tut-
kimuksen paattymisen jalkeen

Aineistonkeruumateriaali sdilytetddn anonymisoituna opinndytetyon hyvidksymiseer|
saakka, jonka
jilkeen se hdvitetddn vélittomasti opinndytetyon valmistuttua eli tammikuussa 2025.

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

Ei automaattista paatoksentekoa.

Oikeutesi / Rekisteroidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilotietojen ka-
sittely perustuu suostumukseen.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekis-
terdity katsoo, etta hanta koskevien henkilotietojen kasittelyssa on rikottu voimassa
olevaa tietosuojalainsaadantoa.

Rekisterodidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itseaan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilGtietojen poistami-
seen ei sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistoin-
titarkoituksia taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia
tarkoituksia varten, jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa
henkilotietojen kasittelya.



d) Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisterdidyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

f) Rekisterdidyn oikeus vastustaa tietojensa kasittelya, kun kasittely perustuu yleista
etua koskevaan tehtavaan, rekisterinpitajalle kuuluvaan julkiseen valtaan tai re-
kisterinpitajan tai kolmannen osapuolen oikeutettuun etuun.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset rekisterdidyn oikeudet eivat ole automaattisia
kaikessa henkilttietojen kasittelyssa.

Tutkimusrekisterin tiedot

Rekisterin nimi on "Mallinnus Evondos-lddkeannostelurobotin jatkuvaan asiakasvalin-
taan”.

Tutkimus on luonteeltaan kertatutkimus.

Tutkimuksen kestoaika on kesdkuu 2024 — tammikuu 2025.

Henkilotietoja sdilytetdén opinndytetyon hyviksymiseen saakka.

Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot
Hanna Metsd-Mattila

Iina Janhunen

Tutkimuksen suorittajat

Hanna Metsid-Mattila

Iina Janhunen




Liite 5. Saatekirje tydpajaan

Hei Sina hoitoalan ammattilainen,

tervetuloa mukaan kehittdamaan lddkeannostelurobotin asiakasvalintaa!

Opiskelemme LAB-ammattikorkeakoulussa YAMK-tutkintoa, nimikkeella Sosiaali-  ja
terveyspalveluiden digiasiantuntija. Teemme parhaillaan opinndytety6td, joka toteutetaan

tutkimuksellisena kehittamistyona. Toimeksiantajana on Evondos Oy.

Kehittamistyon tavoitteena on edistdd Evondos-ladkeannostelurobotin asiakasvalinnan sujuvuutta
kotihoidossa. Tarkoituksena on luoda uusi malli, jonka avulla voidaan selkeyttaa ja tehostaa Evondos-
ladkeannostelurobotin asiakasvalintaa. Kehittamistyota tehdessa olisi tarkeda saada ammattilaisten

nakemykset osaksi kehittamista.

Kerddmme opinndytetyon aineistoa etdmenetelmin Teamsissa. Aineistonkeruu on aloitettu
ammattilaisten haastatteluilla nykytilanteen kartoittamiseksi. Syksyn 2024 aikana kutsumme
useamman osallistujan tydpajatyoskentelyyn, johon sisaltyy kaksi kokoontumiskertaa. Ensimmadisessa
tyopajassa ideoimme haastatteluista esiin nousseiden teemojen pohjalta uutta kdytantéa palvelevaa
mallia asiakasvalinnan sujuvoittamiseksi. Toisessa tyOpajassa viimeistelemme ja arvioimme mallin

toimivuutta.

Osallistuminen on vapaaehtoista. Yhteen tydpajaan on hyva varata aikaa 1,5h. Tavoitteena on, etta
samat osallistujat olisivat mukana molemmissa tyopajoissa. Aineistoa kasitelladan luottamuksellisesti
ja hyvan tieteellisen kdytdannon mukaisesti. Kaikki kerdtty aineisto havitetdan opinndytetyon

paatyttya. Mikali herda kysymyksia opinnaytetyohon liittyen, vastaamme niihin mielellamme.

Juuri sinun ajatuksesi ovat arvokkaita kehittamistyéssamme!
Lampimin terveisin,

lina Janhunen Hanna Metsa-Mattila



Liite 6. Haastatteluaineiston teemoittelusta muodostuneet ala- ja ylateemat

ALATEEMAT

YLATEEMAT

.

.

Asiakasvalintaan osallistuvat tahot
Asiakasvalinnan prosessiin liittyvat tekijat
Laakeannostelurobotin soveltuvuuteen liittyvat tekijat

ASIAKASVALINNAN TOTEUTUS

.

.

Laheisten suhtautumisen merkitys asiakasvalinnassa
Henkiloston suhtautumisen merkitys asiakasvalinnassa
Asiakkaan suhtautumisen merkitys asiakasvalinnassa
Ajankayton merkitys asiakasvalinnassa

Hoitajien tyokokemuksen merkitys asiakasvalinnassa
Henkiloston yhteistyon merkitys asiakasvalinnassa

ASIAKASVALINTAAN
VAIKUTTAVAT TEKIJAT

.

.

Psyykkisiin ominaisuuksiin liittyvat ladkeannostelurobotin kayttéa
puoltavat kriteerit

Psyykkisiin ominaisuuksiin liittyvat esteet ladkeannostelurobotin
kaytolle

Fyysiseen toimintakykyyn liittyvat laakeannostelurobotin kayttoa
puoltavat kriteerit

Fyysiseen toimintakykyyn liittyvat esteet laakeannostelurobotin
kaytolle

Laakkeenoton aikataulusidonnaisuuteen liittyvat tekijat
Laakitykseen liittyvat reunaehdot

LAAKEANNOSTELUROBOTIN
KAYTTAJAN KRITEERIT

Hyodyt asiakkaalle
Hyodyt tyontekijalle
Hyodyt organisaatiolle

LAAKEANNOSTELUROBOTISTA
KOETUT HYODYT

.

Kollegiaalisen tuen merkitys asiakasvalinnan kehittamisessa
Konkreettinen tuki asiakasvalinnan kehittamisessa

ASIAKASVALINNAN
KEHITTAMINEN KOTIHOIDOSSA




Liite 7. Asiakasvalintamalli

Miten valita
Evondosin kayttajat?

ASENNE asiokkaan parhaaksi.

Positiivinen ajattelu tarttuu.

Ota AIKAA qjatustydlle.

Miettikaa YHDESSA kollegoiden kanssa
sopivia Evondos-asiakkaita. Jaettu idea

on paras idea.

KANNUSTA asiakasta Evondos-
kokeiluun ja kerro hysdyistd.

KOKEILE matalalla kynnyksellg,
saatat yllattya.

ARVIOI miten lagkehoito toteutuu.
Asiakkaan toimintakyvyn muuttuessa,

mieti Evondosia uudelleen.




Evondos asiakkaan
parhaaksi, kun...

Tarvitsee tukea ladkehoidossa

Kykenee sitoutumaan laakehoitoon

Laakehoito on vakiintunut

Laskkeen ottamisen ajankohta on

tarkasti maaritelty

Osaa toimia ohjeiden mukaan ja
ymmart&éd, misté laékeannostelurobotin
kaytsssa on kyse

Muistisairaus ei ole esteend, kunhan
asiakas pystyy toimimaan
|aakeannostelurobotin kanssa

Lieva likuntarajoitteisuus tai avuntarve
paivittaisissd toiminnoissa eivat ole
esteina

Aikataulu on tarked asiakkaalle (esim.
omia menoja, paivérytmin tukeminen)

Mahdollistaa mielenterveys- tai
paihdeasiakkaalle itsenaisyytta

Tarvitsee valvotun ladkkeenoton

9 Evondos® Anna

Muista arvioida ldakeannostelurobotin

soveltuvuutta aina tapauskohtaisesti

Huomioi erityisesti

Soveltuuko ladkitys annosjakelupusseihin®

Paaseekd asiakas siirtymaén robotin luo?

Pystyyks asiakas avaamaan l&ékepussin?

Saako asiakas nieltyd laakkeet?

Harkitse vield, jos
asiakkaalla on...

Suuri avuntarve monella eri osa-alueella
Erittain vaikea likuntarajoitteisuus
Kuulo ja naké merkittavasti heikentyneet
Terveystilanne, joka vaatii tiheitd
laakemuutoksia (esim. saattohoito)
Lagkkeiden vaarinkayttoa

Ei sitoudu lainkaan
lagkeannostelurobotin kéyttésn

Vinkki!
Méaréaikainen
kokeilujakso voi

madaltaa empivén
asiakkaan kynnysta
robotin kayttéén




Liite 8. Tutkimuslupa Helsingin kaupungin kotihoito

1 Helsingin kaupunki Péytékirjanote 1(3)
l. l Sosiaall-, terveys- |a pelastustoiméala

Sairaala-, kuntoutus- ja howvapalvelut -

palvelukokonaisuus

Kotihoito 4.7.2024

13§
Tutkimuslupa tutkimukseen "Mallinnus |dkeannostelurobotin jat-
kuvaan aslakasvalintaan”

Paatos

mydnsi tutkimusluvan lina Janhusen ja Hanna
Mets&-Mattilan tutkimuk-selle "Mallinnus |adkeannostelurobotin |atku-
vaan asiakasvalintaan " (YAMK). Yhteyshenkilona toimé —

Tutkimuslupa on voimassa 31.12.2025 saakka.
Tutkimuslupaan sovelletaan seuraavia ehtoja:

Tutkimuksesta ja siihen osallistuvan henkildston ajankaytosta on sovit-
tava yksikon esihenkidn ja/ tal tutkimuksen yhteyshenkidn kanssa.

Tutkimusraportista el saa olla tunnistettavissa tutkimukseen osallistu-
neita henkiloita.

Tutkimuksesta ei tule koitua kustannuksia sosiaal-, terveys- |a pelas-

tustoimelle, eika toiméala sitoudu tiloissa tehtdvien mahdolisten muu-
tosten kustantamiseen.

Tutkijat sitoutuvat noudattamaan EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen,
tietosuojalain 1050/2018 seka& muun voimassa olevan lains&adannon
tutkijalle asettamia vaatimuksia.

Tutkijat saapuvat pyydettaessa maksutta esittelemaan tutkimuksen tu-
loksia Helsingin sosiaal-, terveys- |a pelastustoimeen.

Sahkoinen tutkimusraportti tal sen osolte toimitetaan sosiaall-_ terveys-

|a pelastustoimen kayttoon osoctteell—

Paatdksen perustelut




Helsingin kaupunki Poytakirjanote 2(3)
w.d| Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut -

palvelukokonaisuus

Kotihoito 4.7.2024

Tutkimuksen tarkoituksena on luoda uusi malli laakeannostelurobotin
jatkuvan asiakasvalinnan selkeyttamiseksi ja tehostamiseksi kotihoi-
dossa.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa ladgkeannostelurobotin asiakasva-
linnan nykytilanne ja kehittamiskohteet seka edistaa |aakeannosteluro-
botin asiakasvalinnan sujuvuutta kotihoidossa. Tutkimuksen toimek-
siantajana on Evondos oy.

Tutkimuksen osallistujiksi rekrytoidaan yhden kotihoitoyksikon henkilos-
toa. Rekrytointi tapahtuu yhteyshenkilon kanssa sovitulla tavalla jaltai
hanen avustuksellaan. Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista
ja perustuu kirjallisesti annettavaan suostumukseen.

Aineisto kerataan puolistrukturoitujen teemahaastattelujen ja kahden
tyopajan avulla. Yhden haastattelun kesto on noin 1-1,5 tuntia, haasta-
teltaviksi tavoitellaan kahta aiheen hyvin tuntevaa tyontekijaa. Haastat-
telut tallennetaan haastateltavien luvalla. Haastatteluaineisto litteroi-
daan.

Haastattelujen jalkeen, kahdessa tyopajassa yhdessa kolihoidon am-
matlilaisten kanssa, jasennetaan ja vimeistellaan asiakasvalintamallia
seka arvioidaan sen toimivuutta. Tyopajat jarjestetaan etatoteutuksena,
yhden tyopajan kesto on yhdesta kahteen (1-2) tuntia. Tyopajoihin ta-
voitellaan 5-10 osallistujaa ja ensisijaisesti samat henkil6t osallistuisivat
molempiin tyopajoihin. Tutkimussuunnitelmassa on tarkemmin kuvattu
kahden eri sisalloisen tyopajan toiminta.

Tutkimus on laadullinen tutkimus ja aineistot analysoidaan teemoitte-
lemalla. Tutkimus raportoidaan YAMK-tutkielmana.

Aineistoa kasittelevat ainoastaan tutkimuksen kannalta oleelliset henki-
lot tutkimustarkoituksessa. Aineisto sailytetdaan kayttajatunnuksilla ja
salasanoilla suocjattuna ja se havitetdan tutkimuksen valmistumisen jal-
keen.

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen toimialajohtajan paatoksen
30.11.2023 § 249 mukaan tutkimusluvan myontamisesta tai hylkaami-
sesla paattaa palvelun paallikko palveluansa koskevissa tutkimusluvis-
sa.

Lisatiedot

ﬁ

Liitteet




Helsingin kaupunki Poytakirjanote 3(3)
Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut -

palvelukokonaisuus

Kotihoito 4.7.2024

Muutoksenhaku

Oikaisuvaatimusohije, sosiaali-, terveys- ja pelastuslautakunta

Otteet

Ote Otteen liitteat

Hakija Oikaisuvaatimusohje, sosiaali-, terveys- ja
pelastuslautakunta

Yhteyshenkilo Liite 1
Liite 2
Liite 3
Liite 4
Liite 5

Poytakirjanote on lahetelty asianosaiselle 4.7.2024.



Liite 9. Tutkimuslupa Palvelukeskus Helsinki

Helsingin kaupunki
Palvelukeskusliikelaitos

o

Johto

16 §

Poytikirjanote 1(2)

10.10.2024

Tutkimuslupa tutkimukseen "Mallinnus lddkeannostelurobotin jat-
kuvaan asiakasvalintaan”

Paatos

mydnsi tutkimusluvan Janhusen ja Metsa-Mattilan tut-
kimukselle "Mallinnus laakeannostelurobotin jatkuvaan asiakasvalin-

taan” (YAMK). Palvelukeskusliikelaitoksen yhteyshenkilona toimii
EREREEERERER . .5 e on voimasea 31 12 2025
saakka. Tutkimuslupaan sovelletaan seuraavia ehtoja: Tutkimuksesta
ja siihen osallistuvan henkiléston ajankaytosta on sovittava yksikon
esihenkildn ja/tai tutkimuksen yhteyshenkilon kanssa. Tutkimusraportis-
ta ei saa olla tunnistettavissa tutkimukseen osallistuneita henkiloita.
Tutkimuksesta ei tule koitua kustannuksia Palvelukeskusliikelaitokselle,
eika liikelaitos sitoudu tiloissa tehtavien mahdollisten muutosten kus-
tantamiseen. Tutkijat sitoutuvat noudattamaan EU:n yleisen tietosuoja-
asetuksen, tietosuojalain 1050/2018 sek& muun voimassa olevan lain-
s&adannon tutkijalle asettamia vaatimuksia. Tutkijat saapuvat pyydet-
tdessa maksutta esittelemaan tutkimuksen tuloksia Palvelukeskusliike-
laitokselle. Sahkdinen tutkimusraportti tai sen osoite toimitetaan Palve-
lukeskusliikelaitoksen kayttoon osoitteell

Tutkimuksen tarkoituksena on luoda uusi malli la&dkeannostelurobotin
jatkuvan asiakasvalinnan selkeyttamiseksi ja tehostamiseksi kotihoi-
dossa. Tutkimuksen tavoitteena on selvittada ladkeannostelurobotin
asiakasvalinnan nykytilanne ja kehittamiskohteet seka edistaa 1aa-
keannostelurobotin asiakasvalinnan sujuvuutta kotihoidossa. Tutkimuk-
sen toimeksiantajana on Evondos Oy. Tutkimuksen osallistujiksi rekry-
toidaan yhden kotihoitoyksikdn henkilostod. Rekrytointi tapahtuu yh-
teyshenkilon kanssa sovitulla tavalla ja/tai hanen avustuksellaan. Osal-
listuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja perustuu kirjallisesti an-
nettavaan suostumukseen. Aineisto kerataéan puolistrukturoitujen tee-




[RR]

Helsingin kaupunki
Palvelukeskusliikelaitos
Johto

Poytikirjanote 2(2)

10.10.2024

Lisatiedot

Liitteet

Muutoksenhaku

Otteet

mahaastattelujen ja kahden tyépajan avulla. Yhden haastattelun kesto
on noin 1-1,5 tuntia, haastateltaviksi tavoitellaan kahta aiheen hyvin
tuntevaa tyontekijaa. Haastattelut tallennetaan haastateltavien luvalla.
Haastatteluaineisto litteroidaan. Haastattelujen jalkeen, kahdessa tyo-
pajassa yhdessa kotihoidon ammattilaisten kanssa, jasennetaan ja vii-
meistellaan asiakasvalintamallia seka arvioidaan sen toimivuutta. Tyo-
pajat jarjestetaan etatoteutuksena, yhden tydpajan kesto on yhdesta
kahteen (1-2) tuntia. Tydpajoihin tavoitellaan 5-10 osallistujaa ja ensisi-
jaisesti samat henkilot osallistuisivat molempiin tyépajoihin. Tutkimus-
suunniteimassa on tarkemmin kuvattu kahden eri sisaltdisen tyépajan
toiminta. Tutkimus on laadullinen tutkimus ja aineistot analysoidaan
teemoittelemalla. Tutkimus raportoidaan YAMK-tutkielmana. Aineistoa
kasittelevat ainoastaan tutkimuksen kannalta oleelliset henkilot tutki-
mustarkoituksessa. Aineisto sailytetaan kayttajatunnuksilla ja salasa-
noilla suojattuna ja se havitetaan tutkimuksen valmistumisen jalkeen.
Hallintosd@nndn 11 luvun 2 §:n mukaan, ellei toimivallasta ole muutoin
saadetty tai maaratty, likelaitoksen johtaja paattaa liikelaitosta koske-
vista asioista ja hoitaa muutoinkin juoksevaa hallintoa.

Oikaisuvaatimusohje, palvelukeskusliikelaitoksen johtokunta

Ote Otteen liitteet
Asianosaiset Oikaisuvaatimusohje, palvelukeskusliikelai-
toksen johtokunta

Péytakirjanote on lahetetty asianosaiselle 15.10.2024.
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