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Suomessa on yksi Euroopan nopeimmin ikaantyvistd véestdistd. Samaan aikaan ollaan
leikkaamassa julkisista palveluista ja laitoshoitopaikoista. Huoltosuhteen (tyéllisten ja
tyévoiman ulkopuolella olevien suhde) heikkeneminen lisda ongelmia vastata tulevaisuu-
den haasteisiin sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluissa. Trendin& on lisata ja tuoda yha
erilaisia palveluja ihmisten kotiin. Erilaisten teknologioiden kaytto terveydenhuollossa ja
la&kkeenjaossa on ajankohtainen asia nyt ja tulevaisuudessa. Suomessa ladkkeiden an-
nostelupalvelu on ollut kaytdssa useampia vuosia. Sen kaytto koetaan haastavaksi, koska
muutoksien tekeminen ei ole helppoa ja kaikki ladkkeet eivét sovellu annosjakeluun. Sa-
moin apteekkien annosjakelua on kritisoitu hinnoittelusta. Muissa Pohjoismaissa sen
kaytto on ilmaista tai huomattavasti Suomea halvempaa. Kuitenkin toimiessaan annosja-
kelu tekee laékehoidosta luotettavampaa ja kustannustehokkaampaa. Laakehavikin arvi-
oidaan pienenevan.

Apteekin annosjakelun pohjalta on tullut erilaisia palveluita kuten Evondos® -automaat-
tinen ladkeannostelupalvelu. Siihen laitetaan annosjakelun ladkkeet ja Evondos® -pal-
velu syo6ttad laakkeet ja ilmoittaa puhedénell&, milloin on aika ottaa la&kkeet. Jos asiakas
ei ota ladkkeitd, palvelu halyttaa siitd kotihoitoon tai omaisille. N&in varmistetaan laak-
keen ottaminen. Teknologioiden hyédyntdminen lis&a luotettavuutta, saattaa vahentaa ko-
tihoidon kaynteja ja lisaa itsendisyyden tunnetta kayttajien keskuudessa.

Taman opinndytetyon tarkoitus oli selvittdd Evondos® -automaattisen ladkeannostelupal-
velun kayttajien kokemuksia palvelun kaytostad. Opinndytety6 tehtiin teemahaastatteluna
haastateltavan luona ja otoskoko oli kolme henkil6d. Teemahaastattelussa haluttiin tietoja
kayttdjan perustiedoista kuten sairauksista, terveydentilasta, itsendisyydesté ja selviyty-
miskyvystd. Evondos® -palvelusta haluttiin tietoja kaytettavyydestd, kdyton opettelusta
ja sen helppoudesta seké kayttdjien kokemuksista laitteen kaytostd. Tama tyo on laadul-
linen ja sen tehtéva on tuoda uutta tietoa ja ymmartaa kayttajien mielipiteitd automaattisen
la&keannostelupalvelun kaytosta. Tasta syysta oli merkityksellistd tutkia Evondos® -pal-
velun kayttajien kokemuksia automaattisesta laédkeannostelupalvelusta.

Tulokset olivat positiivisia. Evondos® -palvelu otettiin hyvin vastaan kayttajien keskuu-
dessa. Sen kaytto oli helppoa, toiminnassa ei ollut hairidita ja sen koettiin tuovan turvaa
eldamaan. Suoranaista kritiikki& ei tullut. Palvelusta pidettiin sen helppokéyttdisyyden ta-
kia. Kéyttdjat kokivat Evondos® -automaattisen ldékeannostelupalvelun lisddvan heidan
itsendisyyden ja selvidmisen tunteita elaméssa.

Asiasanat: evondos, Evondos®-palvelu, Evondos® —automaattinen la&dkeannostelupal-
velu, annosjakelu
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Finland has one of the oldest populations in Europe. At the same time there’s need to cut
down expenses on public services and institutional care. Ratio between working persons
vs non-working persons is decreasing. It creates a lot of challenges now and in the future.
A trend is to increase services and equipment brought to one’s home. Use of different
technologies in nursing and medicine dispensing is our future now. In Finland automated
dose dispensing has been in use for several years. There’s criticism that making changes
to doses and the fact that not all of the medicines are suitable for automated dose dispens-
ing makes the system challenging. One of the critics says it is not good value for money
and it’s too expensive. In other Nordic countries, use of automated dispensing system is
free of charge or is costs less than in Finland. Automated dose dispensing is said to be
more reliable and cost-effective. It’s assumed it creates less medicine waste compared to
traditional way of medicine dispensing.

Medicine dispensing service provided by pharmacy creates new opportunities for related
services. One of them is Evondos® automatic medicine dispensing service. Evondos®
service is filled in with dispensed medicines and service is giving out bags at the designed
time and manner. When it’s time to take medicine, the service will alarm by human voice.
If customer does not take medicines at the time, there will be alarm to relatives, closest
ones or home nursing personnel. This procedure is used to make sure medicines are taken
as they should be. Using these sort of technologies enhances security, may decrease num-
ber of paid visits by home nursing service or increase level of independency.

Purpose of this thesis was to find out how customers find Evondos® service and how they
like about it. This research was carried out as a theme interview and sample size was 3
persons. Basic information such as illnesses, health condition, independency and abilities
to survive were asked in theme interview. It was also asked how persons had received
information about usability, learning how to use the service or how easy it was to use. As
a final it was asked how persons liked about Evondos® service. This research is qualita-
tive research and its purpose is to find new information and understand users’ opinions
about Evondos® automatic medicine dispensing service. Therefore, it was meaningful to
carry out this research and find answers to these questions.

Results were positive. Evondos® automatic medicine dispensing service was used ea-
gerly among the users. Use of it was easy, there were no problems of using it and it was
bringing security to users’ lives. There were no critics. Evondos® service was liked be-
cause it was easy to use. Users found it to create degree of freedom and independency in
their lives.

Key words: Evondos® automatic medicine dispensing service, Evondos® service, Evon-
dos® E300 automatic medicine dispenser and the Evondos® Telecare System
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1 JOHDANTO

Teknologian kaytto on tullut yhteiskunnassamme monelle eri aihealueelle. On turvapu-
helimia, valvontakameroita, aktiivisuusrannekkeita ja unenlaatua mittaavia patjoja. Laak-
keiden ottaminen ja annostelu ovat tarked osa jokaisen ihmisen eldmaa ja tarve korostuu
tietyissé taudeissa tai ikdryhmissa. Ei ole sama, ottaako la&kkeen sadnnollisesti vai silloin
kuin muistaa. Jalkimmaisessa tapauksessa ladkkeiden teho voi karsid, pitoisuus elimis-
tossé on liian suuri tai liian pieni, paraneminen tai nykyisen terveystilanteen pitdminen

voi muodostua haastavaksi.

Ladkkeet mielletddn tarkeédksi osaksi vanhustyota. Ihmisen ikaantyvat, sairaudet lisédan-
tyvat ja mahdollisuudet vaikuttaa terveydentilaan ladkkeiden avulla ovat parantuneet.
Ladkkeitd kehitetddn parantamaan elaménlaatua yhda myohempéan ik&én asti. Teknolo-
gian hyddyntdminen laakehoidossa on uudehko, mutta alati kehittyva aihe. Muutamia
vuosia sitten tuli apteekkien mainostama palvelu laékkeiden jakamisesta pusseihin. Pus-
sien paalle tulostuu kellonaika, jolloin ladke tulisi ottaa. Apteekin ladkejakomenetelmaa
on kritisoitu siitg, ettd se on kallis ja se ei pysty sopeutumaan nopeasti lddkemuutoksiin
tai jos potilas kayttaa esimerkiksi astmasuihkeita, niin niitd ei voi hankkia annosjakelulla.
Hyvina puolina on pidetty jakelun virheettomyytta ja kustannustehokkuutta seka laake-
havikin minimoimista. (Valli, A-M & Lonnqgvist, H., 2013, 19 - 23).

Teknologia antaa mahdollisuuden toteuttaa ladkkeen annostelua valmiiksi ohjelmoidulla
suunnitelmalla. Aihetta on selvitetty aiemmin haastattelemalla terveydenhuollon ammat-
tihenkildiden ajatuksia ja mielipiteitd automaattisesta ladkkeidenjaosta. Taman opinnay-
tetyon tarkoitus on selvittada kayttdjien kokemuksia ja mielipiteitd Evondos® automaatti-
sesta ladkeannostelupalvelusta. Miten kayttajat kokevat teknologian kayttdmisen, sen
hyodyt, haitat ja jokapdivaisen elamén palvelun kanssa? Tyon tarkoituksena on selvittaa
kokemuksia Evondos® automaattisen ladkeannostelupalvelun kayttajien mielipiteita lait-
teen kaytostd. Tyo toteutetaan teemahaastatteluna. Se on luonteeltaan laadullinen tutki-

mus. Kayttdjadkokemukset saadaan haastattelemalla kayttajia henkilokohtaisesti.



2 TEORIA

2.1 Evondos

Tyon tilaajana toimii Evondos Oy.

2.1.1 Yritys

Evondos Oy on vuonna 2008 perustettu terveysteknologian yritys, jolla on toimintaa Sa-
lossa ja Ylojarvelld. He ovat kehittdneet ratkaisun kotihoidossa oleville vanhuksille,
muistisairaille ja pitkaaikaislaakityille. He myyvat ladkeannostelupalvelua. Tama on
laite, johon laitetaan apteekin valmiiksi jakaman laékepussit. Yrityksen tavoite on vastata
maailmanlaajuisiin terveydenhuollon haasteisiin tdndén ja tulevaisuudessa. Yhé& niukem-
mat resurssit ja vanhenevat vaest0 ovat suuri haaste terveydenhoidolle. Teknologian kéyt-
tdminen kustannuspaineiden hallinnassa on yha tarkedmpéaa tulevaisuudessa. (Evondos

Oy:n nettisivut)

Evondos®-palvelu tuottaa nelja hyotyd. N&itd ovat modernit toimintatavat hoitotydssa,
kustannusséaastot, hoitohenkildston tyotyytyvaisyys ja potilaan lisdééntynyt turvallisuus ja
hyvinvointi. Kliinisessa tutkimuksessa (Palvelutilastot 03/2015, Evondos oy:n markki-
nointiesite) havaittiin Evondos® -palvelun hoitomyontyvyyden olevan 99,5 %, jakeluvir-
heiden 0,02 % ja kliinisessa tutkimuksessa (2014) havaittiin helppokéyttdisyyden olevan
97,7 % (Evondos Oy:n markkinointiesite). Helppokayttoisyytta arvioivat hoitajat ja kéyt-
tajat. Suoriksi kustannussaastoiksi arvioitiin 350 - 3000€/kk ja jos mukaan lasketaan epa-
suorat saastot kuten parantunut hoitomyontyvyys ja potilasturvallisuus, niin saéstoiksi
saadaan n.50 000 €/kk/potilas. (Evondos Oy:n nettisivut) Yksittdinen kayttaja, esimer-
kiksi pienituloinen eldkeldinen, voi sddstdd 100€/kuukausi. Saastét syntyvat vahenty-
neind/pienentyneind kdyntimaksuina tai ladkehavikin pienentymisend. Tama on merkit-
tava saasto yksittaiselle henkil6lle. Jos yhteiskunnan kannalta ajatellaan esimerkiksi ko-
tihoidonresurssien kohdentumista oikein, niin puhutaan merkittévistd summista. Yksi yli-
méaérdinen kaynti per paiva on 365 kayntia vuodessa. Silla maaralla kotihoito voi ottaa
3,5 uutta asiakasta, jos asiakkaat kayttavat 2 kayntid/viikossa. Ei ole sama yhteiskunnan

kannalta, hyddynnetaanko teknologiaa terveyspalveluissa vai ei.



2.1.2 Evondos® automaattinen ladkeannostelupalvelu

Evondos® automaattinen laédkkeenannostelupalvelu koostuu kolmesta eri komponentista.
Ensimmainen on laite, toinen on 24/7 toiminnassa oleva etahoitojarjestelma ja kolmas
apteekin valmiiksi annostelemat la&kkeet. Apteekista tulevat ladkkeet laitetaan laittee-
seen, joka etéhoitojarjestelman avulla antaa potilaalle 1d&kkeet oikeaan aikaan. Puhe&éni
ilmoittaa, kun laékkeet pitdd ottaa. Laite tekee viillon pussin reunaan, jotta potilaan on

helpompi avata pussi. (Evondos Oy:n nettisivut)

Evondos®- palvelun avulla 1adkkeenotto sujuu ilman unohduksia ja oikea-aikaisesti. Oi-
keat ladkkeet tulee otettua oikeana annoksena. Hyotyja terveydenhuoltojarjestelmalle
ovat vahemmat kotihoidon kayntikerrat ja/tai laitoshoidon vélttdminen. Kun laékkeiden
otto on huolehdittu aiemmin potilaan toimesta itsendisesti, kdynnill4 jaa aikaa enemmén
muuhun toimintaan. Toisaalta potilas voi hyotyd pienemmista kustannuksista, kun koti-
hoidon ei tarvitse tulla antamaan laakkeitd erikseen. Tama silloin, kun potilas tarvitsee
kotihoitoa laédkehoidon varmistamiseen ja muuta tarvetta kdynnille ei ole. Omaiset saavat
mielenrauhaa, koska voivat varmistua oikeasta ladkkeidenotosta. Tiedot mahdollisista
poikkeuksista tai unohduksista ladkkeenotossa tulevat heidén tai kotihoidon tyontekijoi-

den tietoon. (Evondos Oy:n nettisivut)

Evondos® automaattinen ladkeannostelupalvelun avulla pitkaaikaislaékityksessa olevat
potilaat saavat oikeat la&kkeet, oikeaan aikaan ja oikeana annoksena — automaattisesti.
Evondos® -palvelun kerrotaan parantavan potilaan hoitomyontyvyytta ja lisadvan poti-
lasturvallisuutta. Palvelun tarjoamiksi eduiksi voidaan laskea suorat kustannussaastot ja

laatundkokohdat terveydenhuollon toimijoille. (Evondos Oy:n nettisivut).

2.2 Kotihoito

Euroopan vdaestd vanhenee ja Suomen vdestd on Euroopan vanhimpia. Suomen huolto-
suhde heikkenee tulevina vuosina ja vuosikymmenind, kun yli 65-vuotiaiden osuus vées-
tosta kasvaa. Samaan aikaan ihmiset eldvat vanhemmiksi ja keski-ikd nousee. Vuoteen
2030 mennessé yli 80-vuotiaiden maara kolminkertaistuu. Sotien jalkeen syntyneet suuret
ikdluokat ovat tulleet eldkeikaan ja lapsia syntyy aiempaa vdhemman. (Nieminen, M.
2005). Myos ladketieteen keinoilla voidaan parantaa ihmisten terveydentilaa ja kotona



10

jaksamista entistd myohempaan. Jo talla hetkelld on havaittavissa, ettd laitoksissa asuu
entistd huonokuntoisempia ihmisid ja terveydenhuollon painotus on kotihoidossa tai ko-
dinomaisessa asumisessa. Kunnat vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista lain-
sédadannon puitteissa. Tavoite on edistaa ja parantaa kotona asumista esimerkiksi apuva-
lineilld, turvarannekkeilla, ateriapalveluilla, ymparivuorokautisella hoivalla tai kotisai-
raalapalveluilla. Laki, laatusuositukset ja kustannuspaineet ohjaavat toimintaa yha enem-
méan koteihin ja kodinomaisiin laitoshoitopaikkoihin sairaaloiden ja terveyskeskusten
vuodeosastojen sijaan. Td&mé on monen potilaan ja omaisenkin toive. (Rosvall, M. 2015,
Jaako, N. 2013)

Terveys2015-ohjelmassa painotetaan ikaantyneiden kodinomaisen hoidon tarkeytta, ter-
veyden edistamista ja eri toimijoiden saumatonta yhteisty6td. Samaan aikaan vastuuta on
lisatty toiminta- ja palveluketjujen miettimiseksi. Kysymys kuuluu, miten voidaan hoitaa
potilasta kokonaisvaltaisesti ja yhden katon alla tai hyvéssa yhteisty0ssé eri tahojen va-
lilla. (Vaarama 2004, 133 - 135.). Kotihoidolla tarkoitetaan yleisesti sosiaalihuoltolaissa
maadriteltya kotipalvelua ja kansanterveyslaissa maariteltya kotisairaanhoitoa. Suurin 0sa,

eli noin 70 %, Suomen kunnista tarjoaa kotihoitoa. (Paljarvi, S., 2012, 19 - 20.)

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa Suomessa jarjestettavasta kotihoidosta ja kotiin tar-
jottavista palveluista Suomessa. Kotihoito on kotiin tarjottavaa hoitoa, jolla voidaan va-
hentéé laitoshoidon tarvetta. Kotihoitoa voivat saada ne henkil6t, joiden toimintakyky on
alentunut. Naitd ryhmi& ovat mm. ikdihmiset, vammaiset, lapsiperheet ja sairaat. Tyonte-
kijoiden tehtavana on tarkkailla potilaan vointia ja neuvoa potilaita tai heiddn omaisiaan.
Palveluja on mahdollista saada my®ds iltaisin, disin ja viikonloppuisin. Kotihoidon perus-
tana on hoitosuunnitelma ja toimintakyvyn arviointi, kuten muussakin hoitotydssa. Nai-
hin tehdddn muutoksia tilanteen muuttuessa. Kotihoidon ohella voidaan tarjota kotihoi-
don tukipalveluita, kuten turva- ja ateriapalveluita. (STM: kotihoito ja kotipalvelut netti-

sivut).

Kotihoidon padmaérana on turvata asiakkaan itsendinen eldma kotona. Apuina voidaan
tarjota palveluja, jotka tukevat ja parantavat potilaan elaménlaatua, yll&pitavat terveyden-
tilaa ja sdilyttavat toimintakykya. Padpaino kotihoidossa on arkiaskareissa, kuten kaupas-
sakaynnissd, hygieniasta huolehtimisessa, ruuanlaitossa tai siivouksessa. Kotihoitoon
voidaan katsoa kuuluvan myos laéketieteellistd hoitoa koskevat palvelut. Na&itd ovat

muun muassa omahoitaja, ladkaripalvelut, sosiaality ja kuntoutuspalvelut. (Paljérvi, S.,
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2012, 20). Trendind on, ettd kun potilaan terveydentila heikkenee, hdn ei vaihdakaan enaa
laitoksesta toiseen, vaan h&nen luokseen tuodaan yh& enemman tai kattavampia palve-

luita. Jos kotona asuminen ei endé onnistu, on tuolloin vaihtoehtona laitoshoito.

Yl6jarven kotihoito tuottaa palveluja ylojarveldisille asukkaille. Heille jarjestetdan koti-
hoidon palveluja kotiin. Muita tarjottavia palveluja ovat turvapalvelut, auttajakaynnit, sii-
voussetelit ja saunapalvelut. Osa palveluntarjoajista on yksityisié elinkeinonharjoittajia.
Toimintaa on kello 8 - 22 valilla ja palveluista peritddn maksu kertojen perusteella tai
kuukausimaksuna. Avuntarve voi olla pysyvaa tai tilapdista. Palveluita voivat pyytaa
asiakas, omaiset tai muut yhteistyotahot. Perusteena palvelujen tarjoamiselle ovat poik-
keuksellinen perhetilanne, vamma, sairaus tai alentunut toimintakyky. (Yl6jarven kau-

pungin nettisivut).

2.3 Laakkeenjako

2.3.1 Laakehoidon lait ja asetukset

Ladkevalvonta on tarkoin saddeltyd toimintaa. Saatelyn pohjana ovat laakelaki
(395/1987) ja la&keasetus (693/2987). Laissa ja asetuksessa saadelldan laakkeiden val-
mistusta, jakelua, myyntid ja maahantuontia. Lakien tarkoituksena on pitda huolta, ettd
laékkeet ja ladkehoito olisi turvallista ja tarkoituksenmukaista. (Nurminen 2011, 115 -
118.) Laakkeeksi madritellaan valmiste, joka parantaa, lievittaa tai ehkaisee sairautta tai
oireita. Laake voidaan ottaa siséisesti tai ulkoisesti. Lain ja asetuksen tavoitteena on var-
mistaa myos laakkeiden saatavuus ja valmistus. Laissa on méaritelty, ketka saavat kau-
pata, tuoda maahan tai jakaa laakkeita laitoksiin ja sairaaloihin. Samoin on varmistettu
mya0s saatavuus ja varastointivelvoitteet eri tahoille. JAlkimmaiset ovat tarkeit, jotta l4&k-
keet eivat loppuisi kriisin aikaan tai jotta niitd ei hamstrattaisi varmuuden vuoksi esimer-
kiksi sairaaloihin. (Huupponen, Huupponen, Verédjankorva, Kaukkila & Torniainen 2008,
22 - 24; Finlex Laakelaki; Elo, E. 2011, 15). Ladkehoidossa kaytetddn myds huumaavia
la&kkeitd. Naiden ladkkeiden kayttda ohjaa huumausainelaki (1289/1993). Nama laékkeet
voivat aiheuttaa voimakasta riippuvuutta kayttéjille. Sen takia niiden kéyttoa pitaa saa-

delld erityisesti. (Huupponen ym. 2008, 22 - 25; Finlex, huumausainelaki).

Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus myontaa luvan koneellisesti tapahtuvalle an-

nosjakelulle ja sopimusvalmistukselle apteekeissa ja sairaala-apteekeissa. Luvan saa, jos
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toiminta tayttaa lain vaatimukset. Luvassa voi olla myos ehtoja koskien valmistusta, luo-
vutusta ja kayttdd. Koneellinen annosjakelu on aina luvanvaraista. Tall4 halutaan varmis-
taa, ettd henkilokunnan tiedot ja taidot ovat riittavét seka tilat ja laitteet ovat asianmukai-
set. Vuonna 2010 tulleessa muutoksessa annettiin lupa apteekkihenkilokunnalle, etté he
voivat sopia toisen apteekin kanssa annosjakelusta, jos annosjakelun toteuttamiseen on
lupa. (Finlex, L&akelaki 1112/2010; HE 94/2010.)

2.3.2 Laakehoidon kehitys

Sahkoinen ladkemaarays, koneellinen annosjakelu ja laakkeiden viitehintajarjestelma on
otettu talla vuosituhannella. Apteekkien tarjoama koneellinen annosjakelun suosio on li-
séantynyt, vaikkakin sen kaytdssa ollaan muita Pohjoismaita jaljessa. Ruotsissa annosja-
kelun piirissé oli 185 000 asiakasta vuonna 2010. Norjassa vastaava luku oli 50000 ja
Tanskassa 45 000. (Innanen, M. & Mielonen, T. 2013, 7). Muutokset I48kehoidossa ovat
luoneet tarpeen tehdé ladkeohjelma tulevaisuuteen. Tama on L&akepolitiikka 2020 — jul-
kaisu. Sen perusajatus on ohjata ja kehittda palveluja yhéa turvallisemmaksi, taloudelli-
semmaksi, tarkoituksenmukaisemmaksi seké tarpeita vastaavaksi. Pyrkimys on kehittéa
la&kehoitoa asiakaslahtéisemmaéksi, jotta potilas voi ottaa ja h&dnen pitaé ottaa enemman
vastuuta omasta laakityksesta ja sen vaikutuksesta terveydentilaansa. Tdma on linjassa
muiden muutosten kanssa, joilla pyritdan valtuuttamaan potilasta ottamaan yhda enemman
vastuuta omasta hoidostaan monin eri tavoin. Tavoite on luoda kustannustehokkaita ja
integroituja toimintatapoja toteuttaa ld&kehoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011, 3,
15 - 16.) Annosjakelua kaytti Suomessa vuonna 2015 yli 35 000 henkil6&. (STM, 2016,
9).

Ladkehoito on moniammatillista yhteistyota 1a&karin, hoitajan, potilaan ja farmaseuttien
kesken. Esimerkiksi kotisairaanhoidossa tarkedd on pitdd huolta osaamisesta, koulutuk-
sesta ja kaytannon toiminnasta. (Perald, M-L, Gronroos, E. & Sarvi, A. 2006, 3; Pietikéi-
nen, T. 2004, 6; Nyman 2009, 235). Uusien teknologioiden kayttdéonotolla ja hyddynta-
miselld, kuten annosjakelupalvelulla voidaan edistaa ladkkeiden kaytdn asianmukai-
suutta. Kehittdminen ja arviointi korostuvat mygs uusien toimintamallien kdytossé. Yk-
sik&an malli ei ole aukoton virheille, koska ladkehoidon virheet ovat yleensa inhimillisia.
(Inkinen ym. 2015, 8 — 9; Nyman 2009, 235, 240) On pidettdva mielessa, ettd toiminnan
kehittdminen ei tarkoita aiemmin valitun mallin huonoutta tai kayttokelvottomuutta.

Muutostarpeisiin pitad reagoida ja uusiin vaatimuksiin tarttua.
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Sosiaali- ja terveysministerié on vuonna 2007 laatinut ohjeistuksen vanhusten ld&kehoi-
dosta. Sen painopisteend on kirkastaa kuntien velvoitetta jarjestdd vanhusten laakehoito
moniammatillisesti ja ettd ladkehoitoa arvioitaisiin kokonaisvaltaisesti. Sosiaali- ja ter-
veysministerion suositus on kayttdd annosjakelua osana laékehoitoa. (Kiveld & Vaapio
2011, 74 - 75.) Annosjakelun voidaan ajatella helpottavan hoitohenkilokunnan tyota ja
lisddvan laaketurvallisuutta. Annosjakelun Kritisoijat pitavét toiminnan haasteena laéke-
hoidon osaamisen rapautumista. Kun ladkkeita ei kasittele joka péiva, niin tietotaito, laak-
keiden tunnistaminen ja osaaminen voi ruostua. Haaste voi olla my6s laédkehoidon koko-
naisuuden hahmottamattomuus. Tata pyritd&n parantamaan silld, ettd l1aakari tarkistaa 18-
kityksen séannollisesti ja apteekit huomauttavat havaitsemistaan poikkeavuuksista. Ap-
teekkien velvollisuus voisi olla kehittdd kokonaishoitoa sekéd antaa neuvontaa aiempaa
enemman. Hyva keino toteuttaa neuvontaa voisi olla puhelinneuvonta. (Kiveld 2006, 80
- 83.).

2.3.3 Laakehoito ja turvallisuus

Turvallinen la4kehoito perustuu osaamiseen. Osaamisen kulmakivié ovat hyva ammatil-
linen peruskoulutus, taydennyskoulutus ja kokemus. Valitettavasti paraskaan osaaminen
ei riitd, vaan tarvitaan muutakin. Turvallinen ladkehoito edellyttdd hyvaa kommunikaa-
tiota potilaan, kollegojen ja omaisten kesken. Tarvitaan tietoa suojauksista ja turvallisista
toimintatavoista. Turvallinen ladkehoito pitaa siséalladn myos ladkkeen ottamisen oikeaan
aikaan, oikealla tavalla, oikeaa antoreittia ja oikealla ohjaukselle. Turvallista la&dkehoitoa
saattaa vaikeuttaa huono tai puutteellinen ohjaus, haittavaikutukset ja ettei laéke tuo toi-
vottua vastetta. (STM 2016, Turvallinen ladkehoito, 3 - 4).

Ladkkeiden ja ladkehoidon tavoitteita on monia. Tavoitteena on ehkaista ja parantaa sai-
rauksia ja hidastaa niiden etenemistd, pienentaa ja ehkaista sairauksien aiheuttamia komp-
likaatiota seké helpottaa sairauden aiheuttamia oireita. La&kehoito tulisi olla oikein toteu-
tettu, tehokas, turvallinen, taloudellinen ja tarkoituksenmukainen. Td&mé on potilasturval-

lisuutta ja palvelun laatua. (STM 2016, Turvallinen la&kehoito, 3 - 4).

Yhé& useammat ikdihmiset ja paljon ladkkeita kayttavat seniorit asuvat omassa kodissaan.
Vastuu turvallisesta l4&kehoidosta siirtyy yhd enemmaén kotihoidon tyontekijdille. Heidén
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osaamisensa pitaa varmistaa. Ladkehoidon toteuttaminen ja suunnittelu on osa moniam-
matillista yhteistyotd. Se edellyttad kokonaisuuden hallintaa ja yksityiskohdista huolehti-
mista. (STM 2016, Turvallinen la&kehoito, 3 - 4).

Laakitysturvallisuuden vastuut ovat ammatillisen toiminnan, toimintayksikdén ja ammat-
tihenkilon vastuu. Potilaan pitadé voida luottaa siihen, ettd ammattilaisen tekemé laéke-
hoito on turvallista. Nykypéivan eldma vaatii myos potilaan oman osaamisen vahvista-
mista. (STM 2016, Turvallinen l&d&kehoito, 3 - 4).

Oikeellinen laakehoito on osa potilasturvallisuutta. Turvallinen ladkehoito voidaan jakaa
laé&kitys- ja ladketurvallisuuteen. Ladketurvallisuus on yksittdisen laédkkeen turvallisuutta.
Siind on mukana farmakologiset ominaisuudet, ladkeaineiden turvallisuus, laadunval-
vonta ja myyntiluvan jélkeiseen toimintaan. (Huupponen ym. 2008, 16 — 17; Stakes ja
la&kehoidon kehittamiskeskus Rohto 2006, 7; Palva, E. 2009, 3). La&kitysturvallisuus on
la&kehoidossa kaytettavien toimenpiteiden ja menetelmien turvallisuutta seké ladkkeiden
kayton turvallisuutta. Téahan toimintaan kuuluu erilaisten haittatapahtumien raportointi,
korjaaminen, vélttdminen ja seuranta. (Stakes ja ladkehoidon kehittdmiskeskus Rohto
2006, 6 — 8; Huupponen ym. 2008, 16; Palva, E. 2009, 3). Laakityspoikkeama on vaara-
tilanne, joka voi syntyé tekemisen seurauksena, tekematta jattdmisen tai turvakaytantei-
den pettdmisen takia syntynyt. (Laaketeollisuus 2016.) Poikkeamista oppiminen, kéytén-
teiden muokkaaminen, kriittinen itsearviointi ja toiminnan arviointi ovat olennaisia asi-
oita ladkityspoikkeamien hallinnassa. Tilastoista voidaan havaita, ettd poikkeamia tulee
noin 10 %:lle potilaista. Suurin syy poikkeamiin on ladkkeen maaraamis- tai antovaihe.
(Jylha, Saranto & Ensio 2007, 44 - 45). Psyykelaakkeet aiheuttivat eniten ongelmia laa-
kepoikkeamissa. Ta&méan la&keryhman selitys lienee ladkkeiden kayton yleisyys véestossa.
Seuraavaksi suurin ryhma oli lihakseen tai suoneen annettavat antibiootit. Tassé ryhméssa
suurin selitys oli monimutkainen ja -vaiheinen toteutusprosessi. (Kela, 2011 b). Koska
ihmiset toteuttavat la&kehoitoa, niin virheet ovat inhimillisié. Niit& voivat olla virheet vai-
kutusten arvioinnissa, ladkehoidon virheet tai kiire. Kotioloissa potilas itse toteuttaa laa-
kehoitoa omien ajatustensa, mielipiteittensé ja saamiensa ohjeiden perusteella. Nain ollen
potilas voi jatta4 ladkkeet ottamatta tai ottaa ladkkeet valittamétta ottotavasta, murskaa-
misesta tai kellonajasta ja ottaa erilaisia annostuksia. Muuttuvissa ymparistoissa ja tilan-
teissa oman osaamisen yll&pito ja riittdvan ammattitaidon varmistaminen ovat kulmakivet

hoitohenkilokunnalle. (Laaketeollisuus, 2016.) Haittatapauksia pyritddn ehkéisemaan ru-
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tiineilla ja kaytéanteilla, joissa ei ole mahdollisuutta ymmartéa tai toimia vaarin. Aptee-
keissa ja ladketeollisuudessa on laadunvarmistus. Laitoksissa ja hoitopaikoissa poik-
keamia pyritdén ehkaisemaan ohjeistuksilla, vastuunjaolla ja koulutuksella. Toiminta eri
rajapintojen valilla tulee olla aukotonta. L&éketeollisuus ylimpéna toimijana hallitsee eri
sidosryhmien toimintaa. (L&éketeollisuus 2016.) Turvallista la&kehoitoa voi edistéa riit-
tavat henkilokuntaresurssit, laakehoidon prosessin sujuvuus, laadukas kirjaaminen ja kir-
jaamispohjat. S&hkoiset kirjaamispohjat helpottavat ja nopeuttavat lisadvat turvallisuutta
ja helpottavat kirjaamista. (Taam-Ukkonen & Saano 2011, 155, 173 - 176). Yllamainit-
tuihin osa-alueisiin ja muihin Kriittisiin toimintoihin tuo apua erilaisten teknologioiden

kayttd, kuten annosjakelu tai sahkoinen kirjaaminen. (Jylhd ym. 2007, 44 - 45.).

2.3.4 Laakehoitosuunnitelma

Vuonna 2006 julkaistiin ensimmadinen Turvallinen ladkehoito —opas. Sen tarkoituksena
on ohjata laakehoidon kaytanteitd Suomessa. Tarve ohjaukselle ja alan muuttuminen vuo-
sien saatossa on tuonut tarpeen paivittda ohje vuonna 2015. Laakehoidon toteuttaminen
perustuu laékehoitosuunnitelmaan, joka laaditaan kyseisessé yksikdssa. Tarkoituksena on
kattaa koko prosessi eli suunnittelu, toteutus ja poikkeamien kasittely. Valtakunnallisen
ohjeistuksen tarkoitus on yhtendistdd toimintaa, selkeyttdd vastuunjakoa sek& maarittaa
vahimmaisvaatimukset, joiden on taytyttava jokaisessa yksikdssa kuten yksityisessa tai
julkisessa laitoksessa tai hoitopaikassa. Ohjeistuksessa on mukana myds hyvia kaytan-
teitd. (STM 2016, Turvallinen laékehoito, 3 - 6).

Turvallisen ladkehoito -oppaan tarkoitus on selkeyttéa vastuunjakoja ladkehoidon toteu-
tuksessa. Siind myds maadritelladn vahimmaiskriteerit, joiden on toteuduttava kaikkialla.
(STM 2016, 14; Taam-Ukkonen M, Saano S, 2011, 15 - 16). Opas kattaa kaikki yksikot

ja tahot, jotka ovat tekemisissa ladkkeiden kanssa.

Ladkehoitosuunnitelmassa kerrotaan ladkehoidon toimintatavat ja siséltd. Siind ilmoite-
taan la&kehoidon vaatimustaso, kuvataan ladkehoitoprosessi ja kuvataan ongelmakohdat
seka riskit. Vaatimustaso on erilainen tehostetussa palveluasumisessa kuin erikoistervey-
denhuollossa tai sairaalapalveluissa. Suunnitelmassa kerrotaan vastuunjako, ladkkeiden
antaminen ja jakaminen sekd henkilostorakenne ja kehittdmiskohteet. Kuten kaikessa
muussakin toiminnassa, oman toiminnan arviointi, analysointi ja tunteminen ovat kulma-

kivet 1adkehoidon kehittamiselle ja hallinnalle. Ladkehoitosuunnitelmassa kuvataan myos
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potilasohjausta, dokumentointia ja vaikuttavuuden arviointia. Tarked osa ladkehoitosuun-
nitelmaa on myos seuranta- ja palautejarjestelmad koskevat tiedot. (Taam-Ukkonen &
Saano 2011, 19; STM 2006, 61 - 63).

2.3.5 Sairaanhoitajan ladkehoidon osaamisen vastuut

Onnistunut ld&kehoito edellyttdd monenlaisia taitoja toteuttavalta henkil6lta. Tarvitaan
tietoa, taitoa ja valmiuksia. Laakehoidon pitéé olla ladkarin ohjeitten mukaisia. Laékean-
nosta annettaessa pitaa varmistua, etté potilaalle annetaan oikea laéke, oikea annos, oike-
aan aikaan, oikealle potilaalle, oikeaa antoreitti&, oikein dokumentoituna ja oikein ohjat-
tuna. (Inkinen, R., Volmanen, P. ja Hakoinen, S.2016, 44 - 45.) Turvalliseen ld&kehoitoon
kuuluu lisaksi potilaan voinnin tarkkailu sekd ennen etta jalkeen, hallita ladkkeenantotek-
niikka ja ymmartaa ladkkeen ottamisen tarkoitus. On tarkedd myds ymmartaa haittavai-
kutukset, pystya keskustelemaan niisté ja kerrottava erityiset piirteet ladkkeiden otossa.
(Vergjankorva ym. 2008., 35 - 37). L&akehoitoa toteuttavan henkilon on pidettdva tieto-
taitonsa ajan tasalla ja otettava vastaan erityistd koulutusta yksikon tarpeiden mukaan.
Néité voivat olla esimerkiksi suonensiséinen laékehoito, verihoidot tai ikaantyneisiin liit-
tyvén ladkehoidon erikoispiirteet. (Verdjankorva ym. 2008, 36 - 39). Kaiken kaikkiaan
ld&kehoitoa toteuttavan henkilon tietojen ja taitojen pitdd olla kattavat ja ajantasaiset. L&&-
kehoito kattaa sekd, ladkehoidon prosessin, ohjeiden ja maaraysten toteuttamisen, yhteis-
, haitta- ja seurausvaikutusten tunnistamisen, ladkehoidon arvioinnin, ladkkeiden havitta-
misen, kasittelyn ja sdilyttdmisen, teknisen, juridisen ja eettisen kokonaisuuden hallinnan
seka farmakologian osaamisen. Farmakologia kasittaa ladkkeen fysiologiset vaikutukset,
elimistdn toiminnan ja laékkeiden vaikutuksen. Osansa sairaanhoitajan ladkehoidon osaa-
misessa on my0ds ladkelaskennan hyvélla hallinnalla. (Inkinen, ym. 2016.32; STM 2016,
69; Taam-Ukkonen & Saano 2010, 21.)

2.3.6 Vanhusten ladkehoidon erityispiirteita

Vaikkakin vanhusten l&d&kehoito noudattaa aikuisvéeston ladkehoidon perusteita, on
viime aikoina herétty siihen, ettd vanhusten ld&kehoidossa on erityispiirteitd. VVanhene-
minen vaikuttaa ladkkeiden jakautumiseen, imeytymiseen, metaboliaa ja poistumista eli-
mistostd. Suun kuivuminen vaikuttaa imeskeltavien ja pureskeltavien la&kkeiden tehoon,

koska kuivasta suusta aineet eivét padse nopeasti elimistoon. Toiset ladkkeet saattavat
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myos lisétd suun kuivumista. (Kiveld, 2005, 19). Vanheneminen on elimiston toiminnal-
lista hidastumista, kuivumista ja rasvoittumista. Tall6in on valig ladkkeen imeytymisen

ja kumuloitumisen kannalta, onko ladke rasva- vai vesiliukoinen. (Kivelg, S. 2005, 23).

Vanhusten ld&kehoidossa on huomioitava imeytyvien ladkkeiden kaytdssa erilaisia asi-
oita. Nait4 ovat muun muassa mahalaukun pH:n nouseminen, mahahapon erityksen vé-
hentyminen, syljenerityksen vdheneminen, vatsalaukun, ohutsuolen, paksusuolen ja ruo-
katorven supistumiskyvyn heikkeneminen, mahalaukun pinta-alan pieneneminen, ohut-
suolen pinta-alan pieneneminen, ladkkeiden kulkeutuminen ohut- ja paksusuolessa hidas-
tuu ja ohutsuolen verenkierto heikkenee. Nama kaikki muutokset vaikuttavat ld&kkeiden
tehoon vanhusten elimistossd. Laékkeiden teho voi suurentua tai pienentyd, haittavaiku-
tukset lisddntya tai ladkkeista saatavat hyotyjéa ei ole. (Kiveld, S. 2005, 20 - 22).

Ladkkeiden jakautumiseen vaikuttavat plasman muutokset, veden védheneminen, rasvan
lisdantyminen, syddmen toiminnan heikkeneminen, verenkierron heikkeneminen ja eli-
miston toiminnallisen kudoksen vdheneminen. Ladke voi kumuloitua elimistdssg, sen
huippupitoisuus jaada pieneksi, vaikutusaika pidentya ja poistuminen hidastua. Tallgin
otettavan laadkkeen méaaran pitaa olla pienempi kuin tyoikaisella. (Kiveld, S. 2005, 23 -
24).

Jos laékkeet annetaan suun kautta, vanheneminen vahentéaa alkureitin metaboliaa ja johtaa
naiden ladkkeiden tehokkuuden lisadntymiseen. Vanheneminen vaikuttaa myos laékkei-
den muuntumiseen maksassa eritettdvdan muotoon. Vanheneminen pienentdd munuaisten
kudosten maaraa ja vahentad verenkiertoa. Tdma voi tarkoittaa munuaisten erityskyvyssa
30 % alenemaa 65-vuotiailla ja 50 % alenemaa 80-vuotiailla. Osa ladkkeistéa voi erittya
virtsaan muuttumattomana tai vain osittain muuttumattomana. Pa&saantona voisi vanhus-
ten ladkehuollossa pitdd 50 %:n annosta tydikaisiin verrattuna. Syyna ovat muutokset mu-
nuaisten toiminnassa (Kiveld, S.2005, 25 - 27).

Ladkkeen haittavaikutuksella tarkoitetaan tahatonta ja haitallista vaikutusta, joka ilmenee
kun tavanomaista laékettd on kaytetty tavanomainen méara oireen tai sairauden hoitoon,
lievittdmisen tai ehkaisyyn. Yliannostus tai myrkytys eivét ole haittavaikutuksia. (Kiveld,
S. 2005, 53). Laakkeiden tehoa voivat heikentéa ja vahvistaa luontaistuotteet. Laakkei-

den aiheuttamat haittavaikutukset lisd&ntyvat vanhuksilla ja voivat johtaa laitoshoitoon.
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Arvioidaan, etté jopa 10 - 20 % hoitoon hakeutuneista vanhuksista karsii ladkkeiden hait-
tavaikutuksista eivatka taudeista, sairauksista tai oireista. Vanhukset, jotka hakeutuvat
hoitoon vasymyksen, pahoinvoinnin, sekavuuden, kaatuilun, ummetuksen, kuivumisen,
huonovointisuuden, yleiskunnon laskun tai muistin romahtamisen seurauksena voivatkin
karsia ladkkeiden haittavaikutuksista. Syyné haittavaikutuksiin voi olla useat hoitosuhteet
eri laakareilla ja epaselvat ladkelistat. Osa vanhuksista voi kayttad laakkeité vastoin oh-
jeita tai omien ja tuttavien suositusten mukaan. Yksinaisyys voi vaikuttaa siihen, ettd van-
hus pyytaa laékarilta l1aakettd, vaikka ongelma vahenisi sosiaalisilla suhteilla. Ladkkeilla

voi hoitaa tai yrittda hoitaa ahdistusta, jonka yksindisyys aiheuttaa. (Kiveld, S.2005, 55).

Ladkehoidossa pitad muistaa kriittisesti arvioida ladkehoidon tarpeellisuutta. Onko laake
hyodyllinen? Milla annoksella se on hyddyllinen? Auttaako laéke oikeasti? Voidaanko
oireet hyvéksya ilman ladkitysta? Entd jos ladketta ei oteta? Onko ldakkeesta enemman
hyotyé vai haittaa? Mitka ovat yhteisvaikutukset entd haittavaikutukset? Mika on van-
huksen ikd, nestetasapaino, ravitsemustila tai fyysinen kestavyys? Tietd&dko vanhus l&aék-
keiden kayton, onko saanut oikeat ohjeet tai tunnistaako muutokset voinnissaan? Hoitoa

ja vaikutuksia on arvioitava saannollisesti. (Kiveld, S.2005, 103 - 104).

Vanhusten hyvén ld&kehoidon perusteita ovat
1. Moniammatillinen ja saumaton yhteistyo
2. Laadkkeiden tarkistus- ja vahentamiskierrot
3. CQireiden, toimintojen ja kayttdytymisen tarkkailu
4. Ei-ladkkeellisten apujen kayttaminen
5. Normaaliin vanhenemiseen kuuluvien muutosten ymmartdminen ja hyvaksymi-

nen

o

Liikunnan, nestetasapainon ja sosiaalisen kanssakdymisen yllapitdminen
7. Tiedon antaminen haittavaikutuksista, vaikutuksista ja muista hoitovaikutuksista

sekd vanhukselle ettd heidan omaisilleen. (Kiveld, S. 2005, 95)

Vanhusten sanotaan tulevan lasten kaltaiseksi. Jos tarkastellaan yll4 olevaa listaa, niin
voidaan huomata erilaisia yhtenevaisyyksid. Jos menee huonon iltapalan turvin syomaan,
niin tuskin uni maittaa. Sama patee juomisessa. Lapset tarvitsevat sosiaalisia tilanteita
oppiakseen toimimaan yhteiskunnassa. Vanhusten pitéé yllapitéé taitojaan. Harva van-
hempi haluaa lapsensa syovén laékkeitd, joiden kayttod ei ymmarra tai joita on liikaa.

Lapsuuden muutokset ovat vanhempien tiedossa, miksi ei siis vanhenemiseen liittyvat
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muutokset ole yleisesti tiedossa? Vanhemmat haluavat tietda lapsen hoidosta mahdolli-
simman paljon. Miksi aikuisia lapsia ei kiinnostaisi omien vanhempien saama hoito?
Poikkeuksena listaan tulee vanhusten itsemadradmisoikeuden kunnioittaminen. Vanhus
voi yleensa paattdad omasta hoidosta, lapsen hoidosta paattaa vanhempi (Kiveld, S. 2005,
98; Kiveld, S. 2006, 78 - 80).

2.4 Laakehoito kotihoidossa

Suurimmalla osalla yli 75-vuotiaista oli kaytossa viisi laakettd, mutta joka neljannella oli
kaytossaan yli kymmenen laéketta. Huomionarvoista on, etta 98 %:lla tassa ryhmassa on
kaytossaan vahintaan yksi ladke. Kuopiossa vuonna 2006 vahintaan kuutta ladketta kaytti
66% yli 75-vuotiaiden joukossa. Yleisimmat ladkkeet ikdihmisilla olivat parasetamoli,
bisoprololi, simvastatiini ja furosemidi. Naiden kayttdjia oli yli 100 000 henkil6a perus-
tuen sv-korvausta saaneiden maaréan. (Ahonen 2011, 5 — 6; Niskanen 2013). Kaikkien
la&kkeiden hallitseminen voi olla monelle vaikeaa. Miten muistaa ottaa l&8kkeet oikeaan
aikaan, oikealla tavalla, oikeaa reittia ja oikealla annoksella? Kun samaan aikaan muistin
kanssa voi olla haasteita, ei ndin yksinkertainen asia olekaan enéa helppo. Kotihoidossa
la&kkeenjako ja ladkkeenoton varmistaminen ovat olennaisia asioita. Yhteistydssa toimi-

vat potilas, ammattihenkil® ja omaiset. (Nurminen 2011, 594 - 597).

Padvastuu laékehoidosta kotihoidossa on laakérilla. Kéytannon tydssé kuten ohjeistuk-
sessa, ladkkeen antamisessa, ladkemyontyvyyden yllapidossa ja potilaan motivoinnissa
padvastuu on kuitenkin kotihoidon tyontekijoilla. Tyontekijat késittelevat ladkkeitd, 1aa-
ketietoja, asiakastietoja ja vastaavat ndiden séilyttamisestd. Kuten laitoksissakin ladke-
hoidon arviointi ja suunnittelu ovat térkeitd kotihoidossa. Yhteistyé omaisten kanssa ja
tiedonkulku ja sen varmistaminen ovat myos tarkeita. (Nurminen, M-L, 2011, 104 — 105;
Pietikainen, T. 2004, 12 — 14, 16, 53) Syina siihen, ettd ihmiset eivat suoriudu ladkkeen-
ottamisesta, voivat olla muisti- ja muut sairaudet. Kotihoidossa jokaisella potilaalla pitaa
olla reseptit, ladkelista josta nakyy nimi, vahvuus, ottoajankohta, ottamistapa ja kaytto-
tarkoitus. Perinteisid tapoja ovat ottaa laékkeet purkista tai jakaa niita dosettiin. Uutena
ilmiona on apteekin ladkkeenjako. (Nurminen, M-L, 2011, 104 - 105). Haasteita ladke-
hoitoon kotona tuo ld&kkeiden séilyttdminen. Ne voivat unohtua pdydalle tai menna tur-

haan jaakaappiin, unohtua auringonvaloon tai altistua valolle. Haaste ovat myds pienet
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lapset, kotieldimet ja ladkkeiden havittdminen turvallisesti. Nurminen, M-L, 2011, 105 —
106; Alanne, E. 2011).

Avohoidossa toteutettava laékehoito ei ole riskitontd. Nykysuuntaus on vahentéé laitos-
asumista ja tuoda mahdollisimman paljon palveluja kotiin. Kotona asuessa toimijoita voi
olla monta ja kokonaisvastuu hamartyy, mikéli asiakas ja omaiset osallistuvat laakehoi-
toon. Haasteita tuovat rohdosvalmisteet, luontaistuotteet ja erilaiset kasikauppalaakkeet.
Kotihoidossa henkilokunnan osaaminen laédkehoidon suhteen on oltava hyvalla tasolla,
jotta voidaan varmistaa turvallinen ld&kehoito. Vanhusten laédkehoidon haasteita ovat mo-
niladkityksen ja luontaistuotteiden ohella alkoholinkaytto. (Terveyden- ja hyvinvoinnin-
laitos, lakkaiden la&kehoito 2012; Kiveld, S. 2005, 127; Ahonen 2011, 5 - 7). L&&ketieto-
keskuksen mukaan ikééntyneiden ladkehoidon perustana pitdisi olla pienempi annos ja
laékkeen vaikutusten ja haittavaikutusten seuranta. (Ladketietokeskus). Laékehoidon ko-
konaisuuden arviointi laitosjaksojen jalkeen tai laitoshoitoon siirryttdessa seka erilaisissa
siirtymétilanteissa on tarke&a. Yksi keino kokonaisarviointiin on annosjakelun kayttami-
nen, jolloin sekd apteekki ettd ladkari tarkistavat potilaan laakitysta. (THL, Turvallinen
ladkehoito 2015, 53 - 54)

Ladkehoidon varmistaminen kotihoidossa on haastavaa tutkimuksen mukaan. Kun koti-
sairaanhoito siirtyy yha enemmaén kotihoidoksi ja siita hoivatyoksi yha ikadntyneemmille
ja huonokuntoisemmille henkil6ille, ovat haasteet moninaiset. Haasteita ovat tydnteki-
joilta odotettavat monipuoliset tyotehtdvat, ammattitaidolle esitetyt vaatimukset, kyky
havainnoida potilasta la&dkehoidon jélkeen ja havainnoida ld&kehoidon asioita yleisesti.
(Pietikdinen, T. 2004, 58 - 60).

Pietikaisen (2004) tutkimuksessa havaittiin, ettd kaikki kotihoidon tyontekijat osallistui-
vat ladkehoidon toteuttamiseen joko avustaen, varmistaen tai toteuttaen ld&kehoitoa.
Laakkeiden kasittely ja jakaminen olivat Kirjavaa ja osin epaselvaa toimintaa. Tama johtui
lupakaytannoistd, niiden puutteista, seurannan laiminlyénnista ja koulutuksen puutteista.
(Pietikainen, T. 2004, 2, 29, 70).

Reseptien uusinta ja ladkkeiden hankkiminen olivat arkipéivaa monille kotihoidon tyon-
tekijoille. Ladkemadraysasiat painottuivat eniten sairaanhoitajille, samoin itsenéinen péa-

toksenteko. La&kehoidon arvioinnissa kaikki ryhmat olivat hyvin edustettuina. Arviointi
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painottui enemman farmakologiseen arviointiin kuin asiakkaan tyytyvaisyyden ja néke-
mysten arviointiin. Reseptiladkkeiden kaytto ja ravitsemuksen vaikutus l&é&kitykseen ko-
rostuivat ladkehoidon ohjauksessa. Kaikki ryhmét kayttivét erilaisia ladkkeenantotapoja.
(Pietikdinen, T. 2004, 2, 72, 78).

Kotihoidon tyontekijoiden yhteistyé omaisten kanssa oli niukkaa. Asiakkaita ja omaisia
ei houkuteltu osallistumaan la&kehoitoon. L&hestymistavat ladkehoitoon olivat erilaisia.
Toisessa paassa oli sopimukset ja tehtdviin painottuminen ja toisessa daripaassa lahella
kumppanuutta oleva ja yhteisty6ta seka omatoimisuutta korostava yhteistydsuhde. (Pie-
tikdinen, T. 2004, 8, 10, 13).

Pietikaisen (2004, 77 - 79) tutkimuksen suosituksina annetaan seuraavia kaytantoja:

1. Ammattiryhmien suorittamaa ladkehoitoa tulee arvioida suunnitelmallisesti ja s&4nnol-

lisesti. Ladkehoidonosaamista pitéa paivittaa.

2. Tyoyhteisdssa on oltava selkeat toimintaohjeet reseptien uusimisesta, laakkeiden ha-
vittdmisestd, séilyttdmisesté ja hankkimisesta. Keinoja séilyttaa laakkeitd kotona, vaikka
asiakas saattaa olla muistamaton tai l4&kkeitd vaarinkayttava, on pyrittava lissdmaan.

3. Olennaista on luoda toimintakulttuuri, jossa virheista keskustellaan ilman syyllista-
mistd, pelkoa tai rangaistuksia. Ladkehoidon suunnittelussa, arvioinnissa ja toteutuksessa
jokaisella on varmasti hyvid ideoita ja mielipiteitd, miten ladkehoitoa tulisi kehittad. Hyvé

olisi, jos virheet, puutteet ja hyvat kdytanteet analysoitaisiin ja arvioitaisiin sdéannollisesti.

4. Asiakas ja hdnen omaisensa tulisi ndhda yhteistyotahoina ja varmistaa heidén osalli-
suutensa ld&kehoidossa. Toimintaa pitaisi arvioida saanndllisesti.

2.5 Laakejakelu ja—annostelu

Koneellinen ldékkeidenjakelu ei ole uusi keksintd. Ruotsissa sitd on kaytetty vuodesta
1980 alkaen. Monissa muissa Euroopan maissa se on ollut kaytdssé yli 10 vuotta. Tans-
kassa 90 % apteekeista tarjoaa annosjakelupalvelua. P&&sééantoisesti 1aakari tekee maa-
rayksen annosjakeluun paasemisestd. Asiakkaiksi valikoituu yleensa henkiloitd, joiden
ladkkeet pysyvat muuttumattomina pitkid aikoja. Potilaalle ei aiheudu annosjakelusta
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kustannuksia, vaan niisté vastaa valtio. (Saikkonen 2003, 7 - 9). Saksassa annosjakelu tuli
lakiin vuonna 2005. Laitteiden hinnan takia apteekit voivat ulkoistaa jakamisen muulle
taholle. (Finlex, hallituksen esitykset 2010.) Suomessa annosjakelu on alkanut sairaala-
apteekeissa jo 1991. Laajemmalle toiminta levisi vuonna 2003, kun annosjakelu tuli val-
takunnalliseksi. (STM 2011, 24.) Suomessa annosjakelupalvelua tuottaa kaksi yhti6t;
Pharma Service Oy ja Pharmac Finland Oy. (STM 2011, 25 - 28.) Paasaantoisesti ladkkeet
jaetaan 1 — 2 viikon erissé. L&é&kkeet jaetaan pusseihin, joiden péalle tulostuu kellonaika,
jolloin l&éke pitdisi ottaa. Padasiakasryhmané ovat iakkaat potilaat, joilla on useita laak-
keitd ja vahan muutoksia sisaltava ladkelista. (Nyman 2009, 236.) Asiakas tekee sopi-
muksen apteekkiin ja apteekki toimittaa ladkkeet asiakkaalle. Apteekki voi jakaa ladkkeet
itse tai kayttaa alihankkijaa. (STM 2011, 24.)

Koneellisen annosjakelun hyvia puolia ovat ladkehavikin vaheneminen ja ladkekokeilun
tekeminen pienilla maérilla. Annosjakelu pienentad laakkeiden kustannuksia, jos asiakas
tarvitsee vaikka 20 tablettia ja pakkauskoko on 100 tablettia. Potilas maksaa vain kaytta-
mistaédn ladkkeista. Kela tukee yli 75-vuotiaiden potilaiden koneellista ladkejakelua vain
osittain. Palvelua voivat ostaa myds yksityiset asiakkaat, vaikkakaan he eivat korvausta
saa. (Nyman 2009, 240; Apteekkariliitto 2014; STM 2011, 24). Muita annosjakelun hyvia
puolia ovat la&kelistan tarkastus, selkedt merkinnat annospusseissa, ldékejaon tarkastami-
nen ja kustannustehokkuus. Huonoina puolina on esitetty annosjakelun ja potilastietojéar-

jestelmén valisen rajapinnan puuttuminen. (Jylha ym. 2007, 46.)

Annosjakeluasiakkaiden tilanne arvioidaan ennen toiminnan aloittamista. Yleensa jakelu
alkaa kahden viikon sisélla. Maksu peritaan viikoittain ja sen péattaa apteekki. Maksu
sisdltdd jakelupalkkion, kokonais- ja riskiarvioinnin, ladkitystietojen paivittamisen, an-
nospakkausten tarkistamisen, kuljetuksen ja kuljetuksen aikaiset vakuutukset. Sosiaali- ja
terveysministerid on huolissaan, ettd korvausperusteet rajaavat osan annosjakelupalve-
lusta hyotyvista pitkdaikaislaakityista potilaista palvelun ulkopuolelle. (STM 2011, 26 -
27.) Innasen ja Mielosen tutkimuksessa (2013, 11 — 13) havaittiin, ettd kaikille kéayttajille
ei tule sdéstoja annosjakelun kayttamisesta. Samassa tutkimuksessa havaittiin, ettd keski-
maarin s&asto oli noin 6 % ladkekustannuksista. Apteekin tehtavé on tehdé riskiarvioita
ladkkeistd, niiden yhteiskaytostd ja muutosten vaikutuksista. Tarvittaessa apteekki ilmoit-
taa ladkarille, jos havaitaan ongelmia kuten paallekkaisyyksié tai haitallisia laédkeyhdis-
telmid. Ennen annosjakelun aloittamista la&kitys kéydaan lapi ja tehdaén tarvittavia muu-
toksia, jotta ladkitys on l&aketieteelliseltd kannalta perusteltua. (STM 2011, 26.)
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Laékejakeluun ei sovi kuuriluontoiset tai muuttuva-annoksiset ladkkeet kuten verenohen-
nuslaéke Marevan tai antibiootit. Jauheet tai nesteet eivat myosk&aan sovi jakelun piiriin
tai 1adkkeen puolittaminen. Téallaiset ladkkeet voidaan toimittaa kotiin muuten tai potilas
voi tulla hakemaan ne apteekista joko pakkauksessa tai dosetissa. Muutokset annosjake-
luun voin tehda suullisesti tai kirjallisesti. Muutokset resepteihin menevat suoraan 1aaka-
rilta apteekkiin. (Nyman 2009, 245 - 246.)

Laakejakelu on lisdantynyt viime vuosina. Sitd hyodynnetédén yhd enemmaén kotihoidossa,
laitoksissa ja sairaaloissa. Annosjakelun on katsottu tuovan etuja. Terveydenhuollon jar-
jestajat hyotyivat ladkitysvirheiden vahenemisestd ja ladkehoidon kokonaisarvioinnista.
Laakkeiden jaosta saastynyt aika voidaan hyddyntaa potilaskontakteihin, kasvavan asia-
kasmaaran hoitamiseen tai asiakas voi lopettaa kotihoidon kaynnit. (Vitikka, S., yms., 4
- 6.) Teknologia parantaa turvallisuutta vain, jos sitd kayttavat tahot toimivat turvallisesti.
Jos laékari tekee virheen, ei kone voi sité korjata. Samoin jos hoitaja jattad viemaétta po-
tilaalle ladkkeen, ei potilas voi sitd ottaa. Tai jos hoitaja sailyttada ladkkeet véarin kuu-
massa tai kylmassa, ei teho ole enad samanlainen. Uudet keinot ja toiminnot vaativat ole-
massa olevien rakenteiden muokkaamista tai prosessien uudistamista. Ladkitykseen liit-
tyvéat ongelmat kasvavat, jos prosessi ei tue teknologian kaytt6a. Silloin riskit lisdéntyvét.
Samoin kay, jos asiakkaan laakitysta ei tarkisteta sdannollisesti. (Jylhd ym. 46 —47; STM
2016, 10, 15).

Kokemukset koneellisesta annosjakelusta ovat ristiriitaisia. Toisaalta uskotaan, ettd kus-
tannukset pienenevat, mutta jakelun ollessa maksullista kokonaishyddyt jaavat saamatta.
Tutkimusta kaivataan vield annosjakelun edullisuudesta, turvallisuudesta, aikasaastoista
ja vaikutuksista. Nykytiedon valossa nayttaa silté, ettd asiakkaiksi valikoituu henkilgita,
jotka kayttavét riskilaédkitysté tai epatarkoituksenmukaisia ladkkeité. (Sairaanhoitajalehti
2013, 12) Sosiaali- ja terveysministerion tekema selvitys (2011) ehdottaa annosjakelun
saamista lakisaateiseksi, tietosuojan ja — turvan parantamista ja yhdenvertaista kohtelua
palvelua kéyttavien kesken. Oikeusasiamies on lausunut, ettd kunnat eivat saa peria asi-
akkailta kustannuksia, jotka johtuvat koneellisesta annosjakelusta. (Malmi, A,
11.4.2013). Lausuman mukaan ladkejakelu on kunnan lakisaateisté palvelua. Kirjaamisen
kehittdminen ja joustavuus toimintaprosesseissa ovat ensi arvoisen tarkeitd asioita. Joskus
kahden viikon viive lddkemuutoksen ja -toteutuksen valilla voi olla liian pitkd. (STM
2011, 25.) Hoitohenkildkunnan toiveissa on ladkkeiden tunnistamista parantava ratkaisu.
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Kun ladkkeiden kasittely véhenee, niin niiden tunnistaminenkin voi vahentya. Ehka jo
tulevaisuudessa la&kkeita voi tunnistaa puhelinsovelluksen avulla? (Lehtonen 2012, 48 -
49.)

2.6 Aiemmat kokemukset annosjakelusta

Koneellista annosjakelua on tarjottu lahtokohtaisesti ikaantyneille kotihoidon asiakkaille.
Asiakkaat voivat asua kotona tai tuetussa palveluasumisessa. Tampereella palvelu otettiin
kayttoon vuoden 2015 alkupuolella ja se perustuu vapaaehtoisuuteen. (Tampere
22.1.2015, Vitikka ym. 2011, 6; Bjorkholm 2010, 2.) Annosjakelun aloittaminen vaatii
erilaisia valmisteluja kuten tietojen vaihtoa, ladkkeiden, potilasasiakirjojen ja reseptien
kasittelyd. Tiedottaminen omaisille, henkilékunnalle, potilaille ja yhteisty6tahoille kuu-
luu my6s alkuvaiheen toimiin. La&karin tehtavé on tarkistaa la&kelista ennen annosjake-
lun aloittamista, vaikka myos apteekki tarkistaa listan. Né&illa keinoilla voidaan vélttaa
paallekkaiset laakitykset, turhat ladkkeet ja mahdolliset ladkkeiden yhteis- tai haittavai-
kutukset. (Tampereen kaupunki 22.1.2015; Sintonen, Kaljunen, Laaksonen & Immonen
2008, 38 - 40; Hiltunen, Kananen & Ovaskainen, 2012, 10.) Hoitajien tytaikaa on voitu
vahent&, kun yliméaraiset ladkkeiden hankintaan liittyvét kdynnit apteekkiin ovat véhen-
tyneet. Jos laékitys pysyy samana, apteekki huolehtii reseptien uusimisen. (Bjorkholm
2010, 16, 35). Kahden viikon aika on liian pitka toiminnan kaynnistamiseen ja muutosten
tekemiseen. Se luo haasteita hoitajille, vallankin jos muutoksia tulee usein tai kokeillaan
sopivia ladkkeitd. Tallaisissa tilanteissa tieto ei valttamattd kulje oikein. L&akkeiden an-
nosjakelua on Kkritisoitu siité, ettd jos potilaalla menee muuttuva-annoksisia laakeita tai
jauheita, on vaikeaa kasitelld valmiita annosjakopusseja ja lisdksi dosetteja tai jauhepus-
seja. Tehokkuus ei varmasti néissa tapauksissa ole paras. (Bjorkholm 2010, 31 - 36, 38;
Viikilg, 2009, 42) Potilaat kokevat annospussit helpommin késiteltaviksi kuin dosetit.
Kun ladke- tai annostelupoikkeamia ei 10ydy, niin laéketurvallisuuden tunne asiakkaiden
keskuudessa oli kasvanut. Asiakkaiden tyytyvaisyytta lisasi pussien paalla olevat merkin-
nat, kuten paivdmaara, kellonaika ja ladkkeen tiedot. Osa annosjakelua kayttévista otti
ladkkeet itsendisesti, osa tarvitsi ld&kkeenottoon esimerkiksi kotihoidon henkil6kunnan
apua. Hoitajien mielesta annosjakelu ei kokonaan poista hoitohenkilékunnan tarvetta olla
paikalla l4&kkeenotossa. Joidenkin hoitajien mielestd l1adkepussien merkinnét saattoivat
olla epéselvia, mutta yleisesti pussien kayttdminen oli helppoa ja hygieenistd. Ongelma

oli myos pussien rikkoutuminen, koska silloin potilaat eivat valttaméattd saa ladkkeitaan.
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Hyvéna puolena pidettiin la&dkehoidon joustavuutta. Potilas ei ole sidottu doseteissa ole-
viin kellonaikoihin, vaan la&kkeet voidaan ottaa yksiléllisemmin. (Bjorkholm 2010, 31,
33, 35). Dosetissa saattaa olla paikat vain aamu- ja iltaldékkeille. Tallaiseen verrattuna
annosjakelu on paljon joustavampi, koska ladkkeenottoajankohtia voi olla vaikka 10 pai-
vassa. Monellekaan ei ole hydtya néin monista ladkkeenottoajankohdista ja talloin myos

inhimilliset riskit lisaantyvat.

Hoitajat kertoivat tydmaéransa ja vastuunsa lisddntyneen annosjakelun myo6ta. Tamaé joh-
tui ladkejakelussa havaituista virheista ja sita kautta tulleesta tarpeesta tarkistaa ladkkeita.
Jos muutoksia l&ékitykseen tai annosteluun tehdadn kesken kauden, hoitajilla on vastuu
muutoksista. Hoitajat kokivat, ettd he joutuvat seuraamaan laakarin toimintaa. Ammatil-
lisessa mielessd hoitajat kokivat tietotaitonsa rapistuvan ladkkeenjaossa. Myds rinnak-
kaislaakkeiden kayttdminen annosjakelussa tuo oman haasteensa laédkkeen tunnistukseen.
Osa haluaisi lopettaa annosjakelun, ettd oma ammatti- ja tietotaito séilyisi. On myos pe-
latty, ettéd tuleeko hoitajista vain ladkepussien viejia? (Bjorkholm 2010, 32 - 33, 39 - 42,
47 - 50; Viikila 2009, 34 - 39.) Osa hoitajista taasen koki, ettd he pystyivat pitdimaan ylla
ammattitaitoaan ja tyéturvallisuuden lisaantyneen, kun ei tarvinnut késitella laékkeita.
Sairaanhoitaja pystyi kdyttaméan aikaansa muihin toihin, kun ladkejaolta vapautui aikaa.
Hoitajat eivat kokeneet ongelmia tilausten tekemisen ja ladkkeiden toimitusten kanssa.
Pietilaisen (2011, 26) tutkimuksessa havaittiin, ettd kotihoidon henkilokunta epdili, tun-
teeko laakari potilaat. Lisaksi sdanndllista yhteistyota ei ollut kotihoidon ja laékéreiden
valilla. Laakareiden mielesta kotihoito oli heille tdrked. Roponen (2011) havaitsi ongel-
mia yhteistydssa eri toimijoiden vélilla. Tiedonkulku tilausten ja muutosten tekemisen
suhteen on ollut haastavaa. Tassakin tutkimuksessa hoitajat kertoivat ammattitaitonsa
heikkenevén ladkkeiden kasittelyn ja jakamisen suhteen. Naissa tapauksissa haasteita tu-
lee ladkkeiden tarkastamisessa. Tuleeko ld&kehoidon vaikuttavuuden arvioinnista haaste?
Roposen (2011) mukaan hoitajat arvelevat ndin k&yneen. Kolikon kdantépuolena oli 1aa-
keturvallisuuden lisaantyminen ja ladkkeen ottamisen helpottuminen, kun ladkehoitoa
pystyttiin toteuttamaan entista yksilollisemmin. (Roponen 2011, 39 - 40, 43, 48.) Potilaat
eivat aina kyseenalaista l&&kitysta tai tiedd mihin vaivaan syovat mitakin l&akettd. Tama
on haaste l&ake- tai hoitomyontyvyyden takia. He kokevat kuitenkin, etta hoitajat osaavat
opastaa ja ohjata tarvittaessa ladkehoitoon liittyvissé kysymyksissa. (Hiltunen ym. 2012,

24 - 25.) Hoitajat pitivat tarkednd oman tietotaidon yllapitdmista, sdannollistd koulutusta
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ja apteekin pitdmaa koulutusta. Talléin korostuu oma-aloitteinen oppiminen ja vastuun-
ottaminen omasta toiminnasta, kuten potilaalla sairaudestaan ja terveydentilastaan. (Ro-
ponen 2011, 40 - 44, 47 - 51.)

Vitikan ym. (2011) mukaan koneellisen annosjakelun tuoma muutos on tarked, jotta van-
husten monilaékitysta voidaan purkaa tai ehkaistd. Annosjakelun uskotaan vahentavan
la&kkeiden kayttdmista ja lisddvéan hoitotyohon kaytettdvad aikaa. Edut annosjakelusta
ovat selkeimmat, kun potilaan laékitys pysyy mahdollisimman muuttumattomana. Ym-
marrettavasti muutos on aina pelottava, oli kyse asiasta kuin asiasta. Annosjakelun pela-
tdan heikentavdn muun muassa hoitajien ladketuntemusta. Olisiko niin, ettd ladkekaap-
pien avaimet ovat monella tydpaikalla statussymboli, josta ei haluta luopua? Olisiko niin,
etta niista luopuminen tai niiden merkityksen véahentyminen on oman aseman heikkene-
mista ja tdman takia muutosta halutaan vastustaa? Vai olisiko kuitenkin niin, etta kustan-
nustehokkuus ei olekaan kaikista tarkeint, vaan hyddyt koneellisesta annosjakelusta tu-
levat l4&kehoidon laadun, seurannan ja turvallisuuden nakokulmasta? Voi olla, etta 14&k-
keellinen annosjakelu on ensimmaéinen askel ladkkeenjaon teknologisoitumisessa. Ehka
tdman jalkeen tulee uusia edistysaskelia ja toiminta kehittyy tulevaisuudessa. Varmaa on

vain muutos ja se on pysyvaa.

2.7 Aiemmat kayttokokemukset Evondos® automaattisesta ladkeannostelupalve-

lusta

Evondos® -palvelua on tutkittu aiemmin melko niukasti, koska kyseessa on uusi palvelu.
Palvelun koekaytoista on keratty tietoa muun muassa tietoa palvelun kéaytettavyydesté ja
kayttdjiksi soveltuvista asiakasprofiileista. Lisaksi on keréatty tietoa hoitajien kokemuk-
sista. Talloin hoitajat ovat kertoneet asiakkaan puolesta, mitd mieltd asiakkaat ovat pal-
velusta, sen kaytosté ja mielikuvista. Osa asiakkaista on antanut omia suosituksia, joista

on tehty referensseja yrityksen nettisivuille.

Asiakkaiden antamien omien suositusten perusteella voidaan sanoa, ettd Evondos® -pal-
velun kayttajajoukko on heterogeeninen. Osalla kayttajistd oli ongelmia saada laékkeita
purkista tai painoliuskasta pois ennen Evondos® -palvelun kayttoonottoa. Osan ongelmat
tulevat muistamattomuudesta. Heille palvelu on tuonut apua, koska laite muistuttaa laak-
keiden ottamisesta selvékielisilla ohjeilla. Osalla ongelmat voivat liittya sek& muistiin etta

perussairauteen ja sen tuomaan ladkkeenoton hankaluuteen. Perussairauksia kéyttéjilla
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ovat esimerkiksi dementia, Alzheimer, Parkinson ja MS-tauti. Muitakin tauteja on jou-
kossa ja kaikista taudeista tai sairauksista ei ole edes tietoa. Jotkut kayttajat ovat hyoty-
neet siitd, ettd saavat otettua ladkkeen sadnndllisesti tai voivat ottaa aamun ensimmaiset
la&kkeet yovaatteissa ja kotihoidon hoitaja tulee kdymaan vasta vahan myéhemmin. Osa
on hyoétynyt kotihoidon ajan siirtymisestd muihin askareisiin kuin laédkkeenhoitoon ja sen
valvontaan. Osa on kertonut kotihoidon kayntien vdhentyneen aiempaan verrattuna. Asi-
akkaat kertovat elamanlaatunsa parantuneen, itsendisyyden tunteensa lisdantyneen ja jopa
ihmissuhteiden parantuneen laitteen avulla (vaimon ei tarvitse nalkuttaa ladkkeenotosta).

(Evondos Oy referenssit).

Hoitajien mielesta viestin lahettdminen laitteen kautta on helppoa, matkoihin kdytettava
aika lyhenee tai poistuu kokonaan, ldédkehoidon dokumentointi paranee, koska laite tal-
lentaa tietoja ja laitteesta on tullut ik&&n kuin kollega, joka huolehtii tietyista asioista.

(Evondos Oy referenssit).

Paattajien antaminen tietojen mukaan 10 laitteen kdyttdminen saasti kuukausitasolla 150
kayntia. Jos etdisyyden ovat pitkia (Lappi) tai matkat hankalia kulkea (saaristo), on saasto
huomattava. Laitteen tayttaminen voidaan tehdd vdhemman koulutettujen henkilGiden
toimesta, jolloin resursseja sééstyy edelleen. Paattgjien mielesta Evondos® -palvelun etu
on myos resurssien kohdentaminen asiakastyohon eika ladkkeen jakamiseen tai antami-
seen. Eras nuori laékari muistutti vastauksessaan, kuinka moni jattaa laakkeita ottamatta,
ottaa niit4, milloin vaan tai unohtaa. Esimerkiksi sydanoperaation jélkeen on tarkead kun-
touttaa itseddn ja ottaa ladkkeet. Jos néin ei tee, on riski potilaan joutumisesta uudestaan
operaatioon. Talldin kustannukset yhteiskunnalle ovat suuret ja elaménlaatu voi heiken-

tyd. (Evondos Oy referenssit).

On olemassa erilaisia sairauksia, joiden hoidossa oikea-aikainen ladkkeen ottaminen on
tarkedd. Esimerkiksi Parkinsonin taudissa aamulaakkeiden (levodopa) ottaminen on tar-
kedd, jotta yon aikana rentoutuneet lihakset eivat jaykistyisi aamulla. Unen tuoma rentous
(sleep benefit) on yksilokohtainen ja vaikutus kestdd 15 minuutista jopa kahteen tuntiin.
Jos asiakas ei saa ladkettd oikeaan aikaan, hénen lihaksensa alkavat jaykistyd aamulla.
Rauhallisen unen aikana dopamiini keraytyy elimistdon ja henkild voi olla hyvévointinen
heti heréttydan. Parkinsonin taudissa tarkeé ladkkeiden ottoajankohta on tarkedd myos

levodopa-ladkkeiden imeytymisen kannalta. Tyhjaan vatsaan otetuista laékkeista imeytyy
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5 -7 % jaruoka heikentad imeytymista ratkaisevasti. (Kéypé Hoito-suositus. Parkinsonin
tauti. 29.10.2015).

Tampereen kaupungilla on ollut kuuden kuukauden mittainen koekéytté Evondos® -pal-
velun kanssa 1.3. - 31.8.2015.(Tampereen kaupunki, 2015). Laitteita oli kdytdssa 20 asi-
akkaalla. Loppuraportin mukaan teknisid ongelmia ei havaittu alun jalkeen. Palvelun
kaytto ei aiheuttanut asiakas- ja tyontekijaprofiilien maarittdmisen jalkeen ylimaaraista
ty6td. Haasteita aiheutti vain muutamien tyontekijoiden kouluttaminen laitteen kéayttdon.
Jos vuorossa sattuikin olemaan henkild, joka ei koulutusta ollut saanut, hanellda meni
enemman aikaa ongelmasta selvidmiseen. Kayton opettelu kokeilun alussa oli haastavaa
ja se aiheutti Kkiirettd ja hankaluuksia selvitd tyovuoroista. Laite saattoi myds jumittua
la&kepusseista. Naissa tapauksissa syina olivat tarrojen jattdminen pusseihin, annospus-
sien virheellisesta taytosta ja laitteen teknisista vioista johtuvat syyt. Ongelmien korjaa-
minen vaati kdynnin asiakkaan luokse, mika lisd4 kuormitusta kotihoidolle. Jakson lop-
pua kohden ongelmat vé&henivét erilaisten ohjeiden luomisen vuoksi sekéd kayttajien op-

pimisen vuoksi. (Tampereen kaupunki, 2015, 9 - 10).

Tampereen toteuttamassa kokeilussa omaisilta saatu palaute oli p&aosin myonteista.
Evondos® -palvelua kiiteltiin parantuneesta toimintakyvysta, itsendisesté ladkkeiden ot-
tamisesta ja ladkehoidon saannollisyydesta. Adnitoiminnat ja laitteen antamat viestit ovat
omaisten ja asiakkaiden mielesta olleet selkeita ja helppoja noudattaa. Kone koettiin hen-
kilokohtaiseksi, koska se puhui. Omaiset raportoivat laitteen tuoneen lisaturvaa. Yhdella
asiakkaalla kayntimé&arat olivat vahentyneet siind maarin, ettd asiakasmaksua voitiin alen-
taa. (Tampereen kaupunki, 2015, 11 - 12).

Tampereen kaupungin kokeilussa kritiikkia palvelulle tuli teknisista hairigistd, laitteen
isosta koosta ja sen viemasta tilasta. Jalkimmaisiin liittyen on suositeltu tehtédvén paran-
neltu tiedote laitteen kéayttdonotosta, jotta voidaan informoida tulevia kéyttdjia jo al-

kuunsa eiké koko tai tilantarve tule yllatyksend. (Tampereen kaupunki, 2015, 14).

Tampereen kaupungin koekayton raportista 10ytyy kokemuksia Hadmeenlinnassa toteute-
tuista kokeiluista. Sielld oli saatu palautetta henkilostolta, ettd asiakkaiden vastuunotto
omasta ladkehoidosta oli lisdantynyt, he kokevat pérjadvanséd paremmin ja voimistu-

neensa palvelun avulla. (Tampereen kaupunki, 2015, 16 - 17).
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Aiemmissa haastatteluissa on havaittu, ettd kaikille Evondos® -palvelu ei sovi. Tallaisia
kayttajaryhmié ovat muun muassa pitkélle edenneet muistisairaudet ja jos toimintakyky

ei ole muutoin kunnossa seka kuurot ja/tai sokeat.

Vaikka Evondos® -palvelun kaytosta saadut aiemmat kokemukset ovat olleet valtaosin
hyvia ja kustannussaadstojakin on raportoitu, niin herdd kysymys milta kaynnin tai kayn-
tien poisjattdminen voisi asiakkaasta tuntua? Haluaisiko kotihoidon kdynneista kuiten-

kaan luopua vai ei?
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3 TAVOITTEET, TARKOITUS JA TEHTAVA

Taman opinndytetydn tavoitteena on saada tietoa Evondos® automaattisen ladkeannoste-
lupalvelun kéaytostad. Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata maksimissaan 10 henkilén
kokemuksia Evondos® automaattisen ladkeannostelupalvelun kayttamisestd. Kokemuk-

set saadaan haastattelemalla kayttajia Evondos® -palvelun kaytosta.

Opinnaytetyon tutkimustehtavat ovat:
1. Mitd mieltd asiakkaat ovat Evondos® -palvelun kaytosta?

2. Auttaako Evondos® -palvelu heitd selviytymdan paremmin arjesta? Parantaako

palvelu heidéan turvallisuudentunnettaan tai vahvistaako itsenéisyyttaan?
3. Mahdollistuuko kotiasuminen pidempéaan Evondos® -palvelun avulla?

4. Parantaako oikea-aikainen ladkkeenotto potilaan terveytta tai ehkdisee sairauden

etenemista?

Opinnaytetyossa on tarkoitus kuvata myds, kenelle Evondos® -palvelusta on suurinta

hyoOtyé, jotta yritys pystyy tarjoamaan palveluaan tarkemmalle asiakassegmentille
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4  AINEISTONKERUU JA MENETELMAT

4.1 Laadullinen tutkimus

Tama opinnaytety® on laadullinen tutkimus. Laadullinen tutkimus on yleisin Suomessa
kaytettavista tutkimusmenetelmistd. Laadullisessa tutkimuksessa tiedonhankinta on ko-
konaisvaltaista. Tietoa ker&tédan tosielaman tilanteissa. (Hirsjarvi ym. 2006, 164; Tuomi
ym. 2009, 72 - 74). Kvalitatiivista tutkimusta kéytetdan paljon sosiologiassa, psykologi-
assa, kasvatustieteissé ja antropologiassa. (Hirsjarvi ym. 2006, 153; Tuomi ym. 2009, 57
- 60).

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kerata tietoa uudesta ilmiosta, josta ei vield
tiedetd tarpeeksi. Tutkimuksessa pyritddn ymmartamaan tai selittdmaan ilmiotéa tai tutkit-
tavaa asiaa. Aineisto keratdan haastattelemalla ihmisia, jasentdmalld heidan ajatuksiaan
ja tyypittelemalla niitd. Naista tiedoista pyritdan kasaamaan teoria, joka selittdd henkil6i-
den kéytostd, prosesseja, ajatuksia tai kuulumista tiettyyn ryhmaan. Laadullisessa tutki-
muksessa voidaan myos laajentaa tietoa tutkittavasta ilmidsta. Yleensa saadaan tietoa
my0s syy- ja seuraussuhteista, kéyttdytymisté selvittavista tekijoista ja uusista menetel-
misté tunnistaa henkil@itd. Tarkoitus on haastatella ihmisia, kirjoittaa haastattelut auki ja
ymmartaa ja tulkita teksteja. Joissain lahteissa puhutaan myos pehmedsta tieteesta ja peh-
medsta tiedosta eli ”mjukdata:sta”. (Hirsjarvi ym. 2006, 155 — 157; Tuomi ym 2009, 18,
28 — 29, 50, 58).

Taman tyon tekemiseksi oli luontevinta valita menetelmaksi laadullinen tutkimus. Syyna
on se, ettei tutkittavasta asiasta ole tehty vield tutkimusta. Tutkimuksia on tehty annosja-
kelusta, muttei annosjakelupalvelun kéytosta kayttdjien ndkdkulmasta. Aiemmin saadut
johtopaatokset eivét vélttamatta ole yleistettdvid, vaan niitd voidaan testata tulevaisuu-

dessa ja muotoilla niiden perusteella uutta teoriaa.

Terveydenhuollon tutkimuksissa asiat ovat yleensd henkilokohtaisia ja arkojakin. N&in
ollen tarvitaan tietoa, joka kerdtéan eri tavalla. Téllaiseen tiedon kerdykseen muun mu-
assa henkildiden kokemuksista, sairaudesta, terveydesté ja saadusta hoidosta laadullinen
tutkimus on hyva. Kun tutkittavat asiat ovat yksilolle herkkia tai ne koskettavat intiimeja

asioita, maarallinen tutkimus on huono vaihtoehto. Tahan tutkimussuuntaan laadullinen
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tutkimus sopii hyvin. Laadullisen tutkimuksen kanssa on huomattavaa, etté laadullisen

tutkimuksen tuloksia ei voi yleistaa. (Hirsjarvi ym. 2006, 193 — 195).

4.2 Menetelmalliset ratkaisut

Tama tutkielma suoritetaan laadullisena tutkimuksena. Ty6ssa kaytetdan teemahaastatte-
lua. Teemahaastattelu sopii tilanteisiin, joissa ei tiedetd etukateen, millaisia vastauksia on
odotettavissa tai mihin suuntaan tutkimus voi edetd. Teemahaastattelu on Suomessa ylei-
sin laadullisen tutkimuksen menetelmad. Siind on tarkoitus keskittyd saamaan tietoja tut-
kittavalta jostain tai joistain tietyistd teemoista. Vaikka aiheet ovat valmiina, kysymykset
eivét useinkaan ole selvi tai suoria. Aihealueet paatetddn jo aiemmin ja tutkimustilan-
netta pyritdén ohjaamaan keskustelevaksi. Keskustelun tarkoituksena on saada tarkempaa
tietoa tutkittavan ajatuksista ja esittda tarkentavia kysymyksia. Kysymysten jérjestys voi
olennaisesti muuttua kerralta toiselle; yksi kertoo ajatuksistaan vapaasti ja toinen tarvitsee
tarkempaa kyselya. Teemahaastattelun toteutus riippuu tutkimuksen suorittajasta. Kuinka
paljon hdn haluaa ohjata keskustelua, pystyy rajaamaan sitd tai kuinka paljon haluaa antaa
tietoja itsestaan, jotta tutkittava voi samaistua tai luottaa haneen. (Aaltola, J & Valli, R.
2001, 24 — 25, Hirsjarvi ym. 2006, 193 - 195).

Tarkoitus on analysoida saatuja tuloksia tyypittelemalld. T&m& on tarkoitus tehda tee-
moittain. Haastatteluista saadut vastaukset jaetaan aihealueiden mukaisiin ryhmiin eli tee-
moihin. Nain saatuja vastauksia tarkastellaan pyrkien I6ytdmaan vastauksista yhtélai-
syyksid, eroavaisuuksia tai muita mielenkiintoisia havaintoja. Tarkoitus ei kuitenkaan ole
kasitell4 yhden henkilon vastauksia irrallaan muista vastauksista. (Aaltola, J & Valli, R.
2001, 40 - 42).

Opinndytetydhon tehtiin Tietoinen suostumus —lomake seka kyselypohja ja havainnoin-
timallipohja. Tietoinen suostumus varmistaa potilaan vapaaehtoisen suostumuksen tutki-

mukseen.
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4.3 Aineistonkeruu

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruuta voidaan tehda erilaisilla tavoilla. N&it4 keinoja
voivat olla kyselyt, havainnot toiminnasta tai kaytoksestd, valmiiden aineistojen hyddyn-
tdminen ja haastattelemalla ihmisid. Laadullisessa tutkimuksessa voidaan kayttad myos
valmiita aineistoja. Naitd ovat muun muassa sanomalehtiartikkelit, yksityiset tiedot ja
aiemmat tutkimukset. (Tuomi 2009, 84; Hirsjarvi ym. 2006, 201, 203, 206; Metsa-
muuronen, J., 2006, 88 - 89).

Tassa opinnadytetyossa kaytettiin tutkimusmenetelmand haastattelua. Haastattelun muo-
toja ovat lomake-, teema- ja syvéhaastattelu. (Tuomi 2009, 74; Kankkunen & Vehviléi-
nen- Julkunen, 2013, 124 — 125; Metsd&muuronen, J., 2006, 114 - 116). Haastattelun va-
lintaan paadyttiin, jotta saatiin mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta asiasta. Haas-
tateltavat voidaan myds valita, mutta tassa tyossa paadyttiin ottamaan mukaan Yl6jarven
kotihoidon valitsemat kayttajat haastateltaviksi. Ennen haastattelua toivotaan, etta tutkit-
tavat henkil6t voisivat tutustua teemoihin ja kysymyksiin. Tdma auttanee padsemaan no-
peammin teemoihin. Haastattelun hyva puoli on mahdollisuus joustaa, tarkentaa, toistaa
tai tarkentaa kysymyksia tilanteessa. Haastattelu on joustava ja monipuolinen keino to-
teuttaa laadullinen tutkimus. Haastattelun haittana pidetaan ajankéayttoéa ja ettd se on suo-
ritustavaltaan kallis. Monesti aikaa menee haastateltavan luo menemiseen ja haastattelu-
tilannekin voi pidentyé suunnitellusta. Nama lisdavat kustannuksia. Toisaalta haastatel-
tava harvoin Kieltaytyy haastattelusta, kun haastattelija on saapunut paikalle. Tdma lisaa
sitoutumista tutkimukseen. (Tuomi 2009, 73 - 77, Hirsjarvi ym. 2006, 196 — 201; Metsa-
muuronen, J., 2006, 111 - 114).

Teemahaastattelussa on teemat ja ndihin on mietitty tarkentavat kysymykset, joita voi-
daan kayttaa johdattelemaan keskustelua tai antamaan lisétietoa tutkijalle. Teemahaastat-
telun tarkoitus on selvittaa henkildiden ajatuksia ja kokemuksia asioista. Haastattelussa
selvitetddn asioille annetut merkitykset. Teemahaastattelu voi olla hyvin syvéllinen tai
pintapuolinen. Haastattelukertoja voi olla yksi tai useampia. Haastattelussa edetdén tee-
mojen mukaan. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48 - 50.). Tavoitteeni oli luoda haastatteluti-
lanteesta mahdollisimman selked, miellyttdvé, mukava ja rento, jotta saisin haastateltavat

rentoutumaan ja kertomaan ajatuksistaan ja mielikuvista ja — piteista.
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4.4 Sisallon analyysi

Kylmaé ja Juvakka (2007) kirjoittavat sisallén analyysin olevan nelivaiheinen prosessi.
Tata aineistolahtdista analyysimenetelméé kaytetaan tassé tydssa. Ensimmaéinen vaihe on
hahmottaa yleiskuva tutkimuksesta. Seuraavassa vaiheessa aineisto pelkistetaan ja kol-
mannessa vaiheessa aineisto ryhmitelld&n uudelleen. Samassa vaiheessa myos aineisto
abstraktoidaan. Té&lla tarkoitetaan olennaisen tiedon kerd&misté tutkimuksesta. Aineiston
pelkistamisessa ja tiivistdmisessé on pidettdva mielessd, ettd asiasisaltod sdilyy. Lopuksi
saadaan vastaukset. Laadullisessa tutkimuksessa kaksi eri vaihetta voivat tapahtua ja
usein tapahtuvatkin samaan aikaan. Nama vaiheet ovat aineiston keruu ja analyysi. Jo
haastateltavan puhuessa tutkija voi Kirjoittaa yl6s sanoja, jotka nousevat esiin yha uudes-
taan ja uudestaan. (Kylmé & Juvakka 2007, 110, 113 — 114, 117; Metsdmuuronen, J.,
2006, 111 — 114; Metsdmuuronen, J., 2006, 121, 124).

Siséllénanalyysi on systemaattinen prosessi. Aineistoa tutkitaan kysymysten avulla: mité
tassd tapahtuu, mistd tassa aineistossa on kyse ja mitd tdmé aineisto kertoo tutkittavasta
ilmiosta. Analyysivaiheessa kirjoitin nauhoitetut haastattelut auki soveltuvin osin. Tdhan
paadyttiin aikataulusyistd. Olin tehnyt muistiinpanoja myds haastattelujen aikana. Pelkis-
tdmisvaiheessa etsin ilmaisuja tai teemoja, jotka olivat samoja eri kéayttajille. Naiden pe-
rusteella sain vastausten teemat. Teemoja yhdistdmalla tuli paaluokat teemoille. Naiden
paaluokkien alle tuli sanoja kuvaamaan teemaa paremmin. Naista tiedoista muodostuivat
vastaukset tutkimuskysymyksiin. Vaikeinta on 16ytaa keksimisen logiikka. Valmiita vas-
tauksia ei ole ja tutkimuksen tulokseen ei ole olemassa mitdén vastausautomaattia. Har-
voin on my6skaan valmiita vastauksia. (Kylma & Juvakka 2007, 110, 113; Tuomi, J. &
Sarajérvi, A, 2009, 100 — 101; Metsamuuronen, J., 2006, 122, 124). Ty6n tulokset analy-
soitiin mahdollisimman nopeasti haastattelujen jalkeen, koska tiedot ovat hyvin mielessa
ja on mahdollisuus viela tehda tarkentavia kysymyksia. (Hirsjarvi & Hurme, 2008, 113).
Tarvetta tarkentaviin kysymyksiin ei ollut, koska haastattelutilanteessa pyrittiin kdyméaan
lapi kaikki teemat mahdollisimman tarkasti ja tehtiin tarkentavia kysymyksia tarpeen vaa-

tiessa.
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Laadullisessa tutkimuksessa pitad muistaa, ettd tutkimuskysymykset voivat muuttua viela
tutkimuksen tekovaiheessa. Kuitenkin on pidettava mielessa, ettd ei ole hyodyllista ana-
lysoida kaikkea tietoa vaan keskittyd teemoihin, jotka ovat valikoituneet jo aiemmin.
(Kylméa & Juvakka 2007, 113, 117.)

Sisallonanalyysi ei aina etene suoraviivaisesti ja se voi olla aiemmin oletettua haastavam-
paa. Vaikeus tulee siit4, ettd analysoijan taytyy kéyttdd omaa harkintakykya ja tehd& péa-
toksid analyysiin liittyen. Siséllonanalyysin kolme kategoriaa ovat aineistolahtéinen, teo-
rialahtdinen ja teoriaohjaava analyysi. (Tuomi ym. 2009, 99.). Aineistolahtoisessa ana-
lyysissé, jota kéytettiin tassa tutkimuksessa selvittdmaan kokonaiskuva ilmigsta tai tut-
kittavasta teoriasta. Aineistolahtoisen sisallon analyysin valinta perustui tutkittavan il-
mion luonteeseen ja tutkimusmenetelmaan. Talla tarkoitetaan sitd, ettd tarkoituksena ei
ollut testata jo olemassa olevaa teoriaa vaan avata uusia polkuja seuraaville tutkimuksille.
(Tuomi ym. 2009, 95 - 97).

4.5 Eettinen pohdinta

Eettisia nékokulmia ohjaavat monet asiat. Osa niisté tulee laeista. N&ita ovat muun mu-
assa laki potilaan asemasta ja oikeuksista (789/1992; 653/200; 411/2001), laki sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000), laki ladketieteellisesta tutkimuk-
sesta (tutkimuslaki 488/1999), asetus ladketieteellisestd tutkimuksesta (tutkimusasetus
986/1999), laki laéketieteellisestd tutkimuksesta annetun lain muuttamisesta (295/2004),
asetus laéketieteellisestd tutkimuksesta annetun asetuksen 2 ja 3 8§:n muuttamisesta
(313/2004), henkil6tietolaki (523/1999) ja laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta
(621/1999). (Kajaanin ammattikorkeakoulu Opinndytetyd-sivusto)

Opinnaytetyon aihe on valittava niin, ettd lopputuloksesta on hyo6tya tulevaisuudessa. Li-
séksi tyon pitaa olla merkityksellinen ja toteuttamisen arvoinen. Aiheen valintakin on
eettinen kysymys. Ennen tyon aloittamista pitad miettia, aiheuttaako aiheen valinta tutki-
museettisia kysymyksia ja kenen tarpeesta tai kenen ehdoilla aihe on valittu. Hoitotyon
puolella tarkedd on myos tutkimusluvan anominen ja saaminen. Tamakin vaihe luo var-
muutta siita, ettd tyota ei tehdd vain huvin vuoksi vaan objektiivisestikin arvioituna tyosta

oletetaan olevan hyotya. Osa eettisyyttd on myo6s vapaaehtoisen suostumuksen —lomak-
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keen tekeminen ja tayttdminen. Téssa tutkittava saa tarkkaa tietoa tutkimuksen tekemi-
sesté tai mitka ovat h&nen oikeutensa ja velvollisuutensa tutkimuksen teossa. (Kajaanin

ammattikorkeakoulu Opinnaytety6-sivusto).

Tdassa opinnaytetydssa toteutui eettinen pohdinta. Tyo6lle pyydettiin ja saatiin tutkimus-
lupa. Liséksi opinnédytetyon oikeutusta mietittiin jo etukéateen. Ty6 on hyddyllinen seka
yritykselle itselleen kuin yhteiskunnalle tulevaisuuden kannalta. Se on ensimmaisié kayt-
t4jid haastattelevia toitd, joita tehdaan ladkeannostelupalvelusta. Erilaiset tekniset ratkai-
sut ovat tarkeita tulevaisuuden kannalta. Nain ollen tésta tyostd voidaan oppia tulevai-
suutta varten. Haastateltavat tayttivat vapaaehtoisen suostumuksen lomakkeen, joka tu-
kee opinndytetyon eettisyyttd. Joskin eettisissa kysymyksissa voi aina olla parannettavaa,

on tassa tydssa pyritty ottamaan huomioon eettiset kysymykset varsin monipuolisesti.

Ennen haastattelua henkildista saatiin vain puhelinnumerot. Heidan henkil6tietonsa séi-
lyivéat salassa. Haastateltavia lahestyttiin puhelimitse ja heille annettiin aikaa miettid
asiaa. Osalle soitettiin sovittuna aikana uudestaan ja varmistettiin osallistuminen opin-
naytetyohon. Keskustelu intiimeistd asioista, kuten terveydentilasta ja sairauksista hoi-
dettiin hienovaraisesti ja kunnioittavasti. Opinndytety6na saatu aineisto on hévitetty asi-
anmukaisesti ja pysyvasti. Nailla keinoilla on pyritty pitdma&n huolta eettisista nakokul-

mista.
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5 TOTEUTUS JA TULOKSET

5.1 Toteutus

Opinnaytetyon alussa tarkoituksena oli kuvata maksimissaan 10 henkilén kokemuksia
Evondos® automaattisesta ladkeannostelupalvelun kaytostd. Alussa suunniteltiin, ettd
kayttéjat olisivat kayttaneet laitetta véhintddn kuukauden verran ja sen jélkeen heita olisi
haastateltu. Tyon edetessa havaittiin, etté realiteetit huomioon ottaen haastateltavia saa-
taisiin mukaan haastatteluun kolme. Harkinnan jélkeen tultiin siihen johtopéatokseen, etta
tdm& madra on riittava opinnaytetyon suorittamisen kannalta. Haastateltavien maaraa va-
hensi myds kotihoidossa esiin tulevat muuttuvat tilanteet. N&ita ovat esimerkiksi louk-
kaantuminen, sairastaminen tai laitosjaksot. Edelld mainitut seikat huomioon ottaen yh-
den kuukauden kayttokokemuksestakin jouduttiin joustamaan. Kuitenkin kaikkien haas-
tateltavien osalta paastiin lahestulkoon kuukauden kéyttokokemukseen. Tasta yhden kuu-
kauden aikarajasta kaytiin keskustelua jo tydn aloitusvaiheessa ja vaikka sita pidettiin
ihanteellisena kokemusten karttumisen ja mielipiteen muodostamisen vuoksi, niin ym-
marrettiin aikaraja kuitenkin keinotekoisena. Kayttéjasta riippuen kayttokokemukset voi-
vat tulla lyhyemmassakin ajassa. Kayttdjan perussairaudet voivat heikentdd muistia, joten

pidemmalla kayttokokemuksella ei vélttdmatta saada kattavampia kéayttajakokemuksia.

Opinnaytety6 perustui tdydelliseen vapaaehtoisuuteen. Sen pystyi keskeyttdmaan missé
vaiheessa tahansa. Tdma seikka kerrottiin haastateltavalle ennen haastattelun alkua. Ku-
kaan osallistujista ei halunnut keskeyttda osallistumistaan. Haastateltavat allekirjoittivat
suostumuslomakkeen, jossa on myds kerrottu mahdollisuudesta Kieltaytya haastattelusta,
milloin vain. Haastattelulla kasitellyt tiedot pidetddn salassa ja niita kasitellaan niin, ettd
ihmisia ei voida yhdistda vastausten kanssa. Kaikki materiaali havitetddn opinndytetyon

paatteeksi asianmukaisesti.

Haastateltavien henkil6iden identiteetin suojelemiseksi murre- ja muut tunnistusta hel-
pottavat sanat on muutettu yleiskielelle, jos opinndytetydssa on kdytetty suoria lainauksia.
Samoin haastateltavista kerrotaan yleistietoja, joita ei ole tarkoitus yksildida enempaa.
Nain ollen tuloksissa ei esimerkiksi kerrota tietyn kéyttajan sairauksista yksilgidysti. Nain

pienessé otoskoossa tdmé on valttaméatonta.



38

5.2 Tulokset

5.2.1 Terveydentila

Kysyttéessa terveydentilasta pyydettiin vastaajia kertomaan omasta terveydentilastaan.
Haluttiin tietdd, millainen terveydentila on, miten kuvailet sit4, mitd sairauksia on talla
hetkelld, miten sairaudet, vaivat ja terveydentila vaikuttavat elaméan, mita haasteita ne

luovat ja niin edelleen.

Kaikki haastatellut kuvailivat terveydentilaansa huonoksi tai ei se hyvé ole, mutta koi-
tetaan pérjatd, silld mitd on saatu”. Suurimpia ongelmia olivat muistinmenetys, aivota-
pahtumat, parkinsonismi ja liikuntakyvyn puutteet yleisesti. Apuvélineitd oli kaytdssa
vain yhdella haastatelluista. Muut eivét tarvinneet niitd tai olivat vasta ajatustasolla so-
peutumassa ajatukseen, ettd ehka pitdd miettid apuvalineiden tarvetta. Haastattelussa ei
pystytty varmistamaan kaikkien kerrottujen sairauksien totuudenperdisyytta esimerkiksi

muistisairauden takia. Nain ollen on luotettava annettuihin tietoihin.

N&ma sairaudet tuovat erilaisia haasteita elamaan. Pelko vakavasta sairaudesta kuten sy-
dankohtaus tai aivotapahtuma on l&snd arjessa. Miten pérjaan sen jalkeen? Miten eldma
muuttuu? Parjaanko kotona senkin jalkeen? Kuolenko siihen? Olenko valmis kuolemaan
jo nyt? Toisaalta muistiongelmat tai —menetykset itsessaankin tuovat huolta kotona par-
jadmisesté tai kuinka nopeasti sairaus etenee. Sairauksien kanssa eldminen ei haastatelta-
vien mielestd ole helppoa. Tapa el&a ja toimia on muuttunut ja sen on muututtava, jos
toimintakyky on heikentynyt. Tallaiset muutokset rasittavat mielté ja tuovat epdvarmuutta

tulevasta. Eras kuvaili, ettd “’ei ole helppoa tottua muutoksiin” terveydentilassa.

Muutokset fyysisessa toimintakyvyssa koettiin rasitteena. Haastateltavat eivat voi liikkua
kuten ennen, sisalla oleminen on tylséd, kun ulkona olisi kaunista kesalla ja ulospaasemi-
seen tarvitaan suuria ponnisteluja sekd muiden apua. Avun pyytaminen toisilta voi olla
vaikeaa ja ndin sisélle jadminen on entistd helpompaa. Haastateltavat mainitsivat myds
huimauksesta. Se tuo omat haasteensa eldmaan. Vaikka pystyisikin liikkumaan, niin pys-
tyssd pysyminen on haasteellista ja/tai vaarallista kaatumisten takia. Muista mainituista
sairauksista parkinsonismiin kuuluu, etta jalat eivat toimi halutulla tavalla. T&ma aiheut-

taa tuskastumista, koska vaikka mieli kulkee, jalat eivét tottele.
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Sairaudet heikentdvat terveydentilaa eniten. Koetaan, ettd sairaus tuo tilan, ettd on “mah-
dollisimman huono olla”. Sairaudet tekevat elamén hankalaksi. Esimerkiksi niin, etta

vaikka ulos péésee, sinne ei uskalla l&htea.

5.2.2 Muisti

Kysyttéessd muistista haluttiin selvittad, onko muistin kanssa ongelmia, millaisia ne ovat,
missa huomaa muistin heikentymisen tuomat haasteet, miten selvidé niista ja niin edel-

leen.

Kaikki kertoivat muistissa olevan puutteita. Vaikka sairaus heikensi terveydentilaa eni-
ten, niin muisti tai muistiin liittyvat asiat olivat kuitenkin vahvasti taustalla. Haastatelta-
vat ovat havainneet joko muistin huonontuneen ja odottavat lisaselvityksia muistiasioiden
takia. Toinen vastauksissa ilmentynyt havainto oli diagnosoitu muistiongelma tai etté
muisti on heikentynyt esimerkiksi aivotapahtumien johdosta. Huoli muistista ja sen heik-
kenemisestd oli kaikille yhteistd. Muistista kysyttdessa saatiin vastauksia, ettd ’muisti pe-
laa, kun muistaa” tai muistin heikkous ei haittaa, kun ei ajattele sitd” seké “ei kaikkea
tarvitsekaan muistaa”. Muistiongelmista selvidd my0s “tekemalld asiat heti, ettei

unohda”.

Haastatellut ovat pyrkineet korjaamaan muistiongelmia muistelemalla asioita aktiivisesti,
kirjoittamalla muistilappuja ja muuttamalla omaa suhtautumistaan muistiongelmiin. ”’Pi-
tad muistutella, jotta selvidd”. Viimeksi mainitussa keinoja olivat nauraminen sattuneille
tapahtumille, muutosten hyvaksyminen, tottuminen uuteen tilanteeseen ja pilailu nykyti-
lanteesta. Muistiongelmien koetaan pienentavan elinpiirié, kun ei uskalla l&hte& ulos tai
ulkona liikkumisen koetaan olevan vaarallista. Osa vastaajista halusi my6s muistella

”vanhoja hyvid aikoja”.

Kysyttédessd muistin tuomista ongelmista ja miten ne vaikuttavat eldmaan, vastaukset oli-
vat erilaisia. Osa huomasi tekevansa asiat monta kertaa tai aloittavansa toiminnan ja siir-
tyvénsé tekemddn jotain muuta vahan ajan paasté ja sitten unohtavansakin aiemmin teke-
ménsé. Osa turvautui omaisten tukeen ja muistutteluun, jottei suurempia vahinkoja péaése

tapahtumaan. Osa taasen Kirjoitti lappuja ja ohjeita itselleen, jotta muistaisi esimerkiksi
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ottaa avaimet, kun l&htee pois kotoa. Eri haastateltavat saattoivat tehda monia ylla maini-
tuista asioista muistiongelmien kasittelemiseksi. Muistista puhuttaessa kavi ilmi, ettd joku
epéili karsineensd muistinmenetyksisté jo vuosikymmenié. Tama kerrottiin pilke silma-
kulmassa. Téllainen “’krooninen” muistinmenetys suojelee ja on suojellut ei-toivotuilta
asioilta jo aiemminkin. Osa haastatelluista kertoi selvidvédnsa muistiongelmien kanssa
kuulemma parhaiten, kun pit&4 tavarat samoissa paikoissa kuin aiemminkin ja pysyy ru-
tiineissa. Tdma keino varmasti auttaa kotiympéristossa. Sitten kun siirrytddn muualle hoi-
toon, niin muistiongelmat paljastuvat hoitajille ja niitd ruvetaan viimeistdan selvittele-

maan.

52.3 Laakitys

Haastateltavilta kyseltiin la&kityksestd. Millaisia ladkkeitd he kéyttavat, millaisia haas-
teita niiden ottamisessa on, kuinka helppoja niitd on ottaa, kauanko ld&kkeitd on kayttanyt

janiin edelleen.

Ladkkeiden ottamisessa ei ole kenelldkaan ollut suurempia ongelmia. Saaduista vastauk-
sista voidaan pééatelld, ettd ongelmia voisi piakkoin tulla. Potentiaalisia ongelmia ovat
la&kkeiden ottaminen purkista tai painoliuskasta tai annosjakelupussin avaaminen. Haas-
tateltavat kertoivat peloista, ettd ladkkeenotto mydhastyy tai unohtuu kokonaan. Saannél-
linen l&a&kkeiden ottaminen on tarke&& esimerkiksi Parkinsonin taudissa. Pitdd muistaa,
ettd haastattelututkimuksissa halutaan ehké& kaunistella omia vastauksia, joten ehka l1aak-

keiden ottamisessa on ollut haasteita, mutta niitd ei haluta myodntaa tai niita ei muisteta.

Osalle vastaajista ladkityksen merkitys oli epéselva tai ladkkeiden maaria ihmeteltiin.
Osalle ainakin vastausten perusteella sddnnéllinen la&kitys oli uutta. Ehké& sitoutuminen
pitkdaikaiseen lddkehoitoon on vasta alkutekijoissa. Vastauksena saatiin muun muassa,
ettd “kuka nditd lddkkeitd madrdd minulle”, ’en tiedd, mihin vaivaan nditd syoddin” tai
”voisikohan ladkkeet lopettaa?”. Tdménkaltaiset vastaukset saattaisivat heikentia sitou-

tumista la&kehoitoon, jos laékkeenotto ei olisi automatisoitu tai valvottu.

5.2.4 Laakkeenotto
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Ladkkeenotosta haluttiin selvittdad, miten ladkkeenotto on sujunut aiemmin, miten laak-
keit& on otettu silloin, millaisia haasteita on kokenut ja miten ladkkeenotto sujuu Evon-

dos® -palvelun kanssa.

Ladkkeiden otto on aiemmin sujunut ottamalla la&kkeet purkista suoraan. Vaihtoehtoi-
sesti osalla on ollut k&ytdssa annosjakelu ilman annosjakelupalvelua tai kotihoito on kay-
nyt jakamassa ladkkeitd aiemmin. La&kkeenotossa oli monenlaisia ladkkeenottoajankoh-
tia. Haastatelluilla saattoi olla l&&kkeenottoajankohtia 2 - 4 kertaa/pdiva ja ladkkeita oli

useampia per ottoajankohta. Talldin oikea-aikainen laédkkeenotto on yhé tarkedmpéaa.

Osa on saanut vahennettya kotihoidon kdynteja tai k&yntien aika on kdytetty muihin toi-
miin. Tdmé& on tuonut helpotusta eldmaan. Osa haluaisi vahentdd kotihoidon kaynteja,
mutta tdhdn ei ole suostuttu. Osa taas ei halua vdhentdi kdyntejd, koska ”avun ja hoitajan

ldsnédolo tuo turvaa”.

Aiemmin laékitysta on ollut vahemman tai toimintakyky on ollut parempi. Osassa tapauk-
sista vertailukohtaa aiempaan ladkkeiden ottamiseen ei ole tai se on unohtunut. Yleisesti
ottaen laakkeiden ottaminen on sujunut hyvin aiemminkin. Evondos® -palvelun kayton
jalkeen ladkkeenotto on ollut helpompaa. Annosjakelupalvelu avaa annosjakelupussit
osittain tekemalla viillon pussiin, jotta pussi olisi helpompi avata. Tamé& mahdollisuus
poistaa osan ladkkeenotto-ongelmista. Evondos® -palvelun koetaan auttavan arjessa, li-
séavan turvallisuutta ja saannollisyyttd ladkehoitoon. Palvelun kaytt6d kuvailtiin seuraa-
villa lauseilla. La&kkeenotossa ei ole ongelmia, kun ’kone hoitaa ldékkeenoton” tai pal-
velu on “paljon turvallisempi kuin itse ottaisi lddkkeet”. Tama koettiin, vaikka henkild
kokisi osaavansa ottaa ladkkeet itse. Yleisesti ottaen la&kkeenoton koettiin olevan “tur-
vallisempaa”. Turvaa toivat myds koneen ohjeet, joiden noudattaminen jai omalle vas-
tuulle. Ladkkeen ottoa kuvailtiin my0s, ettd ’pussien kanssa toimimisessa ei ole ollut on-
gelmia”. Yleisesti kommentoitiin, ettd “laitteen kanssa ei ole mink&nlaisia ongelmia tai

ladkkeenotto laitteen kanssa on paljon parempi”. Annosjakelua pidettiin katevana.

Kévi ilmi, ettd Evondos® -palvelun kayttoon oli kannustettu suosittelemalla palvelua hoi-
tajien toimesta. Havaittiin myos, ettd joskus ladke on jadnyt ottamatta ja silloin kotihoi-
dosta on tultu valittomasti paikalle. Tama lis&4 turvallisuutta 1&&kehoidon onnistumiseen.

Osa vastaajista keskustelee laitteen kanssa, vaikka tietavét, ettei se kommunikoi takaisin.
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Evondos® -palvelun kayttéon oltiin tyytyvaisié ja se koettiin helpoksi muun muassa sel-
keiden ohjeiden ansiosta. Osalle palvelu vaikuttaa tuovan saannollisyyttd elamaan ja pai-
varytmiin. Kello laitetaan soittamaan ennen kuin ldédkkeenannosteluaika on. Taman jal-
keen odotetaan ladkkeet ja vasta sitten ryhdytéddn paivéan askareisiin. Voisiko olla niin,
ettd ilman Evondos® -palvelua kelloa ei laiteta soittamaan ja laékkeet otettaisiin, kun
muistetaan? Mikali ndin on, tuo Evondos® -palvelu mukanaan etuja saannéllisesti paiva-

rytmistéa.

5.2.5 Selviytymiskyky

Selviytymiskykyosiossa kysyttiin, miten haastateltava kokee itsendisen selviytymisky-
vyn, mika auttaa selviytymisessd, miké haittaa sita ja milla tavoin seka miten haastatel-

tava selviad askareista nyt verrattuna aikaan ennen Evondos® -palvelua.

Selviytymiskyky kuvailtiin joko heikoksi tai sitten asialliseksi tilanteeseen nahden. Haas-
tateltavan toimintakyvylla ei vaikuttanut olevan mitédén vaikutusta vastaukseen. Eli
vaikka objektiivisesti arvioituna selviytymiskyky olisi ollut heikko, niin haastateltava
saattoi kokea, etté selviad hyvin. Selviytymiskykyéa paransivat kotihoito, hoitajan kdynnit,
omaiset tai muut ldheiset. Muita mainittuja keinoja olivat erilaiset muistamisen apuvali-

neet, kuten muistilistat tai suunnitelmat tekemiselle.

Selviytymiskyky vaihteli eri osa-alueiden valilla. Esimerkiksi kotitoista koettiin selvia-
van hyvin, mutta ladkehoito ei olisi hallinnassa ilman Evondos® -palvelua. Jotkut vas-
taajat sanoivat, ettd eivat osaa kertoa, mika asia heikentéisi selviytymiskykya. Toisaalta
liikuntakyvyn heikkeneminen véhentaa tunnetta selviytymiskyvysté ja kyky liikkua ul-
kona voi lisatd selviytymiskyvyn tunnetta. Osa vastaajista koki, ettd mik&an ei haitannut
selviamisté vaikkakin koki selviytymiskyvyssé puutteita.

5.2.6 Evondos® -palvelu

Evondos® -palvelun osalta haluttiin tietdd, miten palvelun kayttdénotto sujui, mista sai
eniten tietoa ja apua. Haluttiin tietdd, miten haastateltava kuvailisi opastusta, tietolehtisia
ja muuta jaettua materiaalia. Haluttiin myds tietdd, miten Evondos® -palvelu on muutta-
nut elamaa, miten se on lisdnnyt selviytymisen tunnetta tai tunnetta itsendisyydesta, mitka

ovat hyvia puolia, mitk& huonoja jne.
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Evondos® -palvelun kéyttéonottoa kuvailtiin "hyvin helpoksi”. Koettiin mygs, ettd apua
toi "laitteessa olevat ohjeet", joita voi noudattaa tai niistd muistaa mité pitaa tehda. Hoi-
tajat olivat ensiarvoisen térkeédssd roolissa Evondos® -palvelun kéyttéonoton kanssa,
koska opastusta ” ei tarvinnut kysyd mistddn muualta”. Kaikki kéyttajat olivat lahteneet
kayttajiksi joko hoitajan suosituksesta tai houkuttelusta. Evondos® -palvelu oli tullut val-
miiksi asennettuna ja haastateltavan rooli oli kuunnella opastus ja noudattaa laitteen an-
tamia ohjeita. Kaikki kayttdjat olivat saaneet kayttoohjeen, mutta kukaan ei ollut lukenut
sitd, koska eivat olleet tarvinneet sitd. Hoitajien antama opastus ja neuvonta oli ollut riit-
tavéaa. Haastateltavat kokivat, ettd kaikki hoitajat eivat osanneet kayttda Evondos® -pal-
velua. Vain osa hoitajista oli koulutettu k&yttdmaan laitetta, koska kayttajakunta oli ra-

jattu. Koulutuksesta tai sen kohdentamisesta vastasivat paakayttéjat.

Evondos® -palvelun kaytosté oli 16ytynyt monia hyvia puolia. Ei tarvitse miettid, pitadko
tai joutuuko lahtemaan pois kodista sairaalaan tai laitokseen. Itsendisyyden- ja selviyty-
miskyvyn tunteet olivat lisdantyneet osalla kayttéjista. Lauseita, joita haastateltavat kéyt-
tivat, olivat ”laite on toiminut hyvin”, “’kaikki on ollut hyvda”, ”huonoja puolia ei ole-
kaan”, laitteessa ei ole parannettavaa” ja ”ladkehoito on vaivattomampaa”. Oltiin myds
iloisia, ettd “laite toimii niin hyvin”. L&&keasioissa ei tarvitse kdyda apteekissa tai muis-
tella ladkkeenottoa. Laékkeet tulevat annospusseissa ja niiden ottamisesta huolehtii pal-
velu. Evondos® -palvelua pidettiin selkéna ja helppokayttdisend. Laitteen antamat ohjeet
olivat selkeitd. Osa kertoi, ettd heilla on mahdollisuus soittaa hoitajille puhelimitse ja
saada apua sitd kautta.

Evondos® -palvelun kanssa eldman koettiin olevan helpompaa ja laitteen kéytto oli help-
poa. Osalla kaytto oli lisdnnyt itsendisyydentunnetta, osalla ei. Vaikka itsendisyydentunne
ei ollut lisdantynyt, niin saatettiin sanoa, “’kylla tuntuu ettd ainakin paljon paremmin sel-
vidd” tai ettd elama “on helpommaksi tullut”. Erds kéyttaja ei halunnut luopua kotihoidon
kaynneistd, vaikka Evondos® -palvelun kanssa sekin olisi ollut mahdollista. Toinen oli
saanut kotihoidon kayntia mychemmaéksi, koska ei tarvinnut endé apua laédkkeenottami-

Sessa.

Heikkoutena pidettiin, ettd koneen kanssa ei voi keskustella. Osa oli huomannut, ettd on

”ihan mukavaa puhua koneelle” tai ettd olen huomannut, etti kone ei puhu takaisin”.



44

5.3 Muita havaintoja

Kysyttéessa laitteen ja palvelun hyvisté ja huonoista puolista, saatiin vastauksiksi seuraa-

via asioita:

Laitteen aani voisi olla pehmeampi. Ehdotettiin myods miesdanta. (Myéhemmin
selvisi, ettd miesadni oli mahdollista valita Evondos® -palvelusta, mutta asia ei
ollut asiakkaan tiedossa.)

Laite ei ollut liian iso

Automaattisuus ja selkeét ohjeet olivat hyvia

Ohjeet, opastus ja laitteen kaytto olivat helppoa

Ohjeet olivat selkeita ja niit4 oli helppo noudattaa

Laite voisi olla esteettisesti paremman nakdinen

Teknisia ongelmia asiakkaat eivét olleet havainneet

Annosjakelupussit eivat ole jumittaneet

Evondos® -palveluun oltiin yleisesti ottaen tyytyvéisia ja se toi turvallisuuden

tunnetta, etta edes yksi asia elaméassa on kunnossa.

Kysyttaessd, millaisille ihmisille tai k&yttajaryhmille palvelu sopisi parhaiten, saatiin vas-

tauksiksi:

Huonomuistiset

Henkil6t, jotka kykenevét noudattamaan ohjeita

Ei lilan vanhat ihmiset tai henkil6t, jotka eivét osaa noudattaa ohjeita
Huonosti liikkuvat henkilot, jotka pysyttelevét laitteen lahelld

Huolta aiheutti mietintd “mit4 tapahtuisi, jos ei saa ladkettd?”. Halu sitoutua ladkehoitoon

vaikutti olevan hyvéll tasolla.
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6 JOHTOPAATOKSET

Johtop&&toksena voitaneen esittéd, ettd Evondos® -palvelun kayttd on ollut helppoa ja se
on parantanut kayttajien elaméanlaatua. Osa kayttajista ei haluaisi luopua Evondos® -pal-
velusta endd kayton jalkeen. Osa kayttajista ei nde siind mitddn huonoa, joten tdmakin on
oikein hyvé tulos kayttajan kannalta. Kéytettavyys ja laitteeseen saatava tuki koettiin hy-
vaksi. Kotihoidon hoitajat olivat kayttajien mielestd ensisijaisessa asemassa seka suosit-
telemassa laitetta sekd ottamassa kayttoon. Heilta sai myods eniten apua, jos laitteen kady-

tossé olisi ollut ongelmia.

Kayttajat pitivat Evondos® -palvelun kéyttod turvallisuutta lisdédvéanad ja kotona sel-
viamistadn parantavana asiana. Nama ovat tarkeita seikkoja ja kayttajien mielipiteitd, kun
mietitddn palveluja, joita kannattaa tuottaa ikaantyvalle véestdlle kotiin. Suppeasta
otoskoosta johtuen ei saatu konkreettista tietoa siitd, keille Evondos® -palvelu sopisi par-
haiten. Se voidaan todeta, etté subjektiivisen ndkemyksen perusteella nd&ma haastateltavat
sopivat hyvin kayttdjiksi. Kotona asumisen mahdollistuminen Evondos® -palvelun
avulla jai osin vastaamatta. Osa tutkituista ei olisi viela tarvinnut laitoshoitoa ilman Evon-
dos® -palveluakaan. Osalle tdmé vaihe eldmasta oli edessa piakkoin. Evondos®- palve-
lun kaytto oli ehka tuonut heille lisdaikaa kotona asumiseen.

Kritiikkiakin tuli osalta kayttajista. Kritiikkia Evondos® -palvelu sai ddnesté ja epaesteet-
tisesta ulkonadsta. Kuitenkin voidaan todeta, ettd kritiikki oli melko vahéista ja ongelmat
ovat helposti korjattavia. Myohemmin esimerkiksi selvisi, ettd adni on muutettavissa.
Laitteen kokoa ja muotoilua rajoittavat palvelun tarpeet ja haluttu helppokayttoisyys. Jat-
koidea voisi olla, ettd laitteen ulkondkoa voisi halutessa muokata esimerkiksi tarroilla ja
muilla helposti kayttoonotettavilla lisdkeinoilla. Niit4 voisi myds poistaa mielen mukaan.
Kuitenkin voidaan miettid, ettd kuinka moni kayttajista nakisi tallaisissa palveluissa lisa-

arvoa tai vahentaisiko se mielikuvaa luotettavuudesta.

Opinnaytetyon tuloksia on vaikeaa yleistad, koska haastateltavien joukko on pieni. Li-
séksi oman haasteensa tuo kayttajien muistiongelmat. Kuinka paljon he muistavat laitteen
kéaytosta? Kuinka kriittisesti laitetta uskalletaan arvioida tutkimuksessa? Kuinka usein ih-
miset pyrkivat vastaamaan tutkimuksissa niin kuin heidan odotetaan vastaavan eika niin
kuin haluaisivat vastata? Vaikka ndita kysymyksid miettisi, ovat kayttajat kertoneet myos
kritiikista laitetta ja sen kayttod kohtaan. Tdma parantaa tuloksien luotettavuutta.
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7 POHDINTA

Tama opinndytetyd l&hti Evondos Oy:n tarpeesta. Aihe oli ajankohtainen ja haastava,

koska aiempia kokemuksia oli véhan.

Opinnaytetyo6té oli mukava ja miellyttdva tehdé. Se on mielenkiintoista jo aihevalintansa
seka aiheen ajankohtaisuuden vuoksi. Tunsi tekevansa jotain tarkeda. Lisaksi opin uutta
uusista palveluista, joita voidaan tarjota nykypaivéana kotihoidossa oleville asiakkaille tai
kotona asuville kansalaisille. Yhd useampi tydskentelee terveydenhuollon avopalve-
luissa, joten on tarkedd olla ajantasaiset tiedot erilaisista palveluista ja toimintaymparis-

tosta.

Sirkka-Liisa Kiveléd on esittanyt huolensa, ettd iakkaita ladkitaan yha enemman ja laék-
keiden yhteisvaikutuksia ei tarkkailla tai potilaan saama vaste la&kkeista on heikosti do-
kumentoitu. L&&kkeiden haittoja hoidetaan lisdamalla uusi ladke potilaan kayttoon. Yksi
hanen kantavista teemoistaan on ollut teknologian kéyton lisadminen vanhusten ladkehoi-
dossa. Tadma tukee tdman tyon tarkeyttd. Annosjakeluun siirryttaessa laakéri on tarkista-
nut vanhuksen ladkityksen. Tama lisad ladkehoidon oikeanmukaisuutta. Kivel&d myos toi-
voo laékkeitd testattavan vanhuksilla tydikaisten sijaan, jotta voitaisiin saada tietoa oike-
asta annostelusta ja laakkeiden vaikutuksesta vanhusten terveyteen. Voisiko laitteeseen
saada tiedot ladkkeisté ja se ilmoittaisi ongelmista ja yhteisvaikutuksista ladkkeiden kes-

ken?

Annosjakelun hyddyt ovat moninaiset. Ladkkeiden maaréd kotona pienenee, havikki va-
henee ja Kelan maksamat ladkekorvaukset pienenevat. Idealistinen nakemys on, ettd an-
nosjakelussa oleva ladkitys on turvallisempaa kuin ladkepaketin ostaminen ja sen kéytta-
minen ohjeen mukaan. Annosjakelussa mukana ovat laakarit, apteekki ja ehk& kotihoito-
kin. Ehk& useampi silmapari havaitsee ongelmat laédkityksessa paremmin. Mahdollisuu-
det havaita poikkeamat kasvavat silméparien lisaantyessa. Kotihoidon tydntekijat ovat
erittain tarkedssé osassa otettaessa kayttoon Evondos® -palvelua. He voivat kannustaa tai
ehkaistd asiakkaiden mielenkiintoa palvelua kohtaan. Tdma ei koske pelkastadn Evon-
dos® -palvelua, vaan koskee myds muita kotiin tuotavia palveluja ja laitteita. Asiakkaat
eivat valttdmatta itse tiedd mahdollisuuksista, jolloin luotettavan henkilon suositukset tai

mielipiteet painavat paljon kayttéjalle.
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Opinnaytetyon tekeminen sujui hyvin, ajankéytto oli tehokasta ja tuloksiakin tuli. Jos pi-
taisi miettid, mitd tekisin toisin, en keksisi vaikka miettisin tovin, jos toisenkin. Jos tyol-
leen pitad kritiikki& antaa, olisin toivonut enemmén haastateltavia. Talloin olisin onnistu-
nut tekeméan tuloksista ja johtopaatoksista nykyistda monipuolisempia ja perehtymaan
kayttdjien kokemuksiin enemman. Kuitenkin tilanne huomioon ottaen, tdma oli siedettavéa
tulos. Uusien palvelujen kanssa on aina haastetta saada kaytt4jid mukaan haastatteluun.
Vaikka teema olisi yleinen ja tunnettu, voi haastateltavien saaminen mukaan olla siltikin

haastavaa.

Vaikka tulokset ovat hyvin monipuolisia ja kattavia sek& positiivisia, voidaan miettia
kuinka kattavia tuloksia kayttajilta voidaan saada. Se, ettd kaytt4ja kayttdd Evondos® -
palvelua, voinee kertoa jotain hanen voinnistaan ja kunnostaan. Tasta syystd vastaukset
voivat jaada pintapuolisiksi, vaikka aiheita ja teemoja olisi paljon. Tulosten kapeus voi
johtua myds haastateltavien maarén vahyydesta. Edell& mainittu seikka huomioon ottaen,
koen, ettd opinndytetyon tulokset ovat hyodyllisié ja kaytettavia tulevaisuudessa.

Tekijaa yllatti vastaajien kokemusten positiivisuus. Olisin odottanut enemmaén Kritiikkia
tai ihmettelyd, mihinka tallaista palvelua tarvitaan. VVaikka kyse oli vanhemmista kaytta-
jistd, palvelun omaksuminen oli helppoa, sen koettiin lisdavan turvallisuuden tunnetta ja
parantavan selviamisté arjesta. Kaikki ndma ovat tarkeita 10ydoksid, kun mietitaéan tar-
vetta vahentéé laitoshoitoa ja halua lisatd kotihoitoa ja kotiin tuotavia palveluja nyt ja

tulevaisuudessa. Yrityksenkin on hyva jatkaa tasté eteenpéin luottavaisin mielin.

Tulevaisuudessa taméan tyyppisia tutkimuksia pitaisi tehda lisad. kyselyrunko on hyva,
vaikka siind on hieman toistoa. Toisaalta toiston puolesta voisi puhua se, ettd asioita la-
hestyisi eri suunnasta tai eri tavalla tai kysyisi samaa asiaa uudestaan. Ensimmaisella ker-
ralla saisi pintapuolisemman vastauksen ja seuraavalla kerralla ehké jo v&han tarkemman.
Otoskooksi noin 10 henkiléa on hyva. Siina aineiston analysointi ei kdy liian vaikeaksi
tai aikaa vievaksi, mutta vastauksista voidaan saada enemman tyypittelyja tai monipuoli-
suutta. Vastaukset voivat hyodyttaa ladkeannostelulaitteita myyvié yrityksia seka antaa
ajatuksia ideanikkareille, jotka voivat kehittda jotain muuta kotihoitoa edistaméan. Tee-

mahaastattelu on ehdottomasti hyvd menetelma tdman tyyppiselle tutkimukselle.
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LITTEET

Liite 1. Pyynto ja suostumus osallistua tutkimukseen

Hyvé Evondos-palvelun kayttaja!

Pyydan Teité osallistumaan opinnédytety6honi, jonka tarkoituksena on kuvata kayttajien
kokemuksia Evondos-ladkkeenjakopalvelun kaytdsta. Osallistumisenne tdhan opinnéyte-
ty6hon on tdysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytyad osallistumasta tai keskeyttad osallistu-
misenne syytd ilmoittamatta milloin tahansa. Opinndytetydlle on myonnetty lupa
XXXXX, joka toimii opinndytetyon yhteistydtahona. Opinndytety0 toteutetaan haastat-
telemalla maksimissaan 10 kayttajaa, jotka ovat kéyttaneet palvelua vahintaan 1 kuukau-
den ajan. Haastatteluun varataan aikaa noin 1 tunti ja haastattelu suoritetaan kayttajan
haluamassa paikassa, esimerkiksi koti. Haastatteluun ei tarvitse varautua ennakolta.

Opinndytetyon valmistuttua aineisto havitetddn asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinnaytetyon tekijoiden kaytdssa. Aineisto sadilytetddn salasanalta suojattuina tiedos-
toina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa. Teiltd pyydetaan kirjallinen suostumus opin-
naytetyohon osallistumisesta. Opinndytetyon tulokset kasitelldadn luottamuksellisesti ja
nimettdbming, opinnéytetyon raportista ei yksittdista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opin-

naytetyot ovat luettavissa elektronisessa Theseus - tietokannassa.

Mikali Teilld on kysyttdvaa tai haluatte lisatietoja opinnéytetydstani, vastaan mielelléni.

Opinnaytetyon tekija

Minna Saynatméki

Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)

Tampereen ammattikorkeakoulu

minna.saynatmaki@health.tamk.fi tai 0440607033.

Tarvittaessa opinndytetyostani lisatietoja antavat Taru Lehtimaki, lehtori TAMK
0505913868 jaYYYY......



mailto:minna.saynatmaki@health.tamk.fi
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SUOSTUMUS

Olen saanut seké kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetyostd, jonka tarkoituksena on
kuvata kayttajien kokemuksia Evondos-ladkkeenjakopalvelun kaytosta sekd mahdolli-
suuden esittad opinnaytetyosta tekijalle kysymyksia. Ymmarrén, ettd osallistuminen on
vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltdytya siitd milloin tahansa syyta ilmoitta-

matta. Ymmarrdn myads, etté tiedot kasitelladn luottamuksellisesti.

SUOSTUMUS

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan opinnédytetydhon:

Haastateltavan allekirjoitus
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Liite 2. Haastatteluteemat

Kysely Evondos-ladkkeenannostelulaitteen kéayttajille Ylojarven kotihoidossa

Osana opinndytetyota suoritetaan kysely Evondos-ladkkeenannostelulaitteen kayttajille
Ylojarven kotihoidossa. Kerrothan mielipiteesi mahdollisimman rehellisesti. Tiedot ka-
sitelldan luottamuksellisesti. Kyselyn vastauksia kaytetddn Evondoksen tuotekehityk-
sessd parantamaan palvelun toimintaa ja kaytettavyyttd. Tarkoituksena on muun muassa
XXXXX kyselyssa saatujen vastausten perusteella.

Teemat:

1. Terveydentila. Millainen, miten kuvailet, mita sairauksia, miten vaikuttavat elaméaén,
mité haasteita jne.

2. Muisti. Onko ongelmia, millaisia, missa huomaat haasteet, miten selviat niista jne.

3. Laakitys. Millaisia ladkkeita kaytat, haasteet niiden ottamisessa, helppous ottaa, kau-
anko kayttanyt jne.

4. La&kkeenotto. Miten laékkeenottosi sujui aiemmin, miten otit ne, mitd haasteita oli,
mitéd parannuksia Evondos on tuonut, mitd muutoksia, miten selviat ladkkeenotosta nyt
jne.

5. Selviytymiskyky. Miten koet itsendisen selviytymiskykysi, mika auttaa, mikéa haittaa,
mill& tavoin, miten selviat askareista nyt vs. ennen Evondosta.

6. Evondos. Miten kayttoonotto sujui, mista sait eniten tietoa, enté apua, Opastus, tieto-
lehtiset, neuvot laheiseltd, ohjeet. Miten Evondos on muuttanut elamaasi, miten se on
lisdnnyt selviytymisen tunnetta tai tunnetta itsendisyydestd, mitkd ovat hyvié puolia,
mitka huonoja jne.

Kiitos vastauksestasi!



