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1 JOHDANTO

Suomessa ikdantyneiden maaré odotetaan olevan nousussa. Vuoden 2017 lopulla ik&&n-
tyneiden maara koko Suomen vakiluvusta oli 21,4%. Ennusteiden mukaan vuonna 2030
ikaantyneiden maara vaestosta olisi 25,6%. (Vaeston ikaantyminen Suomessa

2019.) Vuoden 2018 kotihoidon sdéannollisia asiakkaita oli yhteensa noin 73 000 (Saanndl-
lisen kotihoidon asiakkaat marraskuussa 2018). Kansallinen tavoite on, etté kotona asu-
vien ikdihmisten pitaisi pystyd asumaan kotonaan eldman loppuun saakka. Kotiin tuo-
daan koko ajan lisaa erilaisia hoivapalveluita, jotta taméa olisi mahdollista. Kotona pys-

tyy asumaan nykyaan monenlaista apua ja tukea tarvitsevia ikdihmisia. Osa hoidetta-
vista on vanhempia ja huonompikuntoisia kuin aiemmin. (Kotihoito 2019.) Kotihoidon hen-
kilostda on pyritty lisddmaan, jotta se vastaisi paremmin lisdéntyvia asiakasmaaria (Koti-
hoito 2019). Jos asiakasmaarat jatkavat edelleen samansuuntaista kasvua, henkilosto-
maadrien lisddminen samassa suhteessa on mahdotonta, koska sopivaa hoitohenkilékun-
taa ei ole tarpeeksi saatavilla. Talléin korostuu kotihoidon tuottavuuden parantuminen,

eli kotihoidon mahdollisuus vastata kasvavaan asiakasmaaraan henkilostoa lisaamatta.
Kotihoidon palveluiden laatua ja asiakaslahtoisyytta pitéisi siis kehittéda. (Groop 2014.)
Jotta pystytaan vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin, olisi tirkeda saada asiakkaat osallistu-
maan kehittamistoimintaan. Asiakkaiden mielipidetta ja ndkemysta kannattaa kysya,
koska heidan kokemuksensa ovat yleensa erilaisia kuin ammattilaisten. (Salonen, Elo-
ranta, Hautala & Kinos 2017.)

Teknologian kehitys on tuonut mahdollisuuksia tukea ik&antyvien kotona parjaa-

mista mahdollisimman pitkd&n. Teknologisia ratkaisuita on monenlaisia, muun muassa vi-
deopuheluyhteys ja etékotihoito. Teknologia on jo osa kotihoidon ja ikdantyvien arkea,
mutta se tulee edelleen korostumaan tulevaisuudessa. (Hammar, Sarivaara & Vainio
2017, 3—5.) Kayttajalahtoisyys on tarkea osa myds digitalisaatiota. Palveluita olisi tar-
keda kehittaa juurikin kayttajien nakokulmasta. Palveluiden taytyisi olla yhdenvertaisia kai-
kille ja siksi kaikkien kayttajaryhmien erityispiirteet tulee huomioida palveluja kehitetta-

essé. (Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena 2016, 4—=6.)

Kotihoito on monipuolinen sosiaali- ja terveysalan toimija, jonka kehittdminen on ajankoh-
taista kasvavien asiakasmaarien takia. Halusimme tehda tydelamalahtdisen opinnayte-
tyon, joten teimme opinnaytetydmme Posti kotipalveluille. Posti kotipalveluiden esi-

mies halusi selvittda kokemuksia heilla pilotoinnissa olevasta Smila-ladkeannosteli-
jasta. Meille oli tArkeda keratad kokemuksia seka tyontekijoilta etté asiakkailta, jotta

saimme kokonaisvaltaisen kuvauksen Smila-laékejakelijan kaytettavyydesta.



2 KOHDEORGANISAATION KUVAUS

Posti Kotipalvelut Oy on kotimainen yksityista kotihoitopalvelua tarjoava yritys, joka toimii
monessa Suomen kunnassa. Tyontekijat ovat alansa ammattilaisia ja yhteisty6ta tehdaan
myds aktiivisesti muiden tahojen kanssa. (Kotihoito lyhyesti 2019.) Yritys on perustettu
vuonna 2012 Helsingissa. Tyontekijoita yrityksella on ollut vuonna 2018 koko Suomen alu-
eella noin 580. Vuonna 2018 liikevaihto oli 8 412 000 euroa. (Asiakastieto 2019.) Lah-

dessa tyontekijoita on yhteensa noin 40 ja asiakkaita on noin 100 (Kauppinen 2019).

Posti Kotipalvelut tarjoaa paljon erilaisia kotiin vietavid palveluita. Naihin kuuluu esimer-
kiksi paivittaisissa toimissa, hygieniassa seka ruokailussa avustaminen ja ladkehoito. Sai-
raanhoidollisia palveluita tarjoavat seka lahihoitajat, etta sairaanhoitajat. Niihin kuuluvat
naytteenotto, haavahoidot, mittaukset (verenpaine, verensokeri) ja laakityksen kokonais-
valtainen huolehtiminen. Posti kotipalvelut Oy tarjoaa Lahdessa palveluitaan my6s kunnan

myontamalla palvelusetelilla (Osaavat ja tutut hoitajat 2019).



3 TYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydn tarkoitus on parantaa digitaalisen Smila-lddkeannostelijan kaytettavyytta
kayttajien, eli tyontekijoiden ja asiakkaiden, kokemuksien perusteella. Opinnaytety® on

tarkoitettu Postin kotihoidon henkildstolle.

Opinnaytetydn tavoitteena on kartoittaa kayttajakokemuksia avoimen kyselyn ja kokemus-
kartan avulla. Saadun tiedon avulla luodaan kokonaiskuva digitaalisen Smila-ldékeannos-
telijan kayttajakokemuksista palvelun parantamiseksi. Tavoite on tuottaa tietoa, jolla voi-

daan kehittaa palvelua vastaamaan paremmin asiakkaiden ja kayttéjien tarpeita.

Opinnaytetydssamme haemme tietoa seuraavien tutkimuskysymyksien kautta:

1. Millaisia mydnteisia kokemuksia kotihoidon tydntekij6illa on ladkeannostelijan kay-
tosta?

2. Millaisia kielteisia kokemuksia kotihoidon tyontekijoilla on ladkeannostelijan kay-
tosta?

3. Miten kotihoidon asiakkaat kokevat laitteen?



4 KAYTTAJALAHTOISTEN PALVELUIDEN KEHITTAMINEN
4.1 Kayttgjalahtoisyys

Kuntapalveluissa kayttajalahtoisyydella tarkoitetaan asiakkaiden tarpeista lahtdisin olevaa
palvelujen kehittdmista ja kehittdmisen toiminnan keskipisteen siirtamisté tuottaja keskei-
syydesta kayttajalahtdisyyteen. Nakyvia kayttajalahtdisyyden hyotyja saadaan palvelun
kayttajien ja palveluhenkiloston palautteista. Kayttajalahtdisyyden hydtyna on myds paran-
taa palvelujen laatua ja lisata niiden taloudellisuutta. Kayttajalahtoisyydella saadaan
myos tuotettua taloudellista hyotyd tehostamalla tai korvaamalla aiempia tuotantoléht6i-
sid palveluita. Kayttdjien luottamus poliittiseen ja hallinnolliseen toimintaan seka palvelui-
hin lisaantyy myos kayttajalahtdisyyden myoéta, mika nakyy muun muassa henkiléston ter-
veyshyotyina. Kayttajalahtoisyydella on myds positiivisia vaikutuksia kayttajan omaan ela-

manlaatuun seka kansalais- ja demokratia kokemukseen. (Jappinen 2016.)

Ohtosen (2009) mukaan kayttajalahtdisessa suunnittelussa tarkeimpana osana on kaytta-
jien tunteminen seka osallisuus. Mattelméaen & Vaajakallion (2011) mukaan tarkoituksena

on pystya vastaamaan palvelujen haasteeseen, silloin kuin ndhdaén tilanteessa potentiaa-
lisia kayttajien ja palveluverkoston ndkékulmia. Ohtonen (2009) toteaa, ettd kayttajista tu-

lee keréta tietoa, tunnistaa heidan toiveitaan ja vaatimuksiaan koko palvelumuotoilun pro-

sessin ajan. (Kaivola 2017, 23.)

4.2 Palvelumuotoilu

Palvelumuotoilu tarkoittaa sita, ettd palvelu suunnitellaan yhdessa palvelun kayttajan
kanssa muotoilun menetelmin (Jappinen 2016). Palvelumuotoilu on prosessi, jossa kehite-
tdan palvelu. Palvelun kehittamisen keskipisteena on palvelun kayttaja ja sen tarpeet.
Keskeisind elementtein& ovat palveluita kayttavéat sekd asiakaspalvelijana toimivat ihmi-
set, jotka yhdessa muodostavat palvelukokemuksen. Vuorovaikutus palveluiden kayttajien
ja asiakaspalvelijoiden valilla on tarkeda. Yrityksen tulee ymmartaa asiakkaiden arvope-
rustaa, todellisia motiiveja, odotuksia palvelua kohtaan seka millainen on palvelun tarve.
Palvelun suunnittelussa keskipisteena on ihminen, joka kayttaa palvelua. On tarkeda
muotoilla palvelu sopivaksi juuri niille ihmisille, jotka tulevat oikeasti kayttamaan palvelua.
(Tuulaniemi 2011.)

Mattelmaen & Vaajakallion (2011) mukaan palvelumuotoilun keskeinen kasite on kayttaja-

lahtbisyys, mutta térkeaksi elementiksi nousee myds yhteissuunnittelu. Silla tarkoitetaan



kayttajien, eli tyontekijoiden, asiakkaiden ja muiden toimijoiden siséllyttamista palvelumuo-
toilun prosessiin jo heti projektin suunnitteluvaiheessa. Miettinen (2011) toteaa, etta yh-
teissuunnittelua hyddynnetaén varsinkin kayttajakeskeisissa projekteissa, koska silla var-
mistetaan palveluiden kaytettavyys. Kun tiedetaan kayttajien tarpeet ja kokemukset jo al-
kuvaiheessa, voidaan ne ottaa suunnitteluprosessin lahtékohdaksi. Steenin ym (2011)
mukaan yhteissuunnittelulla pystytaan tyydyttamaan asiakkaiden tarpeet paremmin ja

nain palvelun laatu paranee. (Kaivola 2017, 24-25.)

Kokemus tarkoittaa ihmisen sen hetkellisia aistimuksia, elamysta, tuntemuksia ja tunteita
jostakin asiasta. Asian kokemisesta inminen muodostaa mielikuvan, eli kdsityksen, ym-
marryksen asiasta sen hetkisen kokemuksen perusteella. Kasitys on ajattelun ja koke-

muksen avulla muodostunut kokonaiskuva ilmidsta. (Kokemus ja kasitys 2019.)

Tuulaniemen (2011) mukaan “huonon palvelukokemuksen lapi kaynytta asiakasta ei enaa
kiinnosta yrityksen palveluiden kehittdminen”. Useimmiten palveluja mitataan maaralli-
sesti. Se tarkoittaa sita, etta asiakkailta kysytddn numeerista palautetta, ei parannusehdo-
tuksia. Numeerisen toimintamallin heikkoutena on se, ettei asiakasta enaa kiinnosta pa-
rannusehdotusten antaminen tai yrityksen kehittdminen, silla han on jo paattanyt olla jat-
kossa kayttamatta kyseista palvelua. Palvelumuotoilu pyrkii aina olemaan ennakoivaa, eli
tunnistaa myds asiakkaan piilevat tarpeet. Siksi huonoa palvelua saaneilta asiakkailta py-
ritAdn saamaan palautetta, ennen kuin hén on paattanyt olla kayttdmatta palvelua enda
uudelleen. Keskeisté on, ettd palvelun tuottaja ymmartaa asiakkaiden todellisuutta ja tar-

peita.

Kuntaliitto (2019) mukaan palvelumuotoilun menetelmin on mahdollista tunnistaa asiak-
kaan piilevia ja tiedostamattomia tarpeita. Kuntalaisella on oikeus paésta osallistumaan
palvelun kehittdmiseen niiden suunnitteluvaiheessa. Kayttajalahtdisen innovaatiotoimin-
nan vaiheet ovat 1. Ideointi-, 2. Suunnittelu-, 3. Testaus- ja 4. Toteutusvaihe. (Jappinen
2016.)

Sangiorgin (2009) mukaan palvelumuotoilussa pyritddn ymmartamaan palveluiden moni-
ulotteisuutta ja vastaamaan tdman tuomiin haasteisiin. Jotta voidaan luoda palvelumuotoi-

lun tueksi sopivia malleja, taytyy yhdistella erilaisia teorioita.

Stickdornin (2011) mukaan palvelumuotoilu pyrkii edelleen kehittyvana tieteenalana luo-
maan selkead yhteista kielta tieteenalalleen, jotta palvelumuotoilu voi jatkaa kehittymista

ja laajentumista. (Kaivola 2017, 20.)



4.3 Terveydenhuollon palveluiden kehittdminen

Useimmiten palvelun kehittdminen tapahtuu ilman erillisid palkattuja asiantuntijoita, oman
tyon ohessa. Palveluita kehitetdan asiakasta varten. KehittAmiseen on otettava mukaan
palvelun kayttaja, jotta lopputulos on mahdollisimman hyva. Mikali kayttaja jaa suunnitte-
lun ulkopuolelle, lopputulos saattaa jadda vaatimattomaksi, mika tarkoittaa sita, ettei se

lisda palvelun arvoa. (Heinonen 2016, 26.)

Jalosen (2019) artikkelissa pohditaan yhteiskehittdmisen lupauksia ja siihen liittyvia su-
denkuoppia. Artikkeli perustuu CoSIE-hankkeeseen, eli Co-creation of Service Innova-
tion in Europe-nimiseen hankkeeseen, joka tehtiin vuosina 2017-2020. Hankkeen tarkoi-
tuksena oli keksia uusia ideoita ja asiakaslahtoisyytta tukevaa uudistusta julkisen sektorin
palveluihin yhteissuunnittelemisen kautta. Yhteissuunnittelemisella tarkoitetaan, etta julki-
sia palveluita kehitetdén palveluiden kayttajien kanssa. Artikkelin mukaan palveluista tulee
parempia, kun niitd kehitetdan palvelujen kayttdjien kanssa. Kansalainen nadhdaan nyky-

aan oman elamansa paras asiantuntijana seka aktiivisena toimija.

Palvelun kehittamisessa voi olla kaksi erilaista lahtokohtaa. Lahtdkohtana saattaa olla tay-
sin uuden palvelun kehittdminen tai vanhaa palvelua halutaan uudistaa. Vanhaa palvelua
kehitettdessa, palvelu on ensiksi analysoitava ja sen lahtdkohtana ovat asiakkaan toiveet
ja tarpeet. Toiveiden ja tarpeiden kehittamista haastaa se, ettei asiakas ole tietoinen uu-
simmasta teknologiasta ja palvelunkehitysmahdollisuuksista. Kehittdmisen tarke& osa on
ymmartaa yhteiskunnan ja yhteistjen elamaa ja niiden vaikutusta hoitotyéhdn kehittami-
sessa sekéd kyky huomioida uudistamisen tarpeet. Vanhat ja huonot kaytannét karsitaan
pois, kun taas samalla vanhat hyvaksi todetut kaytannét sailytetdan. (Heinonen 2016,
26—27.)

Asiakas voi osallistua palvelun kehittamiseen monin eri keinoin. Yleisimmin asiakkaan vai-
kutus palvelun kehittamiseen on valillista, eli tietoa kerataan usealta palvelun kayttajalta.
Saatujen palautteiden avulla asiantuntija kehittda palvelua. Suorassa vaikuttamisessa
asiakas on kehittamispaatoksen teossa mukana kehittamisessa. Esimerkkinad asiakkaan
suorassa vaikuttamisessa asiakas paattaa itse, mita hoitoa hanelle annetaan. Yhteisolli-
nen vaikuttaminen on esimerkiksi sita, kun vertaistukiryhma osallistuu uuden syépaklini-
kan suunnitteluun. Terveyspalveluja kehitettdessa asiakkaana on aina potilas. Ydinpal-

velu, jota potilaalle tarjotaan, on niin sanottua nakyvaa tyota. Terveydenhuollon



palveluihin kuuluu paljon piilopalvelua, joka on tydta mité asiakas ei nde. Piilopalve-

lua ovat esimerkiksi kirjaaminen, laskutus ja dokumentointi. (Heinonen 2016, 22-25.)

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat hankalia muotoilla uudestaan, koska niitd maaraavat lait,
byrokratia ja tietojarjestelmat. Yksi suurimmista haasteista on asiakkaiden alati kasvavat
odotukset terveyspalveluilta ja niiden rajalliset resurssit seka tiukat saannot. Kuitenkin
juuri sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteissuunnitteluun pitéisi panostaa, koska ne vaikut-
tavat monen elamaan. Kaikilla pitaisi olla aina mahdollisuus vaikuttaa naita palveluita kos-
kevaan paatdksentekoon, ja yhteissuunnittelu tarjoaa tdhan mahdollisuuden. (Moisio-Var-
pela 2014, 33—34.)

2011 vuoden kevéaalla tuli voimaan uusi terveydenhuoltolaki, joka korostaa valinnanva-
pautta. Palvelumuotoilu tarjoaa vélineet, joilla kehittda palveluita suositusten mukaisiksi.
Siksi palvelumuotoilua pitéisi korostaa erityisesti ikaihmisten palveluita suunnitellessa.
Useimmiten palvelumuotoilu terveydenhuoltoalalla tarkoittaa vanhojen palveluiden paivit-
tamista uusien luomisen sijaan. Vaikka ikdantyneiden osallistaminen olisi hankalaa, sité ei
kuuluisi unohtaa. Palvelumuotoilun menetelmét perustuvat toiminnan havainnointiin ja it-
sedokumentointiin. Varsinkin dementoituneiden asiakkaiden kanssa havainnointi koros-
tuu. Ikdantyneiden kanssa tydskennellessé ian ei pitdisi olla asiakasta maarittava tekija.
Kaikki ikddntyneet eivat ole samankaltaisia vaikka he olisivat saman ikéisia. Kun palvelu
puretaan pieniksi palasiksi, joita mietitddn asiakkaan nakékulmasta huomioiden asiakkaan
emotionaaliset ja fyysiset lahtokohdat, voidaan suunnitelma vieda kaytantoon. (Moisio-
Varpela 2014, 32—33.)



5 KOTIHOITO
5.1 Kaotiin vietavat palvelut

Ikdantyneiden lisddntyminen seka pitkén ian ennuste Suomessa on pakottanut pohti-
maan, kuinka turvata jatkossa ikédantyneiden palvelut ja miten edistetdan ikaantyneiden
hyvinvointia. Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista (28.12.2012/980) on asettanut keskeisia keinoja, joiden avulla pysty-
tdan turvamaan ikdantyneiden hyvinvointi ja palvelut. IkAantyneiden hyvinvointia seka toi-
mivaa arkea saadaan turvattua esimerkiksi esteettomilla ja turvallisilla asuin- ja elinympa-
ristdilla. Suomessa hyddynnetddn myds teknologiaa, muun muassa sahkdista asiointia

seké etdkonsultaatiota. (Ikaantyva suomi ja palveluiden rakennemuutos 2018.)

Kotihoito on kunnallisen tai yksityisen sektorin jarjestaméaé kotiapua ihmiselle, joka ei sai-
rauden, ian tai jonkin muun syyn vuoksi parjad enaa paivittaisissa toimissa itsenéisesti.
Kotihoidon tarkoituksena on tukea kotona selviamista mahdollisimman pitk&an. Yleisimpia
kotihoidon tarjoamia apuja ovat sydomisessa, pukeutumisessa seka peseytymisessa tarvit-

tavat avut ja ladkehoidon toteutus.

"Kotihoidon tavoitteena on edistdd kokonaisvaltaista perusturvallisuutta, kuntoutu-
mista sek& arjessa selviytymista. Kotihoidon palveluja toteutetaan tukemalla ik&anty-
neen hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya seké itsendista suoriutumista ja osallis-

tumista.” (Kunnallinen ja yksityinen kotihoito 2018.)

Jokaiselle kotihoidon asiakkaalle laaditaan henkilokohtainen hoito-, palvelu- tai muu vas-
taava suunnitelma. Suunnitelman tarkoituksena on kdyda yhdessa asiakkaan, omaisten
seka palvelun tarjoajan kanssa lapi, mitd apuja asiakas tarvitsee ja minkalaiset kaynnit
ovat hdanen kohdallaan kaikista téarkeimpid. (Kunnallinen ja yksityinen kotihoito 2018.) Ko-
tihoidon palvelut jaetaan saanndlliseen kotihoitoon, tilapaiseen kotihoitoon seka tehostet-
tuun kotihoitoon (Taulukko 1). Saanndllisella kotihoidolla tarkoitetaan palvelua, jolloin koti-
hoidon kaynteja on vahintaan kerran viikossa. Palvelun on oltava jatkuvaa sosiaalihuolto-
lain tai terveydenhuoltolain mukaista kotihoitoa. S&d&nndllinen kotihoito aloitetaan noin
kuukauden mittaisella arviointijaksolla. Jakson jalkeen asiakas saa palvelupdatoksen, joka
perustuu asiakkaan yksil6lliseen hoitosuunnitelmaan. Tilapéisella kotihoidolla tarkoitetaan
lyhytaikaista hoitoa, joka on harvemmin kuin kerran viikossa tapahtuvaa. Tilapaisesta koti-
hoidosta peritdan jokaiselta kaynnilta erillinen kayntimaksu. Tyypillinen tilapdisen kotihoi-

don kaynti on esimerkiksi ladkkeiden jako, injektion anto tai haavaompeleiden poisto.



Tehostettu kotihoito sisaltda usein kaynteja myos yolla. Tavallisen kotihoidon ja tehoste-
tun kotihoidon erona on usein avuntarve akuutisti, tallaisia tilanteita ovat muun muassa
sairaalasta kotiutuminen, saattohoito tai tehostettu kuntoutuminen. (Harju, Mukkala, Nah-

kiaisoja, Niiranen, Nissi-Onnela & Sassali-Riipi 2017, 7—10.)

TAULUKKO 1. Kotihoidon kayntien luokittelu

Kotihoidon luokka Kotihoidon luonne

s o Kaynti vahintaan kerran viikossa.
Saannollinen kotihoito

Oltava jatkuvaa, lakien mukaista ko-
tihoitoa.

Kuukausimaksu.

0 o Harvemmin kuin kerran viikossa.
Tilapainen kotihoito

Esimerkiksi ladkkeenjako, injektion
anto tai ompeleiden/hakasten
poisto.

Erillinen kayntimaksu.

Usein akuuttitarve kotihoidolle,
muun muassa sairaalasta kotiutumi-
nen tai saattohoito.

Tehostettu kotihoito

Siséltaa yo kaynteja.

5.2 Kotihoitoa ohjaava lainsaadanto

Ikaantyneiden palveluiden tasavertaisuuden turvaamiseksi on saadetty erilaisia lakeja, joi-
den avulla voidaan varmistaa ikaantyneen eri oikeuksia. Tarkeimmat lait, jotka koskevat
ikdantyneen terveydenhuoltoa, palvelua ja asemaa ovat laki ikddntyneen vaeston toimin-
takyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012), sosiaali-
huoltolaki (1301/2014) seka laki potilaan asemasta seka oikeuksista (785/1992).

Ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalve-

luista (980/2012) koskevaan lakiin on koottu lakipykalia koskien muun muassa
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pitkdaikaista laitoshoitoa, palvelun tarpeen arviointia sek& oma- ja viranomaisvalvon-

taa. Lain tarkoituksena on muun muassa parantaa ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalve-
luiden saatavuutta ottaen huomioon heidan yksil6llisen tarpeensa voinnin muuttu-

essa. Tama laki koskee ikaantynyttd, joka on vanhuuselakkeeseen oikeuttavassa idassa ja
jonka fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen tai kognitiivinen toimintakyky on huonontunut i&n
myota. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012).

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) perusteella voidaan tarkastella, mita palveluja voidaan tar-
jota. Lain perimmaisena tarkoituksena on edistéda seka yllapitdd sosiaalista turvallisuutta
seka toimintakykya. Taman lain mukaan asiakas on kohdattava tasavertaisesti rippumatta
hanen vammoistaan tai sairauksistaan seka turvata tarpeet yhdenvertaisin perustein. (So-
siaalihuoltolaki 1301/2014).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) k&sittelee eri ikdisten potilaiden oikeuk-
sia heidan hoitoonsa liittyen, muun muassa itsemaaraamisoikeuteen. Kyseisesta laista
[6ytyy myds kohta liittyen potilasasiakirjoihin sek& salassapitovelvollisuuteen, jotka

ovat hyvin tarkeassa asemassa tana paivana. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-

sista 785/1992).

5.3 Laakehoidon toteuttaminen kotihoidossa

Laakehoito ja sen toteuttaminen ovat osa terveydenhuollon toimintaa. Toimintaymparis-
tosta huolimatta ladkehoito kuuluu koulutettujen ammattihenkiléiden toteutettavaksi. Jokai-
sessa toimintayksikdssa kuuluu lain mukaan olla ladkehoitosuunnitelma, joka ohjaa kay-
tannon laadkehoidon toteuttamista. Lagkehoitosuunnitelman avulla varmistetaan laékehoi-

don laatu ja turvallisuus. (L&ddkehoidon toteuttaminen 2015.)

Kotihoidossa potilasturvallisuuskysymykset ovat erilaisia kuin sairaalassa (Vellonen, Kau-
nonen & Suominen 2019, 192—193). Kotona asuvilla ikdantyneilla on kaytdssaan paljon
ladkkeita. Noin joka neljannella yli 75-vuotiaalla on kaytdssa enemman kuin 10 ladketta.
(Ahonen 2011.) Useasti ikaantyneilla on kaytdssa myos luontaistuotteita, joiden kanssa
tulee olla tarkkana. On tarkea ottaa huomioon luontaistuotteiden ja reseptiladkkeiden yh-
teensopivuus. Toisinaan kotihoidon asiakkaat kayvét itsenaisesti apteekissa hakemassa
laédkkeensa. He voivat saada apteekista eri kauppanimelld olevaa ladketta, jossa kuitenkin
on sama vaikuttava aine kuin alkuperaisella. Apteekkipalveluissa on my6s mahdollista an-

taa suostumus vaihtaa laéake toisella kauppanimelld olevaan tuotteeseen. Tama kyseinen
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tilanne aiheuttaa vaaratilanteita. Vastuu on hoitavalla taholla, joka jakaa ladkkeet dosettiin

tai muuhun vastaavaan. (Potilas- ja asiakasturvallisuuden opas 2016.)

Kotihoito hoitaa asiakkaan ladkehoitoa henkildkohtaisen suunnitelman mukaisesti. Asia-
kaskaynneilla toteutetaan laékkeiden jakoa, antamista seka ladkehoidon kokonaisseuran-
taa. Kotihoidon tehtavana on myds huolehtia reseptien uusimisesta seka laakkeiden riitta-

vyydesté asiakkaan kotona. (Kuvaus kotihoidon sisallésta 2017.)

Kotihoidossa ladketurvallisuuden toteutuminen on ollut ongelmallista. Léd&kehoidon vaara-
tapahtumat ovat yleisia. Vellosen ym tutkimuksen (2019, 191—201) mukaan kotihoidossa
yleisimpia l&adkepoikkeamia ovat ladkkeen jakovirhe, antovirhe, kirjaamisvirhe ja ottamis-
virhe. Laakkeiden kirjaamisvirhe oli useimmiten puutteellinen merkinta laékelistassa, tai
epaselva ladkehoidon ohje. Ottamisvirheet liittyivat asiakkaan toimintaan. Ladke on saat-
tanut jaada ottamatta tai asiakas on ottanut vaaran laadkkeen dosetista. Tutkimuksessa tuli
ilmi, ettd terveydenhuollon ammattilaisten mielesta poikkeamat johtuvat hoitajien puutteel-
lisesta ammattitaidosta, kodin ympéariston puutteista, epayhtendisista kaytannaoista, yhteis-
tydn ongelmista seka asiakaslahtoisista tekijoista. Hoitajien puutteellisen ammattitaidon
syita oli ladkehoidon koulutuksen puute, tai hoitaja ei ymmarra jakamiaan laakkeita. Kodin
ympariston puutteita oli esimerkiksi huono valaistus, puutteelliset tilat tai tarvikkeet. Epa-
yhtenéaisia kaytantoja oli laaketietojen paivittamatta jattaminen ja kaksi laakelistaa, joista
oli vaikea saada selville listan ajantasaisuus. Yhteistytéssa ongelmia ilmeni kommunikoin-
nissa terveydenhuollon ammattilaisten valilla ja yhteydenpidon ongelmina. Asiakaslahtoi-
sia tekijoita oli asiakkaan suuri ladkemaara, psyykelaakkeiden kaytto, kyvyttdmyys hoitaa

ladkehoitoa kotona tai se etta asiakasta ei tavoiteta.

Ruotsissa vuonna 2017 tehty tutkimus kasitteli turvallista ladkehoidonprosessia kotisai-
raanhoitoon erikoistuneessa yksikdssa. Tutkimus kuvaili ladkehoidon yhdeksi kokonais-
valtaisemmista prosesseista, johon kuuluvat muun muassa reseptin maaraaminen, laak-
keiden valmistelu, annostelu, tilaus, vaikutuksen seuraaminen ja sailytys. Laakehoitopro-
sessi on monimutkainen ja virhealtis. Laadkehoidossa tapahtuvat virheet ovat vaaraksi poti-
laan terveydelle ja voivat aiheuttaa jopa kuolemantapauksia. Laéakevirheet tuovat kustan-
nuksia terveydenhuoltojarjestelmalle sekéd yhteiskunnalle. Terveydenhuollon standardeista
ja kehityksesta huolimatta laakevirheet ovat yleisia. Tutkimuksen tuloksiksi todettiin, etta
turvallisen laédkehoitoprosessin saavuttamiseksi tyontekijan on sopeuduttava vaihteleviin
tyoolosuhteisiin, pystyttava tekemaan kompromisseja ja raportoitava havainnoistaan ty6-
yhteisdssa. Informaation kulkua tydyhteisdssa arvioitiin tutkimuksen perusteella puutteel-
liseksi ja tydtehtavien jaot epéselkeiksi. Potilasturvallisuutta vaaransivat pakolliset muuttu-

vat tilanteet tyotehtavien jaossa. Ladkehallintaprosessin virheiden estamiseksi, tulisi
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kehittda uusia tapoja kasitella epakohtia ladketurvallisuutta vaarantavissa toimintamal-
leissa. Potilasturvallisuutta parantavat jatkuva hoitajien kouluttautuminen seka ladketurval-
lisuuteen panostaminen. Joiden avulla voitaisiin kehittda pysyvia ratkaisuja turvallisen laa-
kehallintaprosessin luomiseksi ja mukauttamaa toimintaa niin, etta se parantaa potilastur-
vallisuutta. (Lindblad, Flink & Ekstedt 2017.)

Olisi tarkeaa, etta kotihoidossa olisi yhtendiset kaytanteet laakehoitoon liittyen. Talléin val-
tyttaisiin edes osittain vaaratapahtumilta. Yhtenaiset kdyténteet voisivat koskea yhtaaikai-
sesti kaikkia asiakasta hoitavia tahoja. Ladkehoidon osaamista ja koulutusta pitéisi lisata
kaikkien hoitajien kohdalla, koska myds koulutetut hoitajat tekevat virheita 1a&kehoidon
suhteen. Kun ymmarretdan syita vaaratapahtumiin, voidaan kotihoidon laékehoidon tur-
vallisuutta kehittaa. (Vellonen ym 2019, 204.)

Australialaisessa tutkimuksessa selvitettiin ikdantyneiden laakitykseen liittyvid ongelmia
hoivakodeissa. Laillistettuja farmaseutteja haastateltiin ja siitd saatuja tietoja kaytettiin tut-
kimuksessa hyodyksi. Tutkimuksen paatarkoituksena oli tutkia 1&d&kkeisiin liittyvien ongel-
mien maaraa ja laatua. Toisena tarkoituksena tutkimukselle oli selvittdd, kuinka yleislaa-
karit ottavat huomioon laakkeita maaratessa farmaseuttien suositukset ladkkeista, vahen-
tdakseen laakkeista johtuvia ongelmia. Kohderyhmana olivat ikaihmiset, jotka asuivat hoi-
vakodeissa. Asukkaat olivat monisairaita ja heilla oli kaytossdan monilaakitys. Monilaaki-
tys aiheuttaa riskeja laakitykseen liittyvissa ongelmatilanteissa. Tutkimus vahvisti etta,
ikdantyneiden laakityksessa eniten ongelmatilanteita aiheuttivat lihasrelaksantit, sydan- ja
verisuoniladkkeet ja keskushermostoon vaikuttavat laakkeet. Edella mainitut laékkeet on
kehitetty ja testattu nuoremmilla ihmisilla, jotka eivat olleet monisairaita. Laakehoito pitaisi
tehda optimaalisemmaksi ikaihmisille. Jokaiselle potilaalle on tehtéava yksil6lliseen tervey-
dentilaan sopiva perusteellinen lddkehoitokatsaus, jotta turhat laékkeet ja niista koituvat
kulut karsiutuvat pois. Tutkimuksen tuloksena farmaseutti huomasi (96%) tutkimukseen
osallistuneita olleen laakitykseen liittyvia ongelmia. Eniten laakityksessa ongelmia aiheutti
keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet, joista todettiin johtuvan 520 laakitykseen liittyvaa
ongelmaa, eli 36,2% kaikista tapauksista. Tassa tutkimuksessa noin puolia farmaseuttien
antamista suosituksista noudatettiin, koskien unildaékkeita ja rauhoittavien ladkkeiden pois-
tamista potilaiden laéakityksesta. Farmaseuttien suositusta psykoosiladkkeiden haittavaiku-
tuksen seuraamisesta noudatettiin myos noin puolella potilaista. (Nishtala, McLachlan,
Bell & Chen. 2009.)

5.4 Teknologia kotihoidossa

Hyvinvointiteknologian kentté on nopeasti kehittyva. Tarkedd on nahda teknologian tuo-

mien hyodtyjen lisaksi myods teknologian tuomat riskit. Vastuu teknologiasta on aina
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tyontekijalla, mutta paras hyoty hyvinvointiteknologiasta saavutetaan silloin kun sita kehi-
tetdan yhdessa ikdantyneiden kanssa. Teknologisten palveluiden juurruttamiseen pitéisi
panostaa ja erilaisia valineita pilotoidaankin ahkerasti. (Hammar ym 2017, 1—3.) Teknolo-
gisilla laitteilla voidaan tukea ikaantyneen kotona parjaamista ja hyvinvointia seka lisata
ikddntyneen ja muistisairaan itsemaaraamisoikeutta. Teknologisten laitteiden ja sovellus-
ten lisaksi tarvitaan myos toimenpiteita, joilla mahdollistetaan asianmukainen teknologian
kaytto. Ikaantynyt tarvitsee tukea teknologian kaytdssa, jotta kaytté olisi mukavaa ja suju-
vaa. (Kauppila, Koskela, Karna & Pihlainen 2017, 7.) Teknologia ei saisi kuitenkaan syr-
jayttaa taysin vuorovaikutusta toisen ihmisen kanssa, koska se kuuluu ihnmisyyteen. Ikaan-
tyneita ei saisi jattdd seurustelemaan vain koneiden kanssa. Aina hyvinvointiteknologiaa
kehitettaessa pitaisi menné ihminen edelld, ei suunnitella teknologiaa vain niin, etta se
auttaa mahdollisimman paljon. Teknologiaa ei saisi lisata kotihoitoon ainoastaan tehok-

kuuteen ja saastdihin vedoten. (Kauppila ym 2017, 11—12.)

Teknologian kayttodon liittyy monia eettisid kysymyksid. Suurin osa kysymyksista liittyy pal-
veluiden saatavuuteen, tasavertaisuuteen seka kayttomahdollisuuksiin. Ikaantyneella pi-

taisi aina olla oikeus paattaa mita teknologiaa hén kayttaa ja milloin. Teknologiaa kaytetta-
essa olisi tarkeda huomioida tietojen siirtamiseen ja tallentamiseen liittyvat tietoturvakysy-

mykset. (Kauppila ym 2017, 10.)

Suomessa terveysteknologian markkinoille tuominen on Valviran valvomaa toimintaa. Val-
vira vastaa laitteiden turvallisesta kaytésta ja mahdollisista vikatilanteista tulee aina tehda
ilmoitus. Velvollisuus vian ilmoittamisesta koskee laitteen maahantuojaa, valmistajaa seka
laitetta kayttavaa ammattihenkilod. Markkinoille hyvaksytaan vain vaatimuksien tayttamat
tuotteet. Tuotteen valmistajan vastuulla on nayttda tuotteen kayttétarkoituksen sopivuus,
turvallisuus ja suorituskyky. Lahes poikkeuksetta laitteesta taytyy l6ytya CE-merkinta. Lait-
teiden kayttékoulutus ja kunnossapito kuuluu Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden

vastuulle. (Terveysteknologia 2017.)

Parhaimmillaan teknologia helpottaa hoitajan tyota sekéa antaa mahdollisuuden keskittya
asiakastyohon. Teknologian avulla voidaan parantaa asiakkaan toimintakykya seka arjen
toiminnoista selviytymista. (Hammar ym 2017, 2.) Rytkénen (2018, 114—146.) on tutkinut
hoitajien kuormittumista hoitotydssa. Tutkimuksen mukaan hoitotyd rasittaa eniten fyysi-
sen seka henkisen kuormituksensa takia. Noin puolet tutkimukseen osallistuneista hoita-
jista koki kuormitusta lilan vahaisen hoitajaméaéran ja tyon pakkotahtisuuden takia. Tutki-
muksen mukaan kuormitusta tulee monelta suunnalta. Sité tulee potilaan perushoidosta,
ladkityksesta huolehtimisesta ja hoitotoimenpiteista. Tutkimuksessa kasiteltiin myos hoita-

jien kasitysta teknologian hyddyista ja haitoista hoitotytssa. Heilla oli nakemys, etta
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teknologialla yritetdan korvata ihmisten valinen vuorovaikutus. Hoitajat olivat myos yhta
mielta siita, etta teknologia ei anna lisdaikaa potilaiden kanssa tydskentelyyn. Teknologian
ymmarrettiin olevan tarpeellista, jos se on helppokayttdistd, toimivaa ja vastaa tarkoitus-

taan.

Kotihoidossa on kaytossa laaja kirjo erilaisia teknologialaitteita. Ikaantyneille kehitellyista
laitteista turvaranneke on tunnetuin ja sen kayttoé on kaikkialla Suomessa vakiintunutta.
Melkein jokaisessa maakunnassa turvaranneke on kéytdssa ja siihen on mahdollisuus jo-
kaisella asiakkaalla. Muita aktiivisesti kaytdssa olevia teknologialaitteita on erilaiset GPS-
rannekkeet, ovihalyttimet seka erilaiset halytinjarjestelmat kuten sensorilattia. (Hammar
ym 2017, 2.) Nama laitteet koettiin kaytanndllisiksi ja helppokayttdisiksi. Kuitenkin jotkut
laitteet ovat hoitajalle helppokayttoisia, mutta laite voi olla ikdantyneelle hankalakayttoi-
nen. Hyva esimerkki tallaisesta laitteesta on turvapuhelin. Dementoituneet ikdantyneet ei-
vat osaa kayttda turvapuhelinta ja tAma voi pahimmassa tapauksessa vaarantaa heidan
turvallisuutensa kotona. Toiset ikdantyneet taas pelkd&vat turhia soittoja ja jattavat siksi

rannekkeen esimerkiksi pdydalle. (Rytkdnen 2018, 146.)

Ikaantyneiltd harvoin kysytaan, millaisia teknologisia laitteita he haluaisivat kayttaa ja mil-
laisia ominaisuuksia he laitteisiin haluaisivat. Laitteen kayttéonottoon liittyva arviointi pi-
taisi suorittaa harkiten ja yksildllisesti, jotta varmistutaan laitteen tarkoituksenmukaisuu-
desta. Osa ikdantyneista vastustaa uusia teknologialaitteita, kun taas toiset ottavat ne
vastaan mielellaan. Joillain ikdantyneilla saattaa olla nakd6n, kuuloon tai fyysisiin ominai-
suuksiin liittyvia rajoituksia, jotka saattavat vahentaa erilaisten teknologialaitteiden kayt-
toonottoa. Teknologian muotokieli ei saisi viestia kayttajansa raihnaisuudesta, koska sil-
loin sen kayttod vastustetaan loppuun asti. Usein teknologisia laitteita suunnittelevat nuo-
ret, jolloin niiden kayttéominaisuudet voivat hdAmmentaa ikaantynyttd. lkdantyneille suun-
natun teknologisen laitteen kayttdominaisuudet pitaisi aina miettia ikaantyneen nakokul-
masta. (Rytkbnen 2018, 48—49.)

Tulevaisuudessa ikdantyneet ovat tottuneet kayttamaan teknologialaitteita elaméansa ai-
kana, joten niitd voidaan paremmin hyédyntda omaehtoisen terveyden seurantaan. Tule-
vaisuudessa sensorit voivat mitata ja seurata elimistdn erilaisia toimintoja, kuten verenpai-
netta ja kehon lampédtilaa. Sensoreilla voitaisiin rekisteréida lisdksi esimerkiksi sydamen
sahkoista toimintaa ja siirtaa tiedot suoraan tietokoneelle, josta hoitaja voisi seurata niita
reaaliajassa. Tietokoneet voivat seurata myds asiakkaan kotona esimerkiksi valojen, ra-
dion tai television paalle laittamista ja muistuttaa esimerkiksi laadkkeiden ottamisesta ja
syOmisesta. (Rytkénen 2018, 53—54.)
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USA:ssa tehty tutkimus kasitteli ikdihmisten tyytyvaisyytta |a&keannostelijaan kotihoi-
dossa. Laitteen nimi oli MD2. Tutkimukseen osallistuivat monisairaat ja monilaakityksella
olevat asiakkaat. Heilla ladkehoitoonsa liittyvia ongelmia olivat useat eri ladkkeet, vaihtele-
vat annokset ja ottoajankohdat. Tutkimusryhmaan osallistui alun perin 152 ikaihmista,
mutta 15 jatti tutkimuksen kesken silla he eivat halunneet laitetta kotiinsa. Tutkimukseen
osallistuneilla oli keskim&arin 7 laaketieteellista diagnoosia, joista yleisimpia olivat diabe-
tes 39%, masennus 20%, COPD 14%, dementia 16% ja erilaiset sydénsairaudet 14%.
Tutkimustulokset ryhmiteltiin viiteen teemaan, jotka olivat; helppokéyttdisyys, luotettavuus,
auttaminen laakkeiden hallinnassa, rutiinitehtavien suorittaminen ja hyvaksyttavyys. Help-
pokayttoisyytta arvosteltiin 1-5 asteikolla, 1 todella vaikea ja 5 erittéain helppo. Helppokayt-
toisyyteen tutkimukseen osallistuvista suurin osa 94% vastasivat laitteen olevan erittain
helppokayttdinen. Samalla 1-5 asteikolla arvosteltiin myos luotettavuutta. 95% vastasi lait-
teen olevan erittdin luotettava. Auttaminen ladkkeiden hallinnassa selvitettiin kysymalla
tutkimukseen osallistuvilta “Auttoiko laite sinua hallitsemaan laakityksen?”, johon melkein
kaikki 99% asiakkaista vastasi kyll&. Rutiinitehtdvien suorituksessa oli nelja erillista kysy-
mysta. Ensimmainen kysymys oli “Vaikuttiko kone kykyysi tehda asioita itse?”, johon 90%
vastasi, ettei [Adkeannostelija vaikuttanut heidan kykyynsa tehda asioita itse. 92% osallis-
tuneista vastasi, ettei ladkeannostelija vaikuttanut heidan kykyynsa liikkua tai poistua ta-
losta. 98% osallistuneista vastasi, ettei ladkeannostelija vaikuttanut heidan kykyynsa pu-
hua tai tavoittaa heidan hoitajaansa. 99% vastasi, ettei annostelija hairinnyt heidan muita
aktiviteettejdédn. Seuraavassa osiossa oli kaksi kysymysta hyvaksyttavyydesta. 95% vas-
tasi positiivisesti, etté laite antoi heille mielenrauhan. Viimeiseksi osallistujilta kysyttiin, ha-
luaisivatko he kayttaa laitetta tulevaisuudessakin, johon 84% vastasi kylla. Seitseman tut-
kimukseen osallistuneista oli sita mieltd, etta laite oli liian kallis. Tutkijat huomasivat, etta
melkein kaikki osallistujat kokivat ladkeannostelijan erittain helppona kayttaa, luotettavana

ja ladkkeiden hallintaa helpottavana. (Reeder, Demiris & Marek 2013.)
5.4.1 Koneellinen ld&kkeen annostelu

Koneellinen laékejakelu on apteekin tarjoama palvelu, jossa ladkkeet jaetaan koneellisesti
annospusseihin. Teknologisten laitteiden kayttd vaihtelee paljon maakunnittain, Paijat-Ha-
meessé noin 85 prosentilla kotihoidon asiakkaista on mahdollisuus koneelliseen ladkean-

nosteluun. (Hammar ym 2017, 1.)

Laakehoito tapahtuu moniammatillisesti. Ladkehoidon kokonaisuus perustuu asiakkaan,
laakarin ja hoitohenkilokunnan yhteistyohon. Ladkehoidon aloituksesta vastaa laakari,
joka maaraa ladkkeet ja tekee ladkkeista annosjakelureseptit. Melkein kaikki [adkkeet voi

maarata annosjakeluun. Yleensa antibiootit, sytostaatit, erillisen ohjeen mukaan ja
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tarvittaessa otettavat ladkkeet, esimerkiksi unilaékkeet, jadvat annosjakelun ulkopuolelle.

(Laakkeiden potilaskohtaisen annosjakelun hyvat toimintatavat 2016.)

Koneellisen annosjakelun tavoite on edistdéd ladkehoidon tarkoituksenmukaisuutta seka
turvallisuutta. Annosjakelu turvaa ladkehoidon toteutumisen eli asiakas saa oikeat l1a&k-
keet oikeaan aikaan ja ottaa laékkeet tarkoituksenmukaisesti. Ladkehoitoa on tarkea arvi-
oida ja tarkastaa saanndéllisesti. Annosjakelu lisaa riskia siihen, etta asiakkaalle jaa kayt-
toon sairauksien kannalta tarpeettomia laakkeitd. Parhaassa tapauksessa asiakkaan laa-
kitys tarkastetaan vahintaan kerran vuodessa ladkarin, hoitohenkilékunnan ja farmaseutin

toimesta. (Laakkeiden potilaskohtaisen annosjakelun hyvét toimintatavat 2016.)

Postilla on kaytdssa Pharmac Finland oy:n annosjakelu. Pharmac Finland oy on laékkei-
den koneelliseen annosjakeluun erikoistunut yritys, joka tarjoaa palveluaan kaikille suo-
men apteekeille. Apteekkien kautta annosjakelu on kotihoidon, kuluttajien ja palvelukotien

kaytossa. (Laatua, turvallisuutta ja toimitusvarmuutta 2019.)
5.4.2 Digitaalinen Smila-ladkeannostelija

“Kotiin vietédvén, helppokéayttbisen teknologian avulla Smila varmistaa turvallisen,
ajantasaisen ja vaikuttavan ladkehoidon sek& oman nékoisen arjen kotona. Palvelun
innovatiiviset, alykkaat vuorovaikutusmahdollisuudet turvaavat asiakkaan arkea tuo-
den hoivayksikon ja tukiverkoston lahelle, parantaen samalla ennaltaehkaisevan
hoidon mahdollisuuksia.” (Mills 2019.)

Posti kotipalveluilla on ollut Lahden alueella vuo-
den 2019 aikana pilotoinnissa digitaalinen Smila-
ladkeannostelija. Pilotointi alkoi huhtikuussa ja
kesti syyskuun loppuun asti. Smila-ladkeannosteli-
jaa kaytti Lahdessa kuusi asiakasta pilotin aikana.
Pilotoinnin jalkeen nelja asiakasta jatkoi laitteen

KAytOA.

Kuva 1 Smila-ladkeannostelija
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6 SELVITYKSEN TOTEUTTAMINEN
6.1 Tutkimusmenetelma

Toteutimme selvityksemme kayttamalla laadullista tutkimusotetta. Laadullinen tutkimus on
kokonaisvaltaista tiedonhankintaa ja aineistonkeruuta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 164). Teoria on oleellinen ja valttamaton osa laadullista tutkimusta. Jos tehdaén tut-
kimusta, sen tulee perustua teoriatietoon. Aineiston kerdéaminen ja analysointi on koko-
naisuus, jota ei voida erottaan toisistaan ja kuuluvat laadulliseen tutkimukseen oleellisesti.
Toisen henkilon ymmartaminen on térkeda laadullisessa tutkimuksessa. Haastattelijan tu-
lee ymmartaa haastateltavaa. Tarkedd on myos, etta haastateltava ymmartaa haastatteli-

jan laatimaa tutkimusraporttia. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Laadullisessa tutkimuksessa yleensa luotetaan enemman suoriin havaintoihin ja keskus-
teluihin. Useimmiten suositaan teema- ja ryhmahaastattelua, osallistuvaa havainnointia ja
erilaisten dokumenttien analyysia. Kuitenkin havaintoja tukemaan voidaan kayttaa erilaisia
mittareita. (Hirsjarvi ym 2009, 164.)

6.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Laadulliselle tutkimukselle on tyypillistd, etta kohderyhma on tarkoituksenmukaisesti va-
littu joukko (Hirsjarvi ym 2009, 164). Kayttajaselvitykseen valittiin nelja asiakasta, jotka
kaikki olivat kayttaneet digitaalista Smila-ladkeannostelijaa pilotin aikana. Pilottiin osallistui
kuusi asiakasta, mutta muutama ei halunnut osallistua opinnaytetyéhdn. Avoimeen loma-
kehaastatteluun vastasi viisi tydntekijaa, jotka olivat kayttaneet laitetta eniten pilotin ai-
kana. Kaikki haastattelut toteutettiin nimettdmin&. Aineisto hankittiin kayttajilta, eli tydnteki-

joilta ja asiakkailta, syksyn 2019 aikana.

Ennen haastatteluiden toteuttamista sovimme toimeksiantajamme kanssa, miten haastat-
teluiden toteuttaminen parhaiten onnistuu. Sovimme, etta haastattelut toteutetaan yhden
paivan aikana mahdollisuuksien mukaan yhdessa yhden tyontekijan kanssa. Samalla

avoimet haastattelulomakkeet sai jaettua tyontekijoille.

Kaytimme tyontekijoiden kokemuksien kartoitukseen avointa haastattelulomaketta. Siind
ei valita suoraan tarkkaan mietittyja kysymyksia, eikd anneta valmiita vastausvaihtoehtoja.
Haastattelija asettaa valitun aihepiirin. Tyontekijéille annoimme suostumuslomakkeet (liite
1) ennen kyselyyn vastaamista. Kavimme suostumuslomakkeen lapi yhdessa ennen alle-
kirjoitusta, jotta tyontekijalle ei jaisi mitddn epaselvad. Toinen kappale jai tyontekijalle itsel-
leen. Avoin lomake (liite 2) sopi hyvin kotihoidon kiireiseen arkeen, koska tyontekijéilla ei

ollut aikaa osallistua suoranaiseen haastatteluun. Paperilla oleva lomake oli hyva
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vaihtoehto, koska sita pystyi tayttdmaan missa vaan. Hoitohenkilokunnan haastattelu to-
teutettiin lokakuun 2019 aikana. Avoimet lomakkeet jaettiin tyontekijéille ja he saivat vas-
tata lomakkeen kysymyksiin vapaasti ruokataukonsa paatteeksi Postin kotihoidon toimis-
tolla. Ruokatauolla tilanne oli hetkittdin rauhaton ja meluisa, mutta lomakehaastatteluun
osallistuvat saivat jaddéa toimistolle kirjoittamaan vastauksensa tilanteen rauhoittumisen
jalkeen. Muutama tyontekijoista ei ollut tydvuorossa haastattelupdivana, joten Posti koti-
palveluiden esimies jakoi lomakkeet heille seuraavana péaivana. He vastasivat kotona ja
lahettivat kuvan taytetysta haastattelulomakkeesta suostumuslomakkeessa olevaan puhe-

linnumeroon yhdelle opinnaytetyon tekijoista.

Asiakkaiden haastattelut toteutettiin empatiakartan avulla (lite 3). Empatiakartta on ty6-
kalu, joka auttaa kerdamaan asiakkaan arvoja ja kokemuksia. Se auttaa jasentelemaan
asiakkaan tarpeita, toiveita ja pelkoja, jotka liittyvat palvelun kehittdmiseen. Empatiakart-
taa kaytettdessa kysytaan haastateltavalta keskustelun omaisesti hanen kokemuksistaan.
Mitd ja miten han esimerkiksi ndkee tai kuulee? Mita han tuntee? (Empatiakartta 2015.)
Empatiakartta oli helppo tyOkalu ikdantyneiden kokemuksien ker&dadmiseksi, koska haastat-
telun pystyi suorittamaan keskustelemalla. Jokainen kayttaja kokee ja havainnoi laitteen
eri tavalla ja siksi valitsimme tiedonkeruun tydkaluksi empatiakartan. Empatiakarttaa hyo-
dyntaessa keskustelu asiakkaiden kanssa ei edennyt tietyn kaavan mukaisesti. Haastatte-
lija poimi asiakkaiden kertomasta kokemuksia empatiakarttaan ja kysyi tarkentavia lisaky-
symyksia tarpeen mukaan. Asiakkaiden haastattelut toteutettiin heidan kotonaan hoiva-
kayntien yhteydessa. Vaikka kaynneilla oli rajattu kdyntiaika, haastattelut sujuivat hyvin ja
yhteen haastatteluun kului aikaa noin puoli tuntia. Haastatteluiden toteuttaminen asiakkai-
den kotona oli hyva ajatus, koska silloin l&sna oli haastattelija, postin kotihoidon tydntekija
ja asiakas. Tilanne oli rauhallinen ja asiakas uskalsi puhua vapaasti Smila-ladkeannosteli-
jasta.

6.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Tyontekijdiden vastauksista keratty aineisto luettiin moneen kertaan lapi. Aineistomme oli
melko pieni, joten pyrimme olemaan erittdin tarkkoja, ettei mitdan aineistosta jaisi huo-
maamatta. Aineiston analysointimenetelména kaytimme aineistolahtoista sisallonanalyy-
sid. Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan aineistoldhtdinen sisallénanalyysi on kolme-
kohtainen: 1) aineiston redusointi eli pelkistdminen 2) aineiston klusterointi eli ryhmittely ja

3) abstrahointi eli tieteellisten kasitteiden luominen.

Kirjoitimme alkuperéiset ilmaukset taulukkoon sellaisinaan, kun ne vastauslomakkeissa
olivat. Teimme analyysin tutkimus kysymyksien perusteella. Haimme samankaltaiset sa-

nat, lauseet ja keskenddn samaa merkitysta olevat sanat. Haastattelut tehtiin
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nimettdmasti, joten koodasimme vastaukset niin, etta tydntekija 1 on T1 ja tydntekija 2 on

T2 ja niin edelleen. Seuraavaksi pelkistimme ilmauksia. Pitkia lauseita jacimme osiin, jotta

vastauksista kaikki kokemukset varmasti sailyvat mukana. Taulukoimme pelkistetyt il-

maukset samaan taulukkoon, kuin alkuperaiset (taulukko 2).

Taulukko 2. Esimerkki alkuperdisten ja pelkistetyiden ilmauksien taulukoinnista

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

“Asiakkaalle omatoimisuuden tunnetta kun

saa itse ottaa ladkkeet laitteesta” T1

Kun asiakas ottaa itse ladkkeet, hanen

omatoimisuudentunteensa kasvaa T1

"Jaéa aikaa muille toille, kun lddkkeenanto

ja jakokaynnit jdéneet pois” T3

Jaa enemman aikaa muille toille T3

"Asiakkaat saavat ladkkeet oikeaan ai-
kaan” T3

Laakkeiden ottoajat pysyvat oikeina T3

Taulukoinnin jalkeen aineistosta alettiin etsid samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Tu-

lostimme taulukot paperille ja leikkasimme ne pieniksi lapuiksi samankaltaisuuksien 16yta-

misen helpottamiseksi. Lopuksi aineisto ryhmiteltiin eli klusteroitiin omiin ryhmiinsa, jotka

muodostivat alaluokat (kuva 2). Jouduimme pydrittdmaan aineistoa moneen kertaan en-

nen kuin saimme sen klusteroitua kokonaisuudessaan. Kun olimme luoneet nimet ala-

luokille, aloitimme niiden ryhmittelemisen (taulukko 3).




Taulukko 3. Esimerkki tyontekijoiden tulosten taulukoinnista
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Alkuperainen il-

maus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

"Asiakkaat saavat
ladkkeet oikeaan ai-
kaan” T3

Laakkeiden ottoajat

pysyvat oikeina T3

“Laitteen toiminta-
varmuus itses-

sdan”’T1

Laitteen toiminta

luotettavaa T1

Laaketurvallisuuden

parantuminen

“Asiakkaalle omatoi-
misuuden tun-
netta kun saa itse

ottaa ladkkeet lait-

Kun asiakas ottaa
itse ladkkeet, hanen
omatoimisuuden-

tunteensa kasvaa

teesta” T1 T1
"Helppokéyttoi- Laite on helppo-
nen”T5 kayttéinen T5

Omahoidon vahvis-

tuminen

Palvelun laatu

Ryhmistd muodostuivat ylaluokat (kuva 3), joille loimme kuvaavat nimet. Aineistomme oli
sen verran pieni, ettd emme paasseet abstrahoiviin luokkiin. Kirjoitimme alaluokat seké

ylaluokat taulukkoon alkuperaisten ja pelkistettyjen ilmausten kanssa (liite 4).

Asiakkaiden kokemuksia emme analysoineet taydellisesti aineistolahtoista sisalldnanalyy-
sia noudattaen, mutta etsimme kokemuksista kuitenkin samankaltaisuuksia. Koodasimme
asiakkaiden kokemukset niin etté asiakas 1 on Al ja asiakas 2 on A2 ja niin edelleen, jotta
tiedamme miké kuvaa kenenkin kokemusta. Taulukoimme asiakkaiden kokemuksien alku-
perdisiimaukset rinnakkain aihepiireittéin (Taulukko 4 ja liite 5) ja avasimme kokemukset
tekstiin sellaisinaan. Varitimme samankaltaisuuksia eri vareilla, jotta tuloksien avaaminen
tekstiin olisi helpompaa.
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Mita kuulee?

Mita ajattelee?

Mita nakee?

On tykdnnyt, kun koneella

on selkea aani A1

Kone on paljon rikki A1

Naytto paalla yota pai-

vaa Al

Puheen ymmartaa hy-
vin A3

Hinta mietityttda, jos kone
onkin kallis A3

Kone on ulkonaoltaan
hyva A3

Omainen kehuu konetta
paljon (tdma ei ole vaikutta-
nut asiakkaan mielipitee-
seen) A2

Ei koe tarvitsevansa ko-
netta A2

Ruma A2
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Asiakasaineisto oli melko pieni, koska Smila-lAdkeannostelija oli pilotin aikana kaytdssa
vain muutamalla asiakkaalla. Osa asiakkaista oli puheliaampia ja kertovat avoimemmin
sekd myonteisia, etta kielteisia asioita laitteesta ja sen kaytdsta. Osan kanssa keskustelu
ei ollut vastavuoroista, vaan asiakas vastasi hyvin lyhyesti haastattelijan kysymyksiin. N&i-
den asiakkaiden kokemus laitteesta jai paljon vahaisemmaksi. Empatiakarttaa on taytetty
asiakkaiden kertoman mukaan (kuva 4), eikd haastattelutilanteissa ole pidetty tarkkaan
kiinni siita mitd empatiakartassa pyydetaan kirjoittamaan. Osa asiakkaista kertoi omatoi-
misesti omaisten mielipiteesta laitteeseen liittyen. Keskustelimme siitd, onko omaisen mie-
lipide vaikuttanut asiakkaan kokemukseen.

Kuva 4 Esimerkki taytetystd empatiakartasta
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7 TULOKSET
7.1 Tyontekijoiden myonteiset kokemukset lddkeannostelijasta

Tyontekijat kokivat teknologiset laitteet kokonaisuudessaan myodnteiseksi liséksi kotihoi-
don arkea, mutta viel& pilotointivaiheessa ei ole varmaa onko juuri Smila-lddkeannostelija

toiminnaltaan sopiva Posti kotipalveluiden kayttoéon.

Myonteiseksi tyontekijat kokivat asiakaskayntiresursseihin liittyvat hyddyt. Tydntekijdiden
kuormittumista on vahentanyt ladkkeenanto- ja ladkkeenjakokayntien pois jadminen pilo-
tissa olevilta asiakkailta. Smila-ladkeannostelija on pilotin aikana ollut muutamalla sellai-
sella asiakkaalla, jotka eivét ole tarvinneet juurikaan muuta apua laakkeenoton varmista-
misen lisaksi. Postin kotipalveluilla oli syksylla asiakkaita likaa tyontekijoiden maéraan
nahden, joten Smila-ladkeannostelija on helpottanut resurssipulaa. Laékeannostelijan
mydta on jaanyt enemman aikaa kaynneille, joissa tyontekijan lasndolo on pakollista.
Kéayntien poisjddmisen my6ta ovat asiakkaan kaynteihin liittyneet kustannukset pienenty-
neet. Asiakas tarvitsee yhden kaynnin kahden viikon valein, kun Smila-ladkeannostelija

kaydaan tayttamassa uudella ladkerullalla.
*Jaa aikaa muille téille, kun ladkkeenanto ja jakokdynnit jadéneet pois” T3
"Helpottaa hoitajapulaa, kun mm. lddkkeenjakokédynnit jaé pois” T3

"Tukee asiakkaiden oma-aloitteisuutta, sekéa vahentaa ladkkeenantokaynteja erityi-

sesti asiakkailla ketké eivét tarvitse muuta apua” T4

Smila-ladkeannostelija lisési kokemuksien mukaan palvelun laatua vahvistuneen omahoi-
don myota. Asiakkaat, jotka ovat hyvakuntoisia ja omatoimisia, pystyvat ottamaan itse
ladkkeet ladkeannostelijan avulla. Asiakkaan omatoimisuuden ja oma-aloitteisuuden koet-
tiin kasvavan itsenaisen laakkeenoton myota. Tyontekijat voivat olla varmoin mielin, kun
he tietavat varmuudella ladkityksen olevan kohdallaan. Asiakas ottaa oikeat 1&ddkkeet oike-
aan aikaan annosjakelun ansiosta. Asiakkaan omahoidon vahvistumista tukee myds lait-
teen yksinkertaisuus ja helppokayttdisyys. Laite on ikédantyneelle helppo ja yksinkertainen

kayttaa, koska laitteen naytdssa on vain kaksi nappia mita painaa.

“Jos kone toimii, asiakas pystyy itse hoitamaan laédkkeenoton (omatoimisuus
jee!)” T2

“Asiakkaalle omatoimisuuden tunnetta, kun saa itse ottaa ladkkeet laitteesta” T1

Palvelun laatu on vahvistunut myods ladketurvallisuuden parantumisen my6ta. Ladkean-

nostelija koettiin luotettavaksi toiminnaltaan, vaikka koneessa olikin ajoittain
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toimintahairioita. Laitteen pilotoinnin aikana la&keturvallisuuden parantuminen nakyi laaki-
tysvirheiden vahenemisena ja ladkkeiden oikeina ja saannéllisind ottoaikoina. Kun tydnte-
kija jakaa ladkkeet, ovat inhimilliset virheet mahdollisia ja virheen sattuessa asiakas saa
vaaran annoksen, vaaran laakkeen tai ladke jaa kokonaan saamatta. Laitetta kayttaessa
laakkeet tulevat robotin jakamissa annospusseissa, jolloin 1&ékkeet on aina jaettu oikein.
Tama vahentaa inhimillisten virheiden maaraa. Kotihoidossa usein laédkkeen ottoajat saat-
tavat venyd, koska tyontekijalla on paljon kaynteja. Smila-ladkeannostelijan avulla asiakas

saa aina oikeat ladkkeet oikeaan aikaan tydntekijan kaynnista huolimatta.
"Asiakkaat saavat ladkkeet oikeaan aikaan” T3

"Parantaa ladketurvallisuutta (lddkkeenjakovirheet jaa pois)” T3
7.2 Tyontekijoiden kielteiset kokemukset ladakeannostelijasta

Selvityksen mukaan tyontekijoilla oli jonkin verran myds kielteisia kokemuksia Smila-1a&-
keannostelijasta. Kielteisia kokemuksia nousi eniten laakehoidon toteuttamiseen ja lait-

teen hairidihin liittyen.

Laitteen kayttd koettiin positiiviseksi, mutta myods kuormittavaksi tekijaksi. Laitteeseen liit-
tyviksi hairidiksi koettiin sen vaatimat huoltotoimenpiteet. Koneen toimintahairiot ja huolto-
toimenpiteet tyollistdvat. Annospussien asettaminen laitteeseen on osoittautunut hanka-
laksi osalle tyontekijoistd ja vaarin asetetut annospussit menevat ruttuun laitteessa. Kaikki
asiakkaat eivat pilotin aikana tottuneet laitteeseen ja sen kayttdon, vaan siinékin ilmeni
haasteita. Tyontekijaltd vaaditaan huoltotoimenpiteitd esimerkiksi silloin, kun asiakas on

ottanut virtajohdon pois seindsta.
"Asiakas ottaa virtajohdon pois seindsta” T1

“Ongelmat koneiden kanssa tyoéllistavét (Annosjakelupussit menevét toisinaan rut-
tuun)” T3

Smila-ladkeannostelija vahvisti palvelun laatua, mutta tyontekijat kokivat ajoittaisen toimi-
mattomuuden takia laitteen myds heikentavan sitéa. Palvelun laatuun vaikuttivat tydntekijoi-
den mukaan kielteisesti kayntiajan ylittyminen seké laakehoidon toteuttamisen hankaloitu-
minen. Kéyntiaika usein ylittyy, jos laitteeseen tulee toimintahairidita. Se vie tyontekijoilta
ylimaaraista aikaa ja suunniteltu kdyntiaika voi ylittya sen vuoksi paljonkin. Tyontekijat ko-
kivat, ettd vikoja laitteen toimivuudessa on usein. Varsinkin pilotin alkuvaiheessa toiminta-
hairioita oli jatkuvasti, mutta ne alkoivat vahentya laitteen oltua pidempaan kaytdssa. Toi-

mintahairiét aiheuttavat tyontekijoille stressia, koska ilmaantuessaan toimintahéairio voi
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sotkea koko tyopaivan kulun. Asiakkaalle stressia aiheuttaa se, etta laitteen toimintaan ei

voi luottaa.

"Edellyttéa huoltotoimenpiteitd. Mahdolliset ongelmat stressaavat seké asiakasta,

ettd hoitajaa seké tuottavat katkoksia laékkeiden saantiin” T4

“Usein sekaisin/ei toimi, sen takia on mennyt usein enemmaén aikaa asiakkaan

luona, kuin normaalisti menisi” T2
*Jos laitteeseen tulee jokin vika, vie se meilté liséé aikaa” TS

Laakehoidon hankaloitumisen koettiin johtuvan lddkemuutoksista, joita on hankala tehda
laitteen annospusseihin pitkén toimitusajan vuoksi. Annospussit toimitetaan aina kahdeksi
viikoksi kerrallaan, joten ladkarin tekemat ladkemuutokset ilmestyvéat annospusseihin aina
kahden viikon viiveelld. Asiakkaan ladkkeiden saannissa on ollut vaikeuksia ja katkoksia
laitteen toimimattomuuden vuoksi, koska aina tydntekija ei kerkea paikalle heti korjaa-

maan laitetta.

"Edellyttaa huoltotoimenpiteitd. Mahdolliset ongelmat stressaavat seka asiakasta,

etté hoitajaa seké tuottavat katkoksia laékkeiden saantiin” T4
“Laakemuutosten tekeminen annosjakelupusseihin hankalaa” T3

Tyontekijat kokivat kielteisesti kuormittuvuuteen ja asiakkaan sosiaalisten kontaktien va-
henemiseen liittyvét asiat. Kuormittumiseen vaikuttaa selvityksen mukaan viat, jotka tyol-
listdvat tyontekijdd. Varsinkin jos koneeseen tulee toimintahairidita. Laiteviat aiheuttavat
tyontekijalle stressia silla ne voivat aiheuttaa tydpaivaan lisda asiakaskaynteja, kun laite
taytyy kayda tarkastamassa. Asiakkaan sosiaalisten kontaktien koettiin vahenevan, silla

hanen luonaan ei enaa kayda paivittain.

“Asiakkaiden sosiaaliset kontaktit vdhenevét (hoitaja ei kdy endan paivittdin)” T3

7.3 Asiakkaiden kokemukset ladkeannostelijasta

Asiakkaiden kokemuksia taulukoidessa ei herénnyt selkeaa kuvaa siita, onko laitteen
kayttokokemus selkeasti enemman positiivisen vaiko negatiivisen puolella. Vastaukset oli-
vat jakautuneet hyvin laidasta laitaan. Asiakkaiden ajatus laitteesta oli hyvin vaihteleva
riippuen siita tarkkaillaanko laitetta esimerkiksi ulkon&dllisesti vaiko laitteen muilta ominai-

suuksilta.
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Laitteen daniominaisuuksista keskustellessa tuli ilmi, kuinka positiivisena asiakkaat ovat
sen kokeneet. Ainen kerrottiin olevan selked, hyvin kuuluva seka ymmarrettava. Kohde-
ryhméana ovat ikdantyneet, jonka vuoksi juuri kyseiset aihealueet ovat hyvin tarkeita. Ko-
neen ystavallinen ja miellyttdva danensavy on myos noussut esiin tuloksista. Taulukkoa kat-
soessa voidaan paatella kaikkien asiakkaiden olevan erittdin tyytyvaisia laitteen aanitoi-
mintoihin.

"Koneen &éni on miellyttéva ja selked” A2
"Puheen ymmértééa hyvin” A3
"Koneen &éni kuuluu hyvin ja on ystévéllinen” A4

Asiakkaat kertoivat, ettd omaisten mielipide laitteesta on vaikuttanut jonkin verran heidan
kokemukseensa laitteen kaytosta. Yhdella asiakkaista omainen oli erittéain tyytyvainen lait-
teeseen. Omainen oli kehunut laitetta ja sen toimintaa paljon. Tama ei kuitenkaan vaikut-
tanut asiakkaan kokemukseen, vaan hanesta laite oli turha ja hairitseva. Muilla vastaajilla
omaiset olivat laitetta kohtaan negatiivisia, ja tama vaikutti kielteisesti myds asiakkaiden
kayttajakokemukseen. Omaiset olivat sita mieltéd suurimmaksi osaksi, etta kone syrjayttaa
tyontekijan kaynnit vain rahan takia ja asiakas jaa yksin kotiinsa. Nailla asiakkailla, joilla
omaiset olivat kielteisia konetta kohtaan, esiintyi enemman kielteisia kokemuksia laitteen

kaytosta ja ulkonaodsta seka tarpeellisuudesta.

"Ystévéat moittinee konetta (Tadma vaikuttanut asiakkaan suhtautumiseen konetta
kohtaan) Al

Omainen kehuu konetta paljon (Tdma ei ole vaikuttanut asiakkaan mielipiteeseen)
A2

Omaiset eivat tykk&a ja tama vaikuttanut asiakkaan suhtautumiseen paljon A4

Asiakkaiden ajatukset laitteesta yleisesti olivat hyvin kaksijakoisia. Alussa muutama asiak-
kaista oli kokenut stressia seka epamukavuutta siita, etta laite on ollut paljon rikki. Puoles-
taan hyvana on tuotu ilmi turvallisuuden seké luotettavuuden tunne l&d&kkeiden s&d&anndlli-
sista ajoituksista. Yhta asiakasta mietityttaa laitteen hinta. Han mietti, onko laitteen hinta
nousemassa korkeaksi ja onko laitteeseen mahdollista saada jotain tukea esimerkiksi ke-

lasta tai kunnalta.
"Aluksi kone stressasi, koska se oli usein rikki” A3
"Todella hyvé, kun ldékkeet saa oikeaan aikaan” A2

“Ei tarvitse jannittéa tuleeko laékkeet, kone on luotettava” A4
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Laitteen &anitoiminnot olivat selke&sti jakaneet mielipiteitd positiivisen puolelle, mutta poh-
dittaessa laitteen ulkonakoa vastaukset ovat enemman negatiivisen suuntaan. Asiakkaita
mietityttda laitteen suuri koko, joka vie tilaa runsaasti pdydalta seka kirkas valo naytossa.
Laite on kooltaan melko suuri ja laitteen sijainnille oli tietynlaisia rajoituksia. Ne maaritta-
vat paljon paikkaa, mihin laitteen voi sijoittaa. Tama héiritsi asiakkaita jonkin verran, koska
laite oli usein sijoitettu sellaiseen paikkaan mista nayton kirkas valo hairitsi yolla nukku-
mista ja osui paivallakin silmiin usein. Laitetta on syksyn aikana muutettu tydntekijoiden
antaman palautteen myota. Laitteen nayttd on kirkas ja se oli paalla aiemmin yota paivaa,
mutta yhdessa vastauksessa tulee kuitenkin ilmi naytén olevan nykyisin 6isin pois paalta.
Laitteen suuri koko kuitenkin vaikuttaa kayttokokemukseen. Kun asiakkaat olivat tottuneet
laitteeseen, ei ulkondkd vaivannut enda niin paljoa. Yhdessa vastauksessa nousee esiin
yksi kirkkaan nayton positiivinen puoli, silla n&6n huonontuessa voi helposti ndhda seu-

raavat ladkkeenanto ajankohdat.
"Kone on iso rotisko, pienempi kone olisi parempi” A2

"Ennen néytté oli péélla yota péivaa ja se héiritsi, mutta nykydén naytté menee pi-

meéksi yolla” A3
"Néytté on selkeé ja kirkas, siitd ndkee hyvin, milloin seuraavat lddkkeet tulee” A4

Yksi asiakkaista koki Smila-lddkeannostelijan taysin turhaksi ja olisikin valmis luopumaan
koneesta. Asiakas kertoi, etta otti laitteen k&yttoon ainoastaan siksi, ettd omainen tykkasi
laitteen ajatuksesta. Asiakkaalla oli kokemus, etta laite oli h&nelle taysin turha ja hairitsi
hanen arkeaan. Osalla taas mieli oli avoin ja jopa innostunut. Yksi asiakkaista oli alusta
asti ollut innokas laitteen kayttaja ja han antoikin paljon myodnteista palautetta laitteesta.
Kuitenkin melkein jokaiselle laite oli ollut alkuun negatiivinen asia, mutta kayton myota
suhtautuminen on muuttunut. Yksi asiakkaista ei ollut tottunut laitteeseen, eika sen vuoksi

antanut laitteen olla rauhassa vaan kavi repimassa laitteen johtoa seinésta.
"Aluksi kone héiritsi paljon ja repi siksi johdon seinésté usein” A2
“Innostunut koneesta ja on tykdnnyt kayttaad” A3
"Ei tykkda koneesta ja haluaisi sen jo pois vietédvaksi” A4

Kysyttaessa laitteen selkeitéd huonoja puolia, tuli ilmi paljon jo aiemmin mainittuja. Uutena
nousi kuitenkin esiin puutokset, jotka liittyvat tyontekijoihin. Esimerkiksi tydntekijat ovat
unohtaneet laittaa uuden ladkerullan koneeseen. Laite rajoittaa aktiivisen ikdantyneen me-
noja, koska se sitoo asiakasta olemaan tiettyyn laakkeenottoaikaan kotona. Omatoiminen

asiakas olisi siis ennen laitetta voinut ottaa ladkkeet mukaan, mutta nyt taytyy olla kotona
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tiettyyn aikaan. Ladkkeen ottoajat pitda olla samat joka paiva, joten paivalla omat menot
pitda aikatauluttaa niiden ymparille. Aiemmin mainituista uudelleen esiin tulleita ovat muun

muassa laitteen suuri koko seka laitteen rikkoutuminen.
"Kone on ollut paljon rikki, eikd aika uskalla luottaa, etté lddkkeet tulevat ajallaan” A1
"Kone héiritsee ja vie tilaa pbydélla” A2
"Hoitajat eivét aina muista laittaa l&dékettéd koneeseen” A3

"Koska kone ei séil6 ldakkeita, pitdé olla aina oikeaan aikaan ottamassa laakkeet.

Eli ei voi mennéa omille menoille vapaasti” A4

Erityisen mielekkdéana asiakkaat ovat kokeneet sen, etté laitteen avulla ladkkeet tulevat
aina oikeaan aikaan. Asiakkaan ei mydskaan tarvitse odottaa tyontekijan tuloa, jotta saa
otettua aamuldakkeensa. Laite lisaa turvallisuuden tunnetta, koska se muistuttaa laak-
keenotosta puhumalla ja vilkuttamalla eri vérisia valoja. Laitteen kanssa asiakas ei

unohda ottaa laakkeita.
"L dakkeet tulevat oikeaan aikaan” A1

"Mukavaa kun saa ladkkeet aamulla, eiké tarvitse odotella hoitajien kdyntid” A3
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8 YHTEENVETO
8.1 Pohdinta

Selvityksen tavoitteena oli tutkia Smila- digitaalisen ladkeannostelijan kayttajakokemuksia
kotihoidon tydntekijoiden ja asiakkaiden nakdkulmasta. Tutkimuksen kohderyhména olivat
Lahden Posti kotipalvelut Oy:n asiakkaat seka tyontekijat. Ladkeannostelija on ollut pilo-
toinnissa vuoden 2019 aikana. Toteutimme selvityksen laadullisena tutkimuksena. Neljaa
asiakasta haastateltin Empatiakartan avulla. Viiden tydntekijan haastattelut toteutettiin
avoimella lomakkeella, jonka he saivat itse tayttda. Tulokset analysoitiin aineistolahtdista
siséllonanalyysia kayttden. Taman selvityksen perusteella Smila-ladkeannostelija tukee

asiakkaan omahoitoa ja itsendista ladkkeiden ottoa.
8.1.1 Tyodntekijdiden kayttajakokemukset

Selvityksessamme halusimme tietaa tyontekijdiden kokemuksia Smila-lAdkeannosteli-
jasta. Rytkésen (2018) mukaan hoitoty0 rasittaa tyéntekijéita eniten fyysisen ja henkisen
kuormittumisen takia. Noin puolet tutkimukseen osallistuneista tydntekijdista oli kokenut
kuormitusta liilan vahaisen tyontekijamaaran takia. Kuormitusta aiheutti my6s potilaan laa-
kityksesta huolehtiminen. Rytkdsen tutkimuksessa tydntekijat olivat olleet yhta mielta
siitd, ettéd teknologia ei anna lisdaikaa asiakkaiden kanssa tydskentelyyn. Meidan saa-
miemme kokemusten mukaan tydntekijat kokivat, etté ladkkeenanto ja laékkeenjako kayn-

tien poisjadminen on antanut lisdaikaa muihin tdihin ja taten helpottanut tydntekijapulaa.

Suurimmaksi osaksi tyontekijat ovat olleet tyytyvaisia laitteeseen, mutta laitteen toimivuu-
dessa oli alkuun paljon haasteita. Haasteina nahtiin muun muassa pussien jumittuminen
ja ryttyyn meneminen laitteessa. Laitteen toimintahdiriot ja huoltotoimenpiteet aiheuttavat
lisatoita tydntekijoille, mika koettiin kielteiseksi asiaksi. Vaikka laite on yksinkertainen ja
helppokayttéinen, osa tyontekijoista koki kayton hankalaksi. Osa laitteeseen tulleista toi-
mintahdiridista johtui tydntekijan tai asiakkaan kokemattomuudesta. Asiakas saattoi muun
muassa ottaa virtajohdon seindsté. Tutkimusten mukaan teknologia koetaan tarpeel-
liseksi, jos se on helppokayttoista, toimivaa ja tarkoitukseensa sopivaa. Jotkut laitteet ovat
vaikeita kayttaa tai eivat ole toimintavarmoja. (Rytkénen 2018.) Posti kotipalveluiden tulisi
panostaa tydntekijoiden koulutukseen, jotta laitteen kayttd olisi sujuvaa ja toimintahairiot
vahenisivat. Valvira valvoo terveysteknologisten laitteiden kayttéa. Valviran mukaan lait-
teen kayton koulutus ja kunnossapito kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden vas-

tuulle. (Terveysteknologia 2017.)
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Meidan selvityksemme mukaan tyntekijat kokevat kayntien poisjaamisen myodnteiseksi
asiaksi, koska kaynteja on liikaa tyontekijéihin nadhden. Tydntekijdiden mukaan kayntimaa-
rien vahentyessa nahtiin kuitenkin huonona asiana asiakkaiden sosiaalisten kontaktien
vaheneminen. Smila-ladkeannostelijan my6td omatoimisilla asiakkailla kaydaan kerran
kahden viikon valein tayttamassa laite uudella l1dakerullalla. Monilla ikaantyneilla kotihoi-
don kaynnit ovat ainoa sosiaalinen kanssakéyminen. Kaynnit tuovat turvallisuuden tun-
netta seka ehkaisevat yksinaisyyttd, vaikka kaynnilla ei periaatteessa tarkoitusta olisikaan.
Kauppilan (2017) mukaan teknologia ei saisi syrjayttdd vuorovaikutusta toisen ihmisen
kanssa eika ikaantyneita saisi jattda seurustelemaan vain koneiden kanssa. Teknologiaa

ei saisi lisata kotihoitoon vain tehokkuuteen ja sadastoihin vedoten.

Kotihoidossa asiakkaiden tarpeet ovat hyvin erilaiset ja asiakkaiden kaynnit maaraytyvat

tarpeen mukaan. Huonokuntoisemmat asiakkaat tarvitsevat yha tydntekijan lasnaoloa pai

vittaisissa toimissa, vaikka laakkeenjakokaynnit olisivatkin jaaneet pois. Kauppilan (2017)
mukaan teknologisilla laitteilla voidaan tukea ikdantyneen kotona pérjaamista ja itsemaa-
raamisoikeutta. Niille, joiden kayntien tarkoitus on ollut ainoastaan ladkehoito, Smila-1aa-
keannostelija on tuonut helpotusta arkeen. Asiakkaan ei tarvitse odottaa tydntekijan saa-
pumista, vaan ladkkeet tulevat laitteen kautta joka paiva samaan aikaan. Taman myota
asiakkaan omatoimisuus ladkkeiden huolehtimisessa on lisdantynyt. Vellosen (2019) tutki-
muksen mukaan yleisimpia laakepoikkeamia ovat ladkkeiden jakovirhe, antovirhe, kirjaa-
misvirhe ja ottamisvirhe. Ottamisvirheet liittyvat usein asiakkaan toimintaan, esimerkiksi
asiakas on ottanut vaarat ladkkeet dosetista tai ladkkeet ovat jadneet kokonaan ottamatta.
Meidan selvityksemme mukaan tyontekijat kokevat Smila-ladkeannostelijan tukevan asi-
akkaan omatoimisuutta, koska hén saa ottaa laékkeet itse ladkeannostelijasta. Tyontekija

voi kuitenkin olla varma, etta asiakas on ottanut oikeat ladkkeet.

Ikaantyneiden ladkehoidossa on haasteena monilaakitys. Useilla yli 75-vuotiailla on kay-
tossa yli 10 laaketta (Ahonen 2011). Laakkeet unohdetaan ottaa, otetaan vaarat ladkkeet
tai pahimmassa tapauksessa laakkeita otetaan liikaa. Vastuu laékityksesta on aina hoita-
valla taholla (potilas ja asiakasturvallisuuden opas 2016). Selvityksen mukaan la&keturval-
lisuus on parantunut laitteen kayton aikana esimerkiksi laékitysvirheiden véhenemisena ja
saanndllisesti tapahtuvana oikea-aikaisena ladkityksenda. Kotihoidossa tyontekijan kayn-
teja maarittaa kiire sekéd muuttuvat tilanteet, joten kayntien kellonaikaa ei voida ennalta
sopia. Kun asiakkaalla on kaytdssa Smila-laédkeannostelija han saa aina oikeat laakkeet
oikeaan aikaan tyontekijan kaynnisté huolimatta. Tyontekijat kokivat hankalaksi ladkemuu-
toksien tekemisen annospusseihin pitkien toimitusaikojen vuoksi. Laitteen toimintah&iriot

tuottavat katkoksia laakkeen saamiseen.



32

8.1.2 Asiakkaiden kayttajakokemukset

Selvityksemme mukaan asiakkaiden kayttdkokemus on hyvin vaihteleva. Kaikki ihmiset
eivat hyvaksy uusia teknologisia laitteita eivatka laitteet hyodyta heitd. TAman vuoksi lait-
teiden tarpeellisuus on yksilollisesti arvioitava. Monet ikaihmiset hyvéaksyvat uudet tekno-
logiset laitteet helpommin, kun taas toiset saattavat pitaa niita yksityisyytta loukkaavina.
Ikaihmisilla voi olla my6s joitain rajoituksia, jotka estavat laitteen kayton. Tallaisia voivat
olla muun muassa fyysiset ja kognitiiviset rajoitukset. (Rytkénen 2018.) Asiakkaiden ajatus
laitteesta jakoi mielipiteitd. Kaksi asiakkaista oli ajatellut laitteen olevan hy6dyton eivatka
he tykanneet laitteesta. Toiveena olisi laitteen poisvienti. Kun taas aaripaan mielipiteena
nahdaan laitteen olevan hyvé seka innostava. Tulee siis tarkkaan miettia asiakkaan itse-
maaraamisoikeutta laitteen kaytdn suhteen. Ikdantyneella tulisi aina olla oikeus paattaa

mité teknologiaa han kayttaa ja milloin (Kauppila ym 2017).

Asiakkaiden kokemuksissa tuli myds ilmi laitteen toimivuuden ongelmat. Taman myota
laite on tuonut epavarmuutta seka turvattomuudentunnetta asiakkaisiin, esimerkiksi pel-
koa tulevatko laakkeet ajallaan. Suomessa Valvira valvoo markkinoille tulevaa terveystek-

nologiaa. Valvira hyvaksyy vain vaatimukset tayttavat tuotteet. (Terveysteknologia 2017)

Laitteen &aniominaisuuksista saatiin kattavasti kokemuksia, jotka olivat myodnteisia. Kaikki
asiakkaat olivat yhtd mielta siitd, etta laitteen &ani on selke& seka kuuluva. Sita pidettiin
tarkeana laitteen ominaisuutena, jota kuivailtiin miellyttavaksi seka ystavalliseksi. Aani olikin

yksi ainoista ominaisuuksista, jonka asiakkaat olivat kokeneet pelkdstaan myonteisiksi.

Laitteessa oleva nayttd seka suuri koko puhutti paljon. Asiakas kommentoi laitteen olevan
ruman nékdinen. Kirkas nayton valo, joka paloi alkuun y6ta péaivaa, koettiin padosin kiel-
teisend asiana. Toisissa asiakkaissa kirkkaus etenkin yoaikaan oli epamiellyttava ja joil-
tain osin vaikutti kokemukseen laitteesta. Huonompi nakdiset taas ajattelivat nayton kirk-
kauden tuovan selkeyttd seka parantavan nayton nakyvyytta. Laitteen kayttotarkoituksen

sopivuus on valmistajan vastuulla (Terveysteknologia 2017).

Asiakkaat pitivat laitetta luotettavana, silla laakkeet tulevat aina oikeaan aikaan. Luotetta-
vuuden tunnetta lisési se, etté laitteesta tulee aina oikeat ladkkeet. Ladkkeiden saamista
ei tarvitse jannittad, silla laite on kayttajien mielesta luotettava. Asiakas koki hyvana sen,
ettd laite muistuttaa ottamaan laakkeet. Annosjakelu turvaa asiakkaalle oikeat l&dkkeet,
oikeaan aikaan ja tarkoituksen mukaisesti (Ladkkeiden potilaskohtaisen annosjakelun hy-
vat toimintatavat 2016). Asiakkaat kokivat hyvéksi, etté ladkkeet saa otettua aamulla itse,
eika tarvitse odotella kotihoidon kayntia. Kaikkia ladkkeita ei voi kuitenkaan annostelijaan

laittaa. Esimerkiksi erillisen ohjeen mukaan tai tarvittaessa otettavat ladkkeet sekéd kuurina
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otettavat ladkkeet. Annostelijan liséksi asiakas joutuu siis kayttamaan erillistd dosettia,
minka kokee epamieluisaksi. Ladkkeet kuten sytostaatit, antibiootit, erillisen ohjeen mu-
kaan ja tarvittaessa otettavat ladkkeet jaavat annosjakelun ulkopuolelle (laékkeiden poti-

laskohtaisen annosjakelun hyvat toimintatavat 2016).

Omatoimiset ja kodin ulkopuolella asioivat asiakkaat kokivat laitteen kipupisteeksi sen,
ettei ladkkeita voi ottaa mukaan ennen ladkkeiden ottoaikaa. Useassakin kohdassa tulee
ilmi se, kuinka kone sitoo asiakasta olemaan laakkeenottoaikoihin kotona. Smila- ladkean-

nostelija ei sailo laéakkeitd, joka on hankaloittanut omille menoille vapaasti kulkemista.

Yleisesti laite koetaan hyvana, silloin kun se toimii. Asiakkaat muuttaisivat laitteen kokoa
pienemmaksi. Laite koettiin lilan isoksi ja tilaa vievéaksi. Etenkin laitteen selkeé ja hyva

aani oli kaikkien selvitykseen vastanneiden asiakkaiden mielesta myonteinen asia. Myos
laitteen kirkas ja selke& nayttd on saanut paljon kiitosta. Varsinkin nyt, kun naytté menee
yo6lla pimeéksi. Voidaan todeta, etté laite on asiakkaiden mielesté hyva ja se tuo turvalli-

suuden tunnetta, kun laakkeet tulevat oikeaan aikaan.
8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus tulee suorittaa hyvan tieteellisen kdytannén mukaisesti, jotta se on
eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa. Keskeisia eettisyyden lahtokohtia on rehellisyys,
tarkkuus tutkimustydssa ja yleinen huolellisuus tutkimustulosten tallentamisessa. Muiden
tutkijoiden ty6, saavutukset ja heidan merkityksenséd omaan tutkimukseen viitataan kun-
nioittavasti ja arvonsa mukaisesti. Tutkimuksessa syntyneet materiaalit tallennetaan vaati-
musten mukaisesti. Ennen tutkimuksen aloittamista sovitaan kayttdoikeuksista, joita voi-
daan tarkentaa tutkimuksen edetessa. Tutkimukseen osallistuville ja keskeisille henkilgille
tulee ilmoittaa mahdolliset rahoituksen lahteet tai muut sidonnaisuudet. Tutkija ei saa
osallistua arviointi ja paatoksentekotilanteisiin, joissa heita voidaan epailla esteelliseksi
tehtavaan. Tietosuojaan liittyvia hyvia kaytanttja toteutetaan asianmukaisesti. (Hyva tie-
teellinen kaytantd, 2019) Vastuu hyvan tieteellisen kaytdnnon noudattamisesta, rehellisyy-

desta ja vilpittémyydesta on tekijalla. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Kirjallinen suostumus on suositeltavin keino haastatellun tiedon kayttamiseen (Eettiset ky-
symykset opinnaytetydprosessissa 2016). Kaytimme suostumuslomaketta, joilla saamme
luvan kayttaa haastattelun tietoja opinnaytetytéssamme. Selvitykseen osallistuneet valittiin
puolueettomasti ja he maaraytyivat sen mukaan, ketka laitetta olivat kayttaneet eniten pi-
lotoinnin aikana. Selvityksemme haastattelut suorittivat kotihoidon asiakkaille ja tyonteki-
joille ennestaan tuttu henkild, silla yksi opinnaytetyon tekijoista oli tydskennellyt Posti koti-

palveluilla kyseisen pilotoinnin parissa. Haastattelulomakkeet olivat hyvin suunniteltu
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ennen haastatteluja. Haastattelut suoritettiin haastateltavien asiakkaiden kotona, Postin
kotihoidon tydntekijan ollessa paikalla mukana. Keradmamme tiedot arkistoitiin huolelli-
sesti ja sailytetaan asianmukaisesti, yhden tekijan kotona lukollisessa kaapissa. Tama tu-
kee opinnaytetydn eettisyytta. Henkilokunta seké asiakkaat vastasivat anonyymisti ja var-
sinaisesta opinnaytetyosta poistetiin kaikki seikat, joista asiakkaan tai tyontekijat olisi voi-
nut yksildida. Nain haastateltavien anonymiteetti sailyi, eika heita voida tunnistaa keraa-
mastamme aineistosta. Emme mydskaan keranneet taustatietoja, jotka olisivat saattaneet
edesauttaa haastateltavan tunnistamisessa. Selvityksen aineisto havitetddn opinnaytetydn

valmistuttua tietosuojajatteeseen.

Eettinen kestavyys ei tarkoita vain ylla olevia asioita, vaan eettisyys on luotettavuuden toi-
nen puoli. Eettisyys koskee aina myds laatua. Laadullinen tutkimus ei ole aina laadukasta
tutkimusta. Tekijan taytyy huolehtia siitd, ettd tutkimus on seka eettisesti kestava, etta luo-
tettava. Eettisyys kietoutuu luotettavuuden ymparille. Luotettavuuteen liittyvat usein totuus
ja objektiivisuus. Objektiivisuuteen liittyy vahvasti tutkimuksen puolueettomuus, eli onko
tutkijan omat ajatukset ja kéasitykset vaikuttaneet tutkimuksen tekemiseen. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018.)

Olemme kayttaneet tiedonhaussa luotettavia seka ajan tasalla olevia lahteita. Teoriaosuu-
den tiedonhakuun olemme kayttaneet Masto Finnan aineistohaku-sivustolta EBSCO seka
MEDIC tietokantoja ja Google Scholar hakua. Olemme lukeneet pro gradu tutkielmia ja
vaitdskirjoja aiheesta. Olemme etsineet tuoreimpia julkaisuja Sosiaali- ja terveysministe-
rion sivuilta. Olemme kayttdneet myos opinnaytetydtdmme tukevaa kirjallisuutta. Hakusa-
noina meilla on ollut; kotihoito, kotiin vietavat palvelut, ikdantyneet, ladketurvallisuus, 144-
keturvallisuuden tukeminen, kayttajalahtoisyys, kayttajalahtdisyyden kehittaminen, palve-
lumuotoilu, koneellinen ladkejakelu, digitalisaatio, hyvinvointiteknologia, teknologian hy6-

dyntaminen hoitotydssa.
8.3 Jatkotutkimus ja -kehittdmisaiheet

Halusimme tassa opinnaytetytssa selvittaa kayttajien kokemuksia Smila-laédkeannosteli-
jasta laadullisen tutkimustyén menetelmin. Kokemuksistaan kertoivat niin tydntekijat kuin
asiakkaatkin. Laite sai myonteista palautetta laaketurvallisuuden lisdantymisesté. Tutki-
muksestamme ei kaynyt kuitenkaan ilmi, kuinka paljon lAdkeannostelija vaikuttaa laéketur-
vallisuuteen. Tekemamme selvityksen mukaan tyontekijat piti [adkeannostelijaa tasmalli-
send ja laékkeiden jakovirheita poistavana tekijana. Vastauksista sai mielikuvan, etté laite
lisda asiakkaiden ladketurvallisuutta. Jatkotutkimusaiheeksi télle opinnaytetyélle sopisi tut-

kimus siitd, kuinka paljon Smila- digitaalinen ladkeannostelija parantaa laéketurvallisuutta
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kotihoidossa. Tapahtuuko laitteen vuoksi usein laékevirheita tai katkoksia laakityksessa.
Tutkimuksessa voisi tuoda esille, millaisissa tilanteissa la&kevirheité tapahtuu ja mista ne

johtuvat.

Toinen mahdollinen jatkotutkimusaihe voisi olla tyontekijoiden kouluttaminen Smila-laa-
keannostelijan kayttoon. Tyontekijoiden vastauksista tuli ilmi, ettd annospussit on esimer-
kiksi asennettu vaarin laitteeseen, jonka vuoksi ajattelimme tdman tutkimuksen aiheen
olevan hyodyllinen laitetta kaytaville tyontekijoille. Selvityksemme vastauksista tuli ilmi,
etta laite on aiheuttanut katkoksia ladkkeiden saantiin seka laitteen toimintahairiiden
vuoksi kayntiajat ovat pidentyneet alkuperdisesta suunnitellusta kdyntiajasta. Tyontekijoi-
den kouluttaminen laitteen kayttéon helpottaisi sen kayttda ja voisi ehkaistd mahdollisia
katkoksia ladkkeiden saannissa. Laitteen kayton kokonaisvaltainen hallitseminen auttaisi
my0s siina, etteivat asiakaskaynnit venyisi laitteen vuoksi. Lisdkoulutuksen avulla ladke-
hoidon turvallisuutta voisi lisata, kun laite toimisi niin kuin se on suunniteltu. Perusteellinen
koulutus laitteen kayttoon voisi vahentaé tyontekijoiden stressid, kun he osaavat ja tieta-

vat kuinka laitetta kaytetaan.
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LITTEET

Liite 1. Suostumuslomake

Opinnaytetyon aihe: Digitaalinen smila-ladkeannostelija - Posti kotipalveluiden kayttgjien
kokemuksia

Opinnaytetyon tekijat:

Assi Lonngvist / Lahden ammattikorkeakoulu (puh. XXX-XXXXXXX)
Ida Kalliokuusi / Lahden ammattikorkeakoulu

Nea Sipila / Lahden ammattikorkeakoulu

Teemme opinnaytetyota digitaalisen Smila-laakeannostelijan kaytosta. Opinnaytetyon tar-
koitus on parantaa Smila-ladkeannostelijan kaytettavyytta kayttajakokemusten perus-
teella. Opinnaytety6 on tarkoitettu Postin kotihoidon henkiléstdlle. Toteutamme avoimen
kyselyn Postin kotihoidon viidelle tydntekijélle ja kartoitamme asiakkaiden kokemuksia
empatiakartan avulla.

Opinnaytetydn tavoitteena on kartoittaa kayttajakokemuksia avoimen kyselyn ja kokemus-
kartan avulla. Saadun tiedon avulla luodaan kuva Smila digitaalisen lAdkeannostelijan
kayttajakokemuksista palvelun parantamiseksi ja vastaamaan paremmin kayttgjien tar-
peita.

Allekirjoittamalla tamén lomakkeen suostut kertomaan kokemuksistasi Smila-ladkeannos-
telijan kaytosta. Vastaukset kirjoitetaan vapaamuotoisesti siihen tarkoitetulle lomakkeelle.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja voit keskeyttda osallistumisen koska ta-
hansa syyta ilmoittamatta. Voit my6s peruuttaa tdman suostumuksen, jolloin sinusta kerat-
tyja tietoja ei kaytetd enda opinnaytetyotarkoituksessa.

Haastattelussa kerattya tietoa ja tutkimustuloksia kasitellaan luottamuksellisesti henkil6tie-
tolain edellyttamalla tavalla. Selvitykseen osallistuvan tiedot tallentuvat Suostumuslomak-
keeseen, josta muodostuu Henkildtietorekisteri. Tata rekisteria sailytetaéan Nea Sipilan ko-
tona lukitussa kaapissa, ja rekisteri havitetdan tutkimuksen valmistuttua tietoturvajatteisiin.
Opinnaytetydssa ei henkilollisyytesi ole tunnistettavissa. Haastatteluaineistot havitetaan
heti opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

Valmis opinnaytety6 on luettavissa Theseus -tietokannassa kevaalla 2020.

Suostun vapaaehtoisesti haastateltavaksi tihan opinnaytety6hon

Paivays Allekirjoitus



Liite 2. Avoin haastattelulomake

Smila -Digitaalinen ladkeannostelija
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Mista pidat? Mista et pida?
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Liite 3. Empatiakartta
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Lahde: Empatiakartta. 2015. Saatavilla: https://www.innokyla.fi/web/mallil237774


https://www.innokyla.fi/web/malli1237774

Liite 4. Tyontekijoiden aineiston analysointi taulukot

Kielteiset kokemukset -taulukko
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Alkuperaiset il- Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Ylaluokat
maukset
“Ongelmat konei- Ongelmat koneen Hoitajien kuormittu- | K&ayttajan kokemus

den kanssa tydllis-
tavat (Annosjakelu-
pussit menevat toi-
sinaan ruttuun)” T3

kanssa tydllistavat
T3

"Edellyttaa huolto-
toimenpiteitd. Mah-
dolliset ongelmat
stressaavat seka
asiakasta, etta hoi-
tajaa seka tuottavat
katkoksia laékkei-
den saantiin” T4

Ongelmat tuottavat
stressia hoitajalle
T4

minen

“Asiakkaiden sosi-
aaliset kontaktit va-
henevat (hoitaja ei
kdy enaan paivit-
téain)” T3

Asiakkaan sosiaali-
set kontaktit vahe-
nevat T3

Hoitaja ei kay asiak-
kaan luona paivit-
tain T3

Sosiaalisten kontak-
tien vaheneminen

*Jos laitteeseen tu-
lee jokin vika, vie se
meilta lisaa ai-

kaa” T5

Vie hoitajilta ylimaa-
raista aikaa vian il-
mentyessa T5

"Usein sekaisin/ei
toimi, sen takia on
mennyt usein
enemman aikaa asi-
akkaan luona, kuin
normaalisti me-

Laitteen toimimatto-
muuden takia asiak-
kaan luona mennyt
enemman aikaa
kuin suunniteltu T2

Asiakkaan kayn-
tiajan ylittyminen

nisi’ T2

"Ladkemuutosten Ladkemuutosten Laakehoidon toteut-
hankaloitumi- hankaloituminen T5 | tamisen hankaloitu-
nen”T5 minen
“Ladkemuutosten Ladkemuutosten te-

tekeminen annosja-
kelupusseihin han-
kalaa” T3

keminen hankalaa
T3

"Edellyttaa huolto-
toimenpiteitéd. Mah-
dolliset ongelmat
stressaavat seka
asiakasta, etta hoi-
tajaa seka tuottavat
katkoksia laékkei-
den saantiin” T4

Laakkeiden saan-
nissa vaikeuksia,
seké katkoksia T4

Palvelun laatu
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"Usein sekaisin/ei
toimi, sen takia on
mennyt usein
enemman aikaa asi-
akkaan luona, kuin
normaalisti me-
nisi’ T2

Laitteessa on usein
toimintahairioita T2

"Edellyttaa huolto-
toimenpiteitda. Mah-
dolliset ongelmat
stressaavat seka
asiakasta, etta hoi-
tajaa seka tuottavat
katkoksia laékkei-
den saantiin” T4

Laite vaatii huolto-
toimenpiteita T4

“Ongelmat konei-
den kanssa tyollis-
tavat (Annosjakelu-
pussit menevat toi-
sinaan ruttuun)” T3

Annosjakelupussit
menevat ajoittain
ruttuun T3

Laitteeseen liitty-
vien hairididen il-
maantuminen

"Véérin syotetty an-
nosrulla” T1

Tyo6ntekija on asen-
tanut ladkeannos-
rullan vaarin laittee-
seen T1

"Asiakas ottaa virta-
johdon pois sei-
néasta’ Tl

Asiakas ottaa lait-
teen virtajohdon
seinasta T1

Kayttdjan kokemat-
tomuuden esiintymi-
nen

Laitteen kayttod

Mybnteiset kokemukset -taulukko

Alkuperaiset il-
maukset

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokat

“Oikein annostellut
l&dékkeet” TS

Laakkeet on annos-
teltu oikein T5

"Parantaa laéketur-
vallisuutta (laék-

Parantaa laaketur-
vallisuutta T3

keenjakovir- Laakkeiden jakovir-
heet jaa pois)” T3 heet vahenevat T3
*Séénndlliset 1aék- | Ladkkeiden ottoajat

keidenottoajat” T5

pysyvat saannolli-
sind T5

"Asiakkaat saavat
ladkkeet oikeaan ai-
kaan” T3

Laakkeiden ottoajat
pysyvat oikeina T3

“Laitteen toiminta-
varmuus itses-

Laitteen toiminta
luotettavaa T1

Laaketurvallisuuden
parantuminen

Palvelun laatu

sdan” T1
"Helppokéayttoi- Laite on helppo- Omahoidon vahvis-
nen”T5 kayttdinen T5 tuminen
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“Kone on yksinker-
tainen (rullan ase-
tus, sisaankirjautu-
minen yms) Ei siis
ole vaikea” T2

Laite on yksinkertai-
nen ja helppokéayt-
tbinen T2

“Asiakkaalle omatoi-
misuuden tun-

netta kun saa itse
ottaa ladkkeet lait-
teesta”’ Tl

Kun asiakas ottaa
itse laékkeet, hanen
omatoimisuuden-
tunteensa kasvaa
T1

“Jos kone toimii,
asiakas pystyy itse
hoitamaan 1&a&k-
keenoton (omatoi-
misuus jeel)” T2

Jos kone toimii,
asiakas pystyy itse
hoitamaan laak-
keenoton T2

"Tukee asiakkaiden
oma-aloitteisuutta,
seka vahentaa laak-
keenantokaynteja
erityisesti asiak-
kailla ketka eivat
tarvitse muuta
apua” T4

Tukee asiakkaan
oma-aloitteisuutta
T4

*Jaa aikaa muille
toille, kun ladk-
keenanto ja jako-
kaynnit jadneet
pois” T3

Jaa enemman ai-
kaa muille toille T3

"Tukee asiakkaiden
oma-aloitteisuutta,
seka vahentaa laak-
keenantokaynteja
erityisesti asiak-
kailla ketka eivat
tarvitse muuta

Vahentaa laak-
keenantokaynteja
erityisesti asiak-
kailta, jotka eivat
tarvitse muuta apua
T4

Ajan vapautuminen
muihin téihin

apua” T4

"Pienempikustan- Asiakkaiden kustan- | Kayntiméaarien va-
teista asiak- nukset pienenevat heneminen

kaille” T4 T4

"Vahentaa mei-
dan kaynteja” 75

Hoitajien kaynnit va-
henevat T5

"Helpottaa hoitaja-
pulaa, kun mm.
ladkkeenjakokayn-
nit jaé pois” T3

Laakkeenjakokayn-
nit jaavat pois T3

Kéayntiresurssit
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Liite 5. Asiakkaiden aineistosta taulukko
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