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Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli kuvailla erityista tukea tarvitsevien asiak-
kaiden seka heidan laakehoitoaan toteuttavan hoitohenkildkunnan kokemuksia Evondos-laékean-
nostelupalvelun kaytosta seka sen kayttoon liittyvista kehittamistarpeista. Tutkimuksellinen kehit-
tamistyo toteutettiin yhteistydssa Oulun ammattikorkeakoulun seka toimeksiantaja Evondos Oy:n
kanssa. Tavoitteena oli tuottaa kokemuksellista tietoa Evondos-ladkeannostelupalvelun kaytosta
erityisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden ja heidan laakehoitoaan toteuttavan hoitohenkilokun-
nan nakokulmista. Lisaksi tavoitteena oli vastata hoitohenkilokunnan kokemusten perusteella esiin
tulleisiin kaytannon tyon kehittamistarpeisiin. Tutkimuksen lahestymistapana kaytettiin laadullista
eli kvalitatiivista tutkimustapaa. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Haas-
tattelut toteutettiin yksilohaastatteluina kesakuussa 2019.

Seka hoitohenkildkunta etta erityista tukea tarvitsevat asiakkaat olivat tyytyvaisia Evondos-laa-
keannostelupalvelun kayttoon. Asiakkaat kokivat laakeannostelurobotin hyddyllisend. Mahdolli-
suus toteuttaa laakehoitoa kotona seka hoitajien aikatauluista vapautuminen koetiin ladkeannoste-
lupalvelun merkittavina hyotyind. Evondos-ladkeannostelulaitteen koettiin helpottaneen ladkehoi-
don toteutusta, laitteen toimiessa ladkehoidosta muistuttajana. Asiakkaiden elamanhallinnan kan-
nalta oleelliset osa-alueet kuten itsenaisyys ja osallistuminen omaan hoitoon mahdollistuivat Evon-
dos-lagkeannostelupalvelun avulla ilman, etta silla oli merkittavia vaikutuksia asiakkaiden sosiaali-
siin suhteisiin tai liikuntatottumuksiin. Ladkehoidon kuormittavuuden vahenemisen myo6ta asiakkaat
olivat tyytyvaisempia, mika vaikutti positiivisesti myds asiakassuhteisiin. Hoitohenkilokunta koki
ladkeannostelupalvelun edistavan saannollista laadkehoidon toteutumista. Evondos-laédkeannoste-
lupalvelun koettiin helpottaneen ty6ta ja mahdollistaneen resurssien suuntaamista asiakastyohon.
Kuitenkin kokemuksia oli myos siitd, etta Iadkeannostelupalveluun littyvat halytykset seka laakean-
nostelurobotin taytot veivat saavutettuja resursseja. Hoitohenkilokunnan kokemukset ladkeannos-
telupalvelun kehittamistarpeista liittyivat halytysviestien saavuttavuuteen sek@ matkustustilan hi-
tauteen. Naita aiheita kasiteltin ongelmien ratkaisemiseksi jarjestetyssa kehittamistyopajassa.

Aikaisempaa tutkimustietoa erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden kokemuksista Evondos-laa-
keannostelupalvelun kaytosta ei ole. Kokemuksellinen tieto tarjoaa mahdollisuuden Evondos-laa-
keannostelupalvelun markkinoinnissa laékehoidon toteutuksen vaihtoehtona erilaisten asiakasryh-
mien kayttoon ja mahdollistaa kéyttajalahtoisen palvelun kehittdmisen. Lisaa tietoa laakemuistut-
tajien kaytosta erityista tukea tarvitsevilla asiakkailla tarvitaan kustannustehokkuuden ja vaikutta-
vuuden nakokulmista.
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The purpose of this study was to describe the experience of customers with special needs and the
nursing personnel implementing their medical treatment using Evondos-medication dispensing ser-
vice and the needs of improvement among the service. The research and development assignment
were accomplished in co-operation with Oulu University of Applied Sciences and with then service
provider Evondos Oy. The aim was to produce experiential information on the use of Evondos-med-
ication dispensing service with the customers who need specially tailored support and the nursing
personnel implementing their medical treatment. Another aim was to respond to the needs of im-
provement that the nursing personnel experienced in custom use of the service. The manner of an
approach in this study was qualitative. Theme interview was used as research method. Interviews
were executed as individual interviews at June 2019.

Both the nursing personnel and the customers with special needs were satisfied in the use of Evon-
dos-medication dispensing service. The customers experienced the service as beneficial. They were
especially satisfied that they were able to execute their medical treatment at home and they no
longer were dependent on the schedules of the nursing personnel. Using the Evondos-medication
dispensing device made it easier to carry out the medical treatment as the device acted as a re-
minder. The relevant parts of the customers control in life such as independence and participation
became possible without impacting negatively on the customers social life and exercise routine. As
the strain related to the process of medical treatment began to decrease the customers seemed to
be more satisfied. The satisfaction of the customers projected on the relationships between the nurs-
ing personnel and customers. The nursing personnel experienced that the Evondos-mediation dis-
pensing service advanced the medication adherence of the customers with special needs. Some of
the nursing personnel experienced that the use of the Evondos-medication dispensing service had
made their work easier and allowed them to aim their resources to the customer service. Others
experienced that the time saved using the service got lost in device filling and taking notice in device
alarms. Development needs according to the personnel were related in accomplishing the alarm
messages and slowness of the travelling mode. A development workshop was organized to solve
these problems.

There is no previous experiential information on the use of Evondos-medication dosing service
among customers with special needs. Experiential information provides an opportunity for Evondos
Oy to expand their marketing as a potential alternative on implementing medical care among various
customer groups. It also provides the possibility for user-based development of the service. There is
a need for an extended study at the perspective of cost-efficiency and effectivity on using medical
reminders in executing medical treatment of customers with special needs.

Keywords: Customers with special needs, Evondos-medication dispensing service, technology
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1 JOHDANTO

Valtaosa mielenterveys- ja paihdeasiakkaista saa apua avohoidosta ja vain pieni osa tarvitsee sai-
raalahoitoa. Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden piirissa kuntoutetaan nykyaan noin 8000
avohoidon asiakasta eri asteisilla tuetuilla asumispaikoilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a,
viitattu 3.4.2019.) Sosiaali- ja terveysministerion mielenterveys- ja paihdesuunnitelman (2020) ta-
voitteena on jarjestaa mielenterveys- ja paihdepalvelut asiakkaiden erityisia tarpeita vastaaviksi seka
vahvistaa asiakkaan asemaa muun muassa palveluja ja yhdenvertaisuutta lisdavia keinoja kehitta-
malla (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2018b, viitattu 3.4.2019). Myds kehitysvammaisten palvelu-
rakenne on kehittynyt avohoidon suuntaan. Autetun asumisen maara on kasvanut ja laitoshoidon
maara on vahentynyt, laitoshoidon purkua jatketaan vuoteen 2020 saakka. Tuetun asumisen piirissa
oli vuoden 2017 lopussa 1880 henkil6a, miké on 11,6 % enemman kuin viime vuonna. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2018c, viitattu 15.4.2019.) Vammaispalvelulakiin on haettu muutosta. Lainsaa-
danndn yksi tavoite on vahvistaa vammaisten ihmisten osallisuutta ja itsemaaraamisoikeutta (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b, viitattu 24.4.2019) seka parantaa yhdenvertaisuutta (Eduskunta
2018, viitattu 15.4.2019).

Teknologian tavoitteena on toimintakyvyn ja elamanlaadun tukeminen, yllapitaminen ja kohentami-
nen. Monipuolista teknologiaa kehitetaan paikkaamaan ihmisten toimintavajeita. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2010, 14, viitattu 15.4.2019.) Teknologiapalveluiden kehittymisella on ajateltu, etta
noin 20 % sairaan- ja lahihoitajien tyotehtavista pystyttaisiin korvaamaan muutaman vuoden kulu-
essa jo olemassa olevilla robotiikan ja automatiikan sovelluksilla. Teknologialla voidaan korvata eri-
tyisesti valillista asiakasaikaa, kuten osaa laakehoidosta. Teknologian avulla voidaan saastaa hoito-
tydntekijoiden aikaa ja vahentaa kuormittumista. (Sosiaali- ja terveysministeric 2017, 27, viitattu
3.12.2018.)

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa perehdytaan erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden seka
heidan laakehoitonsa toteutukseen osallistuvan hoitohenkilokunnan kokemuksiin Evondos-laakean-
nostelupalvelun kaytosta. Evondos-ladkeannostelupalvelu automatisoi laédkeannostelun ja toimii
viestintavalineena asiakkaan, lahiomaisten seké hoitavan organisaation valilla (Evondos 2019a, vii-
tattu 15.4.2019).



2 ERITYISEN TUEN TARPEESSA OLEVIEN ASIAKKAIDEN LAAKEHOIDON
ERITYISPIIRTEET JA TEKNOLOGIAN HYODYNTAMINEN LAAKEHOIDON
TOTEUTUKSESSA

2.1 Erityista tukea tarvitsevat asiakkaat

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa kehitysvammaisista asiakkaista seka mielenterveys- ja
paihdeasiakkaista kaytetaan nimitysta erityistd tukea tarvitsevat asiakkaat. Sosiaalihuoltolaissa
(L1301/2014, §3, viitattu 11.1.2020) erityista tukea tarvitseva asiakas maaritellaan henkiloksi, jolla
on erityisia vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja kognitiivisen vam-
man, psyykkisen vamman tai sairauden, paihteiden ongelmakayton, usean yhtaaikaisen tuen tar-

peen tai muun vastaavan syyn vuoksi ja jonka tuen tarve ei liity korkeaan ikaan.

2.1.1 Mielenterveys ja kaksoisdiagnoosi asiakkaat

Fyysinen terveys ja mielenterveys ovat kokonaisuus, eika niita voi erottaa. Mielenterveytta voidaan
kuvata henkilon vastustuskykyna ja hyvinvoinnin tilana. Ihmisen yksilolliset tekijat ja kokemukset
vaikuttavat henkildn omaan mielenterveyden maarittelyyn. Myos biologiset tekijat kuten ika ja suku-
puoli seka ymparisto ja elamankokemus vaikuttavat ihmisen mielenterveyteen. Mielenterveyden hai-
riot ja sairaudet ovat hankalia maarittaa, raja terveyden ja sairauden valilla on hailyva. Mielentervey-
den hairididen diagnostiikka perustuu yhteisesti sovittuihin luokituksiin, oireiden maariin ja niiden
ominaispiirteisiin. Mielenterveyden hairiot kattavat erilaiset psyykkiset oireet ja sairaudet. Psykiatri-
set sairaudet itsessaan voivat vaikuttaa asiakkaan kokemukseen turvallisuudesta, minka vuoksi mie-
lenterveyshoitotydn potilasturvallisuudessa korostuu asiakkaan turvallisuuden kokemus seka hoidon
toteuttamisen turvallisuus. (Hamalainen; Kanerva; Kuhanen; Schubert & Seuri 2017, 19-22, 225,
340.)

Kaksoisdiagnoosilla tarkoitetaan mielenterveysasiakkaita, joilla esiintyy psykiatrisen sairauden li-
saksi paihteiden vaarinkayttoa tai riippuvuusongelma. Hoitokielteisyys seké sosiaaliset ongelmat
ovat yleisia. Kaksoisdiagnoosi asiakkaat ovat erityisryhma, jonka hoito on haasteellista ja vaativaa.

Hoito edellyttaa ladkehoidon suhteen eritysosaamista. (Hadmalainen ym. 2017, 341, 338.)



2.1.2 Kehitysvammaiset asiakkaat

Kehitysvammainen maaritellaan henkiloksi, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiin-
tynyt synnynnaisen tai kehitysiassa saadun sairauden tai vamman vuoksi. Kehitysvamma ilmenee
vaikeutena oppia uusia asioita ja soveltaa aiemmin oppimaansa seka vaikeutena itsenaisesti hallita
eldmaansa. (Arvio & Aaltonen 2011, 12.) Kehitysvammaisten yhdenvertaisuuden takaamiseksi viime
vuosina on kiinnitetty huomiota yleisten ihmisoikeuksien, kansalaisten perusoikeuksien, osallisuu-
den seka syrjimattomyyden osa-alueisiin. Yhteiskuntaa pyritdan rakentamaan siten, etta kehitys-
vammaiset voivat ilman erottelua eld@ normaalia, tavanomaista elamaa. (Manninen & Pihko 2012,
148-149, 155-156, 337.)

Kehitysvammaiset asiakkaat tarvitsevat erilaisia palveluja ja tukitoimia ympariston asettamien vaa-
timuksiin vastaamiseksi. Yksilollisesti raataloityjen palvelujen avulla ymparist6a voidaan mukauttaa
erityistarpeet huomioonottavaksi siten, etta kehitysvammaisilla asiakkailla on valintojen tekemisen
mahdollisuus seka mahdollisuus kayttaa heilld olevia taitoja seka kykyja. Omatoimisuutta voidaan
tukea opettamalla sellaisia taitoja, jotka lisaavat elamanhallintaa ja itsenaisyytta paivittaisissa toi-
minnoissa. Tekniikan kehitys tuo mukanaan uusia toimintakykya lisdavia apuvalineita. (Manninen &
Pihko 2012, 148-149, 155-156, 337.) On tarkead, etta kehitysvammaisilla asiakkailla on mahdolli-
suus osallistua omien asioidensa hoitoon ja paatoksentekoon. Tata oikeutta on korostettu myds ke-
hitysvammalaissa. Erityishuollossa olevalle asiakkaalle on sen mukaan turvattava mahdollisuus
osallistumiseen ja vaikuttamiseen omissa asioissaan. Kehitysvammaisen asiakkaan osallistuminen
edellyttaa usein omaisen tai muun laheisen tukea hoitovaihtoehtojen pohdinnassa ja paatoksente-
ossa. (Koskentausta 2018, viitattu 2.5.2019.)

2.2 Laakehoidon erityspiirteet erityisen tuen tarpeessa olevilla asiakkailla

Kehitysvammaisen asiakkaan kyky tunnistaa ja ilmaista sairauksien oireita seka Iaékehoidon vas-
tetta ja haittavaikutuksia on heikentynyt. Lisaksi hanen kykynsa ymmartaa laakehoidon merkitysta

seka ymmartaa ohjeita ja tehda valintoja on puutteellinen. (Koskentausta 2018, viitattu 2.5.2019.)

Mielenterveysasiakkaiden laakehoidon teho perustuu siihen, miten he suhtautuvat sen kéyttoon.

Laakari voi ehdottaa ja suositella ladkkeen kayttoa, mutta asiakas on vastuussa ladkkeen kayton



toteutumisesta. Avohoidossa asiakkaan vastuu korostuu, hanen tulee itse muistaa huolehtia paivit-
tainen laakityksensa. Paihteita kayttavilla mielenterveysasiakkailla on yleista, etta paihteiden kayton
aikana asiakkaan peruslaakitys jaa usein toteutumatta ja psyykkinen vointi heikkenee. Hoitotyonte-
kijat ovat keskeisessa asemassa asiakkaan laakehoidon vasteen seka mahdollisten haittavaikutus-
ten arvioinnissa. (Haméalainen ym. 2017, 19-22, 225, 338-341.)

2.3 Teknologian kaytto hoitotyossa

Automatiikan ja robotiikan kehitys ja hyddyntdminen voidaan nahdé osana hoitotyontekijoiden tyon
kehittdmista seka tyon luonteen muutoksena. Hoitajien tydhyvinvointiin ja palvelurakenteen muutok-
seen on viime aikoina kiinnitetty huomiota. Automatisoinnin ja robotisaation keskeinen lahtokohta on
hoidon ja palvelun tehokkuuden seka taloudellisuuden parantaminen. Uusien innovatiivisten mene-
telmien kehittdminen on tarpeellista vaeston ikaantymisen ja vahenevan hoitohenkildkunnan vuoksi.
(Kangasniemi, Pietila & Haggman-Laitila 2016, 40-42.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Turval-
lisen 14&kehoidon oppaassa viitataan Sunin, Linin ja Fanin (2012) tekemaan kirjallisuuskatsaukseen,
jonka mukaan laékehoidossa kaytettavien laitteiden tarkoituksena on vahentaa laakityspoikkeamia,
lisata potilasturvallisuutta ja vahentaa terveydenhuollon ammattilaisten tydkuormitusta (Inkinen, Vol-
manen & Hakoinen 2016, 63).

Terveydenhuollon laiteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinetta, ohjelmistoa, materiaalia
tai muuta laitetta tai tarviketta, joka on tarkoitettu inmisen hoitotyohon kaytettavaksi. Terveydenhuol-
lon laiteturvallisuus on yksi potilasturvallisuuden osa-alue. Tyonantajan seka tyontekijan tulee huo-
lehtia, etta terveydenhuollon laitteita kayttavalla henkilostolla on riittava koulutus ja kokemus laitteen
turvalliseen kayttoon liittyen. Laitteen ja laitteen kayton tulee noudattaa terveydenhuollon laitteista
ja tarvikkeista saadettya lakia, joka sisaltad muun muassa laitteen huolto ja korjaustoimenpiteiden,
seurantajarjestelman seka vastuuhenkilon maaritelmat. (L629/2010, §5, §24, §26.) Mikali laite luo-
vutetaan kotikayttdon, on lisksi varmistuttava siitd, ettad potilas on kykeneva ja osaa kayttaa laitetta
turvallisesti seka siita, etté laitteen kayton olosuhteet ovat sen turvallisen kayton vaatimusten mu-
kaiset (Valvira 2018, viitattu 3.5.2018).

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa perehdytaan erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden seka

heidan laakehoitoaan toteuttavan hoitohenkilokunnan kokemuksiin Evondos-ladkeannostelupalve-

lun kaytosta seka hoitohenkildkunnan kokemuksiin sen kayttdon liittyvista kehittamistarpeista.
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2.4 Evondos-laakeannostelupalvelu

Hoitohenkilokunnalla on kaytossaan laakehoidon toteutuksessa Evondos-ladkeannostelupalvelu ko-
konaisuudessaan. Evondos-laakeannostelupalvelu koostuu laakeannostelurobotista seka etahoito-
jarjestelmasta, joka mahdollistaa hoitohenkilokunnalle muun muassa laakehoidon toteutumisen seu-
rannan etayhteyden avulla. Evondos-laakeannostelupalvelu mahdollistaa hoitohenkilokunnan ajan
vapautumisen muuhun hoitotyéhén ja auttaa uudistamaan hoitomalleja (Evondos 2019a, viitattu
15.4.2019).

Evondos-ladkeannostelupalvelu hyddyntaa laakkeiden koneellisen annosjakelun palvelua. (Evon-
dos 2019a, viitattu 15.4.2019.) Potilaskohtainen annosjakelu on palvelu, jossa apteekki tai sairaala-
apteekki toimittaa asiakkaan saanndllisesti kayttamat [adkkeet valmiiksi annosteltuina esimerkiksi
annospusseissa 1-2 viikon erissa. Annosjakelun kayttd hyodyttaa potilaita, joilla on useita suun
kautta otettavia laakkeita kaytossa paivittéin ja, joiden ladkehoito on riittdvan vakiintunutta. Annos-
jakelun aloittamisen yhteydessa arvioidaan asiakkaan soveltuvuus annosjakelun asiakkaaksi. An-

nosjakelulla toimitettavat ladkkeet maarataan reseptilla. (Inkinen ym. 2016, 39, 63, 104.)

2.4.1 Evondos-ladkeannostelurobotti E300

Tahan tutkimukselliseen kehittamistyohon osallistuneilla erityisen tuen tarpeen asiakkailla on kay-
tossaan Evondos-laakeannostelurobotti. Laakeannostelurobotti varmistaa laakkeen ottamisen oi-
kea-aikaisesti ja neuvoo laakkeen ottamisessa. Laakeannostelurobotti huolehtii, ettd |adke otetaan
oikeaan aikaan ja oikealla tavalla hoitajan aikataulusta riippumatta. Apteekki jakaa laakeannokset
ladkarin maaraysten mukaisesti annospusseihin. Hoitohenkilokunta huolehtii, etta l1aakeannostelu-
robotissa on aina laakkeité tarjolla. (Evondos 2019b, viitattu 29.3.2019.)

1



KUVA 1. Evondos E300-laékeannostelurobotin kéytto ja toiminta

Laakeannostelurobotti muistuttaa asiakasta yksittaisen ladkeannoksen ottamisesta selkeasti ja kuu-
luvasti, asiakkaan omalla aidinkielella. Asiakas painaa vihreda painiketta ja robotti annostelee 13a-
keannospussin valmiiksi avattuna asiakkaalle. La&keannostelurobotti muistuttaa kolme kertaa laak-
keen ottamisesta. Mikali ladketta ei muistutuksista huolimatta oteta, robotti lukitsee ottamatta jaa-
neen ladkkeen erilliseen, lukittuun sailioon. Tieto ladkkeen ottamisesta tai ottamatta jattamisesta
valittyy automaattisesti joko hoito-organisaatiolle tai omaiselle etahoitojarjestelman avulla. (Evondos
2019b, viitattu 29.3.2019.)

KUVA 2. Evondos E300-laékeannostelurobotin kéyttd ja toiminta
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2.4.2 Etahoitojarjestelma

Evondos-laakeannostelupalvelu kokonaisuuteen laakeannostelurobotin lisaksi kuuluu Internet-yh-
teyttd hyddyntava etahoitojarjestelmé. Se mahdollistaa katkottoman ja automaattisen tiedonsiirron
lagkkeenottoon liittyen. Etahoitojarjestelman avulla hoitaja voi seurata asiakkaan laakehoidon toteu-
tumista. Jarjestelma valvoo laakkeen ottoa ja varmistaa, etta laakkeet otetaan oikeaan aikaan. Mikali
lagkkeenotossa iimenee ongelmia, jarjestelma iimoittaa siita reaaliaikaisesti hoitajalle tai omaiselle
aanipuhelulla, tekstiviestilla tai sahkopostilla. Jarjestelma voidaan asentaa myds soittamaan asiak-
kaalle, omaiselle tai hoitajalle, jos ladketta ei sdadetyn ajan kuluessa oteta. (Evondos 2019c, viitattu
29.3.2019.)

Etahoitojarjestelma toimii myds yhteydenpitovalineena asiakkaan ja hoitajan seka tarvittaessa myos
omaisten kanssa. Sen avulla hoitaja voi esimerkiksi muistuttaa asiakasta laé@keannostelurobotin ul-
kopuolisen ladkkeen, kuten insuliinin, ottamisesta. Lisaksi etahoitojarjestelmasta on mahdollista 13-
hettaa laitteen naytolle lyhyita viesteja, joihin asiakkaalla on mahdollisuus vastata kosketusnaytolla

olevien symbolien avulla. (Evondos 2019c, viitattu 29.3.2019.)
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3 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TUTKIMUSKYSY-
MYKSET JA TAVOITTEET

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli kuvailla erityista tukea tarvitsevien asiak-
kaiden seka heidan ladkehoitoaan toteuttavan hoitohenkilokunnan kokemuksia Evondos-laakean-
nostelupalvelun kaytosta seka sen kayttoon liittyvista kehittamistarpeista. Tutkimuksellinen kehitta-
misty0 toteutettiin yhteistyéssa Oulun ammattikorkeakoulun seka toimeksiantajan Evondos Oy:n
kanssa. Evondos-palveluntarjoajalla oli tarve erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden seka heidan
laakehoitoaan toteuttavan hoitohenkildkunnan kokemuksien kartoittamisesta, koska kokemuksel-
lista tietoa Evondos-laakeannostelupalvelun kaytosta erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden ja hei-
dan laakehoitoaan toteuttavan hoitohenkilokunnan nakokulmista ei entuudestaan ole. Kokemuksel-
linen tieto tarjoaa mahdollisuuden Evondos-laakeannostelupalvelun markkinoinnissa laakehoidon
toteutuksen vaihtoehtona erilaisten asiakasryhmien kayttoon ja mahdollistaa kayttajalahtéisen pal-

velun kehittamisen.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteena oli tuottaa kokemuksellista tietoa Evondos-laéakeannos-
telupalvelun kaytosta erityisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden seka heidan lagkehoitoaan to-
teuttavan hoitohenkildkunnan nakokulmista. Lisaksi tavoitteena oli vastata hoitohenkildkunnan ko-
kemusten perusteella esiin tulleisiin kaytannon tyon kehittdmistarpeisiin. Tavoitteena naihin kehitta-
mistarpeisiin vastaamiseksi oli pitdad yhteistydssa toimeksiantajan kanssa kehittdmistydpaja hoito-
henkilokunnalle. Kehittdmistydpajan sisalto ja toteutus tarkentuivat tutkimusosion valmistuttua. Tyo-
pajassa paadyttiin kasittelemaan tutkimustuloksista hoitohenkilokunnan osalta esiin tulleita kaytan-
non ty6hon liittyvia haasteita seké ilmi kayneita laitteen kehittdmistarpeita. Osallistavassa kehitté-
mistyOpajassa ideoitiin ja pohdittiin toimintatapoja, joilla nama haasteet voitaisiin ratkaista ja nain
helpottaa hoitohenkilokunnan tyota seka huolehtia laakehoidon turvallisesta toteutumisesta myos
jatkossa.

Tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteiden pohjalta tutkimuskysymyksia muodostui kaksi:

1. Millaisia kokemuksia erityista tukea tarvitsevilla asiakkailla on Evondos-laékeannostelupalvelun

kaytosta?
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2. Millaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on Evondos-laakeannostelupalvelun kaytosta erityisen

tuen tarpeessa olevilla asiakkailla?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen lahestymistapana kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimustapaa, mika mahdollis-
taa seka asiantuntijoiden ettd asiakkaiden kokemusten kuvaamisen (Vilkka 2015, 18-21). Laadulli-
nen tutkimus pyrkii tuottamaan uutta tietoa tai teoriaa, joten sita kaytetaan usein silloin, kun ilmiosta
on vahan tai ei ollenkaan aikaisempaa tutkimustietoa (Kylma & Juvakka 2007, 26-31). Laadullisen
tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
161). Tutkimuksen kohteena on yleensa ihminen ja ihmisen maailma, jotka yhdessa muodostavat
eldmismaailman. Merkitykset syntyvat ihmisten kautta. Asian tai tapahtuman kokemus vaihtelee sen
mukaan millainen merkitys asialla tai tapahtumalla on ihmiselle. (Varto 1992, 23-24.) Laadullisen
tutkimuksen tavoitteena on avata tutkittavaa ilmiéta tutkimukseen osallistujien nakdkulmasta (Kylméa
& Juvakka 2007, 26-31). Tutkimuksen kohdetta pyritaan tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltai-
sesti. Tarkoituksena on loytaa tai paljastaa tosiasioita, ei niinkaan todentaa jo olemassa olevia vait-
tamia (Hirsjarvi ym. 2009, 161.) Koska laadullisessa tutkimuksessa tieto on sidoksissa siihen ympa-
ristdon ja yhteisddn, josta se on hankittu, ei se ole tilastollisesti yleistettavaa (Kylma & Juvakka 2007,
80). Laadullisella tutkimuksella pyritdankin tutkittavan aiheen kuvaamiseen, aiheen syvéllisempaan

ymmartamiseen ja niista muodostuneiden tulkintojen antamiseen (Kananen 2014, 18).

4.1 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukselliseen kehittamistyohon pyydettiin osallistumaan niita erityisen tuen tarpeessa olevia
asiakkaita, joilla on kaytdssaan Evondos-laakeannostelurobotti tutkimuksen toteutuksen hetkelld
seka hoitohenkildkuntaa, joka oli mukana erityisryhman asiakkaiden laakehoidon toteutuksessa
Evondos-ladkeannostelupalvelun avulla. Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon yhteydessa eri-
tyistéa tukea tarvitsevilla asiakkailla tarkoitetaan kehitysvammaisia asiakkaita seka mielenterveys- ja
paihdekuntoutujia. Asiakkaat ovat itsenéisesti asuvia ja saavat tukea seka ohjausta itsendiseen asu-
miseen erityisryhmien tukiasumisenohjaajilta. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Yksi-
kon esimies valitti hoitohenkilokunnalle tutkimukseen liittyen tiedotteen (liite 1) sek& suostumuskaa-
vakkeen (liite 2), jotka tutkija sahkopostitse hanelle oli valittanyt. Hoitohenkildkunta huolehti tiedot-
teet seka suostumuskaavakkeet asiakkaille. Asiakkailla oli mahdollisuus saada lisatietoa tutkimuk-
sesta joko hoitohenkilokunnalta tai tutkimuksen tekijalta. Yhteydenottoja ei lisatietojen osalta tullut.
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Allekirjoitetut tietoon perustuvat suostumuslomakkeet tutkimuksen tekija nouti esimiehen osoitta-
masta paikasta. Tutkimukseen osallistui kaikki viisi asiakasta, joilla Evondos-laakeannostelurobotti
oli kaytossa, silla hetkella, kun aineistoa lahdettiin kera@maan. Hoitohenkilokunnasta tutkimukseen
osallistumiseen antoi suostumuksensa viisi henkiloa eli kaikki Evondos-ladkeannostelupalvelun
avulla ladkehoitoa toteuttavat henkilét. Osallistujista yksi kuitenkin estyi padasemasta paikalle aineis-
ton keruu vaiheessa. Aikataulullisista seka tutkijan resursseihin liittyvista syista hanen osallisuutensa
tutkimukseen estyi. Tutkimukseen osallistujia oli ndin ollen yhteensa yhdeksan. Laadullisessa tutki-
muksessa aineiston laajuudella ei ole niin suurta merkitysta vaan siina keskitytaan aineiston perus-

teelliseen analysointiin (Eskola & Suoranta 1998, luku 2, aineiston kattavuus).

4.2 Aineistonkeruumenetelma ja aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Teemahaastattelun avulla pyritaan ym-
martamaan ja saamaan kasitys tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta. llmiossa on aina mukana
ihminen ja hanen toimintansa, jota pyritaan avaamaan teemojen avulla. Haastateltavan vastausten
avulla rakentuu yksityiskohdista kokonaiskuva. (Kananen 2017, 88-91, 95.) Haastattelut toteutettiin
yksilohaastatteluina kesakuussa 2019. Haastattelut jakautuivat kolmelle paivalle. Haastattelujen
kesto vaihteli 20 minuutista tuntiin. Asiakkaat saivat valita, haastatellaanko heita yksikon yhteisissa
tiloissa vai kotona. Kaksi asiakkaista halusi haastattelun toteutettavan kotonaan ja kolme haastatte-
luista pidettiin ryhmakodin yhteisissa tiloissa. Hoitohenkilokunnan haastattelut suoritettiin tydyksikon
tiloissa. Asiakkailla oli my6s halutessaan mahdollisuus saada hoitohenkilokunnan edustaja mukaan
haastattelutilanteeseen. Kaksi asiakkaista toivoi ohjaajaa mukaan haastattelutilanteeseen "hen-
kiseksi tueksi” ja tdma toteutui. Haastattelut nauhoitettiin @aninauhurilla aineiston myéhempaa litte-

rointia varten, haastateltavia informoitiin asiasta.

Tutkimuskysymyksista poimittiin keskeiset teemat, joita aineiston keruussa ja aineiston analyysissa
oli valttaméatonta kasitella tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi. Haastateltavia pyrittiin keskustelutta-
maan ilmiota koskettavista asioista teemahaastattelurunkoa apuna kayttaen (lite 3 ja liite 4). (Kana-
nen 2017, 88-91.) Tavoitteena oli, etta haastateltava voi antaa oman kuvauksensa teemoista. (Vilkka
2015, 124). Teemahaastattelu on strukturoitua haastattelua valjempi haastattelumenetelma ja se
vaatii haastattelijalta ja haastateltavalta aktiivista roolia (Kylma & Juvakka 2007, 78-79). Haastatte-

lutilanteet erityisesti asiakkaiden kanssa osoittautuivat haasteellisiksi. Haasteellisuutta lisasi haas-
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tattelijan kokemattomuus haastattelututkimuksen teosta seka haastateltavien rajoittunut keskittymis-
kyky, ehka myos tilanteeseen liittyva jannitys ja latautuneisuus. Erityisryhman asiakkaat olivat haas-
tattelijalle vieraita. Haastavaksi osoittautui myos luottamuksellisen ja vuorovaikutteisen yhteyden
saavuttaminen asiakkaiden kanssa lyhyessa ajassa. Keskustelun aikaansaaminen ei taysin naissa
olosuhteissa toteutunut. Haastattelijan nakokulmasta asiakkaat kaipaisivat enemman strukturoitua
kysymyksenasettelua, jatkokysymykset ja kerronnallisuuden tavoittelu vaikuttivat aiheuttavan asiak-

kaissa turhautuneisuutta.

4.3 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin sisallon analyysin avulla. Sisallonanalyysi on metodi, jossa etsitaan merkitys-
suhteita ja merkityskokonaisuuksia (Vilkka 2017, 163). Sisalldnanalyysi perustuu tulkintaan ja paat-
telyyn, jossa edetaan empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaa nakemysta (Tuomi & Sarajarvi
2002, 110-115), jolloin puhutaan aineistolahtdisesta analyysista (Eskola & Suoranta 1998, luku 1,
aineistolahtéinen analyysi). Analyysissa keskitytdan hakemaan vastauksia tutkimuksen tarkoituk-
seen ja tutkimuskysymyksiin. Se, ettd aineiston annetaan kertoa oma tarinansa tutkittavasta iimiosta,
on keskeista aineistolahtoisyydessa. Analysoinnissa aineiston tiivistymisen ja abstrahoitumisen
my6ta ilmion tutkittavan ilmion kuvaaminen tiivistetyssa muodossa mahdollistuu. (Kylma & Juvakka
2007, 113.)

Aineiston keruu-, kasittely- ja analyysivaiheita ei voi selkeasti erottaa toisistaan. Aineistoa esikasi-
teltiin kuuntelemalla ja aukikirjoittamalla nauhoitteita haastattelujen véalipaivina. Samalla aineistoa jo
ryhmiteltiin aihealueisiin ja aineistolle esitettiin lisakysymyksia, joita hyddynnettiin seuraavissa haas-
tatteluissa. (Kylma & Juvakka 2007, 110.) Lopuksi nauhoitteet kuunneltiin viel4 kokonaisuudessaan,
jotta varmistuttiin, etta kaikki tieto on saatettu kirjalliseen muotoon ja tutkimusaineisto litteroitiin lo-
pulliseen kirjalliseen muotoon aineiston kasittelyd varten (Metsdmuuronen 2006, 122). Litteroitua

aineistoa kertyi 38 A4-sivua.

Sisallonanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineis-
ton klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi
2002, 110-115). Aineiston redusointi vaiheessa aineisto pelkistettiin siten, etta tutkimuskysymysten

ohjaamina siita karsittiin tutkimukselle epaoleellinen osa pois, jolloin jaljelle jaava aineisto vastasi
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olennaisesti tutkimuskysymyksiin (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-115). Samansisaltdiset alkuperaisil-
maukset kirjattiin taulukkoon ja niiden sisaltd tiivistettiin pelkistettyihin ilmauksiin. (Tuomi & Sarajarvi
2004, 114).

Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa aineistosta pelkistettyja alkuperaisiimaisuja tarkasteltiin
etsien niistd samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samankaltaiset ilmaisut ryhmiteltiin ja nimettiin
luokan sisaltod kuvaaviksi alaluokiksi. Klusteroinnin katsotaan olevan jo osa abstrahointi vaihetta
(Tuomi & Sarajarvi 2004, 114).

Abstrahointi vaiheessa eli kasitteellistamisessa edetaan alkuperaisinformaation kayttamista kielelli-
sista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin (Tuomi & Sarajarvi 2004, 114). Tutkimus-
aineisto jarjestetaan siihen muotoon, etta sen perusteella tehdyt johtopaatokset voidaan irrottaa yk-
sittaisista henkiloista, tapahtumista ja lausumista ja siirtaa yleiselle kasitteelliselle ja teoreettiselle
tasolle (Metsamuuronen 2006, 122). Abstrahointia jatkettiin yhdistelemallé luokituksia niin pitkaan,
kun se aineiston sisallon nakékulmasta oli mahdollista (Tuomi & Sarajarvi 2004, 114). Luokituksia
yhdistelemalla aineisto tiivistyi, kun yksittaiset tekijat sisallytettiin yleisempiin kasitteisiin, ylaluokkiin.
Ryhmittelyn ja abstrahoinnin tuloksena syntyneet ylaluokat muodostivat niita yhdistavan paaluokan.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-115.) Taman tutkimuksen sisallén analyysin vaiheita pyrittiin havain-

nollistamaan alla nahtavan kuvion avulla.
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Nauhoitteiden kuuntelu, aineiston aukikirjoitus (litterointi)

Alkuperaisilmaisujen alleviivaus tekstista tutkimuskysymysten ohjaamana

Pelkistettyjen ilmaisujen muodostaminen alkuperaisilmaisuista

Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely, alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja kasitteellistaminen ylaluokiksi

Ylaluokkien yhdistaminen ja padluokan muodostaminen

KUVIO 1. Témén tutkimuksen aineistoldhtéisen siséllénanalyysin vaiheet mukaillen Tuomea ja Sa-
rajérved (2004, 111)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden kokemuksia Evondos-ladkeannostelupalvelun

kaytosta

Erityisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden tutkimusaineiston analysoinnin tuloksena muodostui
kolme ylaluokkaa: laakeannostelupalvelun kayton merkitys laakehoidon sujuvuuteen, laakeannos-
telupalvelun merkitys asiakkaan hyvinvoinnin edistamisessa seka laakeannostelurobotin kayttoko-
kemus. Ylaluokat muodostivat tutkimuskysymykseen vastaavan paaluokan: erityisen tuen tarpeessa

olevien asiakkaiden kokemus laakehoidon toteutuksesta Evondos-laékeannostelupalvelun avulla.

TAULUKKO 1. Erityisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden kokemuksia Evondos-léékeannostelu-
palvelun kéytostéa

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Laadkehoidon kuormittavuus

Ladkeannostelupalvelun
merkitys ladkehoidon suju-
vuuteen

Ladkehoidon saannollinen
toteutuminen

Erityisen tuen tarpeessa ole-
L aékeannostelupalvelun vien asiakkaiden kokemuk-
merkitys asiakkaan hyvin- sia laakehoidon toteutuk-

Sosiaaliset suhteet voinnin edistamisessa sesta Evondos-laakeannos-
telupalvelun avulla

Yksilollisyys

Elaménhallinta

Liikuntatottumukset

Robotin kdyttdminen

Laakeannostelurobotin

Ongelmatilanteissa toimimi- o
g kaytto

nen
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5.1.1 Erityisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden kokemuksia Evondos-laakeannos-

telupalvelun merkityksesta laakehoidon sujuvuuteen

Kaikki asiakkaat olivat tyytyvaisia Evondos-laakeannostelupalvelun kayttoon ja kokivat sen hyodyl-
liseksi itselleen. Haittapuolia sen kaytosta ei haastatteluissa kaynyt ilmi. Seuraavassa osiossa kasi-
tellaan asiakkaiden kokemuksia Evondos-ladkeannostelupalvelun merkityksesta laakehoidon suju-

vuuteen.

TAULUKKO 2. Erityisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden kokemuksia Evondos-ldékeannostelu-
palvelun merkityksesta lddkehoidon sujuvuuteen

PELKISTETYT ILMAUK- ALALUOKKA YLALUOKKA
SET

Helpotus
Huolettomuus
Ei ylimaaréista huolehditta-

vaa Ladkehoidon kuormittavuus
Epdvarmuus hoitajien Laakeannostelupalvelun
aikatauluista merkitys la&dkehoidon suju-
Hoitajan aikatauluista riip- vuuteen
puvaisuus

Muistaa ottaa ladkkeet Lasdkehoidon saannéllinen
Laake tulee otettua toteutuminen

Evondos-laakeannostelupalvelun koettiin vahentaneen ladkehoidosta aiheutunutta kuormitusta. Asi-
akkaat kokivat laakeannostelupalvelun helpottaneen laakehoidon toteutusta ja tehneen siita huolet-
tomampaa. Laakehoidon toteutus koettiin huolettomampana ja varmempana, Iadkeannostelurobotin

toimiessa muistuttajana laékkeenotosta.

Asiakkaat olivat helpottuneita, kun laakkeita ei enda tarvitse hakea kodin ulkopuolelta. Aiemmin
ladkkeiden nouto toimistolta tapahtui kavellen, pyoralla tai potkukelkalla, saasta rippumatta. Etai-
syys hoitohenkilokunnan toimistolta vaihteli muutamasta metrista lahes kahteen kilometriin. Asiak-
kaat, jotka kavivat toissa, kokivat helpotusta, kun ei ennen tydpaivan alkua tai tydpaivan paatteeksi

tarvinnut lahtea hakemaan laakkeita kodin ulkopuolelta.

Hoitajien aikatauluista vapautuminen koettiin yhdeksi Iaakeannostelijan merkittavimmista hyodyista.
Hoitajien liikkuva ja alati muuttuva tyonkuva aiheutti ajoittain ongelmia la@kkeiden saatavilla oloon.
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Asiakkaat joutuivat odottamaan toimiston ovien ulkopuolella laakkeitaan huonoissakin keliolosuh-

teissa ja tama aiheutti asiakkaissa tyytymattomyytta.

"Saa sen ldékkeen sieltéd ulos ja ei tarvitse miettid onko ottanut vai jéttényt ottamatta.”
"Joskus puoli tuntiakin jopa (kesti léékkeen haku). Piti soittaa missé olet, kun et ole

ldékkeitd antamassa.”

Laakeannostelupalvelun kayton myota asiakkaiden laakehoito oli saanndllistynyt. Asiakkaat toivat
esiin aikaisempia kokemuksia laakehoidon ottamatta jattamisesta laakkeiden aiheuttamien haittojen
vuoksi. Laakeannostelupalvelun kayton myota asiakkaat kokivat, etta ladkkeet tulee otettua oikeina
ajankohtina. Laakkeet myos muistetaan ottaa, kun laakeannostelurobotti on kotona muistuttamassa.
Asiakkaat olivat hyvin tietoisia, etta ladkkeen ottamatta jattamisesta valittyy tieto hoitohenkilokun-

nalle.

"...ei tullut niita otettua (aikaisemmin) sen takia, ettd mulla noi psyykeléékkeet ja ne

vaha haittaa mun eldaméa...”

" Miné halusin sen sen takia, ettd on parempi, kun on se niin muistaa ainakin ottaa ne

ldékkeet.”

5.1.2 Erityisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden kokemuksia Evondos-ladkeannos-

telupalvelun merkityksesta hyvinvoinnin edistamisessa

Seuraavassa osiossa kasitellaan erityisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden kokemuksia Evon-

dos-lagkeannostelupalvelun merkityksesta heidan hyvinvointinsa edistamisessa.
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TAULUKKO 3. Erityisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden kokemuksia Evondos-ldékeannostelu-
palvelun merkityksesté hyvinvoinnin edistémisessé

PELKISTETYT ILMAUK- ALALUOKKA YLALUOKKA
SET

Laskehoidon sovittaminen
omiin rutiineihin Yksilollisyys
Laakehoito onnistuu kotona

Itsendisyys Elamanhallinta

Osallistuminen Laakeannostelupalvelun

merkitys asiakkaan hyvin-

Ystavien nakeminen voinnin edistamisessa
Toissa kaynti Sosiaaliset suhteet
Omassa rauhassa oleminen
Liikunta Liikunta tottumukset
Fyysiset rajoitteet

Asiakkaiden yksilolliset tarpeet kyettiin huomioimaan Evondos-ladkeannostelupalvelua kaytetta-
essa. Asiakkaat nauttivat saadessaan nukkua aamulla rauhassa pitkaan. Ennen ladkeannostelupal-
velua la@kkeet tuli noutaa hoitohenkilokunnan toimistolta tiettyyn kellonaikaan mennesséa. Asiakkaat
kokivat hoitotyontekijoiden aikatauluihin sitoutumisen erittdin stressaavana ja se aiheutti asiakkaissa
tyytymattomyytta. Asiakkaat olivat tyytyvaisia, kun ladkeannostelupalvelun my6ta laakehoidon to-
teutus onnistuu kotona. Asiakkaiden yksildllisia tarpeita oli huomioitu esimerkiksi laakeannosteluro-
botin sijoittelussa asuntoon. Laakeannostelurobotin sijoittaminen esimerkiksi makuuhuoneeseen

mahdollisti sen, ettd asiakas voi laédkkeenoton jalkeen jatkaa viela halutessaan nukkumista.

“Miné tykkaan nukkua, aamu-uninen olen. Seitsemén aikaan miné yleensé otan sen,
painan nappia, se on makkarissa ja otan sen laékkeen siihen p6ydélle ja nukahdan
viela ja sitten nakkaan napit naamaan ja otan vetté ja jatkan nukkumista vahéksi ai-

”

kaa...

Asiakkaat olivat paasaantoisesti itse vastuussa laakehoitoa lukuun ottamatta omasta taloudenhoi-
dostaan kuten siivouksesta, peseytymisesta ja ruuanlaitosta. Hoitohenkildkunnan tarjoamia tuki-
kaynteja oli osalla asiakkaista saanndllisesti ja osalla vain tarvittaessa. Laakeannostelupalvelun
myo6ta hoitohenkilokunta teki kotikéynteja asiakkaiden luo kahden viikon valein, tayttaakseen 1aa-

keannostelurobotit. Kaikki asiakkaat olivat tyytyvaisia saannéllisiin kotikaynteihin. Asiakkaat kokivat
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la@keannostelupalvelun kayttoonoton myodta saavutetun itsendisyytensa, omasta laakehoidosta

huolehtimisen seka omaan hoitoon osallistuminen positiivisena asiana.

"Miné olen mielisséni, kun se on muuttunut itsendisemmaksi” (Idékehoito)

Asiakkaiden paivittaiset kaynnit toimistolla olivat vahentyneet, mutta asiakkaat kokivat sosiaalisten
suhteiden pysyneen samanlaisina kuin aiemminkin. Ty0ssa kayvilla paivittaisia sosiaalisia kohtaa-
misia oli entiseen tapaan. Asiakkaat pitivat laitetta kaverina, osa asiakkaista oli myos nimennyt lait-
teen. Osa asiakkaista koki viihtyvansa paremmin omissa oloissaan, eivatka he kaivanneet paivit-

taista sosiaalista kanssakaymista.

"... samalla tavalla, jos miné I&hden ulos niin tulee tuttuja vastaan, ei oo yhtéé sen

enempéé eikd vahempéaa

"Kaveri se on...ei tarvitse yksin olla.” (ladkeannostelulaite)

Osa asiakkaista koki likunnan vahentyneen, mutta sen vahentymisen syy oli muu kuin laakehoidon
toteutuksessa tapahtuneet muutokset. Lahinna asiakkaiden kokemukset liikunnan vahentymisesta
littyivat fyysisiin rajoitteisiin, kuten kipuun. Edelleen asiakkaat huolehtivat itsendisesti esimerkiksi
kaupassa kaynnin ja suurin osa vastaajista koki likuntatottumusten pysyneen samalla tasolla kuin

ennen ladkeannostelupalvelun kayttoonottoa.

5.1.3 Erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden kokemuksia Evondos-ladkeannostelu-

robotin kayttoon liittyen

Seuraavassa osiossa kasitellaan erityisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden kokemuksia Evon-

dos-ladkeannostelurobotin kaytdsta ja ongelmatilanteessa toimimisesta.
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TAULUKKO 4. Léédkeannostelurobotin kéytté

PELKISTETYT ILMAUK- ALALUOKKA YLALUOKKA
SET
Helppokayttdinen Laitteen kéayttdminen

Yksinkertainen

Ladkeannostelurobotin

Robotin rikkoutuminen | Ongelmatilanteessa toimi- kaytto

La&keannostelurobotti ei minen
syota ladketta

Asiakkaat kokivat Evondos-lagkeannostelurobotin kayton helpoksi ja yksinkertaiseksi.

"Kylla se on helppo. Minun pitdé odottaa, kun se mies sieltd sanoo, etté ottaa sen

laékkeen."

Asiakkaat osasivat ottaa yhteyden hoitohenkilokuntaan ongelmatilanteen ilmetessa ja hoitohenkilo-
kunta huolehti, etté asiakas saa ladkkeensa. Asiakkaat luottivat henkilokunnan kykyyn hoitaa synty-
neet ongelmatilanteet. Robotin rikkoutuminen ja itsendisen ladkehoidon toteuttamisen keskeytymi-

nen oli aiheuttanut pettymysta asiakkaissa.

"Joskus on ollut véhén pettymys, kun ei ole tullut koneelta léékkeitd, jos on menny
rikki kone. Sitten on téytynyt tyéntekijén tulla antamaan se lééke aamulla siité ko-

neelta ja antaa minulle.”

5.2 Hoitohenkilokunnan kokemuksia Evondos-laakeannostelupalvelun kaytosta erityista tu-

kea tarvitsevilla asiakkailla

Hoitohenkilokunnan kokemukset Iaakeannostelupalvelun kaytosta muodostivat nelja ylaluokkaa: eri-
tyista tukea tarvitsevien asiakkaiden laakehoidon haasteet, laakeannostelupalvelun kayton merkitys
hoitotyossa, laakeannostelupalvelun kayttoon liittyvat haasteet seka laédkeannostelurobotin kaytto-
kokemus. Ylaluokat muodostivat tutkimuskysymykseen vastaavan yhdistavan paaluokan: hoitohen-
kilokunnan kokemuksia erityisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden laakehoidon toteutuksesta

Evondos-laakeannostelupalvelun avulla.
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TAULUKKO 5. Hoitohenkilékunnan kokemuksia erityisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden laéke-
hoidon toteutuksesta Evondos-ldékeannostelupalvelun avulla

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Laakehoidon laiminlyonti | Ld&kehoidon haasteet erityi-

L aakehoidon turvallisuus | S€" tuen tgrpees_,sa olevilla
asiakkailla

Asiakkaat ja asiakassuhteet

Hoitohenkildkunnan koke-
. Laskeannostelupalvelun .
Ajankaytto ja tyonkuva merkitys hoitoriybssé mus erityisen tuen tarpeessa
Turvallisuus olevien asiakkaiden laake-

hoidon toteutuksesta Evon-
dos-ladkeannostelupalvelun
avulla

Laakehoidon toteutuksen Laakeannostelupalvelun
haasteet kayttoon liittyvat haasteet

Kéytannon tyon haasteet

Laitteen kayttaminen Laakeannostelurobotin kayt-
Laitteen kehittaminen tokokemus

5.2.1 Hoitohenkilokunnan kokemuksia erityisen tuen tarpeessa olevien asiakkai-
den laakehoidon haasteista

Seuraavassa osiossa kuvataan hoitotydntekijdiden kokemuksia erityista tukea tarvitsevien asiakkai-
den ladkehoitoon liittyvista haasteista.
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TAULUKKO 6. Hoitohenkilékunnan kokemuksia laédkehoidon haasteista erityisen tuen tarpeessa
olevilla asiakkailla

PELKISTETYT ILMAUK- ALALUOKKA YLALUOKKA
SET

Ladkkeit4 ei oteta oikeaan
aikaan

Ei haluta tai muisteta ottaa

ladkkeita Laakehoidon laiminlyonti
Psyykkinen vointi
Aloitekyvyttomyys

Ladkehoidon epasaannolli-

syys

Ladkkeiden myynti
Laakkeiden paatyminen ul-
kopuolisille (vaarinkaytto)

Ladkehoito ei hallinnassa

Lasdkehoidon haasteet
erityisté tukea tarvitsevilla
asiakkailla

Laakehoidon turvallisuus

Hoitotyontekijoiden kokemusten mukaan erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden laékehoidon toteu-
tuksen haasteet liittyivat asiakkaiden oman laékehoidon hallinnan haasteisiin. Asiakkaat eivat otta-
neet ladkkeita tai ottivat 1aakkeet ohjeista poiketen, esimerkiksi vaarana ajankohtana. Laakkeiden
ottamatta jattamisen taustalla saattoi olla erinaisia syita kuten muistamattomuutta, haluttomuutta ot-
taa ladkkeet tai aloitekyvyttomyytta. Epaily laakehoidon puutteellisesta toteutumisesta herasi

yleensa asiakkaan terveydentilassa tapahtuvien muutosten perusteella.

"Ei oteta oikeaan aikaan oikeita Iaékkeita ja syy on joko ei halua tai ei muista tai miké

nyt on millonkin sen psyykkeen tila ja jonkun verran siella se muistikin."

Asiakkaiden oman I&&kehoidon toteuttamisen haasteet vaikuttivat myds ladkehoidon turvalliseen to-
teutumiseen. Laakkeiden ottoajankohdissa oli epaselvyyksia, esimerkiksi aamu- ja iltaladkkeet saat-
toivat menna sekaisin la&kedosetista tai annosjakelupusseista huolimatta. La&kehoidon turvalli-
suutta vaaransi myds laékkeiden tahattoman yliannostuksen mahdollisuus. Asiakas saattoi epa-
huomiossa ottaa esimerkiksi kaikki paivan laakkeet dosetista kerralla. Myos epailya laakkeiden paa-

tymisesta ulkopuolisille ja myynnista ulkopuolisille kavi ilmi.
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"Joillakin asiakkailla on itselld ne laédkkeet, niin on voinut menné sekaisin itselld ne
pussit. Kun aika monet huolehtivat itse kuitenkin sen laédkkeenoton, vaikka ne olisi ja-
ettu, niin on voinut menné ne iltalédékkeet ja aamuléékkeet sekaisin, ettd semmosissa-
han se kylla varmistaa sen, etté tulee se aamulddke aamulla otettua.”

"Saattaisi ottaa kaikki kerralla, vaikka miten olisi jaettu dosettiin.”

"Toiset ehké harrasti vahén sitd myyntiékin."

"Sielé py6ri vahén epdméérésté porukkaa ja oli epéilynd, etté ne ladkkeet menee vaa-

rdén suuhun.”

5.2.2 Hoitohenkilokunnan kokemuksia Evondos-ladkeannostelupalvelun kayton

myota ilmenneista muutoksista tyonkuvassa

Seuraavassa osiossa kasitellaan hoitohenkilokunnan kokemuksia Evondos-ladkeannostelupalvelun

kayton myota ilmenneista muutoksista tyonkuvassa.
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TAULUKKO 7. Hoitohenkilékunnan kokemuksia Evondos-lddkeannostelupalvelun kéytén myoté il-

menneistd muutoksista tydnkuvassa

PELKISTETYT ILMAUK- ALALUOKKA YLALUOKKA
SET

Laite kehottaa- asiakkaan
helpompi toteuttaa
Asiakkaiden elaméanhallinta

Asiakkaiden mieliala Asiakkaat
Asiakkaiden psyykkinen Asiakassuhteet
vointi
Suhtautuminen henkilékun- Laakeannostelupalvelun
taan kayton myotd ilmenneet
Laite asiakkaan “ystdva” muutokset tyonkuvassa

Tyo6n kuormittavuus
Tukikéyntien mééra ja
laatu Ajankaytto
Muut asiakkaat Hoitotyon resurssit
Ajan séésto
Tayttdihin kuluu aikaa

L&&kevarastot
Ladkkeiden paatyminen
vaarille henkil6ille Turvallisuus
Laakkeenannon virhemah-
dollisuudet

Kokemukset Evondos-laakeannostelupalvelun kayton myota ilmenneista muutoksista asiakkaissa ja
asiakassuhteissa olivat positiivisia. Hoitohenkilokunta koki, etta asiakkaiden tyytyvaisyys, hoitohen-
kilokunnan aikatauluista vapautuminen seka lisaantynyt itsenaisyys ja omavalintaisuus heijastuvat
positiivisesti asiakkaisiin ja asiakassuhteisiin. Matkat toimistolle olivat asiakkaille todella stressaavia
ja se aiheutti asiakkaissa tyytymattomyytta. Asiakkaiden tyytymattdmyys puolestaan vaikutti nega-
tiivisesti asiakkaiden ja hoitajien vélisiin asiakassuhteisiin. Ladkeannostelupalvelun kayttdonoton
myota asiakkaat olivat tyytyvaisia, kun I&ékehoito onnistui kotona. Asiakkaat suhtautuivat myontei-
semmin hoitajiin seka kotikaynteihin. Asiakkaat, jotka eivat aikaisemmin suostuneet kotikaynteihin,
odottivat nyt niita ja nauttivat niista. Hoitohenkildkunnan negatiivinen rooli 1d&kkeenannossa oli pois-
tunut ja 1adkehoidon saanndllistyminen nakyi asiakkaiden psyykkisen voinnin tasaantumisena, jopa
parempana psyykkisena vointina. Myos hoitohenkildkuntaan kohdistuneet uhkausviestit olivat va-

hentyneet merkittavasti.
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"Muutaman asiakkaan kanssa ollaan juteltu, miten he ovat tyytyvéisié siihen, etté hei-
hin uskotaan ja luotetaan, etté kun se oli pitkéén sita, etté& me oltiin niité kyttaajia, etté

otatko s& varmasti, ndyta suu.”

Kokemukset Evondos-ladkeannostelupalvelun kayttoonoton vaikutuksista ajankayttoon ja hoitotyon
resurssien optimointiin jakaantuivat. Osa hoitohenkildkunnasta oli sita mielta, etté laédkeannostelu-
palvelu helpottaa tyota, vapauttaa aikaa muihin tyotehtaviin ja lisaa asiakastyoaikaa. Asiakkaita ei
enaa tarvinnut odotella toimistolla, mikali he eivat ajallaan sinne saapuneet. Hoitohenkilokunnan ei
my6skaan tarvinnut olla aikataulullisesti sidottuna toimistolla tiettyina aikoina. Lisaksi aikaa vapautui
my0s muiden asiakkaiden kayttoon ladkeannostelupalvelun kayton myo6ta. Osa hoitotydntekijoista
koki, ettei ladkeannostelija ole vaikuttanut ajankayttoon juurikaan, koska saastetty aika kului esimer-
kiksi laitteen tayttoon. Osa koki myds, etta ajankaytollisesti helpotusta oli tuonut ennemminkin an-
nosjakelupalvelun kayttd, minka myaéta laakkeenjako oli vahentynyt. Edelleen yksi asiakas haki 1&ak-
keensa paivittain toimistolta, jolloin hoitohenkildkunta oli sidottu olemaan joka tapauksessa toimis-
tolla tiettyina ajankohtina. Osalla tutkimukseen osallistujista ei ollut kokemuksia aiemmasta laake-

hoidon toteutustavasta, eivatka he talloin osanneet ottaa kantaa ajankayttoon.

“Kéydaén niihin Evondoksiin laittamassa ne ANJALt niin kylla se aika mité sdéastaa me-
nee sitten siihen ja, kun tosiaan ollaan kuitenkin samaan aikaan siela toimistolla, niin

ei se sindnsé aikaa sédastad minusta...”

Hoitohenkilokunta koki kotikayntien laadun parantuneen. Laakeannostelupalvelun myo6ta hoitohen-
kilokunnalla oli mahdollisuus keskittya havainnoimaan oleellisia asioita kotikaynneilla. Kotikayntien
yhteydessa aikaa koettiin olevan enemman keskusteluille seka asiakkaan ja hoitajan véliselle kah-
denkeskiselle ajalle. Aikaisemmin vastaavia kahdenkeskisia tilanteita asiakkaan ja hoitohenkilokun-

nan valillé oli vdhemman tai ei lainkaan, koska toimistolla oli aina 1&sna myds muita ihmisia.

"Me on pystytty jotain muuta tekeméén ja sopimaan jotakin sellaista, ettd kun me kui-
tenkin kdydaan saéanndllisesti niin me pystytédén samalla havainnoimaan. Me ehké

enemman saadaan siind huomattua sellaista ajankohtaista asiaa.”

Laakehoidon turvallisuuteen liittyen nousi esiin ladkkeenantotilanteessa tapahtuvien virhemahdolli-
suuksien ja laakevarastojen minimoimisen nakokulmat. Hoitotyontekijat kokivat Evondos-laakean-

nostelupalvelun olevan turvallinen ladkehoidon toteutustapa. Laakeannostelurobotti varmisti, etta
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annospussit tulevat oikeassa vuorokausijarjestyksessa, eika mahdollisuutta sekaannukselle ollut.

Laakekaapin varastojen minimoimisella pyrittiin varmistamaan, ettei laakkeita paady vaariin kasiin.

"Tydntekija olikin ottanut siitd sen aamuléékkeen ja toinen meni ja otti siité ja oli anta-

vinaan aamulaékkeen, mutta antokin sen iltalddkkeen asiakkaalle.”

"On saatu niité laékkeité tuolta meidén laékekaapista pois, kun sielé on kaikkia psyy-

kenldékkeité ja muita, etta ei kiinnostu vaéréat ihmiset niista laakkeista.”

5.2.3 Hoitohenkilokunnan kokemuksia Evondos-laakeannostelupalvelun kayttoon liit-

tyvista haasteista

Seuraavassa osiossa kasitellaan hoitohenkilokunnan kokemuksia Evondos-ladkeannostelupalvelun

kayttoon liittyvista haasteista.

TAULUKKO 8. Hoitohenkilékunnan kokemuksia Evondos-ldékeannostelupalvelun kéytt6on liittyvisté
haasteista

PELKISTETYT ILMAUK- ALALUOKKA YLALUOKKA
SET
Epévarmuus laékkeenotosta | L&akehoidon toteutukseen
Ladkeannostelurobotin tar- liittyvét haasteet
peellisuus

Ladkehoidon toteutuksessa
la&keannostelupalvelun
kayttoon liittyvat haasteet

Hélytysten aiheuttama
kuormitus
Ongelmatilanteiden aiheut- | Kaytannon tyon haasteet
tama lisaty6
Halytysviestien saavutetta-
vuus

Laakehoidon toteutukseen liittyvia haasteita koettiin [aé@kehoidon toteutumisen arvioinnissa seka laa-
keannostelurobotin tarpeellisuudessa asiakkaalle. Evondos-laakeannostelupalvelun etajarjestelman
avulla hoitohenkilokunta sai tiedon, ottiko asiakas laakkeen laakeannostelurobotista. Kuitenkaan
varmaa tietoa ei ollut siita, ottaako asiakas todellisuudessa laaketta. Talla hetkella 1ddkeannostelu-

robottia kayttavista asiakkaista hoitohenkilokunnalla ei kuitenkaan ollut sellaista kuvaa, etta laakkeita
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jatettaisiin ottamatta, mutta se mahdollisuus oli olemassa. Kun asiakkaat hakivat laakkeet toimis-
tolta, hoitohenkilokunta katsoi vieresta, etta asiakas otti laakkeet suuhunsa. Tosin hoitohenkilokun-
nalla oli kokemuksia myos tapauksista, joissa asiakkaat piilottivat laakkeet suuhunsa ja sylkaisivat

ne pois myohemmin, kun hoitaja ei ollut nakemassa.

"Edelleen on se mahdollisuus, etté otetaan pussi, mutta ei oteta laékkeita. Se val-
vonta siind sitten taysin puuttuu. Minulla on muutaman kerran kdynyt mielessé, kun

katson hdnen mielentilaansa ja psyykettansé, etté ottaako se niité ldékkeita.”

Laakeannostelurobotin tarpeellisuus asiakkaille mietitytti osaa vastaajista. Osan asiakkaista koettiin
hyotyvan selkeasti laitteesta. Osalla sen koettiin olevan turha, koska kaynteja toimistolla oli muutoin-
kin ja asiakkaan kodin etaisyys toimistosta oli lyhyt. Joissain tallaisissa tilanteissa asiakas oli itse

halunnut [a@keannostelurobotin kayttoonsa.

"Asuvat niin Iahelld sita toimistoa, etté olisi sama hakea ne laékkeet siité tai, etta on

osannut sydda ne laékkeet dosetistakin aikanaan, niin minusta on niille ihan turha...”

Laakeannostelupalvelun kaytto koettiin asiakkailla positiivisena asiana. Haasteellisena kuitenkin ko-
ettiin sen aiheuttamat taloudelliset kustannukset asiakkaalle esimerkiksi tilanteissa, joissa asiakkaan
lagkehoito olisi mahdollista toteuttaa myds entisella tavalla. Evondos-laakeannostelupalvelua suo-
taisiin kaytettavan enemman erityisen tuen tarpeessa olevilla asiakkailla. Annosjakelun aiheuttamien
rajoitteiden, kuten laakkeiden lukumaaran, ja taloudellisten kustannusten koettiin kuitenkin rajoitta-
van palvelun kayttoonottoa. Monilla erityisen tuen tarpeessa olevilla asiakkailla taloudenhoito oli
edunvalvonnan alaista ja tulot olivat pienet, mik& hoitohenkilokunnan kokemuksen mukaan moni-

mutkaisti laakeannostelupalvelun kayttdonottoa.
"Kylla aika moni tarvitsisi téllaisen luotettavan systeemin, joka muistuttaa, mutta sitten
ollaankin, ettéd on edunvalvonta ja rahat tiukassa eiké laékkeitakaéan ole sitten kovin

montaa.”

Kaytannon tyon haasteiksi koettiin erityisesti Evondos-ladkeannostelupalvelun kayton alkuvai-

heessa ladkeannostelurobottien ongelmatilanteissa lahettamien halytysten aiheuttama kuormitus ja
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lisaty0. Henkilokunta koki erityisesti alkuvaiheessa halytykset stressaavina. Halytysten koettiin kui-
tenkin vahentyneen alkuvaiheen jalkeen ja niihin oli totuttu kayton myota, eivatka ne aiheuttaneet

enaa stressia.

Suurimpana haasteena ladkeannostelurobotteihin liittyvissa ongelmatilanteissa koettiin halytysvies-
tien saavuttavuus ja valittyminen hoitotyontekijoille. Toimistossa sijaitseva paivystyspuhelin oli ensi-
sijainen ladkeannostelurobottien I&ahettamien halytysten vastaanottopuhelin. Tyontekijoilla oli kay-
tdssaan omat tydpuhelimet, joihin toimiston puhelimesta laitettiin soitonsiirto aamulla ensimmaisen
tydntekijan toimesta. Paivystyspuhelimeen tulevat ladkeannostelurobottien lahettamat halytysviestit
eivat kuitenkaan siirtyneet tyontekijoiden tyopuhelimiin, minka vuoksi halytysviestit eivat tavoittaneet
tyontekijoita. Paivan aikana saapunut halytysviesti saatettiin havaita vasta illalla tydvuoron ollessa
lopuillaan, mika saattoi johtaa tydajan ylittymiseen. Halytysviestien tukitoimena kaytossa olleet ha-
lytysvalmistuspuhelut siirtyivat soitonsiirtona tydntekijan puhelimeen. Varmistuspuhelusta tyontekija
sai iimoituksen, ettd ladkeannostelurobotin toiminnassa oli ongelma. Varmistuspuhelusta ei kuiten-
kaan kaynyt ilmi, kenen asiakkaan la@keannostelurobotista ja mista ongelmasta oli kyse. Tyontekijan
oli nain ollen toimistolta kaytava tarkistamassa tarkemmat ongelmatilannetta koskevat tiedot. Var-
mistuspuhelun tullessa tyontekija saattoi olla kilometrien paassa toimistolta kotikaynnilla, minka
vuoksi halytysviestin valittymisen ongelmat koettiin tyolaina ja turhauttavana. Asiaan viela oltu 10y-

detty ratkaisua, vaikka sita oltiin pohdittu tyoyhteisossa.

5.2.4 Hoitohenkilokunnan kokemuksia Evondos-ladkeannostelurobotin kaytosta

Seuraavassa osiossa kasitellaan hoitohenkilokunnan kokemuksia Evondos-ladkeannostelurobotin

kaytosta ja sen kehittamisesta.
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TAULUKKO 9. Hoitohenkilbkunnan kokemuksia Evondos-lddkeannostelurobotin kéytésté ja sen ke-
hittdmisesté

PELKISTETYT ILMAUK- ALALUOKKA YLALUOKKA
SET

Helppokayttdinen
Yksinkertainen
Ladkeannostelurobotin kdy- |  Ladkeannostelurobotin
ton oppiminen kayttdminen
Koulutus
Evondos tukipuhelin ja Kir- Laakeannostelurobotin
jalliset ohjeet kayttokokemus

Koko

Matkustustila La&keannostelurobotin ke-
Vari hittdminen

Puhedaani

Hoitohenkilokunta koki laé@keannostelurobotin helppokayttoisena. He olivat oppineet robotin kayton
toiselta tydntekijalta ja opettelemalla kayttéa itsendisesti. Laakeannostelurobotin mukana tulleita ku-
vallisia oppaita sekd tukipuhelinta kdytetd@n ongelmatilanteissa herkasti ja nama koettiin hyodylli-
siksi. Osa hoitohenkilokunnasta koki, ettei vield hallitse la@keannostelurobotin kayttoa taysin ja kai-
pasivat kunnollista koulutusta sen kayttoon. Osa puolestaan ei kokenut koulutuksen olevan tarpeel-

linen vaan totesivat kaytannon opettavan parhaiten.

Hoitohenkilokunta kaipasi yhtenevaisesti kehittamista ladkeannostelurobotin matkustustilan kayton
nopeuttamiseen. My6s matkustustilan mahdollistama vuorokausimaara koettiin riittdmattomaksi.
Hoitohenkilokunta avasi usein laakeannostelurobotin ottaakseen laakkeita ulos, matkustustilan hi-
tauden seka vuorokausimaaran riittamattomyyden vuoksi. Laakeannostelurobotin avaaminen oli ai-

heuttanut ongelmatilanteita ja robotissa oli iimennyt vikatiloja sen avaamisen takia.

Muina kehittamiskohteina hoitohenkilokunta nimesti laakeannostelurobotin koon ja painon. Robotin
koettiin olevan raskas nostaa ja kantaa siirtotilanteissa. Toisaalta hoitohenkilokunta koki painavuu-
den olevan osa turvallisuutta, laite koettiin vakaana painonsa ansiosta. Lisaksi hoitohenkilokunta

ideoi robotin eri varivaihtoehtoja ja puheaanen muokkausmahdollisuutta.
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6 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA

Avohoidossa asiakkaan vastuu oman laakehoitonsa toteutuksesta korostuu ja asiakkaan tulee itse
muistaa huolehtia paivittainen [aakityksensa (Hamalainen ym. 2017, 225). Tutkimusten mukaan mo-
nilla kotihoidon asiakkailla on haasteita ladkehoitonsa toteuttamisessa. Merkittavalla osalla asiak-
kaista esiintyy monilagkitysta ja monet asiakkaista kayttavat laakkeita reseptin ohjeista poiketen
(Ellenbecker, Frazie & Verney 2004; Zhang, Meng, Qiu, Yang & Sun 2018; Sorensen, Stokes, Pur-
die, Woodward & Roberts 2005).

Monilaakityksen ohella myds laakehoidon toteuttaminen ohjeista poiketen vaikuttaa asiakkaiden ela-
manlaatuun sita heikentavasti (Zhang ym. 2018, 532). Laakehoitoon sitoutumattomuus ja rutiinien
puute lisdavat riskia terveysongelmien syntyyn (Sorensen ym. 2005, 628). Laakehoitoon sitoutumat-
tomuuden taustalla saattaa olla erinaisia tekijoita kuten laakkeenoton unohtaminen tai tahallinen
kayttamatta jattaminen esimerkiksi sairauden tunnottomuuden vuoksi (Wahlbeck, Hietala, Kuosma-
nen, McDaid, Mikkonen, Parkkonen, Reini, Salovuori & Tourunen 2018, 84-88). Parantamalla hoi-
toon sitoutumista, voidaan parantaa yksilon ja vaeston terveytta, valttaa sitoutumattomuuden aiheut-
tamia yhteiskunnallisia kustannuksia seka parantaa hoitojen kustannusvaikuttavuutta oikean laa-
keannostelun ja ladkehoitoon sitoutumisen myéta. (Aarnio & Martikainen 2016, 48-49.) Kustannus-
ten vahenemisen lisaksi l1adkehoitoon sitoutumisen on todettu vaikuttavan myds positiivisesti ela-
méanlaatuun. Adelufosin, Adebowalen, Abayomin & Mosanyan (2011, 76) tutkimuksen mukaan skit-
sofreniaa sairastavat, |a@kehoitoon sitoutuneet asiakkaat kokivat sosiaalisen tuen saamisen hy-

vaksi, kayttivat vahemman laakkeita ja olivat tyytyvaisempia saamaansa hoitoon.

Mielenterveysasiakkaiden osalta tutkimustietoa laakityksen muistuttajien kaytosta ja sen vaikutuk-
sista ladkehoitoon sitoutumisessa on vahaisesti (Wahlbeck ym. 2018, 84-88). Tutkimukset kuitenkin
viittaavat siihen, etta 1dékeannostelijan kaytto lisaa ladkehoidon saanndllista toteutumista (Henriks-
son, Tyden, Haijer & Wadstrom 2015; Stip, Vincent, Sablier, Guevremont, Zhornitsky & Tranulis
2013; Velligan, Diamond, Mintz, Maples, Li, Zeber, Ereshefsky, Lam, Castillo & Miller 2007), paran-
taa ladkehoitoon sitoutumista ja vahentaé sairauden pahenemisvaiheita (Velligan ym. 2007, 489).

Tassa tutkimus ja kehittamistyossa erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden la@kehoidon haasteiden
todettiin liittyvan laakehoidon toteutumisen epavarmuuteen. Asiakkaat kokivat, etta esimerkiksi
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psyykenlaakkeiden kayton aiheuttamat haittavaikutukset vaikuttivat laakehoidon kayttamatta jatta-
miseen. Laakehoidon epasaanndllisen toteutumisen taustalla esiintyi myds muistamattomuutta, aloi-
tekyvyttomyytta ja haluttomuutta ottaa la@kkeita. Asiakkailla kaytossa oleva Evondos-laakeannoste-
lurobotti huolehtii, etta laake otetaan oikeaan aikaan ja oikealla tavalla. Etahoitojarjestelman avulla
hoitohenkilokunta pystyy seuraamaan asiakkaan laékehoidon toteutumista reaaliajassa. (Evondos
2019b; Evondos 2019c, viitattu 29.3.2019.)

Asiakkaat kokivat Iadkeannostelurobotin kayton helppona ja yksinkertaisena. Ongelmatilanteissa he
olivat yhteydessa hoitohenkilokuntaan ja luottivat hoitohenkilokunnan kykyyn ratkaista ongelmatilan-
teet. La&keannostelurobotin rikkoutuminen ja siita valiaikaisesti johtuvat muutokset 1aakehoidon to-
teutuksessa olivat asiakkaille pettymys. Tama viittaa siihen, etta itsenaisyys seka oman laakehoidon
toteutukseen osallistuminen ovat erityisen tuen tarpeessa oleville asiakkaille tarkeita elamanhallin-

taan ja -laatuun liittyvia tekijoita.

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa hoitohenkilokunta arveli laakehoidon saanndllistymisen
myota asiakkaiden psyykkisen voinnin tasaantuneen, mika nakyi muun muassa hoitohenkilokuntaan
kohdistuneiden uhkausviestien ja terveydenhuollon palveluiden kayton vahenemisena. Evondos
Oy:lta kayttoon saadun tilastoraportin mukaan Evondos-laitteet ovat tarjonneet asiakkaille 1.1.2019-
1.12.2019 valisena aikana yhteensa 4206 |aakepussia, joista 99,9 % on otettu oikeaan aikaan. Ti-
lastoinnin aikana kaytossa on ollut viisi laitetta eli yksi enemman kuin tutkimuksen toteutushetkella
(Koivumaki, sahkoposti 14.1.2020). Tilasto antaa viitteita laékehoidon onnistuneesta ja saannolli-
sesta toteutuksesta. Laakeannostelupalvelu toimii myds tyokaluna hoitohenkilokunnalle laékehoidon
saannollisen toteutumisen arvioinnissa (Stip ym. 2013, 1-6). Tahan tutkimukselliseen kehittamistyd-
hon osallistunut hoitohenkildkunta koki kuitenkin haasteelliseksi todellisen 1d&kehoidon toteutumisen
seurannan laakeannostelupalvelua kaytettdessa, kasvotusten tapahtuvaan laakkeenantoon verrat-

tuna.

Tekniikan kehitys on tuonut mukanaan toimintakykya lisaavia apuvalineita (Manninen & Pihko 2012,
155-156). Teknologian k&ytdn avulla voidaan voimaannuttaa asiakkaita, jotka arvostavat itsendisyyt-
taan (Nakrem, Solbjar, Pettersen & Kleiven 2018). Tahan tutkimukselliseen kehittdmistydohon osal-
listuneet asiakkaat kokivat ladkeannostelurobotin luotettavana ladkehoidosta muistuttajana. Laake-
hoidon toteutus koettiin huolettomana, kun ei tarvitse miettia onko laakkeen ottanut vai jattanyt otta-
matta. Tieto laakkeen ottamisesta tai ottamatta jattamisesta valittyy automaattisesti hoito-organisaa-
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tiolle (Evondos 2019b; Evondos 2019c, viitattu 29.3.2019) ja asiakkaat olivat tasta tietoisia. Asiak-
kaat olivat tyytyvaisia saadessaan itse huolehtia laakehoidostaan ja sen myodta saavuttamastaan
itsenaisyydesta. Erityisen tyytyvaisia asiakkaat olivat hoitajien aikatauluista vapautumiseen ja mah-

dollisuuteen toteuttaa ladkehoitoa kotona turvallisesti.

Kehitysvammalain (L519/1977, §42) mukaan erityishuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon eri-
tyishuollossa olevan henkilon yksildlliset tarpeet ja hanelle on turvattava mahdollisuus osallistumi-
seen ja vaikuttamiseen omissa asioissaan. Iltsenaista suoriutumista seka itsemaaraamisoikeutta tue-
taan ja edistetaan asianmukaisin kalustein, valinein ja tilaratkaisuin. Yksil6llisesti suunniteltujen pal-
velujen avulla ymparistda voidaan mukauttaa siten, etta kehitysvammaisella henkilolla on mahdolli-
suus kayttaa hanella olevia taitoja ja kykyja. (Manninen & Pihko 2012, 155-156.) Evondos-ladkean-
nostelupalvelun k&yttd mahdollisti asiakkaiden yksildllisten tarpeiden huomioinnin. Asiakkailla on
mahdollisuus sopeuttaa laakehoidon toteutus omiin rutiineihinsa vaikuttamalla esimerkiksi laakean-
nostelurobotin sijoitteluun asunnossa. Elamanhallinnan kannalta oleelliset osa-alueet itsenaisyys ja
osallistuminen omaan hoitoon mahdollistuivat Iaakeannostelupalvelun avulla ilman, etta silla oli mer-
kittavia vaikutuksia asiakkaan sosiaalisiin suhteisiin tai likuntatottumuksiin. Laakehoidon kuormi-
tuksen vahenemisen myota asiakkaat ovat tyytyvaisempia, mika on vaikuttanut positiivisesti myos
hoitohenkilokunnan ja asiakkaan valiseen suhteeseen. Laakehoitoon sitoutuneiden asiakkaiden on

todettu olevan tyytyvaisempia saamaansa hoitoon (Adelufosi ym. 2019, 76).

Hoitohenkilokunnan kokemusta laakehoidon turvallisuudesta heikensi epaily laakkeiden paatymi-
sesta ulkopuolisille. Uosukaisen, Pentikéisen & Tacken (2013, 143-147) tekemasséa tutkimuksessa
henkilokunta koki laakeannostelijan kayton turvalliseksi menetelmaksi paihdeasiakkaiden laakkei-
den sailytyksessa, mutta he eivat uskoneet ladkeannostelijan pystyvan estdmaan laakkeiden vaa-
rinkayttda. Tahan tutkimukselliseen kehittamistyohon osallistuneet hoitajat kokivat 1d&dkeannostelu-
robotin kayton turvallisena tdmanhetkisilla erityisen tuen tarpeessa olevilla asiakkailla. Kaytossa
oleva Evondos-ladkeannostelurobotti lukitsee ottamatta jatetyn laakkeen erilliseen, lukittuun sailiédn
ellei 1a8ketta oteta muistutuksista huolimatta (Evondos 2019b, viitattu 19.12.2019), lisaten osaltaan

laakehoidon turvallisuutta.
Laakeannostelijan kayton on todettu pienentavan virheellisten ladkeannostelujen mahdollisuutta

(Bardage, Ekedahl & Ring 2014). Tahan tutkimukselliseen kehittdmistyéhdn osallistunut hoitohenki-

|6kunta koki ladkeannostelurobotin pienentavan riskia laakkeiden virheellisiin annosteluihin, esimer-
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kiksi annosjakelupussien sekaantumisen riskin pienenemisen myota. Myos esimiestason toive laa-
kevarastojen vahenemisesta toteutui laakeannostelupalvelun myota, lisaten laakehoidon turvalli-

suutta.

Hoitohenkilokunnan kokemukset laakeannostelupalvelun vaikutuksista ajankayttoon ja tyonkuvaan
vaihtelivat. Laakehoidossa kaytettavien laitteiden yhtena tarkoituksena on vahentaa ammattilaisten
tyonkuormitusta (Inkinen ym. 2016, 63). Teknologian kaytté nahdaan luotettavana apuvalineena ar-
jen perustehtavissa kuten ladkkeiden annostelussa ja ladkkeenoton muistutuksessa. Teknologian
ajatellaan parantavan sosiaalista elamaa vapauttamalla aikaa ihmisten valiseen vuorovaikutukseen.
(Lehoux & Grimard 2018, 330-337.) Osa tutkimukseen osallistuneista hoitajista koki, etta aikaa jaa
ladkeannostelupalvelun kayton my6ta enemman muuhun tydhon kuten tukikéynteihin seka kiireet-
tdméaan vuorovaikutukseen ja keskusteluun asiakkaan kanssa. Osa kuitenkin koki, etta saavutettu
ajankaytollinen helpotus kuitenkin kului esimerkiksi Iadkeannostelurobotin tayttdihin ja robotin lahet-
tamiin halytyksiin vastaamiseen. Osa my6s koki, ettd ladkehoitoa oli helpottanut apteekin annosja-
kelupalvelu, minka myota laakkeenjako oli vahentynyt, ei niinkaan laékeannostelupalvelun kayttoon-
otto. Annosjakelupalvelun kaytto edellyttaa kuitenkin, etta asiakkaalla on useita laakkeita kaytossa
paivittain (Inkinen ym. 2016, 63), joten kaikki asiakkaat eivat sovellu asiakkaaksi. Edelleen yksi asia-

kas haki laakkeet toimistolta, joten hoitohenkilokunta oli aikataulullisesti sidottu toimistolla oloon.

Seka asiakkaat etta hoitohenkildkunta kokivat Iadkeannostelurobotin helppokayttdisena ja yksinker-
taisena kayttaa. Hoitohenkilokunta piti kirjallisia ohjeita seka Evondos-tukipuhelinta hyvina ja niita
kaytettiin herkasti ongelmatilanteissa. Asiakkaat puolestaan luottivat hoitohenkilokunnan kykyyn rat-
kaista laitteeseen liittyvat ongelmatilanteet. Hoitohenkilokunta oli oppinut ladkeannostelurobotin kay-
ton kayttokoulutuksen kayneeltd tydkaveriltaan. Osa hoitohenkildkunnasta koki tarvitsevansa kun-
nollista koulutusta ladkeannostelurobotin kayttoon. Tydnantajan tulisi yhdessa tyontekijan kanssa
huolehtia, etta terveydenhuollon laitetta kayttavalla hoitohenkildstolla on riittdva koulutus laitteen tur-
valliseen kayttoon liittyen (L629/2010, §24, §26).

Laakeannostelupalvelun kayttdon liittyi hoitohenkildkunnan kokemusten mukaan myos haasteita.
Laakeannostelurobotin tarpeellisuutta osalle asiakkaista kyseenalaistettiin. Osalle asiakkaista laa-
keannostelurobotti koettiin turhaksi ja koettiin, etta siita koitui asiakkaalle tarpeettomia taloudellisia
menetyksia. Toisaalta hoitohenkilokunta soisi Iadkeannostelupalvelua olevan kaytossa enemman,
mutta taloudellisten tekijoiden vuoksi se ei kaikille asiakkaille ollut mahdollista.
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Laakeannostelupalvelun kayttoon liittyvia haasteita ilmeni tyopaikan toimintatapoihin liittyen, haly-
tysviestien saavutettavuudessa ja siihen liittyvien ongelmatilanteiden aiheuttamien lisatoiden hoita-
misessa. Myos laakeannostelurobotin matkustustilan kayton koettiin olevan hidas. Naihin haasteisiin
haettiin ratkaisua kehittamistyoosiossa jarjestetyssa osallistavassa kehittamistyopajassa, joka toteu-
tettiin yhteistyossa toimeksiantaja Evondos Oy:n edustajan kanssa. Halytysviestien tavoittavuus on
keskeista laakehoidon turvallisuuden takaamiseksi. Evondos tilastoraportin mukaan halytyksia oli
tarkasteluaikavalilla 1.1.2019-1.12.2019 tullut yhteensa 73, mika on melko vahainen maara. Yleisim-
min halytykset koskivat laékkeiden loppumista tai, ettd ne olivat loppumassa, jolloin tayttd saattoi
olla jo suunnitteilla, mutta halytys oli ehtinyt tulla. Lisaksi ei yhteytta- halytyksia oli tullut ynteensa 21.
Ei yhteytta-halytykset saattoivat johtua esimerkiksi matkapuhelinverkon hairidista tai vastaanottavan
laitteen sulkemisesta. Tallaisissa tilanteissa tiedot voivat siirtya etahoitojarjestelmaan viiveella,
vaikka la@keannostelulaite toimiikin normaalisti. (Koivumaki, sahkopostiviesti 14.1.2020) Hoitohen-
kilokunta koki, etta halytysten aiheuttama lisaty6 aiheutti aluksi hoitohenkilokunnalle stressia. Haly-
tysten maaran ja niiden aiheuttaman stressin koettiin vahentyneen laitteen oltua kaytossa pidem-
paan. Muina kehittamisaiheina hoitohenkilokunta nosti esiin laakeannostelurobotin ulkoisia ominai-

suuksia kuten koko, vari ja puheaani.
Tutkimustulosten valmistuttua kehittamistyopajan aihealueet tarkentuivat. Kehittamistyopajalla

haluttiin saavuttaa konkreettista hyotya hoitotyontekijoiden esiin tuomien haasteiden ja ongelmien

ratkaisemiseksi.
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7 KEHITTAMISTYOPAJA

TyOpaja pidettiin tammikuussa 2020 ja siihen osallistui tutkimuksellisen kehittdmistyon tekijan lisaksi
kaksi hoitohenkilokunnan edustajaa seka Evondoksen edustaja Skype-yhteyden valityksella.
Kehittamistyopaja aloitettiin kuulumisten vaihdolla seka osallistujien esittelylla, jonka jalkeen
esiteltin  tutkimustulokset ~ tyopajaan  osallistujille. ~ Ennen  tutkimustulosten  esittelya
hoitohenkilokunnan edustajia pyydettiin vield kiinnittdmaan huomiota tulososiossa analyysin myo6ta
muodostuneiden paatelmien yhdenmukaisuuteen heidan kokemuksiinsa nahden, tutkimustulosten

luotettavuuden peilaamiseksi.

Seuraavissa osioissa kasitelladn kehittamistyOpajassa kasiteltyja hoitohenkildkunnan kokemia

kehittamistarpeita seka kehittamistyopajan tulokset.

7.1 Kaytannon tyon haaste: halytysviestin saavuttavuus ongelma

Tutkimustuloksista kaytannon tyon haasteeksi esiin tulleet ongelmat halytysviestien saavutettavuu-
dessa oli konkreettinen pulma, johon tyopajassa haettiin ratkaisua. Evondos-ladkeannostelurobot-
tien halytysviestit on osoitettu yksikon paivystyspuhelimeen, jota sailytetaan toimistolla. Tyontekijoi-
den tyonkuva on kuitenkin vaihteleva ja he tyoskentelevat paljon toimiston ulkopuolella. Halytysvies-
tin jalkeen jarjestelma soittaa varmistuspuhelun, joka kylla tavoittaa tydntekijan myos kotikaynnilla.
Puhelusta ei kuitenkaan selvia, kenen laitteesta on kyse ja mika on halytyksen syy, joten tyontekijan

on mentava toimistolle tarkistamaan asia. Tama aiheuttaa lisaty6ta hoitotyontekijoille.

Kehittamistyopajassa tarkoituksena oli hyddyntda aivoriihimenetelmada ongelmien ratkaisussa,
mutta osallistujien vahaisen maaran vuoksi paadyttiin aihetta ratkoa keskustelemalla ja eri vaihtoeh-
toja pohtimalla yhdessa typajaan osallistujien kesken. Tydpajaan osallistujia motivoitiin ideoimaan
ja pohtimaan eri ratkaisuvaihtoehtoja ongelmiin tuomalla esiin halytysviestien saavuttavuus ongel-
man merkitys turvallisen |&@kehoidon toteuttamisen ndkdkulmasta. Kehittamistydpajan pitdja oli

muotoillut ongelman valmiiseen kysymysmuotoon:

Miten halytysviesti saadaan tulemaan suoraan vuorossa olevalle hoitajalle? Ratkaisuvaihtoehtoja
keskustelun ja pohdinnan jalkeen ilmeni kolme:
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e Paivystyspuhelimen kuljettaminen mukana
o Porrastettu halytysviestirinki

e Mobiilisovellus

Tyontekijat pohtivat yhtena ongelman ratkaisuvaihtoehtona péaivystyspuhelimen kuljettamista mu-
kana tydvuoron aikana. Kaytannon tyon toteutuksen kannalta ongelmalliseksi tassa ratkaisuvaihto-
ehdossa koettiin riski siita, etta puhelin jaa tyontekijan taskuun ja kulkeutuu vahingossa kotiin. Osal-
listujat totesivat, etta toimistolla puhelinta tarvittiin harvoin. Toisaalta, mikali toimistolla tulee tarve

kayttaa puhelinta, on paivystyspuhelin hyva olla kaytettavissa.

Evondoksen edustaja ehdotti tyontekijoiden henkilokohtaisten tyopuhelinten lisaamista jarjestel-
maan. Talloin halytysviesti kulkisi kaikille viidelle tyontekijalle ja heista ensimmainen, jolla on mah-
dollisuus halytykseen vastata, ottaisi asian hoitaakseen. Tata mahdollisuutta pohdittiin pitkaan. Vii-
vetta halytysviestin vastaanottamiseen ei tulisi juurikaan, viestin siirtyessa viiveettomasti seuraavan
tyontekijan puhelimeen, mikali siihen ei reagoida. Tassa ratkaisuvaihtoehdossa tyopajaan osallistu-
neissa tyontekijoissa epavarmuutta kuitenkin aiheutti tyontekijoiden vaihtelevat tyonkuvat ja vuoro-
tyon vaikutukset halytysviestien kulkuun. Esimerkiksi, jos ensimmaisella halytysketjun jasenella on
vapaapaiva, viesti siirtyy seuraavalle halytysketjun vaihtoehdolle. Han puolestaan saattaa olla esi-
merkiksi kotikaynnilla eika valttamatta ehdi huomata tai kuitata viestia tarpeeksi nopeasti. Talloin
halytysviesti siirtyy kolmannelle halytysringissa olevalle, joka taas saattaa olla esimerkiksi vuosilo-
malla. Esimerkin kaltaisessa tilanteessa halytysviesti saattaa tavoittaa vastaajansa vasta viidennen
tyontekijan kohdalla. Lisaksi tyontekijat pohtivat halytysviestin kuittaamista tydn ohessa, jos tyonte-
kija ei ehdi kuitata halytysta ja viesti ehtii mennd jo seuraavalle. Lopulta tilanne voi olla sellainen,
ettei kukaan halytysketjun jasen voi olla varma onko joku toinen jasen ottanut jo asian hoitaakseen.
Toinen vaihtoehto on se, ettd useampi halytysketjussa hoitaa samanaikaisesti samaa asiaa. Haly-
tysringin laajentaminen vaatisi huolellista yhteisten pelisaantojen luomista halytysviestien vastaan-

ottoon liittyen viestien vastaanottajien keskuudessa.

Kolmantena ratkaisuvaihtoehtona pohdittin Evondos mobiilisovelluksen kayttoa. Talloin halytys-
viesti tulee normaalisti paivystyspuhelimeen, joka on toimistolla ja entiseen tapaan varmennepuhelu
tavoittaa tyontekijan. Tyontekija voi talloin kuitata halytyksen puhelun perusteella ja taman jalkeen
mobiilisovelluksen kautta han padsee nakemaan, kenen asiakkaan laitteesta on kyse ja mita halytys

koskee. Tarvittaessa tyontekija voi valittaa viestin myos toiselle hoitajalle. Paaperiaatteena kuitenkin
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pidettiin, etta halytyksen kuittaaja vastaa ladkeannostelurobotin halytyksen aiheuttavan ongelmati-
lanteen korjaamisesta. Osallistujat latasivat mobiilisovellukset tydpuhelimiinsa tydpajan aikana ja

saivat tarkastella nakymaa, jonka totesivat olevan yksinkertainen.

Pohdintojen ja yhteenvedon jalkeen tyOpajassa tultiin siihen tulokseen, etta hoitotyontekijat testaavat
mobiilisovelluksen toimivuutta kaytannossa halytysviestin saavuttavuusongelman ratkaisuvaihtoeh-
tona. Tydpajaan osallistuneeseen tyontekijaan otettiin yhteytta viikon kuluttua tyopajasta ja hanelta
tiedusteltiin, millainen vastaanotto tyoyhteisossa mobiilisovelluksella oli ollut halytysviestin saavut-
tavuusongelman ratkaisemisessa. Lisaksi tiedusteltiin, olivatko tyontekijat kokeilleet ratkaisun toimi-
vuutta kaytanndssa. Osa tyontekijoista oli kuitenkin parhaillaan lomalla, ja yksikkdon oli tullut uusia
tydntekijoita, joten asia oli viela aluillaan. Mobiilisovelluksen laajempi kayttdonotto oli kuitenkin suun-
nitteilla. Myoskaan halytyksia ei ollut viela tullut, eika taten mobiilisovelluksen toimivuutta ollut paasty

viela testaamaan kaytanndssa.

7.2 Kehittamistarve: matkustustilan nopeuttaminen

Toinen hoitohenkilokunnan esiin nostama kehittamistarve oli laakeannostelurobotin matkustustilan
hitaus. Laakeannostelurobotin matkustustilaa kaytetaan, kun asiakkaalle annetaan esimerkiksi lo-
mamatkalle hanen paivittaislaakityksensa mukaan. Matkustustilassa asiakkaan laakkeiden ottami-
nen on hidas prosessi. Useamman paivan laakeannospussien ottaminen laakeannostelurobotista
kestaa useita minuutteja per laakeannospussi. Evondoksen edustaja selvitti [aakeannospussien
syottonopeuden hitauden liittyvan siihen, etta jarjestelma rekisterdi jokaisen pussin jarjestelmaan
matkustustilassa otetuksi. Annospussien tiedon luku ja tiedon valittyminen vievat aikaa. Kehittamis-
tyopajaan osallistuneet kasittelivat tatd ongelmaa yhdessa Evondoksen edustajan kanssa Skype-
yhteyden valityksella. Vaikka varsinaista nopeutusta matkustustilaan ei talla hetkella ole saatavissa,
esiteltiin tydntekijoille matkustustilan ajastaminen internetin valityksella. Internetin valityksella 1aa-
keannostelurobotin voi ajastaa valmiiksi syottdmaan laakeannostelupusseja asiakkaan kanssa yh-
teistydsséd, iiman ettd tydntekija on fyysisesti asiakkaan luona. Tallin hoitotyontekija voi ajastaa
matkustustilan kayton internetissa ja asiakkaan tehtavana on kuitata laitteen naytolta laakkeiden
syoton aloittaminen. Laite ilmoittaa, kun kaikki la@kkeet on syotetty ja ne ovat valmiina otettaviksi
mukaan. Matkustustilan etakaytto edellyttaa, etta asiakas perehdytetaan laékeannostelurobotin tur-

valliseen kayttoon. Lisaksi ennen etékayton aloittamista tulee varmistaa asiakkaan laakeannostelu-
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robotin kayton osaaminen. Tyontekijat arvioivat, etta ainakin yksi asiakkaista varmasti hallitsisi itse-
naisen matkustustilan kayton ajastuksen avulla. Matkustustilan voi ajastaa myos toistuvaksi, mikali

asiakkaalla on tarve saada saannollisin valiajoin [aakkeet mukaan laakeannostelurobotista.

Matkustustilan lisaksi tyontekijat kavivat Evondoksen edustajan kanssa lavitse etajarjestelman
avulla tarvittaessa suoritettavia toimintoja, kuten ladkkeen syoton keskeyttaminen esimerkiksi tilan-
teissa, joissa asiakas on joutunut sairaalaan. Tyontekijoilla oli myds mahdollisuus kysya ja keskus-
tella Evondoksen edustajan kanssa muista mieltaan askarruttavista asioista tyopajan lopuksi.

Tyopajan paatyttya tyontekijoilta kysyttiin vield ajatuksia kehittdmistydpajasta, millaisia ennakko
odotuksia heilla oli tydpajaan liittyen ja millaisia ajatuksia heilla oli tydpajan jalkeen. Tyontekijat suh-
tautuivat lahtokohtaisesti myonteisesti kehittamistyopajaan ja kokivat sen annin hyodyllisend. Koska
tyontekijoita paikalle paasi ainoastaan kaksi, siirtyy tieto heidan valityksellaan tydyhteisdon. Tyopa-
jaan liittyen ja siella kasitellyista aiheista seka lopputuloksesta lahetettiin sahkdpostiviesti myods alu-

een Evondos-ladkeannostelupalvelun yhteyshenkildlle.
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8 POHDINTA

Tutkimusprosessin edetessa pohdittiin asiakkaista kaytettavaa iimaisua ja paadyttiin kayttamaan
asiakkaista kasitetta erityista tukea tarvitsevat asiakkaat. Kasitteen valintaa ohjasi pyrkimys siihen,
etta kasite ei leimaa asiakasryhmaa minkaan tietyn ominaisuuden tai sairauden vuoksi. Lisaksi py-
rittiin kayttdmaan kasitetta, jota ei koeta loukkaavana ja, joka on virallisesti maaritelty myos sosiaa-
lihuoltolaissa (L1301/2014, §3, viitattu 14.1.2020).

Seuraavissa osioissa kasitellaan tutkimuksellisen kehittdmistyon eettisyytta ja luotettavuutta seka

jatkotutkimusaiheita.

8.1 Tutkimuksellisen kehittamistyon eettisyys

Tutkimuksen luotettavuus, uskottavuus ja eettinen hyvaksyttavyys edellyttaa, etta tutkimus tehdaan
hyvaa tieteellista kaytantéa noudattaen (Launis 2007, 82). Hyva tieteellinen kaytanto -ohjeiden lah-
tokohtana on, etté eettisesti hyva tutkimus ja tieteen laatu kulkevat kasi kadessa (Makinen 2006, 24-
25). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksen (2012, 6-7) mukaan tieteentekijoiden tulee
noudattaa tiedeyhteison noudattamia toimintatapoja. Tiedonhankinnassa tulee soveltaa tutkimuksen
mukaisia eettisesti kestavia menetelmia. Tutkimusryhman jasenten roolit, vastuut ja velvollisuudet,
tulee olla maariteltyna ennen tutkimuksen aloitusta. Muita tutkijoita ja heidan toitaan tulee kunnioittaa
ja antaa muiden saavutuksille niille kuuluva arvo seka merkitys omassa tutkimuksessa ja tuloksia
julkaistaessa valttdmalla plagiointia. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi tulee olla yksi-
tyiskohtaista ja tieteelliselle tiedolle asetetut vaatimukset tayttavaa. Tutkimuksessa ja sen arvioin-
nissa tulee noudattaa avoimuutta tuloksia julkaistaessa. Vastuu hyvan tieteellisen kaytannén nou-
dattamisesta on ensisijaisesti tyon tekijalla (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2020,
viitattu 14.1.2020).

Tutkimussuunnitelman valmistuttua, ennen varsinaisen tutkimustyon alkamista, solmittiin yhteisty6-
sopimus Evondos-palvelutarjoajan kanssa ja anottiin tutkimuslupa. Tutkimusprosessin aikana oh-
jausta saatiin Oulun ammattikorkeakoulun ohjaavalta opettajalta, toimeksiantajalta seka tyoela-
maedustajilta. Eettisyyden huomiointi koko prosessin ajan oli keskeisessa asemassa. Tutkimukseen
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osallistujien erityisen haavoittuvan aseman vuoksi tutkimusetiikka nousi esille jo heti aiheen tarken-
tuessa ja sen tuomia haasteita punnittiin ennakkoon yhdessa ohjaavien opettajien kanssa. Myos

tarvetta eettiselle ennakkoarvioinnille pohdittiin.

Tutkimussuunnitelma, tiedote tutkimukseen osallistujille ja suostumuslomake olivat keskeisessa
asemassa tutkimuksen eettisessa ennakkoarvioinnissa (Launis 2007, 83). Tutkimukseen osallistu-
vat asiakkaat olivat tydelamaedustajan mukaan kykenevia antamaan tietoon perustuvan suostumuk-
sen tutkimukseen osallistumiseen itsenaisesti, joten ennakkoarvioinnin tarpeen maaritelma ei tayt-
tynyt (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja 3/2019, viitattu 14.1.2020). Tutkimuksellisen ke-
hittamistyon raporttiin on liitetty nahtavaksi tutkimukseen osallistuijille lahetetty tiedote (lite 1) seka
suostumuslomake (liite 2), jotka on laadittu lainsaadantoon seka tutkimusetiikkaan pohjautuen. Tie-
dotteesta tutkimukseen osallistuvat saivat tietoa tutkimukseen osallistumisesta, osallistujan oikeuk-
sista, tutkimuksen tarkoituksesta, ja siind kaytettavistd menetelmistd (Turku Clinical Research
Centre, viitattu 21.12.2018). Tutkimukseen osallistuijilla oli mahdollisuus ottaa yhteys tutkimukseen
littyen joko tutkijaan tai tarvittaessa lisatietoa tutkimuksesta sai myds tukiasumisen ohjaajilta, mah-
dollisimman matalan yhteydenottokynnyksen luomiseksi. Yhteydenottoja ei tasta huolimatta tullut.
Suostumuslomakkeet ja tiedotteet tutkimukseen liittyen valitettiin hoitoyksikén esimiehelle, joka va-

litti ne edelleen hoitohenkilokunnalle ja hoitohenkilokunta valitti ne edelleen asiakkaille.

Tyoelamaedustajaa konsultoitin mahdollisten tutkimukseen osallistumiseen liittyvien erityislupien
tarpeesta, kuten asiakkaiden edunvalvojien tai omaisten suostumus tutkimukseen osallistumiseen.
Tyoelamaedustajan mukaan kaikki asiakkaat kykenevat kommunikoimaan puheella tai vaihtoehtoi-
sella kommunikaation menetelmalla ja nain kykenevat ilmaisemaan oman suostumuksensa. Koska
asiakkaille on mydnnetty edunvalvonta koskien taloudellisten asioiden hoitoa, ei laajennettuna, tyo-
eldméedustaja ei nahnyt tarvetta suostumuksen pyytamiseen muilta kuin asiakkailta. Hoitohenkil6-
kunta jarjesti asiakkaiden kanssa haastattelutilanteet ja asiakkaat saivat valita itselleen sopivimmat

toteutus ajankohdan seké& paikan, jossa haastattelu suoritettiin.

Ihmisen haavoittuvuus, haavoittuvuuden tunnistaminen, ihmisen inhimillinen kohtaaminen ja hyvak-
syminen korostuvat hoitotyon etiikassa. lhmisarvo ja sen kunnioittaminen joutuvat erityisesti koetuk-
selle silloin, kun ihminen tarvitsee tavanomaista enemman muiden apua ja tukea. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2010, 10.) Tutkimukseen osallistuneet erityisen tuen tarpeessa olevat asiakkaat tuli
huomioida erityisesti heidan haavoittuvan aseman vuoksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a,
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viitattu 29.4.2019). Tutkimukseen osallistujia rekrytoidessa huomioitiin oikeudenmukaisuus tutki-
mukseen osallistujien valinnassa, pyynto tutkimukseen osallistumiseen valitettiin kaikille erityisryh-
man asiakkaille, joilla Evondos-laakeannostelupalvelu silla hetkella oli kaytossa ja sille henkilokun-
nalle, joka laakehoidosta huolehtii. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, tutkimukseen
osallistujilla oli missa tahansa tutkimuksen vaiheessa mahdollisuus keskeyttaa osallisuutensa, il-

moittamatta syyta. Tutkimukseen osallistuminen oli ilmaista. (M&kinen 2006, 77-102; 147.)

Tutkimuksen mahdollisia riskeja ja haittoja arvioitaessa lahtokohtana olivat ihmistieteiden eettiset
periaatteet, jotka koskevat muun muassa tutkimukseen osallistujien itsemaaraamisoikeutta seka va-
hingoittamisen valttamista (Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pietila, Sa-
lantera, Vehvildinen-Julkunen & Astedt-Kurki 2012, 30). Tutkimukseen osallistujia kohdeltiin inhimil-
lisesti, luottamuksellisesti, yksityisyys huomioiden, rehellisesti seka itsemaaraamisoikeutta kunnioit-
taen. Tutkimukseen osallistuminen tai osallistumatta jattdminen ei vaikuta asiakkaan saamaan hoi-

toon.

Tutkimusaineiston keruussa noudatettiin perustuslaissa saadettya yksityisyyden suojaa (L731/1999,
§10). Aineisto kasiteltin anonyymisti. Haastattelutilanteessa haastateltavia pyydettiin kertomaan
etunimi, luontevan keskustelun aikaansaamiseksi. Tutkimukseen osallistujia tiedotettiin anonymitee-
tista ja siita, etta tutkimusraportissa ei kayteta nimia tai muita tietoja, joista heidat voitaisiin tunnistaa.
Tutkimuksellisen kehittamistyon raportissa kaytetyista suorista lainauksista eli sitaateista on pyritty
poistamaan maantieteelliset puhekielen erityispiirteet, joiden perusteella tutkimukseen osallistunei-
den anonymiteetti saattaisi vaarantua. Sitaattien taydellista yleiskielelle kaantamista haluttiin kuiten-
kin valttaa, aineiston autenttisuuden esiin tuomiseksi. Haastatteluissa ei keskusteltu muiden tutki-
mukseen osallistujien osallisuudesta tutkimukseen tai heidan haastattelutilanteistaan. Osa tutkimuk-
seen osallistuneista asiakkaista oli kuitenkin tietoisia toisista tutkimukseen osallistujista ja heidan

henkildllisyydestaan, tutkimukseen osallistuneiden keskinadisesti kaytyjen keskustelujen takia.

Tutkimusaineisto kerattiin tieteellisesti hyvaksyttya menetelmééa, teemahaastattelua, kayttaen (Ryy-
nanen & Myllykangas 2000, 75-93) ja kasiteltiin tietosuojalainsdadanndn (L1050/2018) seka henki-
I6tietolain (L523/1999) mukaisesti. Tutkimukseen osallistujia informoitiin haastattelun nauhoituk-
sesta my6hempaa litterointia varten. Tutkimusdataa kasiteltiin siten, ettei ulkopuolisilla ollut mahdol-
lista kuulla nauhoitteiden sisaltoa eika ulkopuolisilla ollut mahdollisuutta saada nauhoitteita hal-
tuunsa. Aineisto havitettiin tutkimus- ja kehittamistehtavan valmistuttua (L523/1999.) Henkilotietolaki

edellyttad myos vaitiolovelvollisuutta. Adninauhoitteiden sisélldista ei ole keskusteltu ulkopuolisten
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kanssa siten, etta yksittainen henkilo olisi tunnistettavissa. Aineiston kasittely on suoritettu nimetto-
mana. (Makinen 2006, 148-149.)

Tutkimukseen osallistujat ovat entuudestaan tuntemattomia tutkijalle, eika tutkijalla ole aikaisempaa
sidosta Evondos-palveluntarjoajaan. Tutkimustyon prosessissa pyrittiin jatkuvaan avoimeen, objek-
tiiviseen ja puolueettomaan aiheen tarkasteluun. Tutkimustulokset tuotiin esiin rehellisesti, ilman en-
nakko-odotuksia tai -luuloja. (Ryynanen & Myllykangas. 2000, 75-93.) Tutkimustulosten luotettavuus

ja yleistettavyys olivat keskeisia eettisia periaatteita, joita pohdittiin tutkimusprosessin edetessa.

Ennen lopullisen tyon tarkastajille 1ahettdmista opinnaytetyo tarkistutettiin plagiaatintunnistusjarjes-
telmassa tyon alkuperaisyyden, lahdeviittausten oikeellisuuden seké tekijanoikeuslain toteutumisen
varmistamiseksi. Tutkimustulosten jakamisesta Oulun ammattikorkeakoulun internet-sivustolla, on
tiedotettu asiakkaille ja henkilokunnalle jaetussa tiedotteessa. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineu-
vosto Arene ry 2020, viitattu 14.1.2019.)

8.2 Tutkimuksellisen kehittamistyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselitteisia ohjeita. Tutkimusta
arvioidaan kokonaisuutena ja tutkimuksen sisainen koherenssi eli johdonmukaisuus on keskeista.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 163.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkija itse on suuressa roolissa luotet-
tavuutta arvioitaessa. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa myos tutkimusprosessin luotettavuus,
tutkimusanalyysin arvioitavuus ja toistettavuus ovat merkittavia tekijoita. (Eskola & Suoranta 1998;
Hirsjarvi ym. 2009, 231-233.) Seuraavassa kuviossa havainnollistetaan tutkimus- ja kehittamistyon

luotettavuuden arvioinnin prosessia.
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Tutkittavan ilmion

(aiheen) Aiheen merkityksen Tutkimuksen tarkoituk-
tunnistaminen ja sen
nimeaminen tutkimusmenetelman ja
perustelu tutkimuskysymysten

asettaminen

n valikoituminen

Analyysivaiheen arviointi: aineiston riittavyys

analyysimenetelma
analyysiprosessin kuvaus

Tutkimustulosten raportointi:
tekijan lahtokohdat

raportin alkuperaislainausten merki-

selkeys tys
ymmarrettavyys tulosten siirrettavyys
johdonmukaisuus

KUVIO 4. Tutkimuksellisen kehittédmisty6n luotettavuuden arviointiprosessi mukaillen Kylméé ja Ju-
vakkaa (2007, 128-131)

Aihetta pohtiessani pidin tarkeana, etta se on yhteiskunnallisesti merkittava ja tuottaa uutta tietoa
seka nakemysta kohteena olevasta ilmiosta. Koska en opintojeni aikana ollut tydeldamassa, paadyin
valitsemaan tutkimusaiheekseni Evondos-palveluntarjoajan Oulun ammattikorkeakoululta tilaaman
tutkimusaiheen. Teknologian hyodyntaminen hoitotyon toteutuksessa kasvavan palveluntarpeen
myota on yhteiskunnallisesti merkittavaa. Hirsjarven ym. (2009, 71-72) mukaan mikali opiskelija on
kiinnostunut aiheesta, on jarkevaa ottaa valmiskin tutkimusaihe. Valmis aihe takaa my0s usein asi-
antuntevan ohjauksen ja erilaiset tilaus- ja toimeksiantotutkimukset edellyttavat, etta annetun tyon
tulokset tarjoavat paatoksentekijoille evaita jonkin ajankohtaisen ongelman ratkaisuun. Toimeksian-
taja toivoi kokemuksellista tietoa palvelun kaytosta erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden seka hei-
dan ladkehoitoonsa osallistuvan hoitohenkilokunnan osalta. Laadullisessa tutkimustavassa suosi-
taan ihmista tiedon keruun instrumenttina. Laadullista tutkimustapaa puolsi my6s kohdejoukon tar-

koituksenmukainen valinta. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.)

Tutkimuksen teoriaosuus ja kasitteiden maarittely tukee tutkimuksen siséltéa. Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli kuvailla erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden seka heidan laékehoitoaan toteuttavan
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hoitohenkilokunnan kokemuksia Evondos-laakeannostelupalvelun kaytosta seka sen kayttoon liitty-
vista kehittamistarpeista. Tavoitteena oli tuottaa kokemuksellista tietoa Evondos-laakeannostelupal-
velun kaytosta erityisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden seka heidan ladakehoitoaan toteuttavan
hoitohenkilokunnan nakokulmista. Lisaksi tavoitteena oli vastata hoitohenkilokunnan kokemusten
perusteella esiin tulleisiin kaytannon tyon kehittamistarpeisiin. Tutkimuskysymykset muodostuivat
tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen pohjalta. Laadullinen tutkimusmenetelma valikoitui tutkimuk-
sen tarkoituksen ja tavoitteiden asettamisen myota. Tutkimuksen tarkoitus, tavoite seka tutkimus-
kysymykset pysyivat sisallollisesti muuttumattomina tutkimusprosessin ajan, ainoastaan kirjoitus-

muotoa muokattiin tutkimusprosessin edetessa.

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Tutkimuskysymysten ja tutkimuksen tar-
koituksen seké tavoitteen pohjalta muodostettiin haastattelun teemat. Haastattelut nauhoitettiin aa-
ninauhurilla aineiston myoéhempaa litterointia varten, tiedonantajia informoitiin tasta. Tutkimukseen
osallistujat sekéa aineiston keruu on pyritty kuvaamaan tutkimusraporttiin kattavasti siten, etta toinen
tutkija voi seurata tutkimusprosessin lapi paapiirteittain (Kylméa & Juvakka 2007, 129). Kaytetyt tee-

mahaastattelurungot ovat nahtavilla tutkimusraportissa (liite 3 ja liite 4).

Tutkimukseen pyydettiin osallistumaan kaikkia erityisryhman asiakkaita, joilla aineiston keruu vai-
heessa oli kaytossaan Evondos-laakeannostelurobotti seka erityisen tuen tarpeen asiakkaiden laa-
kehoitoa Evondos-laakeannostelupalvelun avulla toteuttavaa hoitohenkilokuntaa. Tutkimukseen
osallistumiseen suostumuksensa antoi yhteensa 10 tiedonantajaa. Suostumuksen antaneista hoito-
henkilokunnan edustajista yksi jai pois henkilokohtaisen syyn vuoksi aineiston keruuvaiheessa, eika
hanta osallistettu tutkimukseen myoéhemmin aikataulullisista ja tutkijan resursseihin liittyvista teki-
joista johtuen. Tutkimukseen osallistui néin ollen yhteensé yhdeksan tiedonantajaa, joista nelja olivat
erityisen tuen tarpeessa olevia asiakkaita ja viisi erityisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden ladke-

hoitoa toteuttavaa hoitohenkildkunnan edustajaa.

Aineiston riittavyytta on laadullisessa tutkimuksessa hankala méaaritelld, koska koko ei kerro sen
laadusta ja suhteellisen pienikin aineisto on usein riittava. Luotettavuuden perustelussa voidaan kui-
tenkin kayttaa aineiston saturaatiota (Eskola & Suoranta 1998.) Saturaatiolla tarkoitetaan tilannetta,
jossa aineisto alkaa toistamaan itseaan eika enaa tuota uutta tietoa tutkittavasta aiheesta, puhutaan
aineiston kyllaéntymisesta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 99). Tuomi ja Sarajérvi (2018, 98-99) viittaavat
Eskolan ja Suojarannan (2014) kokemukseen, jonka mukaan noin 15 vastausta riittaa aineiston kyl-
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laantymiseen. Erityisryhman asiakkaiden osalta aineisto jai melko suppeaksi. Tahan vaikutti osal-
taan tutkimuksen tekijan kokemattomuus haastattelututkimuksen teosta seka erityisen tuen tar-
peessa olevien asiakkaiden erityispiirteet. Saattaa olla, ettd koska tutkimukseen osallistujat olivat
tutkijalle entuudestaan tuntemattomia ja luottamuksellisen suhteen luominen lyhyessa ajassa 0soit-
tautui haastavaksi, jai tutkimusaineisto pinnalliseksi. Aikaisempi asiakkaiden tuntemus olisi saatta-
nut hyodyttaa asiakkaiden osalta tutkimuksen tekoa, kun keskinainen luottamuksellinen suhde olisi
ollut olemassa ennen tutkimuksen toteutusta. Hoitohenkilokunnan osalta aineisto osoittautui melko
heterogeeniseksi, vaikka osittain aineisto my0s toisti itsedan. Saattaa olla, etta haastateltavien va-
haisen maaran lisaksi myos haastattelijan kokemattomuus vaikutti aineiston laatuun ja kyllaantymi-
seen. On kuitenkin huomioitava, ettd laadullisessa tutkimuksessa tieto on aina sidoksissa siihen
tutkimusymparistoon, josta se on hankittu eiké se ole tilastollisesti yleistettavissa vaan tiedon paino-
arvo muodostuu ilmién kuvaamisesta seka siitd syntyneesta teoreettisesta yleistamisesta (Kylmé &
Juvakka 2007, 80).

Aineisto analysoitiin sisallonanalyysia kayttaen, jota pidetaan laadullisen tutkimuksen perusanalyy-
simenetelmana (Tuomi & Sarajarvi 2004, 93). Tutkijan tarkka kuvaus tutkimuksen toteutuksen kai-
kista vaiheista, aineiston tuottamisen olosuhteiden selkea ja totuudenmukainen kuvaaminen seka
aineiston analysointi vaiheessa tehtyjen luokittelujen synnyn kuvaaminen ja perustelut luokittelulle
lisdavat tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233). Tutkimusraportissa on pyritty ker-
tomaan mahdollisimman tarkasti koko tutkimusprosessi. Aineiston keruu, sen kasittely ja analyysi-
vaiheet seka aineiston luokittelu on pyritty kuvaamaan (Eskola & Suoranta 1998) siten, etta toinen
tutkija voi seurata tutkimusprosessin lapi paapiirteittain, vaikka ei valttamatta paady samoihin tulkin-
toihin. Aineiston luokittelussa on pyritty tarkkaan kuvaamiseen luokittelun vaiheista ja luokittelua on
pyritty havainnollistamaan kuvioin, jolloin lukijan on helpompi arvioida luokituksen loogisuutta. Us-
kottavuuden parantamiseksi tutkimusraportissa kaytetdan suoria lainauksia tutkittavien kokemuk-
sien ja tehtyjen tulkintojen vastaavuuden osoittamiseksi. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Suorat lai-
naukset helpottavat lukijaa, kun han tarkastelee ja arvioi tutkijan tekemia tulkintoja ja niiden perus-
teluja (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233). Myos tutkimustulosten siirrettavyys on huomioitu kuvaamalla
teoriaosuudessa toimeksiantajan, Evondos-ladkeannostelupalvelun, toimintaa. Evondos-ladkean-
nostelupalvelu on ainutlaatuinen l&&kehoidon toteutuksen apuvaline, joten tutkimustuloksia ei suo-
raan voida verrata muihin laékeannostelupalveluihin. Evondos-ladkeannostelupalvelun selkea ni-
meaminen tutkimusraportissa ja sen toiminnan kuvaaminen helpottaa lukijaa tutkimustulosten siir-

rettavyyden arvioinnissa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)
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Tutkija on pohtinut omia lahtokohtiaan tutkimusprosessissa. Aiheen tarkastelu ennakkoluulottomasti
ja ilman ennakko odotuksia oli tutkimuksen lahtokohtana, koska aiempaa kokemusta erityista tukea
tarvitsevista asiakkaista tai laakeannostelijan avulla tyoskentelemisesta tutkijalla ei ollut. Tutkijalla ei
myoskaan ole ammatillista yhteytta yksikkoon, jossa tutkimus toteutettiin, tai palveluntarjoajaan.
(Kylma & Juvakka 2007, 129; Tuomi & Sarajarvi 2004, 133.) Tutkimus on tehty yksilotyona, iiman
tyoparia, joka mahdollistaisi vertaisarvioinnin, minka vuoksi aineiston keruu ja analysointi vaiheessa
tutkijan oli erityisen keskeista pohtia omia lahtokohtiaan ja niiden vaikutuksia tutkimusaineistoon.
Nama havainnot on kirjattu tutkimusraporttiin, mika tayttaa luotettavuuden arvioinnissa kaytetyn ref-
lektiivisyyden kriteerin. Raportoinnissa on pyritty mahdollisimman selkean ja ymmarrettavan sisallon
luomiseen. Ymmarrettavyyden lisaamiseksi ja johdonmukaisuuden osoittamiseksi raportissa on kay-

tetty erindisia kuvioita paattelyketjujen havainnollistamisessa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Tutkimustulosten analyysin valmistuttua ty0 lahetettiin toimeksiantajalle ja hanté pyydettiin kommen-
toimaan tyota. Toimeksiantaja oli tyytyvainen tuloksiin ja suorien lainauksien pohjalta oli paatynyt
samankaltaisiin tulkintoihin kuin tutkija. Myos ohjaavat opettajat ovat olleet tiiviina tukena ja arvioi-
neet tyota koko prosessin ajan. Kehittamistyopajan yhteydessa tyontekijoita pyydettiin kuuntele-
maan tutkimustuloksia siten, etta he peilaavat omia kokemuksiaan analyysin pohjalta muodostettui-
hin kategorioihin ja tuloksiin. Lopussa keskusteltiin tyontekijoiden kokemuksesta tulosten luotetta-
vuudesta ja he olivat sita mielta, etta tulokset vastasivat heidan kokemustaan Evondos-laédkeannos-
telulaitteen kaytosta, jonka voidaan ajatella parantavan tutkimuksen luotettavuutta. Heidan nake-
myksenséa asiakkaiden kokemuksista oli myds tutkimustuloksia vastaava. (Kylma & Juvakka 2007,
128.)

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Evondos-ladkeannostelupalvelu on ainutlaatuinen [dakehoidon toteutuksen apuvaline, joten tutki-
mustuloksia ei suoraan voida verrata muihin ladkeannostelupalveluihin. Lisaa kokemuksellista tietoa
laakeannostelupalveluiden kaytosta erityista tukea tarvitsevilla asiakkailla tarvitaan, jotta sen kayton
hyodyistd saadaan laajempaa tutkimusnayttéa. Laakeannostelupalveluiden kaytdsta erityisen tuen
tarpeessa olevien asiakkaiden osalta kaivataan liséa tutkimustietoa myds erityisesti kustannuste-

hokkuuden seka vaikuttavuuden nakokulmista.
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Laadullista tutkimusmenetelmaa tulisi hyodyntaa vaikuttavuutta tutkittaessa, jolloin ei pelkastaan
keskityta taloudelliseen vaikuttavuuteen vaan myos asiakkaan nakokulmasta ladkeannostelupalve-
lun kayton merkityksesta esimerkiksi elamanhallinnan osa-alueisiin. Kustannustehokkuuden tutkimi-
sessa myos maarallista tutkimusmenetelmaa tulisi hyodyntaa. Erityisen tuen tarpeen asiakkaiden ja
laégkeannostelupalvelun vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta tutkittaessa on huomioitava, etta ne
vaikuttavat toisiinsa rinnakkain. Kustannustehokkuuteen vaikuttaa esimerkiksi asiakkaiden elaman-

hallinnan kokemus ja painvastoin.
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TIEDOTE 15.4.2019 Liite 1

Tutkimuksen nimi

Terveyspalveluiden asiantuntija- ja uudistaja (YAMK) opinnaytetydna tehtava tutkimus:
ASIAKKAIDEN JA HOITOHENKILOKUNNAN KOKEMUKSIA EVONDOS-LAAKEANNOSTELU-
PALVELUN KAYTOSTA ERITYISRYHMIEN LAAKEHOIDOSSA

Tutkimuksen tarkoitus

Teitd pyydetaan osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvailla asiakkaiden kokemuk-
sia Evondos-ladkeannostelupalvelun kéytosta seka hoitajien kokemuksia asiakkaiden ladkehoidon
toteutuksesta Evondos-ladkeannostelupalvelun avulla. Tutkimuksesta saadut tulokset auttavat ke-

hittamaan ja markkinoimaan laitetta entista tehokkaammin eri asiakasryhmille.

Tutkimuksen kulku

Tutkimus toteutetaan haastattelututkimuksena. Haastattelu suoritetaan kesakuun 2019 aikana,
Teille sopivana ajankohtana. Haastattelutila sijaitsee joko ryhméakoti Startissa tai paivatoiminta Myo-
tatuulen tiloissa. Haastattelun kesto noin 30-60 minuuttia, haastattelu nauhoitetaan aineiston myo-
hempaa analysointia varten. Halutessanne voitte ottaa mukaan haastatteluun tuetun asumisen oh-
jaajan. Haastattelukysymykset liittyvat Teidan kokemuksiinne Evondos-laakeannostelupalvelun kay-

tosta. Tutkimukseen osallistuminen on Teille taysin ilmaista.

Luottamuksellisuus ja tietojen kasittely
Tutkimuksessa teidan henkil6llisyytenne on ainoastaan tutkimusryhman tiedossa, tiedot ovat salas-
sapitovelvollisia. Vastauksenne kasitellaan anonyymisti siten, etta tutkimustuloksista yksittaisia tie-

tojanne ei kyeta tunnistamaan. Tutkimusaineisto tuhotaan tutkimuksen valmistuttua.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on ilmaista ja vapaaehtoista. Voitte kieltaytya osallistumasta, iimoitta-
matta syyta. Kieltdytyminen ei vaikuta teidén hoitoonne nyt tai tulevaisuudessa. Teilla on my6s mah-
dollisuus keskeyttaa osallistumisenne missa tahansa tutkimusprosessin vaiheessa, myds haastat-
telun aikana. Keskeytyksen yhteydessa tutkija voi kayttaa siihen mennessa kerattya tietoa tutkimuk-

sessaan.
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Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimus tehdaan Oulun ylemman ammattikorkeakoulun opinnadytetyona ja kaikki tyot, myos tama
ja sen tulokset ovat tarkasteltavissa internetissa tutkimuksen paatyttya osoitteessa:
http://www.theseus.filhandle/10024/2124.

Mikali Teille herasi kysymyksia tutkimusta koskien, voitte olla yhteydessa opinnaytetyon tekijaan

tai tuetun asumisen ohjaajiin, jotka auttavat Teitd tarvittaessa.

Opinnaytetyon tekija:
Elina Nummikoski

sahkopostitse: o8nuel00@students.oamk.fi
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SUOSTUMUSASIAKIRJA LITE 2

Suostumusasiakirja

Minua on pyydetty osallistumaan Terveyspalveluiden asiantuntija ja uudistaja (YAMK) tutkinnon
opinnaytetyona tehtavaan Evondos-ladkeannostelijan kayttokokemuksia koskevaan tutkimukseen,
jonka tarkoituksena on kuvailla asiakkaiden kokemuksia Evondos-laakeannostelupalvelun kay-
t0sta seka hoitajien kokemuksia asiakkaiden la@kehoidon toteutuksesta Evondos-laékeannostelu-
palvelun avulla.  Olen lukenut tutkimusta koskevan tiedotteen ja olen saanut mahdollisuuden
esittaa tarkentavia kysymyksia ja keskustella niistd. Tunnen saaneeni riittavasti tietoa tutkimuk-
sesta, sen tarkoituksesta, omista oikeuksistani ja osallistumiseen liittyvista asioista.

Tiedan, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja minulla on mahdollisuus kieltaytya ja
keskeyttaa tutkimus, ilmoittamatta syyta paatokselleni. Kieltdytyminen tai osallistumisen keskeyt-
taminen eivat vaikuta mitenkaan saamaani hoitoon tai sen laatuun nyt tai tulevaisuudessa.

Jos pééatan peruuttaa tai keskeyttaa osallistumiseni tai osallistumiseni muusta syysta keskeytyy,
keskeytykseen mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa. Tiedan, etta
minusta kerattyja tietoja kasitellaan luottamuksellisesti eika niita luovuteta ulkopuoalisille. Yksittaisia
tietojani ei pystyta tunnistamaan tuloksista. Tutkimusaineisto havitetaan tutkimuksen valmistuttua.

Suostun osallistumaan tutkimukseen KYLLA  El___
Haluan ohjaajan mukaan haastattelutilanteeseen KYLLA Bl
Tutkittavan nimi Henkilotunnus

Aika Paikka

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

ja nimenselvennys



Vastuu opettajana tutkimuksessa toimii

Eija Niemeld, Pirkko Sandelin

Tata suostumusasiakirjaa on tehty kaksi (2) kappaletta, joista toinen annetaan tutkimukseen osal-

listujalle ja toinen suostumuksen vastaanottajalle.



TEEMAHAASTATTELURUNKO 1 (ASIAKAS) LITE 3

Taustatekijat
1. Kauanko laite on ollut sinulla kaytossa?

2. Millainen tavallinen paivasi oli ennen ladkeannostelijan kayttdonottoa?

Ladkehoito laakeannostelijan avulla
1. Millainen on tavallinen paivasi nyt, kun laékeannostelija on kaytossasi?

2. Millaiseksi koet ladkeannostelijan kayton?

Laakeannostelijan vaikutukset elamaan
1. Miten la&keannostelijan kayttdonotto on mielestasi vaikuttanut elamaasi?
Mita hyotyja koet ladkeannostelija kayton tuoneen elamaasi?
Mita haittoja koet ladkeannostelija kaytdn tuoneen elaméaéasi?
Millaisia vaikutuksia ladkeannostelijan kaytolla on ollut ajankayttddsi?

Millaisia vaikutuksia ladkeannostelijan kaytolla on ollut itsenéisyyden tunteeseesi?

2 T

Millaisia vaikutuksia laakeannostelijan kayttoonotolla on ollut sosiaalisiin suhteisiisi ja ak-
tiivisuuteesi?
7. Onko sinulla muita kokemuksia laakeannostelijan kayttoon liittyen, joita haluaisit viela

tuoda esille?



TEEMAHAASTATTELURUNKO 2 (HOITOTYONTEKIJA) LITE 4

Taustatekijat

1 Mikd on ammattinimikkeesi?

2 Kuvaile tavallinen tyopaivasi ennen ladkeannostelijoiden kayttdonottoa?

Laakehoito laakeannostelijan avulla

1.

N o g ke N

Miten ladkeannostelijoiden kayttoonotto on vaikuttanut tyopaivasi kulkuun?
Millaisena koet ladkehoidon toteutuksen ladkeannostelijan avulla?

Mita hyotyja ladkeannostelijan kaytdsta on?

Mita haittoja Ia&keannostelijan kaytosta on?

Miten koet Iadkehoidon turvallisuuden ladkeannostelijaa kaytettaessa?
Miten ladkeannostelija kayttd on vaikuttanut Idékehoidon sujuvuuteen?

Milla tavalla koet ld&keannostelijan vaikuttaneen tydn kuormittavuuteen?

Laakeannostelijan kaytto

1.

ok LN

Millaiseksi koet ladkeannostelijan kayton?

Koetko hallitsevasi laédkeannostelijan kayton?

Koetko ladkeannostelijan kayton hyodylliseksi erityisryhman asiakkailla? Miksi?
Onko mielestasi jotakin, mita laédkeannostelijassa tulisi kehittaa tai tehda toisin?
Onko sinulla muita kokemuksia ladkeannostelija kayttoon liittyen, joita haluaisit viela

tuoda esille?



