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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli saada kayttajakokemuksia Himeenlinnan kaupungin
kotihoidon asiakkailta, joilla on kaytossa Evondos-palvelu. Evondos on Suomessa kehitetty
laakeannostelurobotti. Evondos-palvelu koostuu Evondos E300 laakeannostelurobotista ja

etahoitojarjestelmasta.

Tavoitteena oli saada tietoa, minkalaista hyotya asiakkaalle on ollut Evondos-palvelusta,
miten Evondos-palvelu on auttanut asiakkaan toimintakykya ja minkalaista tukea asiakas on
saanut Evondos-palvelun kayttoon liittyen. Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Hameenlinnan
kaupungin ikaihmisten palvelujen kanssa. Opinnaytetyolla pyritaan saamaan tuloksia, joita

voidaan hyodyntaa ikaihmisten palvelujen kehittamisessa.

Kirjallisuuskatsauksessa perehdytaan ikaihmisten kotihoitoon, ikaihmisten turvalliseen
laakehoitoon ja teknologiaan ikaantyneiden tukena. Opinnaytetyon menetelmaksi valikoitui
laadullinen tutkimus, koska haluttiin saada tietoa asiakaskokemuksista. Tutkimus suoritettiin

teemahaastatteluna puhelimitse ja analysoitiin sisallonanalyysimenetelmalla.

Tuloksina selvisi, etta kayttajien kokemusten mukaan Evondos-palvelu lisasi laakehoidon
turvallisuutta, vaatii sitoutumista kayttajaltaan seka yleisesti kayttajat ovat tyytyvaisia
Evondos-palveluun. Lisaksi kotihoidolta saatu ohjaus koettiin riittavaksi seka tarpeen tullen
apua saatiin nopeasti. Haastattelujen perusteella kayttajien toimintakyky oli sailynyt samana

tai parantunut.

Haastattelussa saatiin tavoitteille vastaukset. Johtopaatoksena voidaan sanoa, etta kayttajat
ovat tyytyvaisia Evondos-palveluun ja siita on ollut enemman hyotya kuin haittaa
kayttajilleen. Kehittamisehdotuksena nakisin, etta palvelua pitaisi suunnitella yksilollisesti,
koska se vaatii sitoutumista kayttajaltaan. Nain voidaan ottaa huomioon esimerkiksi asiakkaan

paivarytmi.

Asiasanat: Ikaihmisten kotihoito, Evondos-palvelu, annosjakelu.
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The purpose of this thesis was to obtain user experiences from clients using Evondos service
in Hameenlinna’s home care. Evondos is an automated medicine dose dispensing service
developed in Finland. The service consists of a medicine dispensing robot and remote care
system.The objective was to get information on the benefits of the Evondos service from the
point of view of the clients, in particular how it has helped their ability to function and what
kind of support they have received by using the Evondos service. The thesis was done in
collaboration with the City of Hameenlinna’s services for the elderly.The aim of this thesis
was to get results that could be used to further develop services for the elderly.

In the literature review, there is consideration of ;elderly home care, safe medication and
technology used to support the elderly. Qualitative research was selected as the empirical
method of the thesis because there was a desire to learn about the user experience. The
study was conducted as a thematic phone interview and analyzed with the content analysis
method.

The results showed that according to the user experience, the Evondos service added to the
safety of the medical treatment, required commitment from the user, and the users were
satisfied with the service in general. The guidance from the home care was felt to be
adequate and assistance was provided quickly when needed. Based on the interviews, the
users ability to function stayed the same or increased.

The interview provided answers to the questions we had. In conclusion, the users were
satisfied with the Evondos service and it had more benefits than drawbacks to the users. To
further develop the service, it is suggested that it should be more tailored to the needs of an
individual, as it requires a considerable amount of user commitment in order to be fully
effective. With the help of a more individual approach, the service provider could take into
consideration the client’s personal daily routines and circadian rhythm.

Keywords: keywords: elderly home care, Evondos, automated medicine dose dispensing

service
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1 Opinnaytetyon tausta, tarkoitus ja tavoitteet

Monet sairaudet ja toimintakyvyn rajoitteet lisaantyvat ian myota. Palvelujen tarve kasvaa
iakkaiden maaran kasvun seurauksena. Kuitenkaan suurin osa iakkaista ihmisista ei viela
tarvitse saannollisia sosiaali- ja terveyspalveluita. (Laatusuositus hyvan ikaantymisen

turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017.)

Laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (2017)
kirjoitetaan, etta ”Vaeston ikarakenteen muutoksesta seuraa, etta yhteiskunnan on
esteettomia ja turvallisia asuinymparistoja seka yksilollisesti raataloityja palveluita.
Palveluiden pitaisi tukea tervetta ja toimintakykyista ikaantymista. Palvelujen pitaa olla
oikea-aikaisia ja kehittaminen seka paatoksenteko pitaisi olla yhdessa tekemista ja siina

pitaisi olla mukana iakkaat itse.

Kotona asuu yha vanhempia ja enemman apua ja tukea tarvitsevia iakkaita. Kotiin tarjottava
apu auttaa iakkaita ihmisia asumaan mahdollisimman pitkaan kotona. Kotiin annettava apu
koostuu julkisista, yksityisista ja jarjestojen tuottamista palveluista. Paivittaiset asiakas
maarat ovat kotihoidossa kasvaneet vuodesta 2016 vuoteen 2018, 4000:lla. Toukokuussa 2018
paivittainen asiakas maara oli noin 51700 asiakasta. lakkaan kotona parjaamista on tukemassa
esimerkiksi kotihoito, kotihoidon tukipalvelut, omaisten apu, vapaaehtoispalvelut seka

teknologiset palvelut. (Kotihoito 2019 a.)

Evondos Oy on suomalainen laakeannostelurobotin kehittaja ja laitteet valmistetaan
Suomessa. Evondos-robotti annostelee laakkeet oikea-aikaisesti asiakkaille. Palvelu kayttaa
koneellista annosjakelua. (Evondosin tarina 2020; Palvelunkuvaus 2020.) Evondos-palvelu
koostuu Evondos E300 laakeannostelurobotista ja etahoitojarjestelmasta. Evondos-palvelun
kayttajakokemuksia ei ole viela paljon tutkittu. (Oulun yliopiston laaketieteellinen

tiedekunnan ja Kansallinen HTA-koordinaatioyksikon arviointi ryhma 2019.)

Tama opinnaytetyo on tehty yhteistyossa Hameenlinnan kaupungin ikaihmisten palvelujen
kanssa. lkaihmisten palvelut halusivat tietoa Evondos laakeannostelurobotin
kayttokokemuksista. Evondos-palvelu on ollut kaytossa kotihoidon asiakkailla jo vuodesta
2014. Evondos laakeannostelurobotteja on talla hetkella kaytossa 140. Kotihoito
Hameenlinnan kaupungin alaisuudessa on jaettu yhdeksaan eri tiimiin alueiden mukaan.
(Moberg 2020.) Aiheeksi valittiin yhdessa ikaihmisten palvelujen kanssa Evondos-palvelun

kayttajakokemusten selvittaminen.



Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada selville Hameenlinnan kaupungin ikaihmisten
kotihoidon asiakkaiden kokemuksia Evondos-palvelun kaytosta. Hameenlinnassa ei ole
aiemmin tutkittu Evondos-palvelun kayttajakokemuksia, joten tietoa kaytetaan hyodyksi

toiminnan kehittamisessa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa, minkalaista hyotya asiakkaalle on ollut Evondos-
palvelusta, miten Evondos-palvelu on auttanut asiakkaan toimintakykya ja minkalaista tukea

asiakas on saanut Evondos-palvelun kayttoon liittyen.

2 lkaihmisten kotihoito

Kaikilla iakkailla ihmisilla pitaa olla mahdollisuus elaa omanlaista hyvaa elamaa. Kyse on
hyvan elaman edistamisesta eli hyvan elamanlaadun, itsemaaraamisoikeuden ja toimivan
arjen turvaamisesta. lakkaan ihmisen kuuluu olla aina omien voimavarojensa mukaisesti
osallistuja ja hanen tulee itse asettaa omat tavoitteensa. (Laatusuositus hyvan ikaantymisen

turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017.)

Sosiaali- ja terveyspolitiikan yhtena tavoitteena on pyrkia kehittamaan kotihoidon palveluita.
Sosiaalihuoltolaissa maaritellaan kotipalvelu ja terveydenhuoltolaissa kotisairaanhoito, jotka
osassa kunnissa on yhdistetty kotihoidoksi. Kotihoito tukee kotona asuvaa iakasta arjen
selviytymisessa. Asiakkaan toimintakyvyn heikkenemisen mukaan han voi saada tukea
esimerkiksi pukeutumiseen, peseytymiseen ja laakehoidon toteuttamiseen. Asiakkaan tarpeen
mukaan kotihoito voi olla tilapaista tai jatkuvaa. Kun iakas tai hanen laheinen kokee tarvetta
kotihoidolle, he voivat ottaa yhteytta esimerkiksi palveluohjausyksikkoon. Taman jalkeen
tehdaan palvelutarpeenarviointi ja kotihoidon alkaessa hanelle tehdaan palvelusuunnitelma.
Suunnitelmaan kirjataan tarvittavat palvelut kotihoidolta ja mahdolliset yksityiset palvelut.
Kotihoitoa tarjotaan myos yksityiselta palveluntuottajalta, mutta tassa opinnaytetyossa

keskitymme kaupungin tarjoamaan kotihoitoon. (Kunnallinen ja yksityinen kotihoito 2019.)

Sosiaalihuoltolain (2014/1301 18) tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa osallisuutta, hyvin-
vointia ja vahentaa eriarvoisuutta seka turvata palvelut, jotka ovat yhdenvertaiset ja edistaa
asiakaskeskeisyytta. Momentissa 198 maaritetaan kotipalvelun tarkoitus. Kotipalvelu avustaa
jokapaivaiseen elamaan kuuluvien tehtavien ja toimintojen suorittamisessa. Kotipalvelua
annetaan henkilgille, joilla on alentunut toimintakyky esimerkiksi sairauden vuoksi.
Momentissa 208 maaritetaan kotihoito, joka muodostuu kotipalvelun ja terveydenhuoltolain

258 kotisairaanhoidon tehtavien kokonaisuudesta.



Terveydenhuoltolaki (2010/1326 258) maaraa kotisairaanhoidosta ja sen tarkoituksen. Kunnan
on jarjestettava asukkailleen kotisairaanhoito. Kotisairaanhoito on terveyden ja sairaanhoidon
palvelua, joka toteutetaan potilaan asuinpaikassa. Kotisairaanhoito voi olla tilapaista tai

hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista.

Vuoden 2018 marraskuussa saannollisen kotihoidon asiakkaita oli yhteensa 73 563. Asiakkaista
5 892 oli alle 65-vuotiaita ja 56 357 oli 75-vuotta tayttaneita. Keski-ika saannollisen
kotihoidon asiakkailla oli 80-vuotta. 75-vuotta tayttaneesta vaestosta 11 % on saannollisen
kotihoidon asiakkaita vuonna 2018. Hieman yli puolella saannollisen kotihoidon asiakkaista
todettiin olevan toistuva hoivan tarve. (Mielikainen & Kuronen 2019, 5-7.) THL (2018)
tiedotteessa kerrotaan, etta vanhuspalveluissa on henkilostoa kaikkiaan 45 000. Kotihoidossa

tyoskentelee kokonaismaarasta 35 prosenttia ja loput ymparivuorokautisessa hoidossa.

Hameenlinnassa kotipalvelu ja kotisairaanhoito toimii yhdistettyna palveluna eli kotihoitona.
Kotihoitoa on mahdollista saada tilapaisena tai saannollisena palveluna. Palveluohjaaja arvioi
palveluntarpeen ja tekee asiakkaalle palvelusuunnitelman seka kotihoidossa saannollisille

asiakkaille laaditaan hoitosuunnitelma. (Kotihoito 2019 b.)

2.1 lkaantyneen toimintakyvyn tukeminen

Ikaantyneen toimintakyvylla tarkoitetaan kykya selviytya jokapaivaisissa elaman toiminnoissa.
Naita toimintoja ovat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset toiminnot. Fyysisella toimintakyvylla
tarkoitetaan kykya selviytya fyysisyytta vaativista tehtavista. Psyykkisella toimintakyvylla
tarkoitetaan kykya selviytya alyllisista tehtavista ja henkista ponnistelua vaativista tehtavista.
Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya selviytya vuorovaikutussuhteissa
toimintaymparistossaan. Ikaantyneen toimintakyvyn parantaminen on hoitotyon
ammattilaisten tarkea paamaara. Toimintakyvyn yllapitaminen on edellytys ikaantyneen

kotona parjaamiselle. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 27-30.)

Ikaantyneista suurin osa asuu kotona itsenaisesti ilman kokoaikaista palveluntarvetta.
Ikaantyneiden hoidon tavoitteena on, etta mahdollisimman moni voisia asua kotona
mahdollisimman pitkaan. Tavoitteiden tueksi on tullut laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn

tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista. (Kelo ym. 2015, 76.)

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (2012/980) tarkoituksena on tukea ikaantyneiden hyvinvointia, terveytta ja
toimintakykya. Lisaksi tarkoituksena on parantaa ikaantyneen mahdollisuutta osallistua
paatosten tekoon liittyen omiin elinoloihin ja palveluihin seka mahdollisuutta saada omien

tarpeidensa mukaista palvelua tarpeeksi ajoissa. 58 mukaan kunnan tulee tehda suunnitelma



ikaantyneiden hyvinvoinnin tukemiseksi ja palvelujen kehittamiseksi. Suunnitelman lisaksi

tulee arvioida sosiaalipalvelujen riittavyytta ja laatua.

2.2 Omahoidon tukeminen

Omahoidon tarkoituksena on olla hoidon suunnittelua, jossa asiakkaalla ja ammattihenkilolla
on tasavertainen suhde. Siina asiakas ja ammattilainen yhdessa suunnittelevat hoidon ja
asiakas toteuttaa sita itse. Omahoidossa asiakas on itse suunnittelun ja toteutuksen

lahtokohtana ja ammattihenkilo toimii ennemmin valmentajan roolissa. (Kelo ym. 2015, 186.)

Omahoidossa hoitotyon ammattihenkilo tuo ammatillisen tietonsa ja taitonsa esille. Hoito
suunnitellaan kuitenkin ottaen huomioon asiakkaan elamantilanne ja kuinka hoito sopii hanen
arkeensa. Suunnittelussa otetaan huomioon asiakkaan oma tieto, taito ja kokemukset.
Valmentaminen tarkoittaa sita, etta ammattihenkilo opastaa, kannustaa ja rohkaisee asia-
kasta. Asiakas on oman tilanteensa ja elamansa asiantuntija seka tekee lopulliset paatokset.
Omahoidossa tuetaan asiakkaan autonomiaa, voimaantumista ja pysyvyyden tunnetta, jotta
han kykenee toimimaan ongelmanratkaisu- ja paatoksentekotilanteissa. Autonomista toimin-
taa on, kun asiakas kokee toimivansa oman vapaan tahdon ja valintojensa pohjalta.
Voimaantuminen tarkoittaa asiakkaan omaa prosessia, joka lahtee hanesta itsestaan. Se
liittyy asiakkaan kykyihin ja mahdollisuuksiin seka hyvinvointiin. Se auttaa asiakasta
omahoidon toteutuksessa. Pysyvyyden tunne on asiakkaan tunnetta siita, etta han pystyy

hallitsemaan omaa toimintaansa. (Rautsalo & Pitkala 2009, 9-14.)

3 lkaihmisten turvallinen laakehoito

Ikaantyessa elimistossa tapahtuu fysiologisia muutoksia, jotka vaikuttavat laakeaineiden
kulkuun elimistossa ja laakeaineen vasteeseen. Laakeaineiden kulkuun imeytymisvaiheessa
vaikuttavat muutokset ovat syljen erityksen ja ruuansulatusentsyymin vaheneminen,
ruokatorven limakalvon muutokset seka ruuansulatus elimiston lihasvoiman ja supistuskyvyn
heikkeneminen. Syljen erityksen vaheneminen aiheuttaa suussa imeytyvien laakkeiden
hitaampaa imeytymista. Laakkeet kulkeutuvat hitaammin ruokatorvesta mahalaukkuun ja
mahalaukun tyhjentyminen hidastuu, jolloin laakeaineiden imeytyminen suolistosta
verenkiertoon voi hidastua. Laakeaineiden kulkuun kuuluu myos ladkeaineen jakautuminen
kehossa. Kehon vesimaaran pieneneminen on jakaantumiseen vaikuttava muutos.
Vesiliukoisten laakeaineiden teho voimistuu, koska ne jakautuvat pienempaan vesimaaraan.
Lihaskudoksen vahentyessa ja rasvakudoksen suhteellisen osuuden lisaantyessa rasvaliukoisten
laakeaineiden jakaantumistilavuus kasvaa, jolloin niiden puoliintumis- ja vaikutusaika

pitenee. lkaantyessa albumiinin maara vahenee elimistossa, jolloin vapaana vaikuttavan
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laakeaineen pitoisuus elimistossa kasvaa, koska monet laakeaineet sitoutuvat albumiiniin.
Maksan toiminta heikkenee ja sen kyky hajottaa laakeaineita vahenee, joka altistaa suurille
laakeainepitoisuuksille. Munuaisten toiminnan heikentyessa laakeaineiden poistuminen
elimistosta hidastuu, joka vaikuttaa ladakeaineiden vaikutusajan pitenemiseen. Laakeaineen
vasteeseen vaikuttaa kudosten laakeherkkyyden muutokset eli reseptorien maara muuttuu ja
laakeaineen kiinnittyminen reseptoreihin muuttuu. Laakeaineesta riippuen, laakeaineen teho
voi pienentya tai voimistua. Vasteeseen vaikuttaa myos keskushermoston herkistyminen. (Kelo
ym. 2015, 172-174.)

Kivela ja Raiha (2007, 1-2) teoksessaan Kapseli 35 iakkaiden laakehoito, kerrotaan iakkaiden
laakehoidon tavoitteista. Tavoitteet ovat melko samoja kuin nuoremmillakin henkiloilla.
Laakehoidosta kuuluu olla enemman hyotya, kuin haittaa. Periaatteena teoksessa pidetaan
sita, etta laakkeet aloitetaan pienilla annoksilla ja seurataan vaikutusta seka haittoja. Taman
jalkeen annosta voidaan lisata ja jatketaan seuraamalla vaikutuksia. Ikaantyessa sairauksien
maara lisaantyy, mika lisaa laakkeiden maaraa. Laakehaittojen maara lisaantyy laakkeiden
maaran kasvaessa. Asiakkaan, laakarin, omaisten ja hoitohenkilokunnan yhteistyo parantaa
laakehoidon onnistumista. lakkaiden hyvassa hoidossa on huomioitava myos mahdollisuus

muihin hoitoihin, kuin pelkka laakehoito.

3.1 Turvallisen laakehoidon toteutus

Sairaanhoitajalla on iso rooli potilaan laakehoidossa. Useat potilasturvallisuuden
vaarantumiset johtuvat laakehoidon vaaratapahtumista. Sairaanhoitajana voi omalla
toiminnallaan ehkaista naita tapahtumia kiinnittamalla huomiota laakehoidon turvallisuuteen.
Sairaanhoitajalla on tietyt osaamisalueet, joilla ladakehoidon osaamista tarkastellaan.
Osaamisalueita ovat teoreettinen, kliininen ja paatoksenteko osaaminen. Teoreettista
osaamista pitaa sairaanhoitajan osata soveltaa suorittaessaan laakehoitoa kaytannossa.
Kliinisella osaamisella tarkoitetaan kaytannon taitoja. Kaytannon taidot ovat laakkeiden
antamista potilaalle ja laakkeen kayttokuntoon saattamista. Paatoksentekokyky osaamisella
tarkoitetaan sairaanhoitajan kykya tehda paatoksia potilaan, hanen lahipiirinsa ja hoitavien
tahojen kanssa. Sairaanhoitajan tulee pystya tarkastelemaan monipuolisesti potilaan

laakehoidon tarvetta paatoksia tehdessaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 13-14.)

Potilaan laakehoitoa toteuttavat erilaiset ammattiryhmat. Laakehoitoa voivat toteuttaa
Sosiaali- ja Terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran myontaman luvan saaneet
laillistetut ja nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkilot esimerkiksi sairaanhoitaja.
Laakehoidon toteutus eroaa kuitenkin tehtavakohtaisesti koulutuksesta saadun valmiuden
mukaan. Tehtavakohtaisesti taytyy myos osoittaa osaamisensa. Potilaan laakehoitoon yleensa

osallistuvat hoitava laakari, sairaanhoitaja, potilas ja mahdollisesti lahiomainen. Laakehoidon
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kokonaisprosessiin kuuluu sen suunnittelu, toteutus ja seuranta. Laakehoidossa on hyotya
laajasti saadusta tiedosta ja nakemyksista potilaan hoidossa, mutta hoitavalla laakarilla on
kokonaisvastuu laakehoidosta. Laakehoidon suunnittelu vaatii laakarilta tutkimista ja tiedon
hankintaa potilaalta, omaisilta ja muulta hoitohenkilostolta. Tietoa saadaan haastattelemalla
ja potilasasiakirjoista saatujen tietojen perusteella. Sairaanhoitajat osallistuvat laakehoitoon
toteuttamalla laakehoitoa, ohjaamalla potilasta ja omaista laakehoidossa seka seuraamalla
laakehoidon vaikutusta. Laakehoidon tiedottaminen kuuluu myos sairaanhoitajalle.
Sairaanhoitaja tiedottaa muuta hoitavaa tahoa, omaisia ja potilasta itseaan. Laake-hoitoon
osallistuvat myos farmaseutti ja proviisori. Heidan tehtavanaan on mahdollisesti tehda
laakehoidon kokonaisarviointi ja antaa tietoa laakkeiden sailyttamisesta ja laakkeen oikeasta
kaytosta. Hyvin onnistunut laakehoidon kokonaisprosessi lisaa laakehoidon turvallisuutta.
(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 19-21.)

Laakehoidon suunnittelun aluksi on tehtava laakehoidon tarpeen maaritys. Talloin pyritaan
saamaan laaja kuva asiakkaan tilanteesta ja voisiko ongelmia hoitaa hoitotoimilla. Tarpeen
maarityksessa kaytetaan havainnointia, haastattelua ja mittauksia, kuten verenpaineen
mittausta. Sairaanhoitajan tehtava on tunnistaa tarpeet ja valittaa tietoa laakarille.
Laakehoidossa sairaanhoitajan pitaa olla myos tietoinen, miksi laakehoito on asiakkaalle
maaratty. Laakehoidossa selvitetaan asiakkaan tamanhetkinen laakitys, kuinka sen toteutus

asiakkaalla onnistuu ja miten laakehoito on toiminut. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 284.)

Laakehoito pitaa myos tarkistaa yksittaisen asiakkaan kohdalla. Silloin kaydaan lapi oikea
antoajankohta tai mahdollisesti laakityksen yhteensopimattomuus. Jos sairaanhoitaja huomaa
mahdollisen epaselvyyden laakityksessa, ottaa han yhteyden asiakasta hoitavaan laakariin.
Aina laakitysta maarattaessa laakari tekee arvioinnin laakehoidon tarpeesta. Asiakkaalle
tehdaan myos laakehoidon kokonaisarviointeja. Kokonaisarviointi on yksittaisen asiakkaan
laakehoidon ongelmien ratkomista. Kokonaisarviointia tehdaan moniammatillisena tiimina
laakarin johdolla. Kokonaisarviointiin voi osallistua myos farmasian ammattihenkilo. Siina
otetaan huomioon laakehoito kokonaisuudessaan, johon kuuluu asiakkaan kyky hoitaa
laakehoitoaan, asiakkaan sitoutuminen, kaytossa olevat laakkeet ja yhteisvaikutukset.
Kokonaisarvioinnin tekeminen vie aikaa ja selvitystyota on paljon. Sairaanhoitajan rooli
kokonaisarvioinnissa on havaita mahdollisia ongelma kohtia ja tiedottaa niista laakaria.
Asiakkaalle tehdaan toteuttamissuunnitelma, jolloin selvitetaan asiakkaan kykya hoitaa itse
laakehoitoaan. Suunnitelmassa otetaan huomioon mahdollinen avuntarve laakehoidon
toteutuksessa. Suunnitelmassa mietitaan myos laakkeenottoajat, riippuen laakityksen
vaikutuksesta esimerkiksi piristava vaikutus. Asiakkaan asumisymparisto otetaan suunnitelmaa
tehtaessa myos huomioon. Asuuko asiakas yksin omassa kodissa vai mahdollisesti hoitokodissa,
jossa on hoitohenkilokuntaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 286-288.)
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Sairaanhoitajan tehtavana asiakkaan laakehoidon toteutuksessa on laakkeen jakaminen
ottamisannoksiin, asiakkaalle laakkeen antamista ja asiakkaan ohjaamista laakkeen
ottamisessa. Laakkeet voidaan annostella asiakkaalle valmiiksi asiakaskohtaisiin annoksiin.
Annostelua voi tehda sairaanhoitaja, lahihoitaja tai farmaseutti. Laakkeita voidaan annostella
eli jakaa erilaisilla tavoilla, kuten laaketarjottimelle laakelasiin, dosettiin eli
laakeannoslokerikkoon tai apteekissa koneellisesti. Jakamisessa pitaa ottaa huomioon,
minkalaiset laakkeet voidaan jakaa. Nestemaisia laakkeita ei voida jakaa dosettiin tai
apteekissa koneellisesti. Laakkeiden jako tulee suorittaa rauhallisessa ymparistossa, jossa
mahdollisuus keskittya. Aseptiikka pitaa ottaa huomioon laakkeita jaettaessa. Kadet tulee
pesta ja desinfioida aina ennen ja jalkeen laakkeiden jakamisen. Laakkeen jaossa tulee myos
kayttaa tarvittavia apuvalineita, kuten laakkeiden puolittajaa. Laakkeet jaetaan asiakkaan
oman laakelistan mukaan. Siina lukee vuorokaudessa otettavien laakkeiden nimet,
ottoajankohdat ja annos seka saannollisyys ja mahdollisesti tarvittaessa otettavat laakkeet.
Laakelistassa taytyy olla potilaan nimi seka sosiaaliturvatunnus. Laakelista loytyy

potilastietojarjestelmasta, josta sen saa tulostettua. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 288-290.)

Sairaanhoitajan antaessa laaketta asiakkaalle on hanen tiedettava laakkeen vaikutukset.
Vaikutuksia on seurattava koko laakehoidon ajan. Vaikutusten seurantaa sairaanhoitaja kirjaa
potilastietojarjestelmaan. Laaketta antaessa on tarkistettava asiakkaan henkilollisyys, jotta
oikeat laakkeet tulevat oikealle asiakkaalle. Laaketta otettaessa seurataan myos, etta potilas
saa otettua laakkeen oikein. Laaketta antaessa asiakkaalle, annetaan myos laakehoidon
ohjausta. Hyva laakehoidon ohjaus lisaa laakehoidon turvallisuutta. Laakehoidon ohjauksen
pitaa sisaltaa laakkeisiin liittyvaa neuvontaa, laakkeen kayttoon liittyvaa ohjausta ja

vaikutuksiin liittyvaa seurantaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 295-296.)

Vellonen, Kaunonen ja Suominen (2019) kirjallisuuskatsauksessa selvitetaan kotihoidon
laakehoidon vaaratapahtumia. Kotihoidossa vaaratapahtumia ovat katsauksen mukaan
laakkeen jakovirhe, antovirhe, kirjaamisvirhe ja ottamisen virhe. Syita vaaratapahtumille oli
esimerkiksi epayhtenaiset kaytannot. Talloin hoitaja ei ollut tarkistanut laakelistaa
antaessaan asiakkaalle laakkeita, vaan oli toiminut vanhan listan mukaan. Terveydenhuollon
ammattilaistenkin nakemyksia syista oli selvitetty. Niissa nousi myos esille epayhtenaiset
kaytanteet, jotka nakyivat esimerkiksi laaketietojen paivittamattomyytena. Myos esille nousi
hoitajien osaamattomuus ja tiedonhallinnalliset ongelmat, jolloin esimerkiksi tieto ei
kulkenut sairaalan ja kotihoidon valilla. Ammattilaisten nakemyksena oli myos kotihoidon
puutteellinen ymparisto ja asiakaslahtoiset rajoittavat tekijat. Asiakkaan koti saattoi olla
hankala laakehoidon toteutukselle kuten huono valaistus. Johtopaatoksissa
kirjallisuuskatsauksessa tulee esille, etta kotihoidossa tulisi olla yhtenaiset sovitut
toimintakaytanteet seka sairaalan ja kotihoidon valilla etta kotihoidossa itsessaan.
Epapatevien hoitajien laakehoidon osaamisen vahvistusta ja asiakkaiden seka laheisten

laakehoidon ohjausta tarvitsisi varmistaa olevan riittavasti.
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3.2 Annosjakelu

Annosjakelussa asiakkaan saannollisesti kayttamat laakkeet jaetaan kerta-annos pusseihin.
Annosjakeluun soveltuvia laakkeita ovat tabletit ja kapselit. Kyseisen laakkeen tulee soveltua
ominaisuuksiltaan jaettavaksi annosjakeluun. Apteekki yleensa toimittaa laakkeet
kahdenviikon valein. Annosjakelua voidaan tehda koneellisesti tai manuaalisesti kasin.

Koneellista annosjakelua kuitenkin tulisi ensisijaisesti kayttaa. (STM 2016.)

Annosjakeluun liittyvat tavat ovat vaihdelleet paikkakunta kohtaisesti. Tasta syysta on tehty
opas ”Laakkeiden potilaskohtaisen annosjakelun hyvat toimintatavat”, jonka pitaisi auttaa
tasavertaiseen toimintaan valtakunnallisesti. Oppaassa on tavoitteena selkeasti sovitut
tehtavat ja vastuut palveluun osallistuvien valilla. Sairaanhoitajan tehtaviksi opas maarittaa
esimerkiksi laakehoidon vaikutuksen seurannan, moniammatillisen tiimin tapaamisen
jarjestamisen ja osallistumisen tapaamiseen seka annosjakelun aloituksen ajankohdan
sopimisen. Moniammatillisessa tiimissa toimii sairaanhoitaja, laakari ja farmaseutti tai
proviisori. (STM 2016.)

Aloittaessa annosjakelua tulisi varmistua, etta se sopii asiakkaalle. Annosjakelun tavoitteena
on edistaa laakehoitoa ja sen turvallisuutta. Annosjakelun tarkoitus on, etta asiakas saa
laakkeet oikea-aikaisesti. Annosjakeluun soveltuu asiakkaat, joiden laakitys on saannollista ja
vakiintunutta. Annosjakelua aloittaessa tulee asiakkaalle tehda laakityksen kokonaisarvio ja

sen aloitus merkataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2015.)

Sinnemaki ym. (2013) tutkimuksessaan toteavat, etta koneellinen annosjakelupalvelu on viela
maarallisesti vahan tutkittu aihe. Kuitenkin Sinnemaki ym. (2013) paatelmassaan toteavat,
etta se voi lisata laakitysturvallisuutta. Se voi auttaa vahentamalla kirjausten valisia

ristiriitoja.

Bardage ja Ring (2016) tutkimuksessaan havaitsivat, etta automaattinen annosjakelu auttoi
potilaita yllapitamaan oikeaa laakeannosta, tunnistamaan laakkeita ja osallistumaan
paremmin omaa hoitoaan koskeviin paatoksiin. Joidenkin mielesta oli hammentavaa, kun
laakkeita oli seka annospusseissa, etta valmistajan pakkauksissa. Yleisesti ottaen potilaat
ilmaisivat olevansa tyytyvaisia ja tuntevansa olonsa turvalliseksi automaattisen annosjakelun
kanssa, mutta halusivat enemman tietoa hoitonsa tarkoituksesta ja paamaarista, seka hoitoon

liittyvista muutoksista.

Tanskassa tehdyssa tutkimuksessa 2007 ilmenee, etta annosjakeluun siirtymisen jalkeen
useimmat kayttajat eivat kokeneet mitaan muutosta oman laakityksensa ymmartamisessa,
vaikka annosjakelun oli odotettu auttavan ymmartamisessa. Annosjakelu ei automaattisesti
johtanut vanhojen laakkeiden poistamiseen kayttajien kotoa. Kaiken kaikkiaan potilaiden

raporttien perusteella ei saada sellaista nayttoa annosjakelun hyodyista, mita
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terveydenhuollon ammattilaiset ja lainsaatajat olettivat ennen systeemin kayttoonottoa.
Monilla haastatelluilla oli haasteita hoitomyontyvyyden kanssa ja yleisimmin esiintyi tietoista
hoitovastaisuutta. Ero kayttajien ja terveydenhuollon ammattilaisten nakemyksissa nostaa
esiin mielenkiintoisen ajatuksen siita, etta kayttajien aanen pitaisi kuulua paremmin
tulevaisuuden terveysteknologian kehittamisessa ja kayttoonotossa. (Larsen & Haugballe
2007.)

4  Teknologia ikaantyneiden tukena

Laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017
tuodaan esille teknologian hyodyntaminen ikaantyneiden hoidossa. Silla on mahdollisuus luoda
uusia mahdollisuuksia ikaantyneen kotona asumiseen ja palveluihin. Teknologia ja robotiikka
mahdollistavat tukea asiakkaan omahoitoon ja henkiloston tyokuormaan. Lahtokohtana
uudella teknologialla tulee olla asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ja omatoimisuuden
tukeminen. Robotiikalla voidaan tukea henkilostoa esimerkiksi auttamalla asiakkaan
siirtymisissa ja tukea asiakkaan omaa liikkumista. Osaa laakehoidosta voidaan myos hoitaa

robotiikalla.

Teknologialla voidaan lisata iakkaiden turvallisuutta ja turvallisuuden tunnetta seka vaikut-
taa hyvinvointiin ja iakkaan itsenaiseen suoriutumiseen. Koko Suomessa on kaytossa jo paljon
erilasta teknologiaa. Asiakkailla on kaytossa esimerkiksi liesivahteja, turvarannekkeita ja
sahkoisia ovenavaajia. Eroja teknologisten ratkaisujen kayttoonotoista on maakuntien valilla.
Pyrkimys teknologialla on ohjata tyontekijoiden toimintaa ja vapauttaa valitonta tyoaikaa
kotihoidon asiakkaille seka parantaa iakkaiden kotona asumisen mahdollisuutta.
Toimintakyvyn heikentyessa oman kotiympariston turvallisuuden merkitys kasvaa. Silloin
monista teknologisista turvalaitteista on hyotya. Teknologia on herattanyt myos huolia
esimerkiksi ihmisen ja koneen roolit seka tietoturva asiat. Asiakkaalla pitaa olla itsella vapaus
maarata haluaako han minkalaista teknologiaa ymparilleen. Taytyy muistaa, etta teknologia
ei korvaa ihmiskontakteja. Teknologiset ratkaisut taytyykin suunnitella kaikille yksilollisesti
tarpeisiin nahden. Teknologiaa kaytettaessa on otettava huomioon, etta jarjestelmissa voi
olla toiminta hairioita. Silloin pitaa olla suunnitelma silta varalta, ettei laite toimikkaan.
Henkiloston ja asiakkaan osaamisesta on pidettava huolta teknologiaa kaytettaessa.
Teknologiaa ja teknologisia palveluita kehitetaan jatkuvasti. (Hammar, Mielikainen & Alastalo
2018.)

Lehto ja Rantanen (2018) tutkivat kotihoidon henkiloston kasityksia ja kehitysideoita
hoivarobotiikasta. Tutkimus tehtiin haastattelemalla tyontekijoita. Tulokset henkiloston
kasityksista liittyivat esimerkiksi pelkoihin robotiikkaa kohtaan, hyotyihin kotihoidossa ja

mahdolliseen vuorovaikutuskykyyn. Kehitysideana esille tuli esimerkiksi robotiikka
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mahdollisena muistuttajana. Muistutustoimintana erityisesti nousi esiin laakehoidosta,

kellonajasta, viikonpaivasta ja paivittaisista asioista muistuttaminen.

5  Evondos-palvelu

Evondos on Suomessa kehitetty laakeannostelurobotti. Niita valmistetaan Suomessa ja
tytaryhtioita silla on Norjassa, Ruotsissa ja Tanskassa. Ensimmainen prototyyppi valmistui

vuonna 2012. (Evondosin tarina 2020.)

Evondos-palvelu toimii laakkeiden oikea-aikaisena annostelijana. Palvelussa kaytetaan
apteekin tarjoamaa koneellista annosjakelua. Robotti osaa lukea annosjakelupussista tiedot
ja toimii sen mukaisesti. Kaikki annosjakelupussit toimivat Evondos laakeannostelurobotissa.
Evondos robotti ohjaa asiakasta monella tavalla. Laitteesta kuuluu merkkiaani ja ohjaava
puhe. Robotissa on myos naytto, jossa on ohjeteksti ja merkkivalo syttyy, kun on
laakkeenoton aika. Robotissa on otettu turvallisuus huomioon niin, etta mahdolliset ottamatta
jaaneet laakkeet menevat lukolliseen sailioon ja tasta tulee ilmoitus kotihoidolle. Muutoinkin
laakerullat ovat robotin sisalla niin, etta vain hoitohenkilokunta paasee niihin kasiksi. Robotin
avulla asiakkaalle voidaan valittaa myos viesteja ja muistutuksia. Hoitohenkilokunta kirjautuu
robottiin omilla henkilokohtaisilla tunnuksilla tai sahkoisella tunnisteella. Helppo-kayttoisyys
on otettu huomioon robotissa. Laitteessa on yksi iso nappi, jota painamalla laakkeet tulevat
ulos robotista. Jos ei ole laakkeen ottoaika, nappia painamalla ruudussa nakyy seuraava

laakkeen saantiaika. (Palvelunkuvaus 2020.)

Oulun yliopiston laaketieteellinen tiedekunnan ja Kansallinen HTA-koordinaatioyksikon
arviointi ryhma (2019) ovat tehneet Evondos laakeannostelupalvelusta Digi-HTA-arvioinnin.
Laitteella on CE-merkki ja se on luokan 1 laakinnallinen laite. Suosituksen mukaan Evondos-
palvelu voi parantaa laakehoidon noudattamista, mutta se ei sovellu valttamatta kaikille
kotihoidon asiakkaalle. Evondos-palvelusta on myo0s viela niukasti tutkimustietoa. Suositus
asteikoilla turvallisuuden koetaan olevan riittavaa, mutta vaikuttavuus lupaavaa, koska tietoa

viela niukasti.

Evondos Oy on itse tilannut tutkimuksen, jolla selvitettiin heidan laitteensa turvallisuutta ja
kaytettavyytta. Tutkimus tehtiin kaksivaiheisena. Ensimmainen tehtiin hoivakotiymparistossa
ja toinen kotihoidossa. Tarkoituksena oli saada tietoa, jolla laitteen valmistaja voisi kehittaa
toimintaansa ja laitetta. Kotihoidon asiakkaita osallistui 27, joilla on paljon saannollisesti
kaytettavia laakkeita. Robotti tallensi ajallaan otetut ja unohdetut annokset. Laakeannokset
otettiin oikeana aikana 99 % ajasta. Laite oli helppokayttoinen 96 % hoitajien ja potilaiden
mielesta. Potilaista 89 % ja hoitajista 88 % suosittelisi laitetta muillekin. Paatelmissa

tutkimuksen tekijat toteavat, etta taman pilottitutkimuksen perusteella laite on seka
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potilaiden etta hoitajien nakokulmasta kayttokelpoinen ja se tukee yksilollista
laakkeenjakoaikataulua, potilaan ja laakkeentoimittajan valista kommunikaatiota seka
ajallaan tapahtuvaa ja kotiin sijoittuvaa laakehoitoa, mika edistaa hoitoon sitoutumista.
Ajantasainen muistutus unohtuneesta annoksesta oli etu, joka ei yleensa kotihoidossa
toteudu. Tutkimuksen puutteina mainittakoon pieni osallistuja maara ja tutkimukseen

kaytetty lyhyt aika. (Rantanen, Parkkari, Leikola, Airaksinen & Lyles 2017.)

6  Tutkimusmenetelmat ja toteutus

Laadullista tutkimusta kaytetaan usein, kun halutaan saada vastaukseksi kokemuksia ja
kuvauksia ilmiosta. Laadullista tutkimusta maaritellaan esimerkiksi ihmisten kokemusten
tutkimiseksi ja nakemysten kuvaamiseksi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 65-74.)
Tassa opinnaytetyossa haluttiin saada asiakkaiden kokemuksia esille, joten siksi valittiin
laadullinen tutkimus ja menetelmina teemahaastattelu seka sisallon analyysi haastattelujen

pohjalta.

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelutapa. Missa haastattelun keskeiset asiat
ovat suunniteltu, mutta kysymyksiin liittyy vapauksia. Teemat ovat siis valmiiksi maaritelty,
mutta kysymysten jarjestysta voi tilannekohtaisesti muuttaa ja voidaan kysya tasmennyksia.
Siina pyritaan kuitenkin etsimaan vastauksia tutkimuskysymyksille. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 123-126.) Teemoina haastattelussa oli Evondos-palvelun kayttokokemus,

toimintakyky, kotihoidon tarve ja kotihoidon antama tuki. Teemahaastattelurunko liitteena 2.

Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2007, 176-177) kirjoittaa, etta laadullisessa tutkimuksessa ei
ole tarkoituksena etsia tilastollisia saannonmukaisuuksia. Vaikka otosmaara ei olisi iso,
tutkimalla yksittaistapausta saadaan nakyviin, mika on ilmiossa merkittavaa ja toistuvaa.
Tassa opinnaytetyossa haastateltiin neljaa kotihoidon asiakasta, jolla on ollut vahintaan
vuoden kaytossa Evondos-palvelu. Haastateltavien tuli kyeta kommunikoimaan suullisesti ja

pystya antamaan tietoinen suostumus haastattelulle.

Sisallonanalyysi aloitettiin litteroimalla haastattelut eli kirjoittamalla auki nauhoitteet
sanasta sanaan. Sisallonanalyysissa on ajatus tiivistaa aineistoa niin, etta sita voidaan lyhyesti
ja yleistavasti kuvailla tutkittua ilmiota. Aineisto pelkistetaan, ryhmitellaan ja abstrahoidaan.
Pelkistamisella tarkoitetaan kerrotun asian muuttamista yksikertaisemmaksi. Taman jalkeen
katsotaan, monta kertaa sama aihe loytyy materiaaleista ja nain syntyvat ryhmat eli
alakategoriat. Periaate on, etta aineistosta erotellaan erilaisuudet ja samanlaisuudet. Ala-
kategorian nimi pyritaan katsomaan todella hyvin aiheita kuvaavaksi. Naita yhdistelemalla
tehdaan viela ylakategorioita. Tasta voidaan viela luoda paakategoriat. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 165-171; Janhonen & Nikkonen 2001, 23-27.)
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Tilaajan avustuksella sovittiin tapaaminen Evondos-tukikayttajien kokoontumiseen kevaalla
2020. Kokoontuminen pidettiin etakokouksena Skypen kautta. Tukikayttajat ovat kotihoidon
henkilokuntaa. Tapaamisessa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet, seka
haastateltavien valintaperusteet. Tukikayttajat valitsivat sopivat haastateltavat
valintaperusteiden perusteella tapaamisen jalkeen omalla kotihoidon tyoskentely alueellaan.
Haastateltaville annettiin kotihoidon kautta kirje, jossa kerrottiin tutkimuksesta ja

salassapitotiedot, seka pyydettiin lupa haastattelun tekemiseen. Haastattelulupa liitteena 1.

Haastattelut tehtiin teemahaastatteluna puhelimitse. Kun haastateltavat oli valittu, soitettiin
haastateltavalle ja sovittiin haastatteluaika. Haastattelun alussa asiakkaalle kerrottiin viela
tutkimuksesta. Ensimmaisena kysyttiin perustiedot ika ja kauan Evondos-palvelu on ollut
kaytossa. Haastattelut nauhoitettiin, jotta ne voitiin jalkeenpain litteroida. Litterointi tehtiin
heti haastattelun jalkeen. Kun kaikki haastattelut oli tehty ja litteroitu, tehtiin aineiston
analysointi sisallonanalyysi menetelmalla. Sisallonanalyysissa otettiin suorat vastaukset
taulukkoon ja ne muutettiin pelkistetyiksi. Taman jalkeen pelkistetyista lainauksista tehtiin
alakategorioita ja edelleen ylakategoriat. Lopulta ylakategorioista syntyi paakategoriat, jotka

esitetaan tulos osiossa.

Tutkimuskysymyksina olivat

1 Minkalaista hyotya asiakas on kokenut Evondos-palvelusta?

2 Miten asiakas kokee Evondos-palvelun auttaneen hanen toimintakykyaan?
3 Minkalaisena asiakas kokee kotihoidon tarpeensa Evondos-palvelun kanssa?

4 Minkalaista tukea asiakas on saanut kotihoidon tyontekijoilta Evondos-palvelun kaytossa?

7  Eettisyys ja tutkimuksen luotettavuus

Eettisyys pitaa ottaa huomioon tutkimusta tehdessa. lhmisen itsemaaraamisoikeutta pitaa
kunnioittaa esimerkiksi ihmisella on oikeus paattaa osallistumisestaan tutkimukseen.
(Hirsjarvi ym. 2007, 25.) Tassa opinnaytetyossa otettiin tama huomioon lahettamalla

haastateltaville kirjallinen haastattelulupa, jonka haastateltava allekirjoitti.

Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen (2013, 221) kirjoittavat anonymiteetin olevan keskeinen
huomioitava asia tutkimusta tehdessa. Tutkimus tietoja ei saa luovuttaa ulkopuolisille
henkiloille ja kaikki aineisto sailytetaan tarkoin. Tassa tyossa anonymiteetti otettiin huomioon
niin, ettei haastateltavan tietoja annettu ulkopuolisille. Haastateltavan henkilotiedot ovat

vain kotihoidon Evondos tukikayttajan ja tutkijan tiedossa. Haastattelu tilanteessa ei
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pyydetty henkilotietoja eli haastattelut annettiin nimettomina. Haastattelun nauhoitteet

havitetiin heti litteroinnin jalkeen seka litteroinnit havitettiin analysoinnin jalkeen.

Haastatteluun osallistumisen taytyy perustua tietoiseen suostumukseen. Tutkittavan taytyy
tietaa, mista tutkimuksessa on kyse, mita hyotya tutkimuksesta on ja hanella on mahdollisuus
kieltaytya tutkimuksesta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 219.) Haastattelulupa
kirjeessa kerrottiin tutkimuksesta ja mahdollisuudesta kieltaytya. Evondos tukikayttajat ovat
kotihoidon ammattilaisia ja he valikoivat haastateltavat niin, etta he pystyivat antamaan

tietoisen suostumuksen.

Tutkimukseen haettiin lupa Hameenlinnan kaupungilta heidan ohjeidensa mukaisesti
sahkoisena kaavakkeena. Hameenlinnan kaupunki kayttaa eettisena lautakuntana Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin eettista lautakuntaa. Eettisen toimikunnan (2019) toiminta ohjeessa
kirjoitetaan, etta yksinkertaisiin haastattelu- ja kyselytutkimuksiin ei yleensa tarvita eettisen

toimikunnan lausuntoa. Kyseisen tiedon sain myos tilaajalta.

Luotettavuuden kriteerina on uskottavuus. Uskottavuutta lisaa se, etta tulokset kuvataan
selkeasti ja kuvataan, miten analysointi on tehty. Aineiston ja tulosten suhteen kuvaus taytyy
olla kirjoitettu mahdollisimman tarkasti. Tutkimuksen raportissa usein kaytetaan suoria
lainauksia haastatteluista, jolla lisataan luotettavuutta. Suorien lainauksien kaytossa tulee
kuitenkin huomioida anonymiteetti. Suorat lainaukset voidaan muuttaa yleiskielisiksi, ettei
mahdollinen tunnistettava murre tule esille. Tutkijan tulee olla perilla
tutkimusmenetelmastaan ja miettia sopiiko menetelma ilmion tutkimiseen. Luotettavuuteen
liittyy myos eettisten periaatteiden tarkastelu ja noudattaminen. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 189-193.)

8  Tulokset

Haastateltavat olivat ialtaan 58-92-vuotiaita ja heilla oli ollut Evondos-palvelu kaytossa 1-3-
vuotta. Haastattelulla pyrittiin saamaan tietoa Evondos-palvelun kayttajakokemuksista.
Sisallonanalyysi menetelmalla saatiin selville paakategoriat, jotka liittyivat laakehoidon

turvallisuuteen, kotihoitoon, Evondos laakeannostelurobotin kayttoon ja toimintakykyyn.

Sisallonanalyysissa otettiin suoria lainauksia taulukkoon, jotka pelkistettiin viereiseen
sarakkeeseen. Naista saatiin tehtya alakategorioita ja siita ylakategoriat, joista lopulta tuli

edella mainitut paakategoriat. Liitteena 3 on osa sisallonanalyysissa tehdysta taulukoinnista.

Laakehoidon turvallisuudesta nousi esille Evondos-palvelun tuoma laakkeiden ottamisen

saannollisyys, oikea-aikaisuus ja muistaminen. Haastatteluissa nousi esille, ettei ennen
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Evondos-palvelua laakkeiden ottaminen ollut niin saannollista. Joillakin oli myos aiemmin

ongelmia laakkeiden ottamisen muistamisessa.

Kotihoitoon liittyvia aiheita oli riittava neuvojen saanti Evondos laakeannostelurobotin
kaytossa, Evondos-palvelun saanti maksutonta ja nopeasti saatava apu kotihoidolta. Kaikki
haastateltavat kokivat saaneensa riittavasti neuvoja ja ohjausta Evondos
laakeannostelurobotin kayttoon liittyen. Esille nousi myos se, ettei Evondos-palvelua olisi
valttamatta haluttu, mikali se olisi maksullista. Kaikki haastateltavat kokivat saaneensa
kotihoidolta nopeasti apua, mikali laitteeseen oli tullut jokin vika. Ylipaataan kotihoidon

tarve haastateltavilla oli vahaista oman kertomansa mukaan.

Evondos laakeannostelurobotin kayttamiseen liittyvia asioita olivat sitoutuminen robottiin,
helppo kayttoisyys, tottuminen ja tyytyvaisyys. Esille nousi haastatteluissa sitoutuminen, joka
koettiin hieman raskaana asiana. Evondos-palvelu vaatii olemaan tiettyina aikoina kotona
ottamassa laaketta seka heraamaan aikaisin aamulla, kun robotti halyttaa. Kaikki
haastateltavat kokivat robotin olevan todella helppo kayttoinen. Kaikki haastateltavat olivat

kuitenkin yleisesti tyytyvaisia Evondos-palveluun, mutta osalta se oli vaatinut totuttelua.

Toimintakyvyn haastateltavat kokivat parantuneen tai sailyneen samana Evondos-palvelun
tulon myota. Osalla haastateltavista oli aiemmin ollut dosetti kaytossa, joka oli vaihtunut
Evondos-palveluun. Osa koki, etta parjaisi vielakin itse dosetin avulla, kun osa koki muutoksen

olleen hyva asia ja dosetin kaytossa olleen ongelmia.

Evondos-palvelua on hyvin niukasti tutkittu viela, kuten Oulun yliopiston laaketieteellinen
tiedekunnan ja Kansallinen HTA-koordinaatioyksikon arviointi ryhma (2019) toteaa Digi HTA-
arvioinnissaan. Lehto ja Rantanen (2018) tutkimuksessa hoivarobotiikasta kuitenkin nousee
esille kehittamisehdotuksena robotiikan kaytto mahdollisena muistuttajana laakehoidossa.
Tassa opinnaytetyon haastattelussa ilmenikin, etta kayttajat kokivat Evondos-palvelun hyvana
laakehoidon muistuttajana. Rantanen ym. (2017) tutkimuksessa, jonka Evondos Oy on itse
teettanyt, nousi esille laitteen helppokayttoisyys kuten myos tassa opinnaytetyon

haastattelussa.

9 Pohdinta

Talla tyolla haluttiin selvittaa, minkalaista hyotya asiakkaalle on ollut Evondos-palvelusta,
miten Evondos-palvelu on auttanut asiakkaan toimintakykya ja minkalaista tukea asiakas on
saanut Evondos-palvelun kayttoon liittyen. Haastatteluilla saatiin selville, etta Evondos-
palvelu lisaa laakehoidon turvallisuutta haastateltavien mielesta. Haastateltavien

toimintakyky on sailynyt tai parantunut heidan kokemuksensa mukaan. Haastateltavat kokivat
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saaneensa riittavaa ja nopeaa apua ja ohjausta Evondos laakeannostelurobotin kaytossa.

Tulosten perusteella tavoitellut tiedot saavutettiin.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen osoittautui yllattavan haastavaksi, koska Evondos-palvelusta
oli hyvin vahan tutkimustietoa. Aihetta piti katsoa laajemmalta, jotta sai kokonaiskuvan

teknologian kaytosta ikaihmisten hoitotyossa.

Haastattelut jouduttiin tekemaan erityisjarjestelyin yllattaen, koska juuri silloin Covid-19
virustilanne Suomessa oli pahenemassa. Ikaantyneita taytyi suojella tartunnalta, joten
haastattelut paatettiin tehda puhelimitse. Pikaisella aikataululla muutettu suunnitelma ei

vaikuttanut kuitenkaan haastattelun kulkuun.

Haastateltavat olivat hyvin motivoituneita kertomaan kokemuksiaan ja ajatuksiaan Evondos-
palvelusta. Sisallonanalysoinnin tekeminen oli mielenkiintoista, koska sielta nousi esiin paljon
tietoa. Haastatteluista nousi hyvin esiin mahdollisia kehittamiskohteita ja tieto siita, etta
asiakkaat ovat tyytyvaisia Evondos-palveluun. Tarkeaa on, etta kayttajat kokevat Evondos-

palvelun lisaavan heidan laakehoidon turvallisuuttaan.

9.1 itsearviointi

Itsearviointi tehdaan Laurean opinnaytetyonkriteereihin perustuen.

Tyolla saatiin uutta tietoa Evondos-palvelun kayttajien kokemuksista ja niita voidaan
hyodyntaa toiminnan kehittamisessa. Tuloksia voidaan yleisesti hyodyntaa suunniteltaessa

Evondos-palvelun kayttoa tai sen kehittamista.

Prosessin eteneminen on edennyt paaosin sujuvasti. Prosessin alku eteni hitaasti. Prosessin
etenemisesta on raportoitu ohjaavaa opettajaa ja opinnaytetyon tilaajaa. Lahteisiin
perehdytty perusteellisesti ja niiden pohjalta saatua tietoa kaytetty suunnittelussa hyvaksi.
Menetelma on valittu ja perusteltu silla millaista tietoa opinnaytetyossa haettiin seka
menetelman kaytto hallittiin. Prosessia on tehty oma-aloitteisesti ohjausta pyytaen. Prosessin

hallinnassa on tapahtunut kehittymista koko prosessin ajan.

Tilaajan kanssa yhteistyo sujui tiiviisti yhteistyolla koko prosessin ajan. Kommunikointi
tilaajan ja ohjaavan opettajan kanssa on sujunut onnistuneesti. Opinnaytetyolla on pyritty

saamaan tuloksia, jotka hyodyntavat tilaajaa toiminnan kehittamisessa.
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9.2 Tilaajan arviointi

Tilaajan kanssa oli viestittelya sahkopostitse koko prosessin ajan. Tilaaja oli prosessin ajan
yleisesti tyytyvainen opinnaytetyohon. Covid-19 tilanteen vuoksi tapaamisia tilaajan kanssa ei
voitu jarjestaa. Lopullisesta valmiista tyosta palautteena sain, etta tyo oli kattava ja
ymmarrettava. Tilaaja oli myos tyytyvainen tutkimuksen tulokseen, jotka olivat yleisesti
positiiviset tilaajan ja kayttajien kannalta. Kevaalla 2021 olisi tarkoitus pitaa pieni tilaisuus

Evondos-tukikayttajille tutkimuksen tuloksista.



22

Lahteet

Painetut

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. 13., osin uudistettu painos.

Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Janhonen, S. & Nikkonen, M. (toim.). 2001. Laadulliset tutkimusmenetelmat hoitotieteessa.
Juva: WS Bookwell Oy

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. 3., uudistettu pai-

nos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kelo, S., Launiemi, H., Takaluoma, M. & Tiittanen, H. 2015. lkaantynyt ihminen ja hoitotyo.

Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kivela, S-L. & Raiha, I. 2007. Kapseli 35, lakkaiden laakehoito. Laakelaitos ja Kansanelake-
laitos. Edita Prima Oy.

Saano, S. & Taam-Ukkonen, M. 2013. Laakehoidon kasikirja. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Sahkoiset

Bardage, C. & Ring, L. 2016. Patients’ Perspectives on Automated Multi-dose Drug Dispensing.
Journal of Community Medicine & Health Education 2016 6:1. Viitattu 15.1.2020.
https://www.omicsonline.org/open-access/patientsperspectives-on-automated-multidose-
drug-dispensing-2161-0711-1000393.php?aid=68813

Eettinen toimikunta. 2019. Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen alueellisen

eettisen toimikunnan toimintaohje. Tays. Viitattu 3.2.2020. https://www.tays.fi/fi-

FI/Tutkimus_ja_kehittaminen/Tutkimus/Eettinen_toimikunta/Toimintaohje

Evondosin tarina. 2020. Evondos Oy. Viitattu 18.1.2020. https://www.evondos.fi/evondosin-

tarina.html

Hammar, T., Mielikainen, L. & Alastalo, H. 2018. Teknologia tukee kotihoidon asiakkaan
omatoimisuutta ja turvallisuutta - eroja kayttoonotossa maakuntien valilla. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. Tutkimuksesta tiiviisti 44. Joulukuu 2018. Viitattu 19.1.2020.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137291/URN_ISBN_978-952-343-252-
9.pdf?sequence=1&isAllowed=y



https://www.omicsonline.org/open-access/patientsperspectives-on-automated-multidose-drug-dispensing-2161-0711-1000393.php?aid=68813
https://www.omicsonline.org/open-access/patientsperspectives-on-automated-multidose-drug-dispensing-2161-0711-1000393.php?aid=68813
https://www.tays.fi/fi-FI/Tutkimus_ja_kehittaminen/Tutkimus/Eettinen_toimikunta/Toimintaohje
https://www.tays.fi/fi-FI/Tutkimus_ja_kehittaminen/Tutkimus/Eettinen_toimikunta/Toimintaohje
https://www.evondos.fi/evondosin-tarina.html
https://www.evondos.fi/evondosin-tarina.html
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137291/URN_ISBN_978-952-343-252-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137291/URN_ISBN_978-952-343-252-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y

23

Inkinen, R., Volmanen, P. & Hakoinen, S. (toim.). 2015. Turvallinen laakehoito. Opas laake-
hoitosuunnitelman tekemiseen Sosiaali- ja terveydenhuollossa. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Ohjaus 14/2015. Viitattu 18.1.2020.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129969/URN_ISBN_978-952-302-577-
6.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Kotihoito. 2019a. THL 2020 - Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. Viitattu 18.1.2020.

https://thl.fi/web/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut/kotihoito

Kotihoito. 2019b. Hameenlinnan kaupunki. Viitattu 18.1.2020.

https://www.hameenlinna.fi/sosiaali-ja-terveys/ikaihmisten-palvelut/kotihoito/

Kunnallinen ja yksityinen kotihoito. 2019. Ikatalo.fi. Terveyskyla.fi. Viitattu 18.1.2020.
https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4%C3%A4ntyneelle/apua-arkeen/kunnallinen-ja-

yksityinen-kotihoito

Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019.
Sosiaali- ja terveysministerio ja kuntaliitto. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2017:6.
Viitattu 18.1.2020.
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80132/06_2017_Laatusuositusjulk

aisu_fi_kansilla.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Larsen, A. & Haugbelle, L. 2007. The impact of an automated dose-dispensing scheme on user
compliance, medication understanding, and medication stockpiles. ScienceDirect. Research in
Social and Administrative Pharmacy 3 (2007) 265-284. PDF. Viitattu 15.1.2020.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1551741106001021

Lehto, P. & Rantanen, T. 2018. Kotihoidon tyontekijoiden kasitykset hoivarobotiikasta
ikaantyneen hoidossa. Tutkiva hoitotyo 16 (2) 3-10. Viitattu 19.1.2020.
http://www.emagz.fi.nelli.laurea.fi/reader/issue/10228/195078/2

Mielikainen, L. & Kuronen, R. 2019. Kotihoito ja sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut 2018.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. SVT. Tilastoraportti 41/2019. Viitattu 18.1.2020.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/138808/Tr41_19.pdf?sequence=5&isAllowed=

y

Oulun yliopiston tiedekunnan ja Kansallisen HTA-koordinaatioyksikon arviointiryhma. 2019.
Falkcenbach P., Syrjanen E. & Huhtala A. Digi-HTA-arvointi. Viitattu 18.1.2020
https://www.ppshp.fi/Tutkimus-ja-opetus/FinCCHTA/Documents/Evondos-arviointi.pdf

Palvelunkuvaus. 2020. Evondos Oy. Viitattu 18.1.2020.

https://www.evondos.fi/palvelunkuvaus.html



http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129969/URN_ISBN_978-952-302-577-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129969/URN_ISBN_978-952-302-577-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://thl.fi/web/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut/kotihoito
https://www.hameenlinna.fi/sosiaali-ja-terveys/ikaihmisten-palvelut/kotihoito/
https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4%C3%A4ntyneelle/apua-arkeen/kunnallinen-ja-yksityinen-kotihoito
https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4%C3%A4ntyneelle/apua-arkeen/kunnallinen-ja-yksityinen-kotihoito
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80132/06_2017_Laatusuositusjulkaisu_fi_kansilla.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80132/06_2017_Laatusuositusjulkaisu_fi_kansilla.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1551741106001021
http://www.emagz.fi.nelli.laurea.fi/reader/issue/10228/195078/2
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/138808/Tr41_19.pdf?sequence=5&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/138808/Tr41_19.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://www.ppshp.fi/Tutkimus-ja-opetus/FinCCHTA/Documents/Evondos-arviointi.pdf
https://www.evondos.fi/palvelunkuvaus.html

24

Rantanen, P., Parkkari, T., Leikola, S., Airaksinen, M. & Lyles, A. 2017. An In-home Advanced
Robotic System to Manage Elderly Home-care Patients’ Medications: A Pilot Safety and
Usability Study. Clinical Therapeutics/Volume 39, Number 5, 2017. Viitattu 18.1.2020.

https: //www.clinicaltherapeutics.com/article/50149-2918(17)30202-3/pdf

Rautsalo, P. & Pitkala, K. 2009. Omahoidon tukeminen: opas terveydenhuollon
ammattihenkiloille. Suomalainen laakariseura Duodecim. Forssan kirjapaino 2009. Viitattu
19.1.2020. https://nuorisolaakarit-yhdistysavain-fi-
bin.directo.fi/@Bin/44cb6b6a9110ccd442bb6c7199d94335/1580484672/application/pdf/19389
9/omahoidon_tukem_opas_12_09.pdf

Sinnemaki, J., Sihvo, S., Isojarvi, J., Blom, M., Airaksinen, M. & Mantyla, A. 2013. Automated
dose dispensing service for primary healthcare patients: a systematic review. Systematic
Reviews 2013, 2:1. Viitattu 18.1.2020
https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/2046-4053-2-1

Sosiaalihuoltolaki 2014/1301. Annettu Helsingissa 30.12.2014. Viitattu 18.1.2020.
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301#L3P20

Sosiaali- ja terveysministerio. 2016. Laakkeiden potilaskohtaisen annosjakelun hyvat
toimintatavat. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2016:1. Viitattu
22.11.2019.
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/74744/RAP_2016_01_L%c3%a4%c3
%adkkeidenAnnosjakelu.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Terveydenhuoltolaki 2010/1326. Annettu Helsingissa 30.12.2010. Viitattu. 18.1.2020.
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L3P25

THL. 2018. Kolmasosa vanhuspalvelujen henkilostosta tyoskentelee kotihoidossa - asiakkaat
ovat entista huonokuntoisempia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tiedote 2018. Viitattu

17.9.2020. https://thl.fi/fi/-/kolmasosa-vanhuspalvelujen-henkilostosta-tyoskentelee-

kotihoidossa-asiakkaat-ovat-entista-huonokuntoisempia

Vellonen, M., Kaukonen, M. & Suominen, T. 2019. Kotihoidon laakehoidon vaaratapahtumat -
Integratiivinen kirjallisuuskatsaus. Hoitotiede 2019, 31(3), 191-204. Viitattu 18.1.2020.
https://search-proquest-
com.nelli.laurea.fi/docview/2302276643/fulltextPDF/1B97C17CEAB649EOPQ/3?accountid=120
03



https://www.clinicaltherapeutics.com/article/S0149-2918(17)30202-3/pdf
https://nuorisolaakarit-yhdistysavain-fi-bin.directo.fi/@Bin/44cb6b6a9110ccd442bb6c7199d94335/1580484672/application/pdf/193899/omahoidon_tukem_opas_12_09.pdf
https://nuorisolaakarit-yhdistysavain-fi-bin.directo.fi/@Bin/44cb6b6a9110ccd442bb6c7199d94335/1580484672/application/pdf/193899/omahoidon_tukem_opas_12_09.pdf
https://nuorisolaakarit-yhdistysavain-fi-bin.directo.fi/@Bin/44cb6b6a9110ccd442bb6c7199d94335/1580484672/application/pdf/193899/omahoidon_tukem_opas_12_09.pdf
https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/2046-4053-2-1
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301#L3P20
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/74744/RAP_2016_01_L%c3%a4%c3%a4kkeidenAnnosjakelu.pdf?sequence=2&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/74744/RAP_2016_01_L%c3%a4%c3%a4kkeidenAnnosjakelu.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L3P25
https://thl.fi/fi/-/kolmasosa-vanhuspalvelujen-henkilostosta-tyoskentelee-kotihoidossa-asiakkaat-ovat-entista-huonokuntoisempia
https://thl.fi/fi/-/kolmasosa-vanhuspalvelujen-henkilostosta-tyoskentelee-kotihoidossa-asiakkaat-ovat-entista-huonokuntoisempia
https://search-proquest-com.nelli.laurea.fi/docview/2302276643/fulltextPDF/1B97C17CEAB649E0PQ/3?accountid=12003
https://search-proquest-com.nelli.laurea.fi/docview/2302276643/fulltextPDF/1B97C17CEAB649E0PQ/3?accountid=12003
https://search-proquest-com.nelli.laurea.fi/docview/2302276643/fulltextPDF/1B97C17CEAB649E0PQ/3?accountid=12003

Julkaisemattomat

Moberg, P. 2020. Yhteistyokumppanin haastattelu. Hameenlinnan kaupunki ikaihmisten pal-
velut. 6.2.2020.

25



26

Liitteet
Liite 1: Haastattelulupa . ..ovneiie i et e e e 27
Liite 2: TeemahaastattelurunKo .....eeiuiiiiiiiiii ittt it ieeeeeriieeeesnneeeannns 28

Liite 3: Sisallonanalyysi taulukointi.......cooueiiniiiiiiiii i e 29



27

Liite 1: Haastattelulupa

AMMATTIKORKEAKOULU Haastattelulupa
University of Applied Sciences

6.5.2020

Hyva Evondos-palvelun kayttaja!

Opiskelen sairaanhoitajaksi Laurea ammattikorkeakoulussa Hyvinkaalla. Teen Opinnaytetyota Evondos-palvelun
kayttajakokemuksista. Opinnaytetyo tehdaan yhteistyossa Hameenlinnan kaupungin ikaihmistenpalvelujen
kanssa. Olisin kiinnostunut haastattelemaan teita kevaan 2020 aikana. Haastattelu suoritetaan puhelimitse
soittamalla teille sopivana ajankohtana.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata tietoa Evondos-palvelun kayttajien kokemuksista kotihoidon asiakkailta.
Tietoa hyodynnetaan toiminnan kehittamiseen.

Opinnaytetyohon ei kerata henkilotietoja ja haastattelu materiaalit ovat kaytossa vain tassa opinnaytetyossa.
Haastattelu tapahtuu suullisesti keskustelemalla ja haastattelu tallennetaan aanitteena. Teilla on myos oikeus
kieltaytya haastattelusta.

Mikali suostut haastatteluun, allekirjoita tama lupakirje ja palauta kotihoidon tyontekijalle. Otan taman jalkeen
yhteytta haastattelu ajan sopimiseksi.

Paikka ja aika Allekirjoitus Nimenselvennys

Puhelin numero

Mikali teilla tulee kysyttavaa opinnaytetyosta tai haastattelusta, voitte ottaa minuun yhteytta puh. 0440800686.

Ystavallisin terveisin

Sairaanhoitajaopiskelija Riina Aaltonen
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Teemat

Kysymykset

Evondos-palvelun kdyttékokemus

-Minkalaisia kokemuksia teilld on
evondoksen kaytosta?

-Minkalaista hyotya olet saanut
Evondoksesta?

-Miten Evondos on vaikuttanut ladkkeiden
oton muistamiseen?

Toimintakyky

-Minkalaista toimintakykysi oli ennen
Evondosta?

-Minkalaiset asiat ovat muuttuneet
Evondoksen myota?

Kotihoidon tarve

-Minkalaisiin asioihin tarvitset kotihoitoa?
-Milla tavalla kotihoidon tarve on
mahdollisesti muuttunut Evondoksen kayton
jalkeen?

-Millaisissa asioissa kotihoito auttaa teita
l[adkehoitoon liittyen?

Kotihoidon antama tuki

Millaista apua tai tukea olet saanut
kotihoidolta Evondos-palvelun kaytossa?
Millaista tukea tarvitsisit?
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Litterointi pelkistys alakategoria ylakategoria padkategoria
”ON, on se hyvin ja ma yleensa | Muistin Evondos Muistuttaa Laakehoidon
oon tyytyvainen siihen, koska alenemaa, auttaa turvallisuus
toi muistiki valilla niin se kyl se | Evondos auttaa muistamaan
pitaa huolen siitd, ettd muistaa | muistamaan
ottaa ladkkeensa.” ladkkeiden
ottamisen.
"kyl se hyva on, etta kun toi Evondos auttaa, | Evondos Muistuttaa
muisti valil vitraa sitte.” jos ei itse meinaa | auttaa
muistaa. muistamaan
"nii se muistuttaa siitd, koska Evondos Evondos Muistuttaa
otetaa.” muistuttaa auttaa
ladkkeiden muistamaan
ottamisesta
"ei ne oo jaaneet koskaan et Evondos Oikea- Oikea-aikaisuus
neha muistuttaa, jos ei muista muistuttaa aikaisuus
ottaa mut kyl méa olen ottanu ladkkeen ladkkeiden

ajoissa aina ne ladkkeet.”

ottamisesta ja
silloin asiakas
ottaa ne ajoissa.

ottamisessa

”no hyotya ehka kuitenkin tuon
verran, etta se ladkkeiden
saanti on sdannollisempaa. et
sillon ku otti sieltd omista
rasioista nii se oli vaha sinne ja
tdnne, ei ollut niin tarkka se
aikataulu ”

Ladkkeiden
saanti
sdannollisempas,
kuin ennen
Evondosta.

Ladkkeiden
ottamisen
saannollisyys

Saannollisyys

"no eei se millaalail oo Ottanut aiemmin | Ladkkeiden Saannollisyys
vaikuttanu, ettd kun ma ne otin | dosetista ottamisen
muulloistikkin ihan saannollisesti, saannollisyys
saanndllisesti ni kylla se joten
saannollista nytki on sitte.” Evondosksen
kanssa edelleen
saannollista
”no aiemmin joskus jai Aiemmin jaanyt | Oikea- Oikea-aikaisuus
|adkkeitd ottamatta ja ladkkeitd | ladkkeita aikaisuus
jai ottamatta, kun tuo kone on | ottamatta, ladkkeiden
ni, nyt sit, niinku kondoorissa Evondoksen ottamisessa

nii ladkkeet. ”

myota ei enaa.




