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1 Johdanto

1.1 Ikaantyva yhteiskunta ja palvelurakenteen muutos

Maapallomme vaesto ikadantyy nopeasti, joka asettaa haasteiden lisdaksi myds mah-
dollisuuksia pitkaaikaishoidolle ja perusterveydenhuollolle. Ikddntyvan vaestéraken-
teen vuoksi Suomi tulee tarvitsemaan enenevassa maarin vanhuspalveluja lahivuosi-
kymmenien aikana. Vuonna 2016 pidetyssa WHO:n kokouksessa linjattiin ikdantyvan
vaeston hyvinvointia edistavia tekijéita. Naihin linjauksiin pohjautuen Suomessa on
keskitytty ikdaihmisten hyvinvoinnin edistamiseen ja kehittamiseen, seka elaman mie-
lekkyyden sdilyttamiseen viimeisten elinvuosien aikana. Yhteiskunnan kustannusten
hillitsemisen nakdkulmasta on paadytty hoitamaan vanhusvaestdé mahdollisimman
pitkdan kotona. Ihmisen ikdantyessa avun tarve usein lisdantyy, mika tarkoittaa koti-
hoidon asiakasmaarien, seka asiakkaiden hoitoisuuden lisaantymista. Jotta kansain-
valiseen tavoitteeseen pyrkiminen on mahdollista, se edellyttda uutta ja innovatii-
vista asennetta, monialaista yhteisty6ta seka, uusien teknologisten ratkaisujen kehit-
tamista. Palvelujen osittainen korvaaminen tai taydentaminen teknologialla mahdol-
listaa peruspalvelujen turvaamisen niita tarvitseville. (Muuttuvat vanhuspalvelut

2019; Health systems that meet the needs of older people N.d.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen tavoitteeksi nostettu terveydenhuollon
palvelurakenneuudistus edellyttda tyon, sen sisaltdjen ja tyon jaon
uudelleentarkastelua. Uudistuksen valmistelun my6ta on muun muassa tarkasteltu,
kuinka terveydenhuollon kehittamista voitaisiin uudistaa. Vaeston ikdantyminen ja
tyovoimapula ovat osaltaan vaikuttaneet siihen, etta uusia vaihtoehtoja etsitdaan
aktiivisesti ja teknologian hyodyntaminen terveysalalla on noussut enenevassa
maarin keskusteluun. (Turvallinen elama ikdantyneille 2018.) Viime vuosina
teknologian kaytto on lisdantynyt, joten tulevaisuudessa ikdantyva vaesto on entista
tottuneempi kayttdmaan teknologiaa, seka hyodyntamaan sitd laajamittaisemmin.
Suunniteltaessa teknologisia ratkaisuja ikdihmisille, on tarkeaa ottaa huomioon
digitaalisen syrjaytymisen riskit, silla niiden kaytto vaatii kayttdjalta erityisia taitoja.

Helppokayttoinen ja helposti saatavilla oleva teknologia tuo esille hyodyt laajemmin,



mikali niiden kayttd onnistutaan juurruttamaan osaksi laajempaa terveyden
edistamisen toimintamallia. (Niemela & Sachinopoulou 2019.) Teknologiaa yritetaan
kansainvalisesti kehittaa siten, etta se saataisiin hyotykayttoon terveydenhuollossa.
Robotiikasta terveydenhuollossa on koettu olevan suurta hyotya esimerkiksi

ladkehoidossa. (Goher, Mansouri & Fadlallah 2017.)

Jyvaskylan kaupungin kotihoidossa pilotoitiin vuoden 2020 aikana Smila ladkerobotti,
jonka tarkoituksena oli mahdollistaa asiakkaille saannoéllisen laakehoidon tuomat
edut, seka vahentaa kotihoidon tydntekijoiden ladkitykseen liittyvia aikakriittisia koti-
kaynteja. Pilotti kesti toukokuusta 2020 vuoden loppuun saakka. Opinnadytetyo
toteutettiin kayttajakokemuskyselylla Jyvaskylan kaupungin kotihoidon asiakkaille
syksyn 2020 aikana. Opinnaytetydn avulla saatiin merkityksellista tietoa siita, kuinka
|ladkerobottia voidaan hydntda osana turvallista ladkehoitoa. Kyselyn avulla saatiin
selville myds, millaisille asiakasryhmille ladkerobotin kayttoa kannattaa jatkossa
kohdentaa ja miten ladkerobottia voidaan hyddyntaa Jyvaskyldan kaupungin
kotihoidossa. Tutkimus tarjoaa uutta ja arvokasta tietoa siitd, miten Jyvaskylan
kaupungin kotihoidossa voidaan tukea turvallisen ladkehoidon toteutumista
teknologian avulla. Smila lddkerobotti on uutta teknologiaa hyddyntava laite, joten
tutkittua tietoa voidaan hyddyntaa ladkerobotin tuotekehityksessa. Tamro Oy tulee
hyodyntamaan taman opinnaytetyon kyselytutkimuksesta saatua dataa ladkerobotti

Smilan markkinoinnissa sekd mahdollisessa kehitystydssa.

1.2 Tarkoitus ja tavoitteet ja tutkimustehtavat

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa Smila lddkerobotin hyddynnettavyytta
yhtena kotihoidon tukikeinona. Opinnadytetyon tavoitteena on kuvata Smila
ladkerobotin hyotyja asiakkaiden nakdkulmasta, seka sen vaikutuksia

ladketurvallisuuteen.



Tutkimuskysymykset:

1. Kokemukset Smila lddkerobotin kaytosta osana arkea.

2. Smila ladkerobotin vaikutukset arjessa selviytymiseen ja omatoimisuuteen.
3. Smila lddkerobotin kayttokokemukset.

4. Kokemukset Smila ladkerobotin vaikutuksista turvallisen lddkehoidon

toteutumiseen.

1.3 Tiedonhaku

Opinnadytetyon tiedonhaku aloitettiin tutustumalla viitekehyksen teoriaan seka
aikaisemmin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin. Ajankohtaista tietoa haettiin useista eri
tietokannoista, kuten Google Scholar, PubMed, Eric (Ebsco), Cinahl jne. Taman lisaksi
ajankohtaista tietoa haettiin Terveyden ja hyvinvointilaitoksen (THL) seka Sosiaali-ja
terveysministerion (STM) julkaisuista, ja meneillaan olevista hankkeista. Edella
mainituista julkaisuista ja tutkimuksista saatiin ajankohtaista tietoa sosiaali- ja
terveyspalvelujen tilasta, tulevaisuuden ennusteista seka poliittisesta ja
taloudellisesta tilanteesta. Hakuja tehtiin suomeksi ja englanniksi. Tiedonhaku
rajattiin ensin vuoden 2015 jalkeen ilmestyneisiin julkaisuihin, mutta kattavamman
kuvan saamiseksi rajausta laajennettiin vuoden 2010 jdlkeen ilmeistyneisiin
julkaisuihin. Nain saatiin kattavampi kuva aiemmista tulevaisuuden ennusteista ja

niiden toteutumisesta.



Taulukko 1. Esimerkkeja tiedonhalun hakusanoista

Ensisijainen hakusana Toissijainen hakusana Toissijainen hakusana
Robotics Healhtcare Aging
Robots Aging Home care
Aging Home care Medicin
Elderly Healthcare Safety
Technology Healthcare Aging
Technology Safety Medication
Medication Technology Home care
Home care Aging Medication
Robotiikka Ikadntyminen Kotihoito
Robotiikka Laakehoito

Robotiikka Laakehoito Kotihoito
Kotihoito Laakehoito Turvallisuus
Ladkehoito Robotiikka

Ladkerobotti Terveydenhuolto

PubMed-tietokannasta hakusanalla “medication” l16ytyi yhteensa 1626 119 osumaa.

Kun hakusanaan lisattiin “technology”, osumia l6ytyi 171 042 kappaletta. Edelleen

hakuehtoihin lisattyna sana "home care” , jai hakutuloksia 41 kappaletta. Kun

poimittiin hakutuloksista ne, joissa on tutkittu robotiikan kaytt6a laakityksen tukena

ikdantyvan hoidossa, jaljelle jai yksi julkaisu. Haku rajattiin vuonna 2010-2020

julkaistuihin kokonaan luettavissa oleviin teksteihin.

2 Toimintaymparistona koti

Yksi hallituksen karkihankkeista on ollut kotihoidon kehittdminen, jotta ikdihmisille

voidaan turvata mahdollisimman hyva hoito omissa kodeissaan. Karkihankkeella pyri-

taan parantamaan kotihoidon palvelujen laatua, seka hillitsemaan kustannusten kas-

vua. (Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi

2017-2019, 2017.) Karkihanke toteutettiin vuosina 2016—2018, jonka aikana uudis-

tuksia luotiin kotiin tuotavien palveluiden jarjestamisen toimintamalleihin ja ohjeis-

tuksiin. (lakkaat tarvitsevat yksil6llisia palveluja 2019). Kotihoidon kehittdminen en-

nakoivasti on tarkeaa, silla toimivaa palvelumallia tullaan tarvitsemaan ikdaantyvan

vaeston maaran kasvaessa.




2.1 Ikaantyva vaesto

Opinndytetyodssa keskityttiin termiin ikdantynyt/ikaantyva. Ikdantyneelle ei ole yksi-
selitteista maaritelmaa. Vanhuus on siirtynyt terveiden elinvuosien myota myohem-
maksi, ja nuorempana elakkeelle jaavat ovat parempikuntoisia kuin aiemmin. Suo-
men lainsaadannodssa yli 65-vuotias vanhuselakkeeseen oikeutettu maaritellaan

ikddantyneeksi henkiloksi. (Ikdaantynyt, idkds vai vanha? 2019.)

Ikddntyneella tarkoitetaan henkil6a, jolle on korkean ian myota aiheutunut rap-
peuma, sairaus tai vamma, joka alentaa henkilon toimintakykya fyysiselta, psyykki-
seltd, sosiaaliselta tai kognitiiviselta osa-alueelta. lkdantyneiden sosiaali- ja terveys-
palveluiden jarjestamista ohjaa vuonna 2013 voimaan tullut laki ikdantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta, seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Lain tarkoi-
tuksena on turvata ikdantyneen vaeston oikeuksia yhteiskunnassamme. (Laki ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalve-

luista 980/2012).

Vdestdn madran ennustetaan kasvavan vuosien 2010 ja 2070 valisena aikana siten,
etta yli 65-vuotiaiden maara tuplaantuu. (Kuvio 1.) Vuonna 2010 yli 65-vuotiaita oli
noin 18 % vaestosta ja vuoteen 2070 mennessa heita on arvoitu olevan jo lahes 35 %.

(Tilastokeskus 2018.)
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Kuvio 1. lkdaryhmien osuus vaestosta 1970-2017 ja ennustettu osuus 2018—-2070,
prosenttia (Tilastokeskus 2018)

Keski-Suomen ikdihmisten mdaran on ennustettu kaksinkertaistuvan vuoteen 2040
mennessa, kun taas tyoikdisen vaeston osuus ennustetaan pysyvan ennallaan. Tule-
vien vuosien aikana Keski-Suomessa yli 75-vuotiaiden osuus vaestosta kasvaa 82 %, ja
yli 85-vuotiaiden vaeston osuus kasvaa jopa 146 %. Tyoikdisen vdeston osuuden en-
nustetaan puolestaan pienenevan 6 %. (Kukoistava kotihoito - Keski-Suomen ikaih-

misten kotona parjaamisen tuen uudistus 2016, 10-12.)

Viaeston ikdantyessa toimintakyvyn kehityksen seuranta on erityisen tarkeaa.
Esimerkiksi vaestotutkimusten ja erillaisten mittareiden avulla saadaan monipuolista
tietoa ikdihmisten toimintakyvysta Suomessa. Tutkimustulosten pohjalta pystytaan
arvoimaan, ja suunnittelemaan terveys- ja hyvinvointipolitiikkaa, sekad kehittdmaan
ennalta ehkaisevia toimia. Palveluiden tarpeen arvioiminen ja ennakointi on tarkeaa
ikdihmisten palveluita suunniteltaessa, silla nailla toimenpiteilld pystytaan
ehkdisemaan ikadntyvan vdeston toimintakyvyn heikkenemista. (Vaeston

toimintakyky 2019; Heikkinen, Jyrkdma & Rantanen 2013, 32.)
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2.2 lkaantyneen elamanlaatu kasitteena

Ikddntyvan ihmisen elamanlaatu kasitteesta ei ole virallista maaritelmaa, vaikka tutki-
muksia eri tiedealojen toimesta on tehty useiden vuosien ajan. Eri tieteenalojen tut-
kimukset ovat kuitenkin l6ytdneet yhtenevdan ymmarryksen niista kasitteista, joita
elamanlaatu pitaa sisalladn. Elamanlaadun voi kokea moniulotteisesti ja siihen voivat
vaikuttaa elamankaaren aikana havaitut ja koetut asiat. lkdihmisen eldmanlaatua
maarittavana tekijana voidaan pitaa koettua tyytyvaisyyttda omasta elamasta, johon
vaikuttavat toimintakyvyn ja elinympariston tuomat rajoitteet. (Rdsanen 2011,
70,77.) Ikdantyneen elamalaatua arvioitaessa kdytetadan usein WHO:n maarittamaa

nelikenttaa (Kuvio 2.), jossa elamanlaatu on jaettuna eri ulottuvuuksiin.

Fyysinen
toimintakyky

Sosiaalisuus;

Psyykkinen -~ -~ ;
hyvinvointi E I a m a n I a at u verkostoblja

osallistuminen

Ymparisto; sen
soveltuvuus ja
tarvittaessa
palveluiden
saatavuus

Kuvio 2. WHO:n elamanlaadun nelja ulottuvuutta (Suomalaisten elaméanlaatu ja sen
tukeminen 2014.)

Vaarama, Karvonen, Kestila, Moisio & Muuri (2014) julkaiseman koko aikuisvaestoa
koskevan elamanlaatututkimuksen yhteydessa on julkaistu tulokset 80-vuotta taytta-
neiden elamanlaadusta ja elinoloista. Tutkimuksesta ilmenee, etta valtaosalla 80-
vuotta tayttaneistd kotona asuvista ikdihmisista on hyva elamanlaatu ja hyvat elin-
olot. Elamanlaadun tyytyvaisyys koostui sosiaalisista suhteista, ystavien tuesta, oma-

toimisuudesta ja kyvysta liikkua kodin ulkopuolella itsenaisesti. Elamanlaatua
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suojaaviksi tekijoiksi 80-vuotta kayttaneet kokivat psyykkisen hyvinvoinnin, toiminta-
kyvyn, menoja vastaavat tulot, seka tyytyvaisyyden ldhi- ja terveyspalveluihin seka
asuinymparistoon. Elamanlaatua heikentavana tekijoina 80-vuotta tayttdneet ovat
kokeneet heikon terveyden, riittamattoman toimintakyvyn, yksindisyyden tunteen,
kivun seka lahipalveluiden saatavuuksien ongelmat ja heikon taloudellisen tilanteen.

(Vaarama, Karvonen, Kestila, Moisio & Muuri 2014, 40-41.)

2.3 Ikdihmisten palveluiden tarve tulevaisuudessa

Ikdihmisille suunnattujen palveluiden kehityksen suunta on viime vuosina ollut ene-
nevissa maarin, pyritty keskittdmaan ikaihmisten koteihin laitoshoidon sijaan. Valio-
neuvoston kanslian vuonna 2016 julkaisemassa Sote-palveluiden kehittamis- ja saas-
topotentiaalin arviointia- selvityksessa on arvioitu kattavasti vanhuspalveluiden ke-
hittamista. Selvityksen mukaan keskeiset kehittamiskohteet liittyvat vahvasti ikaanty-
van vdeston toimintakyvyn alenemisen ennaltaehkaisyyn, kuntoutukseen seka asiak-
kaiden palveluiden ohjaukseen ja koordinointiin. Kehittamalla ennaltaehkaisevaa ja
kuntouttavaa toimintaa olisi mahdollista vahentda ymparivuorokauden hoivan tar-
vetta, tukea ikdihmisten kotona selviytymista ja ndin ollen lisatda myos eldamanlaatua
kotona. (Torkki, Leskeld, Maksimainen, Niemeld, Koukkula, Torvinen, Mulari, Valimaa

& Rimpeld 2016, 28-29.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2018) mukaan ikdihmisten turvattomuuteen ja turval-
lisuustyon tukemiseen tulee tulevaisuudessa keskittya siten, etta jokaisella olisi sa-
man arvoinen mahdollisuus determinanteista huolimatta asua ja elda turvallisesti
omassa kodissaan. (Turvallinen elama ikaantyneille 2018). Ikddntyminen haastaa ih-
misen arkea, silla liikkkuminen ja aistien heikkeneminen voi tehda kotona asumisesta
hyvin haastavaa ja epdavarmaa. Pienillakin kodin muutost6illa ja apuvalineilld, seka
kunnan tarjoamilla avuilla voidaan auttaa arjen sujumista. (Reisbacka & Rytkénen

2014.)

Ikddantyminen tuo muutoksia, jolloin fyysinen toimintakyky laskee, aistit ja muisti

heikkenee. Tama lisda turvattomuutta ja epdavarmuutta kotona asumiseen. (Kuvio 3.)
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Vanhenemiseen liittyy useita fysiologisia muutoksia, jotka ovat palautumattomia ja
joita ilmenee kaikilla ihmisilla ennemmin tai myohemmin. Solut- ja kudokset, tuki- ja
liilkuntaelimet, sisdaelimet, sydan- ja verisuonet vanhenevat ja sietdavat huonosti muu-
toksia. lkaantyneillda muisti heikkenee, ja psykososiaalisen toimintakyvyn lasku voi
tehda arjesta haastavan. (Tilvis, Pitkala, Strandberg, Sulkava & Viitanen 2010, 20—
21,23,28, 33-35.) Ikddntyminen heikentdd myos aisteja, mika voi vaikuttaa elaman-
laatuun heiketessaan. Kuulo- ja nakovaikeudet ovat ikdantyneilla erittdin yleisia ja li-
sadvat ikdihmisten avun- ja palveluntarvetta. (Voutilainen, Vaarama, Backman, Paasi-

vaara, Eloniemi-Sulkava & Finne-Soveri 2004, 154.)

.Turvattomuus

lisaantyy
.Fyysinen Fp'éyarmuus
toimintakyky Isaantyy
laskee Omatoimisuus
laskee

Aistien toiminta

.Ikééntymisen heikkenee
tuomat Muistitoiminnot
muutokset heikkenevat

Kuvio 3. Ikdantymisen tuomat muutokset. (Tilvis ym. 2010.)

Ikdihmisen hyvinvoinnin keskeinen osa on toimintakyky, jolla tarkoitetaan kykya sel-
viytya paivittaisistd askareista ja haasteista kotona. Toimintakyky on riippuvainen toi-
mintaympariston kielteisista ja myonteisista vaikutuksista. Toimintakykya ja arjessa
selviytymista voidaan tukea toisten ihmisen avulla, erilaisilla palveluilla seka elin- ja
asuinymparistoon liittyvilla tekijoilla. Toimintakykya voidaan kuvata kansainvalisella
ICF-luokituksella, joka kuvaa toimintakykya kokonaisvaltaisesti. (Mita toimintakyky

on? 2020.)
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Ikddntymisen tuomien muutosten ennaltaehkaisylla ja kuntoutuksella on tarkea rooli
kotona parjaamisen tukemisessa. Palveluiden oikea aikaisuuden takaamiseksi on tar-
keaa, ettd ikaantyneille kotiin tarjottavia palveluita kehitetaan ja palveluiden laatuun
panostetaan. Ikadntyneille tarjottavien palveluiden kehittaminen on tarkeaa, jotta
ikadntyneiden tarpeisiin pystytaan vastaamaan oikea aikaisesti. Keski-Suomessa
ikddntyneiden kotiin tuotavia palveluita on kehitetty erindisten hankkeiden myo6ta.
Esimerkiksi Keski-Suomessa kotihoitoa kehitettiin Kukoistava kotihoito- hankkeella

vuosina 2016—-2018. Hankkeen tavoitteena oli

Edistdd ikddntyneiden kotona pdrjddmistd ja tukipalvelujen yhdenver-
taisuutta sekd vaikuttavuutta, asiakasléhtéisyyttd ja laatua. Lisdksi ta-
voitteena oli rakentaa toimiva ja kustannustehokas palvelutuotanto,
jossa prosessit ovat sujuvia, ja resurssit kohdentuvat parhaalla mahdol-
lisella tavalla. (Groop, Hakala, Ikonen, Janhunen, Jokea, Juntunen, Kaar-
nasaari, Leskeld, Manninen, Mulari, Makeld, Paltamaa, Pikkarainen,
Tammi, Taskinen & Tilkkainen 2018.)

Kukoistava kotihoito- hankkeessa pilotoitiin, sovellettiin, jalostettiin seka otettiin
kayttoon toimivaksi havaittuja toimintamalleja. Kehittamishankkeiden avulla ikaih-
misten palveluita yhdenmukaistettiin ja maakuntaa valmisteltiin tulevaan sosiaali- ja
terveyspalveluiden uudistukseen. Hanke nosti esiin kotihoidon asiakaskayntien ryt-
mittamisen tarkeyden. Asiakaskayntien jakaminen aikakriittisten kdyntien, kuten 13a-
kehoidon ymparille tulisi tapahtua niin, etta asiakaskaynnit pystytaan turvaamaan ja

kohdentamaan oikea aikaisesti. (Groop ym. 2018.)

2.4 Turvallinen ladkehoito kotona

Turvallinen ja saanndllinen ldadkehoito on yksi keskeisimpana pidetty hoitokeino, joka
on jokaisen perusoikeus. Turvallinen [adkehoito on edellytys sairauksien hyvan hoito-
tasapainon saavuttamiseen, jossa korostuu laakehoidon oikea aikaisuus, potilastur-
vallisuus seka laakitysturvallisuus. Kotihoidossa turvallista lddkehoitoa toteutetaan
l[adkarin maaradyksella koulutettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden toimesta

asiakkaan kotona. (Ladkehoidon toteuttaminen 2020.)
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Ladkkeiden jakamisessa ja sailyttamisessa noudatetaan aseptista ty6tapaa ja huoleh-
ditaan kasien ja tyoskentelytason puhtaudesta, jotta ladkkeet eivat kontaminoidu.
(Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2015, 43.) Aseptinen tydskentelytapa vaatii jatkuvaa
kriittista tarkastelua ja kehittdmistd, ohjeiden paivittamista ja niiden sisdistamista.
Hoitajan aseptinen omatunto vaatii taitoa, tietoa ja kokemusta, jotta pystytaan toi-

mimaan eettisten arvojen ja ohjeiden mukaisesti. (Taam-Ukkonen & Saano 2018, 54.)

Laakehoidossa on aina riskeja, joihin tulee varautua. Kotihoidossa asiakkaat ovat paa-
osin ikaihmisia, jotka ovat alttiimpia laakityksen haittavaikutuksille. Kotihoidon kayn-

nit liittyvat hyvin usein ladkehoitoon. (lkonen 2015, 252.)

Ladkehoidon riskit kotihoidossa;

e Poikkeama tiedonkulussa, kirjaamisessa tai vuorovaikutuksessa, joka yleisim-
min koskee itsehoitolaakkeita, ladkemuutoksia, paallekkaisia laakityksia seka
ladkemuutoksia

e Virhe lddkkeenjaossa - Ladkkeenanto ajoitus on vaara, tai vaara ladke annos-
tellaan vaara maara, vaarassa muodossa, vaaralle asiakkaalle.

e Laadkkeen kayttokuntoon saattamisessa tapahtuu jokin poikkeama, kuten
|ladkkeen osittaminen, vaaran ladkkeen jauhaminen ja annoksen valmistami-
nen

e Laakityksen neuvonta ja ohjaus ovat puutteellisia— Ohjeistus ei ole yhdenmu-
kainen, selked tai riittava

e Laadkkeen annossa poikkeama - Ladkkeen annos, antotapa tai ajoitus on vaara
tai lddke jaa antamatta, tai sitten se annetaan vaaralle asiakkaalle

e Hoidon seurannassa poikkeama — Suunnittelussa, tiedottamisessa tai toteu-
tuksessa on ongelmia. (lkonen 2015, 252.)

Saannollisesti otettavia ladkkeita kaytetdan runsaasti kotihoidossa. Maailman ter-
veysjarjeston suosituksen mukaan ikaihmisilla tulisi olla kdytdssa vain 3—4 ladketta,
mutta tama toteutuu ikdihmisten lddkehoidossa harvoin. Usein ldakkeitd on kdytossa
paljon enemman. lkddantyminen ja muistiin vaikuttavat sairaudet vaikeuttavat sdan-

nollisen ladkehoidon toteuttamista omatoimisesti. (lkonen 2015, 252.)

Kotihoidon laakehoidon haasteina on sedatiivisten eli vasyttavien ladkkeiden kaytto,

sillda ne heikentavat fyysista suorituskykya ja aiheuttavat kaatumisia. Ikosen (2015)
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mukaan 29 % ikaihmisista kayttaa yhta tai useampaa vasyttavaa ladketta saannolli-
sesti. Ladkityksen saanndllinen tarkastelu ja seka haittojen ja hyotyjen arviointi on
tarkeaa, jotta kotona asuminen olisi turvallista ja kaatumisilta valtyttaisiin. (Ikonen

2015, 252).

Laakehoitoon liittyy riskeja ja niihin tulisi varautua jo ennalta. Ladkehoidon toteutta-
mista ohjaa vuosittain paivitettava ladkehoitosuunnitelma, joka tulee terveydenhuol-
tolain (L1326/1010) 57§ mukaan laatia yhdessa moniammatillisen tyéryhman kanssa.
Ladkehoitosuunnitelman vahvistaa toimintayksikon vastaava laakari. Ladkehoito-
suunnitelma ohjaa ldadakehoidon laadun ja turvallisuuden varmistamista ja siina keski-
tytaan riskeihin, jotka ovat olennaisia ja kriittisia yksikobn oman toiminnan kannalta.
(Inkinen ym. 2015, 12&14.) Toimintayksikoiden ldadkehoitosuunnitelmasta tulisi kdyda

ilmi alle listatut asiat. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Toimintayksikoiden ladkehoitosuunnitelman sisalto (Inkinen ym. 2015,
12.)

Ladakehoitosuunnitelmaan vaadittavat tekijat
Turvalliseen lddkehoitoon liittyvien riskien varautuminen ja niiden tunnista-
minen

e Perehdyttaminen turvalliseen laakehoitoon

e Henkiloston tyonjako, vastuut ja velvollisuudet

e Laadkehoidon toteuttajana opiskelija

e Organisaation ladkehuollon jarjestaminen

e Organisaation lddkehuollon toteuttaminen

e Vaaratapahtumissa toimiminen koskien laakehoitoa

e Omaisten ja potilaan neuvonta ja ohjaus

e Tiedonkulku ja dokumentointi

e Palaute- ja seurantajarjestelmat

e Ladkehoidon osaamisvaatimukset, yllapito ja osaamisen varmistaminen

e Vaikuttavuuden arviointi
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Potilasturvallisuuteen kuuluu ladkehoidon turvallisuus, seka ladkinnallisten laitteiden
laiteturvallisuus. Ladkehoidon turvallisuus jaetaan kahteen eri ryhmaan, laaketurvalli-
suuteen ja laakitysturvallisuuteen. Ladkitysturvallisuudella tarkoitetaan ladkkeiden
kayttoon liittyvaa turvallisuutta, jonka tarkoituksena on vahentaa laakkeiden kayt-
toon liittyvia haittatapahtumia, seka ehkaista ja korjata niita. (Potilasturvallisuus

2019.)

Oikein toteutettu ladkehoidon prosessi takaa asiakkaalle yksil6llisesti suunnitellun
turvallisen, tehokkaan, taloudellisen ja tarkoituksenmukaisen ladkehoidon. Saano &
Taam-Ukkosen mukaan (2013) sairaanhoitajalla on keskeinen rooli Iadkehoidon on-
nistumisessa. Sairaanhoitajan tehtaviin lukeutuvat muun muassa asiakkaan laakityk-
sen selvittdminen, ladkityksen toteuttamisen suunnittelu ladkarin antamin ohjein,
ladkehoidon ohjaus ja paivittdinen seuranta. Ladkehoidon suunnittelussa tulisi hyo-
dyntaa luotettavia tietokantoja ladkarin ohjeistuksen ohella. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2013, 282-287.) TyOnantajan tehtdvana on varmistaa sadannollisesti tyonteki-
joidensa laakehoidon osaaminen ja jarjestaa tarvittaessa siihen vaadittavaa koulu-

tusta. (Ladkehoidon toteuttaminen 2020.)

Suunnitelmallinen ja turvallinen ladakehoito on keskeisessa roolissa Jyvaskylan kau-
pungin kotihoidossa. Osalle kotihoidon asiakkaista |ddkkeet tilataan annosjakelusta,
toisille hoitajat jakavat ladkkeet manuaalisesti dosetteihin. Manuaalisessa ladkeja-
ossa on kaytossa laakkeidenjaon kaksoistarkistus, jolla pyritdan minimoimaan ladke-
poikkeamien synty. Vaikka ladkehoito toteutetaan asiakkaiden kotona, on ladkkeiden
sailytykseen kaytossa lukolliset lddkekaapit ja seurantalomakkeet keskushermostoon
vaikuttavien lddkkeiden kulutuksen seurantaa varten. (Rousu 2018.) Jyvaskylan kau-
pungin kotihoidossa ldadkehoidon poikkeamat raportoidaan HaiPro jarjestelmaan. Ly-
henne tarkoittaa haittatapahtumien raportointiprosessia (Terveydenhuollon vaarata-
pahtumien raportointijarjestelman kayttoonotto 2008). Haittatapahtumien rapor-
tointiprosessi (HaiPro) on jarjestelma, jossa ilmoitetaan potilasturvallisuutta vaaran-
tavat haitta- ja lahelta piti -tilanteet muun muassa ladkehoidon osalta. Sen pyrkimyk-
sena on kehittaa sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintaa. Jarjestelma on maanlaajui-

nen ja sitd kaytetaan yli 200:ssa sosiaali- ja terveysalan toimipisteessa.



18

Haittatapahtumien raportointijarjestelman kdyttd on kuitenkin vapaaehtoista. (Awa-

nic HaiPro Tuotteet ja palvelut. N.d.)

Turvallista, virheetonta ja oikea aikaista ladkehoitoa on pyritty kehittdmaan teknolo-
gian ja robotiikan avulla. Jyvaskylan kotihoidossa aikakriittisten ladakkeiden anto on
ollut haaste, jonka vuoksi on ryhdytty hyodyntdamaan robotiikkaa. Jotta sosio-
ekonomisia tuloksia voidaan mitata, tarvitaan hoitoalalla robotiikasta rohkeaa

pilotointia. (Kaasalainen & Neittaanmaki 2018).

2.5 Teknologia osana kotona asumisen tukemista

Kansallisen tavoitteen mukainen, kotona mahdollisimman pitkdan asuminen, luo
kunnille painetta kotihoidon vahaisten resurssien ja palveluiden tarpeen kasvamisen
myota. Tutkitusti ikdihmiset haluavat asua pidempaan kotona ja olla omatoimisem-
pia, seka pitaa kiinni tarkemmin omasta itsemaaraamisoikeudestaan. Tama tukee
ajatusta siitd, ettd kotona asumista tuetaan mahdollisimman pitkaan. Ikdihmisten
turvallista asumista ja omatoimisuutta voidaan kotioloissa turvata teknologian avulla.
(Kotihoito 2020.) Vaeston ikarakenteen muutoksen seurauksena yhteiskunnan on
mukauduttava tuleviin haasteisiin, ja edistettava ikdadantymiseen liittyvia turvaavia toi-
mia. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa ikaantymispolitiikkaa koskevassa
poliittisessa ohjausasiakirjassa (2017) tavoitteeksi on nostettu sosiaalisesti ja talou-
dellisesti kestava ikaihmisten palveluohjelma. Tassa palveluohjelmassa teknologia on
nostettu yhdeksi painopisteeksi. (Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja

palvelujen parantamiseksi 2017-2019, 2017).

Automatiikka ja robotiikka ndhdaan tarkeana osana tulevaisuuden terveyden
edistamista ja hoitotydn kehittamista. Robotiikan avulla pyritdaan edesauttamaan
hoitohenkilostdon tyohyvinvointia kehittamalla innovatiivisia ratkaisuja hoitotyon
toteuttamiseksi. Robotiikan uskotaan my6s mahdollistavan kilpailukykya, seka
vhteiskunnallista kehittymista lisdamalla vaikuttavuutta, taloudellisuutta ja

tehokkuutta. (Alho, Neittaanmaki, Hanninen & Tammimaki 2018.)
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Ikadntynyt teknologian suunnittelun keskiossa

Saariluoma, Kujala, Kuuva, Kymaldinen, Leikas, Liikkanen & Oulasvirta (2010) ovat
tarkastelleet teknologisia ratkaisuja yksilon ndakékulmasta. Teknologian tulisi yllapitaa
ja helpottaa elamanhallinnan muodostumista sekd mahdollistaa kayttajan teknolo-
gista pysyvyyden tunnetta. Teknologian tarkein tehtava yhteiskunnallisella tasolla on
parantaa kansalaisten kokemaa hyvinvointia ja vahvistaa tasa-arvoa teknologian saa-
vutettavuuden osalta. Kaikilla ikaryhmilla tulisi olla samat palvelut saatavilla, silla tek-
nologia on apuviline, jota kdyttamalla ihminen voi saavuttaa paamaariaan ja tavoit-
teitaan. (Saariluoma, Kujala, Kuuva, Kymalainen, Leikas, Liikkanen & Oulasvirta 2010,

56, 60; Teknologia ja etiikka sosiaali- ja terveysalan hoidossa ja hoivassa 2010, 5.)

Leikas (2014) korostaa, etta ikateknologian paamaarana on hyvan ikdantymisen tur-
vaaminen, elamanlaadun yllapitdminen ja parantaminen, seka arjen toimintakyvyn
tukeminen. Teknologian tulisi edesauttaa itsendista selviytymista seka mahdollistaa
turvallinen ja hyva elama. (Leikas 2014, 103.) Teknologian suunnittelussa on pidet-
tava ihminen keskeisessa roolissa ja suunnittelun tulisi olla ihmislahtoista. |hmislah-
toiselld suunnittelulla tarkoitetaan sitd, etta teknologian suunnittelu on yhteiskehit-
tamista, jossa on mukana ikdihmiset ja moniammatillinen tyéryhma. Nain voidaan

kattavasti huomioida kaikkien toiveet ja tarpeet. (Leikas & Launiainen 2016, 61-62.)

Ihmisen ikddantyessa toimintakyvyn heikkeneminen nostaa esiin teknologian ja ihmi-
sen valisen vuorovaikutuksen suunnittelutarpeita. Suunnittelussa on tarkeda huomi-
oida esimerkiksi kdyttotottumukset ja tekninen osaaminen. (Saariluoma ym. 2014,
130). lkdihmisille palveluja kehitettdessa korostuu teknologian kayttajalahtoisyys.
Teknologian odotetaan olevan helppokayttdinen, kestava ja tehokas. Toisaalta myos
laadullisia tekijoita kuten turvallisuutta, sosiaalista arvostettavuutta ja viihdyttavyytta

arvostetaan. (Saariluoma ym. 2010, 40-47.)

Teknologian kdytto voi olla ikdihmisille haasteellista ja esteitd kaytolle voi olla useita.
Ikdaihmisen nakokulmasta esteet voivat liittya teknologian huonoon suunnitteluun tai
teknologiasta saatava hyoty ja asiakkaan tarve eivat kohtaa. Suurimmat syyt tekno-

logian hyodyntamattomyyteen on toimimattomuus, johon liittyy negatiiviset
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kokemukset, haluttomuus, osaamisen puute, koulutuksen vahaisyys, tai palveluiden
huono saatavuus. Ikdihmisen kayttajakokemuksesta tulisikin tehda positiivinen, jotta
se kannustaisi laitteen kayttoon. Positiivinen kayttokokemus lisaa laitteen hallitta-
vuutta. Positiiviseen kayttokokemukseen pystyy vaikuttaan useilla tavoilla, teknologi-
aan tutustumalla ja laitteen kayttéon kouluttamalla. Kayttajakokemuksiin vaikuttaa

suuresti myos ennakkoluulot ja asenteet. (Saariluoma ym. 2010, 43-48.)

Hoitajat teknologian suunnittelun keskiossa

Lisadantyneen teknologian kayttd haastaa, mutta samalla myds helpottaa hoitajien
tyota arjessa. Kaikilta hoitajilta teknologian kaytto ja hyodyntaminen eivat kdy suju-
vasti. Tama saattaa aiheuttaa hoitajissa levottomuutta, negatiivisia tunteita ja nega-
tiivista asennetta teknologiaa kohtaan. Koulutuksen paivittdminen ja tiedonsaanti on
tarkeaa, jotta hoitajien stressi ja epavarmuus voitaisiin minimoida. (Jarvinen-Pasanen
2016, 55.) Suomessa hoitohenkilokunta on teknologia mydnteisempaa kuin muualla
Euroopassa, tosin asenne Suomessakin on muuttunut aikaisempaa kielteisemmaksi.
Turja (2019) on vaitoskirjassaan tarkastellut sosiaalipsykologian nakdkulmasta hoi-
toalan suhtautumista robottiapuun. Vaitoskirjan tuloksista selvida, etta robotiikkaa
tulisi pilotoida ikdaihmisille siten, ettad hoitohenkilokunta osallistettaisiin pilotointeihin
jo suunnitteluvaiheessa. Tama toiminta tukisi moniammatilliseen yhteistyohon ja
kannustaisi henkilostda aktiivisemmin pilotointiin, mika toisaalta edesauttaisi pilo-

toinnin onnistumista. (Turja 2019.)

Teknologiaa on etenevadssa maarin alettu kdyttamaan osana kotona asumisen tuke-
mista, ja siitd on tullut osa ikdihmisten arkea ja kotihoidon toimintaa. Teknologian
avulla pystytaan paitsi ohjaamaan hoitajien toimintaa, myo6s vapauttamaan valitonta
tyOaikaa ja kohdistamaan hoitajien resurssit oikeaan paikkaan oikea-aikaisesti. (Ham-

mar, Mielikdinen & Alastalo 2018).

Rytkdnen (2018) on vaitoskirjassaan selvittanyt hoitajien mielipiteitd teknologian
kaytosta ja sen hyodynnettavyytta vanhustydssa. Tutkimuksessa tuli esiin, etta hoita-
jien nakemykset jakautuivat kahtia. Osa hoitajista oli sitd mielelta, ettd teknologialla

pyritdan korvaamaan ihmisten valista vuorovaikutusta, mutta osa taas sita mielts,
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ettd teknologian avulla aikaa jai enemman vuorovaikutukseen asiakkaiden kanssa.
Teknologian ei katsottu olevan uhka tydpaikkojen menettamiselle. Teknologian tar-
peellisuus tiedostettiin, mikali siita saatu hyoty vastaa tarkoitusta ja on helppokayt-

toinen seka toimintavarma. (Rytkénen 2018.)

2.6 Johtaminen ja teknologian haasteet

Teknologian mahdollistuvat uudet toimintatavat haastavat hoitohenkilokunnan li-
saksi tulevaisuuden johtajia. Teknologisoitumisen tavoitteena on osoittaa ja yksinker-
taistaa tyotehtavia, joita ei kyeta taysin teknologialla korvaamaan. (Alasoini 2015).
Teknologian arkipaivaistyminen on muuttanut tapaamme tydskennella ja toimia. Ta-
man myo6ta myos tyon johtaminen ja sen organisointi muuttuu. limarinen & Koskela
(2015) kirjoittavat johtamisessa hyvien perusasioiden sailyneen ennallaan muutok-
sesta huolimatta. Heidan mukaansa johtamisen tyypilliset peruspiirteet, kuten re-
surssointi, roolittaminen, tavoitteen asettaminen, seuranta, valvonta ja poikkeamiin
puuttuminen ovat edelleen sadilyttaneet samankaltaisia piirteitda kuten aiemmin. Tek-
nologisoitumisen myo6ta organisaatioilta kysytdaan uudenlaista kykyja johtaa ja organi-
soida, mutta se vaatii my6s uudenlaista osaamista, toimintamallien kehittamista ja

yrityskulttuuriin muokkaantumista. (Ilmarinen & Koskela 2015).

Teknologioiden kdyttoonotto johtamisen eri osa-alueilla mahdollistaa esimerkiksi
suoraviivaisemman ja tehokkaamman viestintatavan tyoyhteisoissa, tehokkaamman
paatoksenteon datan pohjalta, seka tydskentelyn ajasta tai paikasta riippumatta.
Teknologian mahdollistamana yritysten johdon katsotaan kykenevan seuraamaan lii-
ketoiminnan toimivuutta reaaliaikaisesti, seka sen myo6ta kehittamaan tehokuutta ja

paatdksentekoa. (McAfee, Brynjolfsson, Davenport, Patil & Barton 2012, 61-67.)

Vaikka teknologian katsotaan helpottavan monia johtamiseen liittyvia tekijoita, voi-
daan sen kokea tuovan myds haasteita tyoyhteisoon. Bennett (2010) on nostanut
esiin, kuinka jatkuvasti muutoksen kohteena olevaan johtamisen alaan kohdistuvat
teknologiset ratkaisut saattavat aiheuttaa stressia. Teknologian jatkuva kehittyminen
vaatii taman paivan johtajilta teknologisen osaamisen saannollista paivittamista. Toi-
sena stressin aiheuttajana Bennett (2010) on kuvaillut tydonteon siirtymisen ihmisten

vapaa-aikaan teknologian vilityksella. Teknologia voidaan nahda tydpaikolla myos
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kylmana ja etdisena tapana toimia tyoyhteistoissa, koska ihmiskontaktien maara va-
henee virtuaalityoskentelyn myota. (Bennett 2010, 728—-741; McAfee ym. 2012, 61—
67.)

3 Mahdollistava teknologia

Teknologian hyodyntaminen on lisdantynyt viime vuosina enenevissa maarin, ja nyky-
paivana sita hyddynnetaan osana ihmisten seka yritysten arkea. Tata ilmiéta kutsu-
taan digitalisaatioksi. Siirtyma teknologia-aikakauteen on tapahtunut ja tulee tapah-
tumaan pala kerrallaan, useiden hankkeiden saattelemana. Pilotointi ja toimivaksi
havaittujen toimintatapojen vieminen osaksi arkea on ajankohtaista terveydenhuol-

lossa.

3.1 Digitalisaatioon tahtaavat hankkeet

WHO (2015) on saanut 125 maata osallistumaan yhdessa hyvinvointiteknologian ke-
hittamiseen. Maiden keskindinen kommunikointi ja tiedon jakaminen toimivista kay-
tanteista helpottaa muiden maiden paatoksentekoprosesseja, silla jokainen maa jou-
tuu paattamaan itse valinnoistaan ja siitd, kuinka rajallisia terveydenhuoltoon suun-
nattuja varoja ohjataan. Olisi tarkeda kyeta vastaamaan niihin tarpeisiin, johon tek-
nologian ja erilaisten interventioiden toivotaan terveydenhuollossa tuovan apua. Te-
hokkaan tuloksen saavuttaminen vaatii monialaisen prosessin, jossa otetaan teknolo-
gian lisaksi huomioon sosiaaliset, terveydelliset, taloudelliset ja eettiset nakdkulmat.

(Global Survey on Health Technology Assessment by National Authorities 2015.)

Digitalisaatioon tdahtaavia hankkeita on meneilldadn Suomessa ja Euroopassa useita.
Vuosille 2021-2027 tullaan EU:ssa myontamaan Digitaalisen osaamisen vahvistami-
seen Digitaalinen Eurooppa-hankkeen myo6ta 700 miljoonaa euroa. Rahan tarkoituk-
sena on mahdollistaa jasenvaltioiden tyontekijoiden digitaalinen osaaminen ja var-
mistaa, etta jokaisella eurooppalaisella on tarvittava tietotaito, valineet ja infrastruk-

tuuri vastata tulevaisuuden digitalisen aikakauden haasteisiin. Euroopan Unioni
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tulee vuosina 2021-2027 investoimaan 9,2 miljardia euroa digiteknologiaan. Tama
rahoitus on suunnattu digiosaamiseen seka digiteknologiaan (Euroopan parlamentti
2019.) Rahoituksella pyrittavaan tarkoitusperan katsotaan olevan tulevaisuudessa
tarkea kilpailuvaltti Euroopalle. (Ndkokulmia EU:n strategisiinpainopisteisiin vuonna
2019 - Uusi kestavan kasvun malli 2019). Suomi on sitoutunut naissa EU:n koordi-
noimissa ohjelmissa uusien digitaalisten teknologioiden edistamiseen seka strategi-
siin teknologisiin investointeihin. Suomen valtio on budjetoinut vuosille 2018—-2022
yli sata miljoonaa euroa osana hallituksen Digitaalista Suomi- hanketta, jonka tavoit-
teena on lisdata mahdollisuuksiamme kilpailla maailman laajuisissa megatrendeissa

seka IT-alojen asiantuntemuksessa. (Euroopan komissio 2019.)

Valtakunnallisella tasolla robotiikan ja tekoalyn uskotaan lisdavan kansalaistemme
hyvinvointia, sekd parantavan palvelujarjestelman toimivuutta. Suomen hallitus on
lisannyt maararahoja tekodlyn ja robotiikan kehittamiseen, nostanut digitalisaation
yhdeksi hankkeeksi ja osaksi ministerién ohjelmaa vuonna 2018. Tama hanke kulkee
nimelle #hyteairo-ohjelma, jonka tavoitteena on muun muassa selvittaa esteita ja
luoda edellytyksia robotiikan kehittymiselle hyvinvointialalla. (Hyteairo-ohjelma
2018; Niemela ym. 2019.) Suomessa on meneilldadn myoés ROSE-hanke, jolla on
pitkdaikaisena tavoitteenaan kehittaa robotiikan tuomia mahdollisuuksia ikdihmisten
itsendisen elaman ja hoitohenkiloston tyon tukemiseksi. (Ventd, Honkatukia,
Hakkinen, Kettunen, Niemeld, Airaksinen & Vainio 2018.) Minna Sillanpaan saation
koordinoimassa BeWell Happy-hankkeessa on tutkittu kotiin asennetun sensoritek-
nologian soveltuvuutta ja toimintakyvyn muutosten seuraamista teknologian avulla.
Tutkimuksen mukaan uuden palvelun kayttéonottoa edisti ikdihmisten halukkuus

teknologian kayttoon. (Leikas ym. 2016, 44.)

3.2 Robotiikka

Tassad opinndytetydssa on keskiodn nostettu robotiikan merkitys tulevaisuuden hoito-
tyossa tutkimuksen tekijoiden omasta mielenkiinnosta, sekd halusta tutkia sen tarjo-

amia mahdollisuuksia turvallisen |ddkehoidon toteuttamiseen.
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Robotiikalla ja automatiikalla ei ole yhté yksittdistd mddritelmdéd, mutta
niilld tarkoitetaan vuorovaikutuksellisia ja dlykkdité teknologisia
ratkaisuja, jotka kerddviit, tallentavat ja tuottavat tietoa.
Hoitotyéntekijbiden tyon robotiikalla ja automatiikalla tarkoitetaan
niitd ratkaisuja, joilla voidaan kohdistaa tyétd ydinosaamisalueille sekd
tehostaa ja tésmentdd tydn tuottamia hoidollisia tuloksia.
(Kangasniemi, Pietila & Hagman-Laitila 2016, 40-42.)

Hoitorobottien maarittelyssa ei ole olemassa vain yhta ominaisuutta, ulkonakoa tai
toimintoa, joka olisi tunnusomainen hoitotyossa kaytettavalla robotilla. Hoitorobot-
teja voidaan kayttaa kotona, sairaalassa, hoitokodeissa tai muissa toimintaymparis-
toissa. Niitd voidaan kayttaa esimerkiksi vanhusten tai muuta apua tarvitsevien hen-
kildiden avustamiseen, tukemiseen tai hoitoon. Robotit tarjoavat apua hoitotyossa,
potilaan terveydentilan seurannassa seka vuorovaikutuksessa. (Sharkey & Sharkey

2012, 27-30.)

Ensimmaisen kerran termi robotti on noussut esiin Karel Capekin kirjoittamassa nay-
telmassa 1920-luvulla Rossum’s Universal Robots, joka kertoi robottien vallanku-
mouksesta ihmiskunnassa. (Hockstein, Gourin, Faust & Terris 2007). Ensimmainen
terveydenhuollossa onnistuneesti toteutunut avustava robotti kehitettiin leikkaussa-
liolosuhteisiin vuonna 1983. Tata leikkausrobottia kutsuttiin nimella Arthrobot, ja sita
hyddynnettiin ortopedisiin operaatioihin tohtori James McEwenin johdolla. (Lechky
1985.) Robotiikan edelldkavija maana on 1980-luvulta saakka pidetty Japania, jota pi-
detdan tallakin hetkelld robotiikan johtavana kehittajana. Japani on myds julistanut
tavoittelevansa mittavaa robottivallankumousta. Japanilaisten pyrkimyksena on hoi-
toalan robotiikan avulla parantaa tyotyytyvaisyytta hoitoalalla, keventaa tyotaakkaa,
tehostaa hoitotydn tehokkuutta ja laatua, seka pyrkia vahentamaan tulevaisuudessa
tarvittavaa henkilostoresurssia. (Andersson, Haavisto, Kangasniemi, Kauhanen, Tikka,

Tahtinen & Torménen 2016, 46-47.)

Eva-raportissa (2016) todetaan, ettd robotiikan kehittdmiselld on kyse tuottavuuden
kasvusta, jolloin samoilla resursseilla saada enemman aikaan enemman palveluita ja
hyodykkeitad. Tuottavuuden kasvulla lisatdan valinnanmahdollisuuksia ja nostetaan

yhteiskunnan vaurautta. Teknologisen kehityksen tarkoitus ei ole korvata ihmisten
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tekemada tyota, vaan vapauttaa aikaa tekemaan muita tyotehtavia ja innovoida uusia

tyomalleja. (Andersson ym. 2016, 20-23.)

3.3 Robotiikan mahdollistava muutos

Tutkimustulokset osoittavat, ettd muutaman vuoden sisédlla jopa viidennes hoitajien
tyosta voidaan korvata roboteilla tai jollain muulla teknologialla. Talléin hoitajien ai-
kaa saadaan vapautettua varsinaiseen asiakastyohon. Arvio on sosiaali- ja terveysmi-
nisterion suosituksiin perustuva, jonka mukaan teknologiaa tulisi alkaa hyédynta-
maan mahdollisimman laajasti. Aerschot, Turja ja Sarkikoski (2017) ovat sitd mielta,
etta ndkemys on varsin yllattava siihen nahden, kuinka vahan robotiikkaa hoitotydssa
talla hetkellda hyodynnetaan. Havaittavissa on kuitenkin ollut, etta poliittiset paattajat
ja terveydenhuoltoa tarjoavat laitokset ovat maailmanlaajuisesti yha kiinnostuneem-
pia robotiikan tarjoamista hyodyista. Vaeston ikdantymisesta johtuvan palvelutarpei-
den kasvuun ja kehittamiseen odotetaan saatavan apua uuden sukupolven palveluro-
boteista. Hyvinvointiin kdytettdavan robotiikan uskotaan tulevaisuudessa tarjoavan
ratkaisua terveydenhuollon resursseihin, hoitajamitoituksiin seka palvelunkysynnan

tuomaan taloudellisen paineen keventamiseen. (Aerschot, Turja & Sarkikoski 2017.)

Avustavan robotiikan uskotaan auttavan ikdihmisten kotona asumista pidempaan.
Robotiikan uskotaan tulevaisuudessa myds vahentavan ympadrivuorokautisten palve-
luiden tarvetta. Teknologian ja robotiikan kehittamisen uskotaan aiheuttavan huo-
mattavia kustannussdastdja. Robotiikan tuominen osaksi yhteiskuntaamme saa ihmi-
set jakautumaan; osa uskoo robotiikan mahdollisuuteen ja nakee sen myonteiset vai-
kutukset, kun taas toinen osa pitda sita silkkana mahdottomuutena pelaten robotii-
kan tuomia seurauksia. Hoitorobottien kdytto6nottoon vaikuttaa kasitys hoitorobot-
tien hyodyttomyydesta. Rantanen, Lehto, Vuorinen & Coco (2018) osoittavat tutki-
muksessaan, etta tarkasteltaessa hoitohenkiloston suhtautumista robotteihin, ei ole
perusteltua keskittya vain yhteen nakdkulmaan. Laajempi ndkemys saavutetaan yh-
distamalla yhteiskunnalliset asenteet psykologisiin reaktioihin seka kdaytannon hoito-
tyohon, jolla tuetaan ikdihmisten itsenaista elamaa. (Wynsberghe 2015, 4-10; Ranta-

nen, Lehto, Vuorinen & Coco 2018, 772-782; Aerschot ym. 2017; Alho ym. 2018.)
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Terveyspalveluiden asiakkailla on oikeus hyvaan hoitoon ja palveluun. Puhuttaessa
terveydenhuollossa kdytettavasta robotiikasta nousee esiin aina eettinen nakokulma.
Nama erilaiset eettiset nakokulmat pohjautuvat ihmisten oletuksiin ja ennakkoasen-
teisiin, mutta myos pelkoihin siitd miten robotiikan uskotaan tulevan vaikuttamaan
yhteiskuntamme sosiaalisiin rakenteisiin ja vallitseviin normeihin. Kyetaksemme ym-
martamaan robotiikan eettisia kysymyksia, on kyettava maarittamaan robotiikan
kayttokohde. Esimerkiksi onko robotin esimerkiksi tarkoitus yllapitaa laadukasta hoi-
toa, vai jopa parantaa sitd? Robottien suunnittelijat kertovat terveydenhuollon ro-
bottien ymmartavan vain oikean ja vaaran ohjelmointinsa vuoksi. Sairaanhoidon ja
ladketieteen ammatinharjoittajan laillistaminen perustuu tosiseikkaan, etta ihmisen
hoitoon osallistuvan on oltava moraalisesti vastuussa hoitotoimenpiteiden tuloksista.
Tama seikka aiheuttaa eettisen ongelman, johon suunnittelijat térmaavat alituiseen.
Wynsberghe (2015) toteaa, etta robotiikan hyddyntaminen terveydenhuollossa tulisi
olla tarkoin kohdennettua ja kaytté6nottoa suunniteltaessa on otettava huomioon,
etteivat kaikki yksilot saa samankaltaista toivottua hyotya robotista. (Wynsberghe

2015, 4-10; Andersson ym. 2016, 47.)

Andersson ym. (2016) kirjoittavat Eva raportissaan, ettei robotiikkaan hyddynnetta-
vissa toimenpiteissa voida vastuuta sysata kayttajan vastuulle, vaan vastuun katso-
taan terveysteknologian laitteista kuuluvan jaetusti lainsaatajien, laitevalmistajan,
hoitohenkilokunnan seka kayttoonottajan valille. (Andersson ym. 2016, 47.) Isaac
Asimov, joka tunnetaan amerikkalaisena tieteiskirjailija, on laatinut vuonna 1979
kolme sdaantoa robotiikan kaytossa, joita voidaan soveltaa myds hoitotydssa kaytetta-

vaan robotiikkaan. (Kuvio 5.)
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Kuvio 4. Isaac Asimovin kolme sadntoa robotiikan kaytossa (Aminov 1979.)

Naiden kolmen sdaannon tulisi toimia ohjenuorana myos ladkerobottia kayttdessa. Ro-
bottien tulee noudattaa annettuja kaskyja, jotta niiden kaytosta saadaan mahdolli-

simman turvallinen.

3.4 Laakerobotit kotihoidossa

Kotihoidon hoitajien tyon suunnittelua voidaan keventda ladkerobotin avulla, jolloin
aikasidonnaiset ladkkeiden otot eivat rytmita hoitajien tyotd, vaan ladkerobotilla voi-
daan annostella oikeat ladkkeet oikeaan aikaan. Turvallisen ladkehoidon toteutu-
miseksi ladkerobottiin voidaan ohjelmoida erilaisia ominaisuuksia, kuten ladkkeen
oton muistuttaminen, ladkkeiden oton seuranta ja valmiiden annospussien antami-
nen. Hyvin suunniteltu robotti kotihoidon tyon tukena voi keventaa asiakastyon koor-
dinointia hoitopalvelujen tarjoajien kanssa. Kotihoidon kdyntien koordinointi ja suun-
nittelu on suuressa osassa isojen asiakasmaarien vuoksi. Vuonna 2015 yli 75-vuoti-
aista saannollisia kotihoidon palveluita tarvitsi 12 % ikaihmisista. (Rantanen, Parkki-

nen, Leikola, Airaksinen & Lyles 2017.)
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Turvallista ladkehoitoa on kehitetty ja automatisoitu teknologian avulla, myos 1d3-
keannostelurobotteja on jo kokeiltu kotikdytdssa. (Evondos Oy 2018). Setala (2018)
on tutkinut ladkeannostelurobotin kayton vaikutuksia kotihoidossa. Alustavat koke-
mukset viittaavat siihen, ettd lddkeannostelurobotin kdyttd voi tuoda kustannussaas-
toja, mikali kotihoidon kaynteja pystytdan siirtdmaan ruuhkahuipusta muihin ajan-
kohtiin. Kokemusten perusteella ladkeannostelurobotti auttoi asiakkaiden oikean ai-
kaista ladkkeiden ottoa ja muutti kokeiluun osallistuvien ihmisten laakehoitoa itse-
naisempadan suuntaan. Tutkimuksen mukaan ladkepoikkeamat ja ladkkeiden ylian-

nosriski vaheni. (Setala 2018.)

Suomessa tehtiin vuonna 2017 pilotti kotihoidon asiakkaille, jossa keskityttiin ladake-
hoidon turvalliseen ja sdaanndlliseen toteutumiseen ladkerobotin ja etahoidon avulla.
Pilotissa kaytdssa oli Evondoksen ladkeannostelijarobotti, seka Evondoksen etdpalve-
luyhteys. Tutkimukseen osallistui pitkdaikaissairaita ikdihmisia, joilla oli séannéllinen
laakitys, mutta ladkkeiden otto toisinaan unohtui. Pilotin tulokset olivat positiivisia.
Hoitohenkildkunta oli sdadanndllisen ladkityksen onnistumiseen tyytyvaisia, ladakepoik-
keamat vahenivat ja mikali [ddkeunohdus tuli, saivat hoitajat siita reaaliajassa huo-

mautuksen. (Rantanen ym. 2017.)

3.5 Smila lddkerobotti Jyvaskylan kaupungin kotihoidossa

Vanhusvaeston kotihoidon tarve tulee kasvamaan suuresti, mutta henkilostoresurssit
eivat kuitenkaan kasva vastaavaa vauhtia. Taman vuoksi teknologian hyddyntaminen
nousee keskeiseen asemaan. Jyvaskylan kaupungin strategiana on olla rohkeasti ai-

kaansa edella. (Kaupunkistrategia 2017.) Jyvaskylan kaupunki tarjoaa kotihoidon pal-
veluita kaikille yli 75-vuotialle, seka muille kriteeriston tayttaville palveluja tarvitse-

ville. Kotihoidon palveluiden tavoitteena on yllapitaa ja tukea ikdaihmisten toimintaky-
kya ja omatoimisuutta, sekd mahdollistaa kotona asuminen mahdollisimman pitkaan.

(Kotihoito N.d.)

Jyvaskylan kaupungin kotihoidossa pilotoitiin vuonna 2020 Smila ladkerobotti asiak-

kaan ladkehoidon turvaamiseksi. Smila ladkerobotti tukee uuden teknologian avulla
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turvallista ladkehoitoa ja tukee itsenaista kotona asumista mahdollisimman pitkaan.
Helppokayttoisen teknologian avulla Smila lddkerobotti varmistaa oman yksil6llisen

arjen seka turvallisen laakehoidon.

Palvelun innovatiiviset, élykkddt vuorovaikutusmahdollisuudet turvaa-
vat asiakkaan arkea tuoden hoivayksikén ja tukiverkoston Iéhelle, pa-
rantaen samalla ennaltaehkdisevédn hoidon mahdollisuuksia. (Ihmiset ja
yhteiskunta tarvitsevat vaikuttavia hoivainnovaatioita 2019.)

Tamro Oy:n pilotoima Smila lddkerobotti tuottaa laadukasta hoivateknologiaa. Ladke-
robotti muistuttaa lddkkeen ottamisesta ja pitaa yhteytta hoitavaan terveydenhuol-
lon yksikkoon. Smila ladkerobotti tarjoaa erilaista teknologiaa verrattuna muihin
markkinoilla oleviin lddkerobotteihin. Ladkeannostelun lisdksi siihen voidaan yhdistaa
myo6s muita palveluja, kuten etahoito, diagnostiikkapalveluita, seka naiden yhdistel-

mid. (Uuden teknologiapalvelun keskiossa hyva elama kotona ja hoivakodeissa, N.d.)

Jyvaskylan kaupungin kotihoidossa tyoskentelee yli 350 hoitajaa. Smila ladkerobotti
pilotti toteutettiin kolmella Jyvaskylan kaupungin kotihoidon alueella. Lédkerobotin
kayttoonottoa suunnitellessa ja pilottiin osallistuvia valittaessa, laadittiin kriteeristo
(kuvio 5.) edellytyksistad, jotka asiakkaiden tuli tayttaa ladkerobotin kayttoonotton

onnistumiseksi. (Jyvaskylan kaupunki, vanhuspalvelut.)

Smila Iadkerobotin
asiakasvalintaan
vaikuttavat
kompetenssit

Kotihoidon Saznnsllinen Mydnteinen Tarvittavat fyysiset

asiakkuus laakitys

Apteekkisopimus asennoituminen ja kognitiiviset

ladkehoitoon ominaisuudet

Kuvio 5. Smila ladkerobotin asiakasvalintaan vaikuttavan kriteerit (Jyvaskylan

kaupunki, vanhuspalvelut.)
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Kotihoidonasiakkuus oli valttamaton, tdman lisdksi alueen sairaanhoitajat arvioivat,
ettd asiakkaiden laakitys oli sdanndllinen, jotta ladkkeet voitaisiin jakaa apteekissa
kahden viikon annospusseihin. Asiakkaan suhtautuminen laakehoitoon tuli olla
myonteinen, seka tarvittavat fyysiset ja kognitiiviset ominaisuudet tuli tayttya.
Tarkeaa oli, etta asiakas kuulee ladkerobotin halytysaanen ja osasi kehoituksesta
painaa tiettya kuvaketta, jotta ladkerobotti antoi lddkkeet. Taman lisdksi asiakkaan

hienomotoriikka piti riittda aukaisemaan laakepussi.

Pilottiin valitujen kolmen kotihoidon alueen hoitajat koulutettiin kdyttamaan Smila
ladakerobottia. Sairaanhoitajat olivat paaasiassa vastuussa kotihoidon asiakaiden
ladkehoidosta, mutta jokaisella hoitajalla oli oltava valmiudet kdyttdaa Smila
ladkerobottia. Ladkeunohdukset ja robotin vikailmoitukset tulivat nakyviin Smila 13a-
kerobotin - sdhkoiseen portaaliin. Smila lddkerobotin odotettiin muun muassa vahen-
tavan laakepoikkeamia Jyvaskylan kaupungin kotihoidon asiakkailla seka purkavan
ruuhkahuippuja aikakriittisista kdynneista. (Jyvaskylan kaupunki perusturva 2019.) Jy-
vaskylan vanhuspalveluiden palvelupaallikkdna toiminut Kirsi Santama on haastatte-
lussaan kertonut, etta Jyvaskylan kaupungin kotihoidossa Smila lddkerobotti pilotin
tarkoituksena oli taata ikdihmisille turvallinen, oikea-aikainen lddkehoito, seka kar-
toittaa millaiselle asiakasryhmalle palvelua voidaan tulevaisuudessa tarjota. Santa-
man mukaan kotihoidosta l6ytyy asiakkaita, joiden luona hoitaja kay vain ladkehoi-
don valvonnan vuoksi. Santama oli kiinnostunut ndkemaan, kuinka Smila lddkerobotti
soveltuu ikdihmisten kayttéon. Santama uskoo, etta ihminen ja tekodly yhdessa ovat

tulevaisuudessa toimiva ratkaisu. (Sarvanne 2019.)
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4 Toteutus

4.1 Tutkimuksen eteneminen

Tutkimusprosessi kdaynnistyi kesalla 2019, jolloin aihe-ehdotus nousi tyéelaman tar-
peista. Tutkimusvaiheiden kuvaaminen onnistuu parhaiten taulukoinnin avulla. Alla

olevassa taulukossa (taulukko 2.) ndkyy tutkimuksen eri osa-alueiden aikataulutus.

Taulukko 3. Tutkimuksen eteneminen.

Tutkimussuunnitelma, teemahaastat- Syyskuu 2019-Toukokuu 2020
telun laatiminen ja tutkimuslupa

Haastatteluaineiston keruu Kesakuu-Lokakuu 2020

Haastatteluaineiston analysointi sisdl-  Lokakuu-Marraskuu 2020
I6n analyysimenetelmalla

Tulokset ja raportointi Marraskuu 2020-Joulukuu 2020

4.2 Aineiston kerdaaminen

Tutkimus paadyttiin toteuttamaan kvalitatiivisena- eli laadullisena tutkimuksena.
Laadullinen tutkimus on ymmartdava menetelma ja sen avulla kyettiin saamaan tietoa
Smila ladkerobotin kayttajakokemuksista seka ladkerobotin ominaisuuksista. Laadulli-
nen tutkimus menetelmana mahdollisti haastateltavien autenttiset ilmaukset, jotka
rikastuttavat tutkimusaineistoa. Laadullisen aineiston keruussa on yleistd, etta sita ei
pystyta etukdteen suunnittelemaan kovin tarkkaan ja siksi suunnitelman tuli olla riit-

tavan valja, avoin ja kehittyva. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijat kasittelevat
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tutkittavien ajatuksia ja kokemuksia ja tutkijoiden objektiivisuus sdilyi ilman ennakko-

paatelmia koko tutkimusprosessin ajan. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tutkimusmetodina kdytetty haastattelu on yksi kdytetyimmista aineistonkeruumene-
telmista. (Tuomi & Sarajadrvi 2018). Haastattelu oli vuorovaikutustilanne, jolle oli jo
etukdteen asetettu tavoite; kerdta haastateltavilta mahdollisen kattavasti kdyttajako-
kemuksia Smila ladkerobotin kaytosta pilotin aikana. Aineistonkeruumenetelmaksi
valikoitui haastattelu, koska tutkimuksella haluttiin selvittaa pilottiin osallistuneiden
kayttajakokemuksia mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Tutkimusmenetelmana
haastattelu on joustava ja se antaa mahdollisuuden epaselvien vastausten ja kysy-
mysten tarkentamiseen. Haastatteluaineisto vaati nauhoittamisen, jotta paatelmien
teko onnistui. Haastattelun danittaminen toi tutkijoille mahdollisuuden tallentaa
haastattelu kokonaisuudessa ja palata haastattelutilanteeseen uudestaan. Nain tutki-
joiden oli helpompaa saada tutkimustuloksiin vaikuttavat tekijat, jopa haastatelta-
vien pienet ddanen nyanssit, purettua tutkimustuloksiksi. Koronapandemian vuoksi
haastattelun tallentaminen videoimalla, ei ollut mahdollista. Puhelinhaastattelu ei
mahdollistanut nonverbaalisten viestien tallentamista. (Puusa & Juuti 2020; Tuomi &

Sarajarvi 2018.)

Aineistokeruun menetelmaksi valikoitui teemahaastattelu, jonka avulla haettiin tutki-
muskysymyksiin vastuksia. Teemat haastatteluun valittiin siten, etta vastauksista saa-
taisiin luotua kattava kuva asiakkaiden kayttdajakokemuksista. Teemojen avulla saatiin
kattavimmin kerattya pilottiin osallistuneiden vastaukset mahdollisimman moniulot-
teisesti. Teemojen avulla saatiin tietoa asiakkaiden subjektiivisista kayttokokemuk-

sista, seka turvallisen ladkehoidon toteutumisesta.

Teemojen avulla saatiin kattavimmin kerattya pilottiin osallistuneiden vastaukset
mahdollisimman moniulotteisesti. Etukdteen tarkoin suunnitellut teemat johdatteli-
vat haastattelua, mutta antoivat tutkittaville mahdollisuuden kertoa tarkemmin ko-
kemuksistaan, silti pysyen teeman sisalld. Puusa & Juuti (2020) toteavat, ettd teemo-
jen suunnittelu on yksi tarkeimmista suunnitteluprosessin vaiheista, sillad juuri teemo-
jen avulla tutkimus voidaan purkaa eri osa-alueisiin, joihin tutkimuksella pyritaan.

Tutkijan nakokulmasta on tarkeaa, etta teoreettinen viitekehys on hyvin hallinnassa,
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silla teemojen sisdllon tulee tukea tutkittua tietoperustaa. Haastattelun tarkoituk-
sena oli saada mahdollisimman laaja aineisto, jota tutkijat pystyivat hyodyntamaan ja

tulkitsemaan myéhemmin teorian avulla. (Puusa & Juuti, 2020.)

Teemahaastattelurunko jatettiin tietoisesti esitestaamatta. Syyna tahan tietoiseen
valintaan tutkijat pitivat pieni otanta, silla kaikkien dani haluttiin saada kuuluviin.
Ensimmaisten yhdessa tehtyjen haastattelujen avulla saatiin varmuus
haastattelukysymysten toimivuudesta, mika osaltaan korvasi esitestauksen
poisjattamistd. Ensimmaiset puhelinhaastattelut toteutettiin yhdessa haastattalujen
tasalaatuisuuden varmistamiseksi. Tarkoituksena oli samalla testata tutkijoiden omat
haastattelutaidot. Ndin varmistettiin, etta jatkossa tehtdvat haastattelut sujuisivat

molemmilta haastattelijoilta samalla tavalla.

Tutkimuksen kohderyhmaksi rajattiin henkilot, joilla Smila ladkerobotti oli ollut tutkit-
tavan henkilon kdytossa ainakin kolme kuukautta, jotta haastateltava oli ennattanyt
“tulla robotin kanssa tutuksi” ja ottaa Smila |ladkerobotin osaksi arkeaan. Haastatte-
luun osallistui itse laakerobotin kayttaja, eika esimerkiksi puoliso, omainen tai koti-
hoidon hoitaja. Haastattelujen avulla oli tarkoitus kerata tietoa juuri ikdihmisen na-
kokulmasta. Tutkimuksen kannalta oli téarkeda saada haastateltava pohtimaan Smila
ladkerobotin vahvuuksia ja heikkouksia seka sitd, kuinka Smila ladkerobotti on vaikut-

tanut arkeen ja turvalliseen ladkehoidon toteutumiseen.

Smila ladkerobotti pilotointiin osallistuville lahetettiin saatekirje (Liite 1.) elokuun
alussa 2020, jossa tutkijat kertoivat avoimesti tutkimuksen tarkoituksesta. Saatekir-
jeessa painotettiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta. Opinnaytetyon ai-
neisto kerattiin syyskuussa 2020. Kysymykset suunniteltiin teemoittain (kuvio 6.).

Teemojen alle muodostui yhteensa 11 kysymysta Smila lddkerobotin kaytosta.
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Kokemuksia Smila
lagkerobotin
kaytosta

Smila
ladkerobotin
kaytto

Ladkehoidon
toteutuminen

Kuvio 6. Haastattelun teemat

Haastattelun etuna tutkijat pitivat sen joustavuutta. Kysymysjarjestysta kyettiin ket-
terasti muuttamaan haastatteluun soveltuvaksi. Teemahaastattelu mahdollisti kysy-
mysten tarkentamisen ja syventamisen haastattelun aikana. Teemahaastelun avulla
pyrittiin I6ytamaan merkityksellisid vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sara-

jarvi 2018.)

Haastattelu tapahtui puhelimen valityksella Covid-19 pandemian vuoksi. Tama koet-
tiin joustavaksi vaihtoehdoksi toteuttaa teemahaastattelu. Tutkijat kykenivat toteut-
tamaan haastattelut itselleen ja tutkittavalle sopivalla aikataululla, ilman suurempia
ennakkojarjestelyja. Haasteeksi puhelinhaastattelussa nousi muutamassa tapauk-
sessa haastateltavien heikentyneet aistit. Aistiongelmat erityisesti kuulon ja naén
osalta ovat yleisia yli 75-vuotiailla. (Mikkola & Viljanen 2015, 28-29). Osalla haasta-
teltavista oli kuulonalenemaa, jonka vuoksi tutkijat joutuivat toistamaan teemaan liit-
tyvan kysymyksen useaan kertaan ja saatelemaan daanensa voimakuutta haastattelun
aikana, jotta haastateltava kuuli kysymyksen. Joidenkin haastateltavien kohdalla tee-
man mukaan esitettya kysymysta jouduttiin tarkentamaan, jotta haastateltava ym-
marsi mitd kysymykselld haetaan. Nama tarkentavat kysymykset esitettiin siten, etta

niiden avulla ei johdateltu haastateltavaa vastaamaan odotetulla tavalla.
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4.3 Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto koostuu haastatteluista syntyneesta laadullisesta aineistosta. Sisal-
I6nanalyysi on toteutettu aineistolahtdisesti. Tuomi & Sarajarvi (2018) toteavat, etta
sisallédnanalyysin teoreettinen kehys on helposti mukautuva ja kyseista analyysime-

netelmaa on mahdollista hyodyntaa useaan erilaiseen tutkimukseen. (Tuomi & Sara-

jarvi 2018.) Opinnaytetyon sisallonanalyysiprosessi on kuvattu kuviossa 7.

Haastatteluiden
kuunteleminen ja —
litterointi

Tutkimusaineistoon
perehtyminen

v

Samankaltaisuuksien ja
— eroavaisuuksien
etsiminen pelkistyksista

Pelkistettyjen ilmaisujen
etsiminen ja teemoittelu

v/

Alaluokkien
yhdistaminen ja niiden
muodostaminen
ylaluokiksi

Pelkistettyjen ilmausten
yhdistdminen ja —
alaluokkien muodostus

Kuvio 7. Opinndytetyon aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin eteneminen (mukaillen

Tuomi & Sarajarvi 2018)

Tutkimusaineistosta saadut vastaukset on analysoitu ja purettu siten, etta niista saa-
tiin koottua kotihoidon asiakkaiden nakemys Smila ladkerobotin kaytosta pilotin ai-
kana. Haastatteluissa nauhoitettu materiaali on litteroitu, jonka jalkeen aineisto on
analysoitu aineistolahtoisella sisdllonanalyysilla. Talla tarkoitetaan aineiston
tarkastelua ja anaysointia erittelemalld, yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia loytamalla

seka yhdistelemalla. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Aineistoanalyysi eteni vaihe vaiheelta aineiston valinnasta, aineiston ryhmittelyyn ja

kasitteiden muodostamiseen, eli teemoitteluun. Keratty aineisto jarjestettiin
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pelkistettyjen teemojen mukaan ja kunkin teeman alle kerattiin haastattelusta esiin
noussutta teemaa vastaava aineisto. Pelkistamista seurasi aineistosta nousseiden
yhtaldisyyksiin ja eroavaisuuksiin pohjautuva ryhmittely, josta muodostui ylauokat.
Tutkimusaineiston tarkoituksena oli tuottaa tiivistetty kuvaus tutkittavasta ilmiosta,

Smila ladkerobotin kayttokokemuksista. (Teemoittelu N.d.)

Taulukko 4. Esimerkki alkuperadisten ilmausten muodostamisesta pelkistetyiksi

ilmaisuksi.

Alkuperadinen ilmaus Pelkistetty ilmaus

”Se jakaa ne lddkkeet ajallaan”
Ladkkeet tulee koneesta
“Lédkkeen saa tuosta koneesta ja se maarattyna aikana

tulee mddrdaikaan.”

Ladkkeet eivat kulje hoitajien
“Lddkkeet eivdt ole endd kenenkddn tas-
taskussa
kussa.”

“Pdivittdinen kdytto on ollut helppoa.”
Kaytto ei ole vaikeaa

“Muistan ja osaan nappia painaa.”

”Se toimii ja jakaa lddkkeet, niin siité
Ohjaa ottamaan ladkkeet kovalla
tietdd varautua kun se antaa sen
danella

ddnimerkin.”

"Tdssd nyt hiljaa vaheni yks kéynti pois.” | Ennen oli kdynteja enemman




Alkuperaisten ilmauksien keraaminen litteroinnista ja nilden muodostaminen
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pelkistetyksi ilmaukseksi oli tutkimuksessa tarkeaa, silla ndin poistettiin ilmauksista

vahvat murteet, joiden avulla haastatteluun osallistuva olisi voitu tunnistaa.

Alkuperaisten ilmauksien muodostaminen pelkistetyiksi ilmauksiksi auttoi tutkijoita

muodostamaan alaluokat ja niista ylaluokat. Alla olevassa kuviossa (kuvio 8.) on

havainnollistettu pelkistettyjen ilmauksien muodastaminen alaluokiksi ja siita

ylaluokiksi, joita muodostui nelja. Luokittelu paadyttiin jattamaan tietoisesti

ylaluokkien tasolle, koska paaluokkia ei muodostunut.

| Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

-Paremmin tulee noudatettua s&&nndllisid la3kkeenottoaikoja kun

ennen ldikerobottia
-Laddkkeet tulee koneesta médrdaikana
-Lédkkeet eivit kulje hoitajien taskussa—"
-Hyvin neuvottiin k3yttd - i}
Kayttéénotto opetus oli todella hyvd —
-Ennen robottia meinasin saada vaarat ladkkeet —
-Ennen robottia lddkkeet tuli miten sattuu

-Odotinkin sitd jo kevaalla —
-Jannitin vihan sitd —————
-En osaa késitelld koneistoa ——— P—
-En ole kiintynyt siihen ———— o
-Toimin kun robotti sanoo ————
-lhminen tottuu kaikkeen -_
-Se pelaa justiinsa — }
Kayttd ei ole vaikeaa —— )
-Se on ihan mukava tunne..r---""'_--'_7___.
-Hyvin varma toiminen robotti — i
-Joskus hairid ollut, jonka kotihoito korjar'l';’j_u.t
- Ensimmaéisen koneen kanssa Or\_gehnfé'ﬁ;;utt'
-Ohjaa ottamaan Iééikkg_gt-ko\iéi\i-en sinelle —

aifitoivat toimivaan

-Se muistuttaa —

-Sitoo potilasta ————
-Se on niin helppoa kun ei tarvitse odoftaa kets3n
-Mini olen pagssyt vihemmalla —
-ltsengisyyden tunne on sdilynyt — ) )
-En tarvitse hoitajia end, pystyn nyt itsekin toimimaz -
- Kylld ld3kerobotti minusta luotettava on — ]
-Paremmin menee nyt kun ennen robottia

-Yksi kdynti vihennettiin pois —— E—
-Ennen oli kdyntejid enemman

-kdynteid on edelleen saman verran kuin ennen robotin tuloa ~

Ladkkeiden ajantasaisuus
Aseptiikka

Riittdva perehdytys

Oikea l33dke, oikealle ihmiselle,
oikeaan aikaan

Ennakko odotukset
Epavarmuus tekniikan kaytossa
Tekniikan hyvdksyminen
Helppokayttdisyys
Luottavaisuus

Vikatila

Ikddntyvan aistien huomiointi
tuotekehityksessd

Arjen sujuvuus
Itsendisyyden tunne
Luottavaisuus

Tyytyvaisyys

Kayntimaarien vaheneminen
Ei vaikutuksia kdyntimaariin

Kuvio 8. Esimerkki aineiston luokittelusta pelkistetysta ilmauksesta alaluokkiin ja

naista ylaluokkien muodostus

4.4 Tutkimusjoukko

Tutkimukseen valikoituivat ne henkil6t, joilla Smila ladkerobotti oli ollut kdytdssa va-

hintdaan kolme kuukautta, eli puolet 6kk pilotin pituudesta. Laadullisen tutkimuksen

otanta on yleisesti pieni. Tuomi & Sarajarvi (2018) painottavat tutkimusjoukon har-

kittua valintaa, jotta vaaditut ominaisuudet tayttyvat. (Tuomi & Sarajarvi 2018).




38

Tutkimukseen osallistuneiden maara oli kahdeksan henkil6a (N=8), joista viisi oli nai-
sia (n=5) ja kolme oli miehid (n=3). Tutkimusjoukon ikdjakauma oli 65-91 vuotta.
Kaikki tutkimukseen osallistuneet asuivat Jyvaskylan kaupungin alueella, ja olivat Jy-
vaskylan kaupungin kotihoidon asiakkaita. Tutkimusjoukko ei ollut sattumanvarainen,
vaan kriteerina pidettiin sitd, etta haastateltavan tuli itse pystya vastaamaan haastat-
teluun. Muistisairaat rajattiin pois, koska muistisairaus olisi todennakoisesti vaikutta-

nut haastateltavan vastauksiin, eivatka vastaukset olisi ndin ollen olleet valideja.

Yksi haastateltava osoittautui tutkimuksen aikana muistisairaaksi, joten hanen haas-
tattelunsa jatettiin edelle mainitusta syysta tietoisesti tutkimusaineiston ulkopuo-
lelle. Kaksi haastateltavaa jatti vastaamatta puhelimeen ja yksi haastateltavista ei ha-
lunnut osallistua tutkimukseen. Tutkimukseen haastatellut halusivat jakaa heidan

subjektiiviset kayttokokemuksensa ladkerobotti Smilan kaytosta.

Tutkijat pyrkivat haastatellessaan olemaan ohjailematta haastattelun etenemists,
seka vaikuttamatta haastattelutuloksiin. Tutkittavia kehotettiin haastattelun alussa
olemaan avoimia ja vastaamaan kokemuksistaan rehellisesti. Lddkerobotin kehittami-

seen liittyvdssa teemassa kannustettiin innovatiiviseen ja luovaan ajatteluun.

5 Tulokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Smila ladkerobotin hydodynnettavyytta
yhtena kotihoidon tukikeinona. Opinnadytetyon tavoitteena oli kuvata Smila
ladkerobotin hyotyja asiakkaiden nakokulmasta seka ladkerobotin kdayton vaikutusia.
Smila ladkerobotin kayttdjakokemusten tuloksista nousee esiin nelja keskeista tee-
maa. (Kuvio 9.) Tuloksia tarkasteltiin jokaisen keskeisen teeman kohdalla ensin tutkit-
tuun tietoon perustuen ja sen jalkeen tutkimustuloksista esiin nousseiden teemojen

sisaltoja avattiin laajemmin.
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Turvallinen Teknologia osana - Vaikutukset
v . Eldamanlaatu o L
ladkehoito arkea hoitajaresursseihin

Kuvio 9. Tutkimustulosten nelja keskeista teemaa.

Smila ladkerobotin koettiin lisddvan ladketurvallisuutta. Ladkerobotti osoittautui
myos helppokayttoiseksi ja tuotekehityksessa oli otettu huomioon ikaantyvan ihmi-
sen aistien huononeminen. Pilotin aikana omatoimisuuden koettiin lisddntyneen ja
hoitajien kdayntimaarien vahentyneen. Tama vapautti hoitajaresursseja muihin tehta-

viin. Tutkimuksen tulokset tullaan kasittelemaan tarkemmin seuraavissa osioissa.

5.1 Turvallinen laakehoito

Turvallinen ladkehoito on yksi kotona asumisen edellytys. Jotta turvallista |adkehoi-
toa voidaan toteuttaa, vaaditaan hoitajilta riittdvaa perehtymista lddkehoitoon seka
sen toteutukseen. Kotihoidon turvallista |ddkehoitoa ohjaa ladkehoitosuunnitelma,
jossa korostuu terveydenhuollon ammattihenkilon toteuttama oikea-aikainen ja
saannollinen laakitys. Turvallisessa ladkehoidossa oleellista on, ettd oikeat ladkkeet
annetaan oikealle ihmiselle oikeaan aikaan. Saannollisilla [aakityksilla turvataan sai-
rauksien hyva hoitotasapaino, joka mahdollistaa kotona asumisen mahdollisimman
pitkdaan. Ladkehoidon turvallinen ja oikea-aikainen toteutuminen asiakkaan kotona
vaatii suunnitelmallisuutta, jotta kaikilla kotihoidon asiakkailla on mahdollisuus saada
ladkkeet oikeaan aikaan hoitajien paallekkdin ajoitetuista kdynneista huolimatta.

(Ladkehoidon toteuttaminen 2020; Inkinen ym. 2015, 14.)

Ladkehoidosta vastaa jokainen lddkehoitoa toteuttava hoitaja itse. Kuten Saano ja

Taam-Ukkonen (2013) toteavat, on sairaanhoitajilla keskeinen rooli lddkehoidon
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onnistumisessa. Tama patee myos Jyvaskylan kaupungin kotihoidossa. (Saano &

Taam-Ukkonen 2013, 282-287.)
Alla olevassa kuviossa (Kuvio 10.), on koottuna Smila ladkerobotin pilottia koskevasta
tutkimusaineistosta esiin nousseet paakohdat, jotka sijoittuvat ylaluokkaan turvalli-

nen ladkehoito.

“Kyllé se minusta luotettava sillé tavalla on.”

Virheettomyys

Kuvio 10. Turvallinen ldakehoito

Turvallinen ladkehoito koettiin toteutuneen kaikkien haastateltujen osalta. Kaksi
tutkimukseen osallistunutta henkil6a kertoi tilanteesta, jolloin kotihoidosta oli
puhelimitse muistutettu ladkkeiden otosta, kun asiakas ei ollut ollut |lddkkeenoton
aikaan kotona. Tutkimuksessa esiin nousi, ettda ennen ladkerobotin kayttdékokeilua
koettiin tapahtuneen enemman laakitykseen liittyvia virheita kuin Smila ladkerobotti

pilotoinnin aikana.

Virheettomyys
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Tutkimukseen osallistuneet kokivat, ettd |adkehoito on toteutunut Smila lddkerobotin
kayttokokeilun aikana virheettomasti. Pilotin aikana tapahtuneet virheet ladakehoi-
dossa koettiin tapahtuneen Smila ladkerobotista riippumattomista syista. Yhdessa ta-
pauksessa henkilo oli tietoisesti jattanyt nesteenpoistoladkkeen ottamatta kaupassa
kdaynnin vuoksi ja toisessa asiakas oli joutunut sairaalaan, jonka vuoksi ladkkeet olivat

jaaneet ottamatta.

“Joo, kylld aina on ollut oikia mddrd lddkkeitd.”

”Jétin sen nesteenpoistajan muutaman kerran ottamatta, silloin kun

ldhdin kauppareissulle.”

Smila ladkerobotin pilottiin osallistuvilla Iadkkeiden jako annospusseihin tapahtuu so-
pimusapteekissa, ladkkeiden koneellisen annosjakelun toteuttamana. Taman katsot-
tiin tutkimusjoukossa lisdavan turvallisuuden tunnetta seka vahentavan ladkevirhei-

den maaraa.

“Kun saan sen lddkepakkauksen, niin leikkaan sen auki ja poimin ne suu-
hun yksitellen. Luen vield lopuksi, ettd montako niité on varmistaakseni,

ettd kaikki lddkkeet tuli otettua.”

Ladketurvallisuuden lisdksi teoriasta esiin nousee laakitysturvallisuus, joka pitda sisal-
[aan muun muassa ladkkeiden aseptisen kasittelyn. (Potilasturvallisuus 2019). Jyvas-
kylan kaupungin kotihoidossa lddkkeiden jako toteutetaan aseptiikkaa noudattaen.
Tutkimusaineistosta nousi esiin kokemus siita, etta ladkkeiden kasittelyn aseptiikka

on kohentunut Smila lddkerobotin myo6ta.

“Lddkkeet eivdt ole endd kenenkddin taskussa.”

Tutkimukseen osallistujat kokivat ldakkeenjakoon liittyvien virheiden riskien olevan

pienempi robotiikalla toteutetun lddkkeenjaon myota.

Ladkkeiden oikea-aikaisuus
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Laakkeiden oton oikea-aikaisuus on edellytys sairauksien hyvalle hoitotasapainolle.
Tutkimukseen osallistuneet kokivat, etta ladkityksen oikea-aikaisuutta on helpompi
seurata Smila ladkerobotin ansiosta. Turvallisen ja oikean aikaisen ladakkeenoton ko-
ettiin onnistuvan paremmin, kun Smila ladkerobotti tarjosi jo valmiiksi annostellut

laakkeet oikeaan aikaan, jolloin asiakkaan itse ei tarvinnut huolehtia tasta.

“Kylld, ehkd turvallisemmin kuin silloin kun ne Iéékkeet
olivat mulla itsellé, niin mind en niité aikatauluja niin

noudattanut. Paremmin menee nyt.”

“Ennen oli kdyntejd enemmdn, mutta sitten tulikin Iddkkeet ihan, miten

sattuu. Aamulddkkeet saattoivat tulla vasta yhdentoista jélkeen.”

“Kylld se ihan on siitd hyvd, ettd se varmasti toimii kylld. Lédkkeet tulee

ajallaan.”

Haastatteluaineistosta nousi esiin vahvasti nayttoa siita, etta laakitys on toteutunut
oikea-aikaisesti Smila lddkerobotti pilotin aikana, joka lisasi pilottiin osallistuneiden

luottoa lddkerobottia kohtaan.

5.2 Teknologia osana arkea

Saariluoma ym. (2010) ovat tutkineet teknologian vaikutuksia elamanhallinnan tun-
teen muodostumiseen. He ovat todenneet, ettd teknologian avulla on mahdollista
helpottaa ja yllapitaa elamanhallinnan tunnetta seka parantaa ikdaihmisten henkil6-
kohtaista kokemusta hyvinvoinnista. (Saariluoma ym. 2010, 56, 60.) Leikas ym. (2016)
mukaan ikdateknologian paamaarana on turvata hyva ikdantyminen, yllapitaa ja jopa
parantaa eldaméanlaatua seka helpottaa arjessa selviytymista. (Leikas ym. 2016, 61—

62.)

Saariluoma ym. (2010) mukaan teknologian tulisi olla helppokayttoistd, kestavaa ja

tehokasta. Ikdihmisten teknologiaa kayttoonottaessa on erityisen tarkedaa huomioida
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my0s kayttajalahtoisyys seka se, mihin teknologiaa tullaan hyédyntamaan. (Saari-

luoma ym. 2010, 40-47.)

Alla olevassa kuviossa (Kuvio 11.), on koottuna Smila ladkerobotti pilotointia koske-
vasta tutkimusaineistosta esiin nousseet paakohdat, jotka sijoittuvat ylaluokkaan tek-

nologia osana arkea.

Epdvarmuus
teknologian kaytossa

Helppokayttoi-
syys

Kuvio 11. Teknologia osana arkea.

Teknologian hyodyntaminen osana arkea vaatii hyvan perehdytyksen laitteen
kayttdominaisuuksiin. Kiireetoén ja henkilékohtainen tutustuminen teknologiaan
vahentaa ikaihmisen negatiivisia asenteita ja teknologian pelkoa. (Wessman, Erhola,
Merildinen-Porras, Pieper & Luoma 2013, 7.) Ikdihmisten voi olla haastavaa hyvaksya
teknologiaa osaksi arkea, silla he ovat epavarmoja sen kayton suhteen. Taman vuoksi
teknologian helppokayttoisyys ja sen tuoma hyédynnettavyys omatoimisuuden

tukemisessa ovat tarkeita kriteereita.

Epavarmuus teknologian kaytossa

Teknologia voi olla joillekin ikdihmisille haasteellista ottaa kayttoon. Syina tahan pi-

detadn esimerkiksi tietamattomyytta tai teknologian huonoa tuntemusta ja
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itsevarmuuden puutetta. (Pak & McLauhlin 2018.) Tutkimuksessa nousi esiin, etta
osalla haastateltavista oli epavarmuutta ja ennakkoasenteita teknologiaa kohtaan.
Tutkimuksessa kavi myos ilmi, etta osa pilottiin osallistuneista ikaihmisista koki en-

nakkoasenteista johtuvaa eparointia teknologiaa kohtaan.

“En mind vielékddn ole siihen kiintynyt. Kylld minulle kévi se entinenkin

lddkkeiden anto tapa.”

“En anna robotin hallita minua.”

Tutkimusten mukaan ikdihmisilla on vaikeuksia luottaa teknologiaan. Teknologian
tuomaan epavarmuuteen pystytaan kuitenkin vaikuttamaan pienilla tekijoilla. Epa-
varmuuteen voidaan vaikuttaa hoitajien, omaisten ja muiden ikdihmisten laheisten
positiivisella suhtautumisella teknologiaa kohtaan. Myonteinen suhtautuminen ja
kannustava, seka rohkaiseva esimerkki helpottaa ikdihmisen asennetta teknologian
kdyttoonotossa. Kaytannon tuella ja teknologian kdyton kertaamisella voidaan ohjata
ikdihmisen epavarmuutta kohti teknologian hyvaksymista. (Kauppila, Karna, Pihlainen

& Koskela 2017, 31.)

Teknologian hyvaksyminen

Tutkimusaineistosta esiin nousi muutamia teknologian hyvaksymiseen vaikuttavia te-
kijoita, jotka koottiin Venkateshin, Morrisin, Davisin & Davisin The Unified Theory of
Acceptance and Use of Technology (UTAUT) mallia mukaille (kuvio 12). UTAUT
mallissa on nelja paatekijaa, joista kolme ensimmaista paatekijaa kohdistuvat
teknologian kayttdaikeeseen ja neljds paatekija itse teknologian hyddyntamiseen.
Kyseinen malli havainnollistaa teknologian hyvaksymiseen vaikuttavat tekijat, joilla
Venkateshin ym.muiden mukaan voidaan ennustaa teknologian kdyttéaikomusta ja
itse teknologian kayttoa. Neljan paatekijan lisaksi UTAUT mallissa on yhdistetty
vaikutusten suuruuteen vaikuttavat taustatekijat, joita ovat sukupuoli, ika, kokemus

seka kayton vapaaehtoisuus. UTAUT mallin mukaiset nelja paatekijaa ovat:
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Odotettu tehokkuus: Henkilo kokee saavansa hyddyn kayttdessddn teknologiaa.
Vaikuttavina tekijoina pidetdan ikaa ja sukupuolta. Sukupuolen vaikutus teknologian
hyvaksymiseen osaksi arkea nakyy siten, etta miehille odotus teknologian
suorituskyvystad on katsottu olevan tarkeampi kuin naisille. (Venkatesh, Morris, Davis

& Davis 2003, 447-455, 461.)

Odotettu vaivannako: Odotukset teknologian helppokayttoisyydesta. Vaikuttavina
tekijoina pidetaan ikaa ja sukupuolta. Odotetussa vaivannadssa korostuu teknologian
helppokayttoisyys ja vaivattomuus, jonka odotukset UTAUT mallin mukaan ovat
korkeammalla erityisesti vanhemmilla naisilla heidan vahaisen teknologian
hyédyntamisen kokemuksien vuoksi. Tdman omainaisuuden koettiin olevan
teknologian kayttéaikomukseen vaikuttava tekija varsinkin iakkaimmilla naisilla.

(Venkatesh ym. 2003, 447-455, 461.)

Sosiaalinen vaikutus: Uskomus siita, kuinka paljon henkilon tulisi kaytataa
teknologiaa muiden ihmisten mukaan. Vaikuttavina tekijoina pidetaan ikaa,
sukupuolta, kokemusta ja kdyton vapaaehtoisuutta. Sosiaalisissa vaikutuksissa
kuvataa, sitd kuinka teknologian hyédyntaja kokee ldheistensa toivovan hanen
hyédyntavan teknologiaa. Henkilo voi esimerkiksi sosiaalisen paineen alla myontya
kdayttamaan teknologiaa. Venkateshin ym. (2003) mukaan erityisesti vanhempien
naisten aikomukseen hyodyntaa teknologiaa vaikuttavat muiden ihmisten
mielipiteet, mutta vaikutuksien on katsottu vahenevan henkilon kayttékokemuksen

lisddntymisen myota. (Venkatesh ym. 2003, 447-455, 461.)

Mahdollistavat tekijat: Muodostunut kasitys siita, millainen rakenne organisaation
ja tekniikan valilla vallitsee. Mahdollistavista tekijoista esimerkiksi kayttéolosuhteet
ovat merkittava teknologian mahdollistava tekija. Kayttoolosuhteilla kuvataan
olosuhteita, jotka tukevat ja mahdollistavat teknologian hyédyntamisen. Teknologian
kdyttoa tukevat olosuhteet ovat tarkeitd vanhemmille ihmisille. (Venkatesh ym.

2003, 447-455, 461.)
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Suorituskyky
odotukset T

Odotukset
helppokayttoi- g ) T o
syydestd \ — Smila Smila
! lddkerobotin laskerobotin
kdyttokokemus kaytto

Sosiaaliset
vaikutukset

Kéyttid tukevat
olosuhteet

Kayton

Sukupuoli vapaaehtoisuus

Kuvio 12. Smila laadkerobotin hyvaksymiseen osaksi arkea vaikuttavat ulottuvuudet

mukaillen Venkatesh ym. (2003) mallia. (Venkatesh ym. 2003, 447.)

Jotta Smila ladkerobotin kdyttd onnistui kotioloissa, oli hoitajien opetettava sen
kaytto tarkoin pilottiin osallistuneille asiakkaille. Ilman riittavaa perehtymista laittee-
seen sekd hoitajien, etta asiakkaan olisi ollut mahdotonta toteuttaa ladkehoitoa tur-
vallisesti. Hoitajat koulutettiin keskitetysti kayttamaan Smila ladakerobottia Tamro

Oy:n toimesta.

“Sairaanhoitaja kotihoidosta kertoi, ettd heilld oli koulutus Iédékerobotin

kéiytostd.”

Hoitajat puolestaan perehdyttivat asiakkaat laitteen kdyttoon. Pilottiin osallistuville
asiakkaille annettiin seka suulliset, etta kirjalliset ohjeet Smila |adkerobotin kayttoon.
Heitd neuvottiin myos toimimaan yhteisellad sovitulla tavalla vikatilan ilmaantuessa.
Teknologian kdytossa kayttdjan perehdyttaminen laitteen kayttoon korostuu, jotta

sen kaytto olisi ketterda ja asiakasnakokulmasta luotettavampaa.

“Tietysti se kiinnosti, kun tdmm@&inen robotti teki ja antoi ne Iddkkeet.
Se oli tietysti kylld aika semmoinen mukavakin siind mielessd, ettd

se on hyvin varma se sen toiminta.”
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“Ei tarvitse vahtia, milloin se ldékeaika on. Sehdn antaa aika kovan dd-

nen tuolta, niin se huolehtii siitd aikataulusta.”

Tutkimuksessa haastateltaville teknologian hyvaksyminen osaksi arkea lisasi luotta-
musta ja itsevarmuutta teknologian kayttoon. Haastateltavat kokivat, etta Smila laa-
kerobotin kaytto oli varmaa ja tutkittavat luottivat siihen, etta ladkerobotti huolehtii
seka turvallisesta ettd oikea-aikaisesta ladkehoidosta. Haastatteluissa nousi esiin,
etta ikdihmiset olivat tyytyvdisempia ja pystyivat elamaan arkea vapaammin, kun hei-

dan ei tarvinnut seurata kellosta seuraavaa ladkkeenottoaikaa.

Helppokayttoisyys

Ikaihmisilla korostuu teknologian helppokayttdisyys, silla ian tuomat muutokset lii-
kuntakyvyssa ja aisteissa voivat vaikeuttaa teknologian kdyttéon. Helppo ja yksinker-
tainen teknologia mahdollistaa kdayttoonoton myos ikdihmisille, jolloin teknologian

aikaisempi tuntemus ei valttamatta ole niin merkittavassa asemassa.

“Jos mind olen toisessa huoneessa, niin kuulen lddkerobotin ilmoituksen,
ettd on lddkkeidenottoaika. Sitten mind vain painan nappia ja Iééikkeet

tulevat. Se siind on se hyvd puoli.”

Smila ladkerobotin helppokayttoisyydesta oltiin yhtd mieltd koko tutkimusjoukon
kesken. Ladkerobotin tuotekehityksessa on huomioitu ikdantyvan kayttajaryhman
aistien heikkeneminen ja haastatellut asiakkaat luottivat siihen, etta ladkerobotti
ilmoittaa kuuluvalla dénelld ladkkeiden otosta, eikd haastateltavien néin ollen
tarvinnut itse seurata kelloa. Smila ladkerobotin halytysaani oli mahdollista ohjel-
moida erittdin voimakkaaksi, jolloin myds heikommin kuulevien on se mahdollista
kuulla. Laitteen halytysaani oli selked, joka mahdollistaa laitteen kdaytéon myos heikko-

kuuloisten asiakkaiden kanssa.

“Tdmd (lddkerobotti) toimii nii herkdsti, ettei tdtd tarvitse mitenkddn

puistella, koskettaa vaan niin se (ldékeannospussi) tulee sieltd.”

Antaessaan ladkepussia Smila lddkerobotti tekee annospussiin pienen viillon, jolloin

sen aukaiseminen ja lddkkeiden ottaminen on ikddntyneelle helppoa. Annospussien
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sisaltamat ladkkeet ja niiden maara lukee annospusseissa. Nain asiakkaiden on

helppo varmistaa, ettd he saavat oikeat ladkkeet ja niitd on oikea maara.

“Yks yo se piti jatkuvasti semmoista déintd. Olin niin neuvoton, niin otin

laitteen tépselin vaan pois seindstd.”

Pilotin aikana Smila ladkerobotin kaytdssa oli ilmennyt laitteen hairittila kahden lait-
teen kohdalla. Kotihoidon henkilékunta oli ratkaissut ongelman etdayhteyden kautta
tuotteen valmistajan kanssa. Toisessa tapauksessa laite oli paadytty vaihtamaan ko-
konaan uuteen. Vikatilan sattuessa haastatteluista ilmeni kayttajien neuvottomuus ja

epdvarmuus oman toiminnan suhteen.

Hyodynnettavyys

Tutkimusjoukon mielipiteet jakautuivat seka puolesta etta vastaan koskien Smila
ladkerobotin kayton toivottua hyotya kysyttdessa. Haastateltavien kokemuksen
mukaan teknologian hyddyntaminen arjen osana oli sujuvaa. Esiin nousi myos
kokemus, ettei Smila ladkerobotista ole saatu toivottua hyotya ja aiempi ladkkeiden
ottotapa koettiin hyvana. Aiemmat tukimukset ovat osoittaneet, ettd mikali
teknologiasta ei koeta saatavan tarvittavaa hyotya, synnyttaa se epavarmuutta
teknologiaa kohtaan. Tama epdvarmuus teknologiaa kohtaan voi koitua
ylitsepadasemattomaksi esteeksi sille, etta teknologia voitaisiin hyvaksya osaksi arkea.

(Pak & McLauhlin 2018.)

“Lddkkeet on ajoitettu samoille ottoajoille, mité aiemmin. Nyt minun ei
tarvitse itse huolehtia kellosta, milloin Idékkeet pitéid ottaa. Tdmd on

just se hyvd puoli, tai ei siind huonoja puolia olekaan.”

Tutkimuksessa nousi esiin, etta ladkerobotti toi arkeen luottamuksen tunnetta suu-
rimmalle osalle haastateltavista. Luottamuksen tunteeseen ei vaikuttanut edes ladke-

robotissa ollut vikatila.
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5.3 Elamanlaatu

Elamanlaatututkimusta on tehty jo vuosikymmenien ajan, mutta silti siitd ei ole yhta
oikeaa teoriaa tai vallitsevaa maaritelmaa. (Vaarama ym. 2014, 22). Elamanlaadun
keskeisia kasitteitd ikdihmisen arjessa ovat eldmanlaatu ja elamanhallinta. Elaman-
hallinnan keinoina nahdaan Rajaniemi (2007) mukaan pyrkimys elaman jatkuvuuden
varmistamiseen seka yllapitaa tasapainoista, hallittua elamaa. Muun muassa toimin-
takyvyn heikkenemista, elakoitymista ja sairastumista pidetaan elamanhallintaa uh-

kaavina tekijoina. (Rajaniemi 2007, 15-16.)

Alla olevassa kuviossa (Kuvio 13.), on koottuna Smila ladkerobotin pilottia koskevasta
tutkimusaineistosta esiin nousseet paakohdat, jotka sijoittuva ylaluokkaan elaman-

laatu.

Omatoimisuus

Kuvio 13. Eldmanlaatu.

Maariteltdessa ikdihmisten elamanlaatua keskitytdaan usein kuvaamaan olemassa ole-
van arjen rutiineja ja piirteita seka pohtimaan mita ominaisuuksia siina tulevaisuu-

dessa tulisi olla. Arkirutiinit muodostavat pohjan ikdihmisten elamalle. Arkirutiineista
tulisi selviytya helpolla ja tottumuksen mukaisesti. Nama tottumuksiin ja tapoihin toi-

mia lukeutuvat nukkumistottumukset, ravintotottumukset, liikuntatottumukset seka
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tupakointi. (Pohjolainen 2007, 30—33.) Vaarama ym. (2014) tutkimuksen mukaan
ikdihmisten omatoiminen lilkkkuminen kodin ulkopuolella ja itsendisyyden tunne lisasi
tutkittavien elamanlaadun kokemusta positiivisella tavalla. (Vaarama ym. 2014, 40—

41).

Omatoimisuus

Jotta ikaantyvien omatoimisuutta kyetaan tukemaan teknologian turvin, vaatii se tek-
nologian kehittajia keskittymaan teknologian kdyttdonottoprosessin jouhevuuteen.
WHO:n mukaan ikdaihmisilla tulisi olla tasavertaiset mahdollisuudet kayttaa avustavaa

teknologiaa. (Health systems that meet the needs of older people N.d.)

Tutkimustuloksista nousi esiin omatoimisuuden lisaantyminen Smila ladkerobotin
pilotoinnin aikana. Omatoimisuuden koettiin lisdantyneen, silla velvollisuutena

koetut kotihoidon kdynnit vahentyivat Smila |ddkerobotin ansiosta.

“En tarvitse niitd hoitajia silleen, kun mdd pystyn kuitenkin itse tdadllé

toimimaan. “

“Saan olla vdhdn vapaammin.”

Omatoimisuuden lisddntyminen ja sen myota vahvistunut eldmanhallinnan tunne
nousi tutkimustuloksista useassa tapauksessa esiin. Tutkimusaineistosta ilmeni myds,
ettd Smila ladkerobotin koettiin antavan “tyokaluja” oman elaman hallintaan, seka se
koettiin keinona ratkaista ladkehoidosta ilmenneitd haastavia tilanteita, kuten

|ladkkeiden oton rytmittaminen ilman kotihoidon hoitajan lasnaoloa.

Arjen sujuvuus ja itsenaisyyden tunne

Laakerobotin ansiosta koettiin, ettd ikdihmisilla oli enemman valtaa itse paattaa
omasta arjestaan ja jarjestda oma arki tavalla, joka heille oli tuttua. Haastateltavat
kokivat, etta selvidminen kotona onnistuu vaikka hoitajat eivat joka paiva kavisikaan.
Leikas (2014) on korostanut, etta ikdteknologian pdamaardna on arjen toimintakyvyn

helpottaminen ja itsendinen selviytyminen, silla nama luovat ikdihmisille turvallisen
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ja sujuvan arjen. Leikas ym. (2016) toteaakin, ettd padamaaran toteuttaminen vaatii
sen, ettd jo suunnitteluvaiheessa kuullaan ikdihmisia ja tuodaan esiin ne vaatimukset,
joita ikaantyneet nostavat. Nadin ikaihmisille suunniteltava teknologia saadaan

mahdollisimman helppokayttoiseksi ja arkea hyodyttavaksi.

“Se kun on niin helppoa, ei tarvitse odottaa ketddn.”

“Kylld mind varmasti pdrjdisin, vaikka eivdit kévisikédn.”

Smila ladkerobotin koettiin tuovan lisda vapautta seka joustavuutta, kun
tutkimukseen osallistuneiden ei tarvinnut rytmittaa paivittaisia askareitaan
kotihoidon tyontekijoiden kdyntien mukaisesti. Taman koettiin lisddavan myds
itsendisyyden tunnetta. Tutkimukseen osallistuneet olivat paasaantdisesti hyvin
tyytyvaisia elamaansa ja arjen sujuvuuteen. Myods luottavaisuus hoitohenkildokuntaan

ja itsendiseen selviytymiseen arjessa korostui vastauksissa.

5.4 Hoitajamitoitukset

Henkilostomaaralla eli hoitajamitoituksella pyritdan jarjestamaan laadukas ja tur-
vallinen hoito kotihoidon asiakkaille. Kotihoidossa ei ole lain saatelemia hoitajami-
toituksia, vaan henkil6stén maaraa on ohjeistettu suosituksin. Hoitajamitoituksen
tulisi pohjautua asiakasmateriaalista nouseviin palveluiden kdyttdjien tarpeisiin,
joita ovat muun muassa asiakkaan toimintakyky ja palveluntarve. Hoitajien am-
mattiliitto Superin mukaan kotihoidossa riittdvaa hoitajamitoitusta on mahdollista
tarkastella vertaamalla keskendan tyontekijoiden valittomaan asiakastyohon kay-
tettya aikaa suhteessa asiakkaille mydnnettyyn kotihoidon palveluaikaan. (Hoitaja-

mitoitus 2020.)

Alla olevassa kuviossa (Kuvio 14.), on koottuna Smila ldakerobotin pilotointia koske-
vasta tutkimusaineistosta esiin nousseet pdadkohdat, jotka sijoittuvat paaluokkaan

hoitajamitoitukset.



52

Hoitajamitoitukset

Kuvio 14. Hoitajamitoitukset

Sosiaali- ja terveysministeri6 on arvioinut, ettd muutaman vuoden sisalla jopa viiden-
nes hoitajien tyosta voidaan korvata roboteilla tai jollain muulla teknologialla. Tama
kaytannossa tarkoittaa sitd, etta hoitajien valitonta tydaikaa saadaan vapautumaan

hoitoisemmalle asiakaskunnalle kotihoidossa. (Aerschot ym. 2017.)

Vaikutukset hoitajaresursseihin

Teknologian ei ole tarkoitus korvata ihmisen antamaa hoitoa ja hoivaa, vaan toimia
apukasien tavoin. Digitalisaatioon tahtaavalla kehitystyolla pyritdan [6ytamaan kei-
noja ja mahdollisuuksia etupainotteisesti, jotta tulevaisuuden tuomat haasteet tyo-
voimapulassa voidaan selattaa turvallisesti. Yle uutisoi 2019, etta lddkerobotin yksi
suunnitteluun vaikuttavista tarkeimmista ominaisuuksista on vahentaa hoitohenkil6-
kunnan aikakriittisia kdynteja ja vapauttaa hoitajaresursseja asiakaskunnalle. Taman

lisaksi sitd pidetaan kustannuksia hillitsevdana “apukatena”. (Joutsensaari 2019.)

“Heiddn tydtddn vdhennettiin, se on helpotus sinnekin.”

Hoitajaresurssien vapautuminen jakoi tutkimusryhman mielipiteet kahtia.

Haastateltavat kertoivat, etta kotihoidon hoitajien kdyntimaarat ovat asteittain
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vahentyneet Smila lddkerobotin myota, mutta joillain kotihoidon kdyntimaarat ovat
pysyneet ennallaan. Kenellakaan haastatelluista kotihoidon kdayntimaarat eivat olleet

nousseet.

“Kylld mind oikeasti suosittelen semmoisille ihmisille, jotka véhdn teke-
vdt sielld kotona jotain, niin suosittelen tdtd laitetta, ettd ne hoitajat ei
olisi niin paljon sitten kiinni.”
Haastatteluaineistosta esille nousi myds kotihoidon asiakkaiden ymmarrys siita, etta
ladkerobotin avulla voidaan vapauttaa hoitajaresurssia enemman hoitoa tarvitseville
kotihoidon asiakkaille. Positiivisena tunteena koettiin vapaus, jonka Smila

ladkerobotti mahdollisti kotihoidon kdayntimaarien vahentyessa.

6 Pohdinta

6.1 Eettisyys

Tuomi ja Sarajarven (2018) mukaan tutkijan eettiset valinnat ja hyvien tieteellisten
kdytantdjen noudattaminen tutkimusprosessin aikana luovat perustan seka tutki-
muksen eettisyydelle, etta luotettavuudelle. (Tuomi & Sarajarvi 2018). Tutkimus on
prosessi, jonka rinnalla eettisyys kulkee valinnoissa, paatoksissa ja rehellisyydessa
koko tutkimusprosessin ajan. (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen ka-
sitteleminen Suomessa 2012, 6.) Hyvaan tutkimusetiikkaan kuuluu halu ja kyky nayt-

tda avoimesti myos kriittisia kysymyksia ja ongelmia tutkimuksessa (Kuula 2011, 39.).

Jo tutkimussuunnitelma laadittaessa opinndytetyon tekijat perehtyivat hyviin tieteel-
lisiin kaytantoihin seka niihin vaikuttaviin seikkoihin. Opinndytetyohon vaadittava
tutkimuslupa haettiin Jyvaskylan kaupungin vanhuspalveluilta hyvissa ajoin ennen
tutkimuksen aloittamista. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasit-

teleminen Suomessa 2012, 6).

Tutkimusetiikan mukaisesti tutkimukseen osallistuville lahetetyssa kirjeessa kerrot-

tiin, ettd aineiston keruu tulee olemaan avointa ja luottamuksellista, seka
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haastateltavaa kunnioittavaa. Puhelinhaastattelun alussa tutkijat esittaytyivat ja
jokaiselta haastateltavalta varmistettiin, ennen tutkimuksen alkua, haluaako han
osallistua haastatteluun ja vapaehtoisuutta painotettiin. Tutkimukseen osallistuneita
informoitiin aineiston kayttotarkoituksesta, sailyttamisestd, tutkimusaineistosta
saatavista hyodyista seka mahdollisuudesta vaikuttaa kotihoidon tyon kehittamiseen.
Tutkimukseen osallistuvilla oli oikeus keskeyttaa haastattelu milloin tahansa ja yksi
haastattelu jatettiin taman vuoksi ulkopuolelle. Tutkittavan yksityisyydensuoja ja
anonymiteetti turvattiin lapi tutkimuksen. (Kuula 2011, 60-79; Tuomi & Sarajarvi

2018.)

Opinndytety0 toteutettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK:n) hyvaa tie-
teellista kaytantoa noudattaen, kunnioittaen muita tutkijoita. Tutkimustulokset tuo-
tiin selkeasti ja rehellisesti esille. Opinndytetyo toteutettiin JAMK:n opinnaytetyo- ja
raportointiohjeen mukaisesti. Alkuperaisia vastauksia analysoitiin niin, ettei tulokset
vaaristy, samanaikaisesti yksityisyys- ja tietosuoja sailytettiin. Kuulan mukaan tarkeaa
on, etta yksittdiset tutkittavat eivat ole tunnistettavissa ja tutkijan on arvioitava,
mitka asiat arkaluonteisuutensa vuoksi on raportoitava erityisen hieno varaisesti.
Viittaukset ja Iahdeviitteet merkittiin ohjeen mukaisesti. (Kuula 2011, 30, 36, 61, 64,

69-70, 204; Hirsijarvi, Remes, Sajavaara 2007, 26—-27.)

6.2 Luotettavuus

Opinndytetyonaihe

Opinndytetyon suunnittelu alkoi syksylla 2019, jolloin molemmilla opinnadytetyonteki-
joilla oli suurena kiinnostukseen kohteena kohdistaa tutkimus koskemaan ikdihmisia
ja teknologiaa. Jyvaskylan kaupungin vanhuspalveluissa suunniteltiin Smila ladkero-
botti pilottia, josta tutkijat kiinnostuivat. Ladkerobotin kdyttoa asiakasnakokulmasta
ei ole juurikaan tutkittu, joten tdhan ajatukseen tartuttiin. Opinnaytetydprosessi
starttasi kunnolla Tamro Oy:n edustaja tapaamisen myota. Hanen kanssaan pohdit-
tiin, kuinka tutkimus toteutettaisiin, niin etta se palvelisi sekda Tamro Oy:t3, etta Jy-
vaskylan kaupungin vanhuspalveluita. Toiveena oli tutkia, mita elementteja ikaihmi-

set tarvitsevat, jotta ladkerobotin kayton avulla asiakkaiden turvallinen ladkehoito
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onnistuisi ja hoitajien resursseja saataisiin tdman kaltaisen teknologian turvin koordi-

noitua sinne, missa hoitajien lasndoloa todellisuudessa tarvitaan.

Teoreettinen viitekehys lahti muodostumaan aihe-ehdotuksen jalkeen ja sita tarken-
nettiin opinnaytetydsuunnitelmaa tehdessa. Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet
pysyivat koko prosessin ajan samana, mutta tutkimuskysymyksille jatettiin valjyytta,
koska tutkimuksesta saatavaa aineistoa oli vaikea arvioida tarkoin ennalta. Tutkimus-
menetelmaksi valikoitui laadullinen tutkimus, silla sen avulla saatiin hyvin kerrytettya
asiakkaiden subjektiivisia kokemuksia. Tutkijoiden nakemyksen mukaan valitulla tut-

kimusmenetelmalla saatiin tutkimuksen kannalta luotettavimmat tulokset.

Tutkimusongelmat

Tutkimusnayttoa ladkerobottien hyodynnettavyydestad osana kotihoitoa ei juurikaan
entuudestaan ole. Tutkijoiden mielenkiintoa aihetta kohtaan lisasi ajatus tutkia ai-
hetta asiakasnakokulmasta. Aiempien tutkimusten vahaisyyden vuoksi tutkijat ovat

joutuneet tekemaan synteesia useista eri tutkimuksista.

Tutkijoiden asema tutkimuksen toteutusorganisaatiossa on syyta nostaa esiin tutki-
musongelmia pohtiessa. Molemmat tutkijat ovat tyoskennelleet Jyvaskylan kaupun-
gin vanhuspalveluissa tutkimuksen teon aikana. Tutkijat tiedostivat mahdollisuuden
ennakkokasitysten muodostumiseen, mutta pyrkivat olemaan muodostamatta niita
koko tutkimusprosessin ajan. Metsamuurosen (2011, 253.) mukaan yhtena aineis-
tonanalyysin isoimmista ongelmista voidaan pitda tutkijoiden ennakkokasitysten
muodostumista tai oletuksellisia tutkimustuloksia. (Metsamuuronen 2011, 253). Tut-
kijat kuitenkin kokevat, ettei tallaisia paassyt syntymaan ja nain ollen tyoskentelya Jy-
vaskylan kaupungin vanhuspalveluiden alaisuudessa ei nahty tutkimustuloksien luo-

tettavuutta heikentavana tekijana.

Tutkimusjoukko

Tuomi & Sarajarvi (2018) korostavat tutkimusjoukon valinnan perustelun tarkeytta,
koska heidan mukaansa silla on suora vaikutus tutkimustulosten luotettavuuteen.
(Tuomi & Sarajarvi 2018). Tutkimusjoukon valintaa tehdessa tarkasteltiin, millaisella

tutkimusjoukolla saatiin mahdollisimman kattavasti kerattya kayttdjakokemukset
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Smila ladkerobotin kaytosta pilotoinnin aikana. Tutkimusjoukkoon haluttiin molem-
pien sukupuolten edustajia, jotta tutkimustuloksilla pystyttaisiin kuvaamaan mahdol-
lisimman luotettavaksi ikaantyvan vaeston kokemuksia teknologian kaytosta. Tutki-
musjoukon valinnan onnistuminen vaati tutkijoilta taustatietojen kartoittamista esi-
merkiksi sukulaisten kautta, jotta saatiin varmuus, etta tutkittavat ovat kykenevia itse
vastamaan haastatteluun, eika heillad ole esimerkiksi sairautta, joka vaikuttaisi haasta-
teltavan kognitioon. Tutkimusjoukon valinta oli tutkijoiden mielesta onnistunut ja ai-
neisto odotettua rikkaampi. Tutkimusjoukon vahaisen innovointikyvyn ja halun
vuoksi haastateltavilta saadut Smila ladkerobotin jatkokehittamisehdotukset jaivat
vahiin. Tutkimustulosten luotettavuuden ja hyddynnettavyyden nakdkulmasta hei-
kentdvana tekijana voidaan pitaa sita, etta tutkimusjoukko koostui paaasiassa nai-

sista (n=6).

Aineiston keruu

Tutkimusaineiston kerdaysmenetelmaksi valikoitui teemahaastattelu, joka toteutettiin
yksildhaastatteluna puhelimitse. Tunnelma haastattelun aikana pyrittiin saamaan
rennoksi ja valittomaksi, jotta jokainen haastateltava uskalsi tuoda todellisen koke-
muksensa esiin. Ennen haastattelun aloittamista tutkijat toivat esiin oman puolueet-
tomuutensa aiheeseen. Nain pyrittiin luomaan luottamuksellinen ilmapiiri, jotta
haastateltavat uskaltaisivat tuoda mahdollisen kritiikin esiin. Ensimmaiset nelja haas-
tattelua tutkijat tekivat yhdessa, jotta voitiin varmistua siita, ettd molemmilla tutki-
joilla oli yhteneva tapa toimia haastattelujen aikana. Teemahaastattelua ei voitu en-
nakkoon testata pienen otannan vuoksi (N=8). Tutkijat kuitenkin huomasivat haastat-
telurungon toimivan toivomallaan tavalla ensimmaisten haastattelujen aikana. Kah-
dessa haastattelussa tutkijat joutuivat tarkentamaan kysymysten sisadltoa. Haastatte-
lun teemat luotiin niin, etteivat tutkijat pyrkineet vaikuttamaan haastateltavien koke-
mukseen. Vaikka teemoittelu luo haastatteluun raamit, tutkijat kokivat saaneensa

kayttajakokemukset kerattya riittavan laajasti.

Puhelinhaastattelu toi omat haasteensa tutkimukseen. Tutkijoilla ei esimerkiksi ollut

mahdollisuutta tarkkailla tutkittavien non-verbaalista viestintaa, eli ilmeita tai eleita.
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Tutkijat pohtivat haastattelun jalkeen olisiko tutkimuskysymysten toimittaminen en-

nakkoon tutkittaville tuottanut kattavampia vastauksia.

Haastattelut nauhoitettiin. Jokainen nauhoitettu danimateriaali oli onnistunut, jonka
vuoksi tutkimusaineiston litterointi osoittautui helpoksi. Haastatteluaineisto sailytet-
tiin tarkoin lukituissa kansioissa, joihin vain tutkijoilla oli mahdollisuus paasta kasiksi

tutkimusaineistoon. Tutkimusaineisto havitettiin asianmukaisesti.

Aineiston analyysi

Haastatteluista kertynyt tutkimusaineisto analysoitiin aineistoldhtoista sisallonana-
lyysia hyodyntden. Esimerkki sisdllonanalyysin vaiheista 10ytyy kuvattuna kappaleesta
4. Tutkijat sopivat yhteiset “pelisdannot” ennen teemahaastattelujen aloittamista, ja
yksi ndistd saannoista oli se, ettd haastattelut tulisi litteroida aina heti haastattelun
paatteeksi, jotta haastattelun eri vaiheet olivat tuoreena tutkijoiden mielessa. Ndin
tutkimusaineisto pysyi alkuperdisena kaikkine ilmaisujen pienine nyansseineen.
Tuomi & Sarajarvi (2018) toteavat kirjassaan, ettd aineistoldahtoisen sisallénanalyysi
on hankalaa. He myos painottavat analyysivaiheessa tarkeytta nojautua tutkimusai-
neistosta nousevaan materiaaliin, vaikka tutkijan omat subjektiiviset kokemukset tai
kasitykset olisivat ristiriitaiset haastattelemalla saadun materiaalin kanssa. (Tuomi &
Sarajarvi 2018.) Tutkijat joutuivat muistuttamaan tata analyysivaiheessa seka itsel-

leen, etta toisilleen.

Haastatteluilla kerrytetty aineisto osoittautui aluksi hankalaksi, jopa tyolaaksi kasi-
telld. Hankalana koettiin varsinkin erityisesti tutkimuksen ja tutkimuskysymysten kan-
nalta epaoleellisten lausumien karsiminen. Tuomi & Sarajarvi (2018) ohjeistavat, etta
tutkimusongelman ja tutkimuksen tarkoituksen tulisi puhua samaa kielta raportoitu-

jen tulosten kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Tulokset ja raportointi
Kuulan (2011) mukaan tietosuojan ja anonymiteetin sailyttaminen tutkimuksen ai-
kana ovat erityisen tarked, myos lain sdadanto ohjaa tdhan. Tutkimusaineistoa pur-

kaessa tutkijat pitivat erityisen hyvaa huolta siitd, ettd haastateltujen anonymiteetti
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sailytetdaan koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimustulokset auki kirjoitettiin niin, ettei
suorien lainauksien perusteella ole mahdollista tunnistaa haastateltua. Haastatelta-
vien puhekielen ominaispiirteet pyrittiin sdilyttamaan, vaikka suoria lainauksia jou-
duttiin anonymiteetin suojaamiseksi muokkaamaan. (Kuula 2011, 61, 64, 204.) Tutki-
joiden mielesta puhekielen ominaisuuksien ja erilaisuuden esille tuominen tutkimuk-
sessa oli tarkeaa ja tutkijat uskovat tdman lisdavan tutkimustulosten luotettavuutta.
Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tutkittava ilmio, niin todenmukai-
sesti kuin se on mahdollista kuvata. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tutkijat onnistuvat
mielestdaan vastaamaan kattavasti tutkimuskysymyksiin, ja tutkimus tulokset on py-

ritty esittamaan selkeasti ja ymmarrettavasti.

Uskottavuus

Tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuuden on tultava esille tutkimuksessa. Tutki-
mustulosten tulee vastata tutkimukseen osallistuneiden kasityksia tutkitusta koh-
teesta. Uskottavuutta tutkimuksessa vahvistaa se, etta tutkimuksen tekijat ovat riit-
tavan kauan tekemisissa tutkittavan aiheen kanssa. Jotta tutkimukseen osallistujan
ndakokulma ja ymmarrettavyys tulee tarpeeksi vahvasti esille, se vaatii aikaa. (Kylma

& Juvakka 2007, 128.)

Tutkimusprosessi kesti melkein puolitoista vuotta. Teoreettinen viitekehys tehtiin
rauhassa ja sille annettiin aikaa, jotta tutkittava aihe sai syvemman ja luotettavam-
man tietopohjan. Haastatteluin keratyn aineiston analyysi vaati my0s aikaa, jotta siita
saatiin poimittua kaikki oleellinen. Tulosten analysointiin varattiin aikaa ja analyysista
kaytiin aktiivista vuoropuhelua tutkijoiden kesken. Taman koettiin lisdavan tutkimuk-

sen uskottavuutta.

Vahvistettavuus

Vahvistettavuus liittyy vahvasti koko tutkimusprosessiin. Vahvistettavuudella tarkoi-
tetaan sitd, etta tutkimusprosessi kirjataan siten, ettd toisen tutkijan olisi mahdollista
seurata tutkimuksen prosessin kulkua. Prosessin kulun kannalta olisi hyva pitaa tutki-

muspadivakirjaa, jonka pitaminen erityisesti laadullisessa tutkimuksessa on tarkeas,
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sillda muistiinpanojen avulla tutkija voi palata esimerkiksi haastattelutilanteen tuomiin

huomioihin ja havaintoihin kirjoittaessaan raporttia. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Vahvistettavuus voi olla haasteellista, silla laadullisessa tutkimuksessa toinen tutkija
ei valttamatta saavuta saman aineiston kanssa yhtalaista nakemysta toisen tutkijan
kanssa. Laadullisessa tutkimuksessa hyvaksytdan se, etta todellisuuksia voi olla
useita. Erilaiset tulkinnat eivat valttamatta tarkoita luotettavuusongelmaa, vaan eri-
laiset tulkinnat voivat lisatd ymmarrysta tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta.

(Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Tutkimuksen aikana ei pidetty tutkimuspaivakirjaa, josta olisi voinut olla hyotya nain
jalkeen pain pohdittuna. Tama olisi tarjonnut tutkijoille mahdollisuuden palata ajassa
taaksepain ja syventda pohdintaa. Tutkimusta tehtiin yhdessa, mika mahdollisti aktii-
visen reflektoinnin ja ajatusten vaihdon tutkimuksen edetessa. Taman koettiin olevan
hyva ja tuottoisa tapa tuoda esille erilaisia ajatuksia ja kdayda tutkijoiden valista vuo-
ropuhelua. Usein ndma vuoropuhelut vahvistivat tutkijoiden omia tulkintoja, tai aut-

toivat eteenpain, mikali jokin osio tutkimuksessa oli haastavaa.

Siirrettavyys

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksessa nousseiden tulosten siirrettavyytta toi-
siin vastaavanlaisiin tilanteisiin. Tutkijan on kuvailtava tietoa tutkimuksen taustoista
siten, etta lukija voi itse arvioida tulosten siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007,
129.) Tutkimuksen taustat ja tutkimusolosuhteet on kuvattu perusteellisesti. Tutki-
muksen aineistonkeruu on raportoitu tutkimuksessa kattavasti. Tutkimukseen osallis-
tui kahdeksan ikdihmista, jotka kertoivat subjektiiviset kokemuksensa Smila ladkero-
botin kaytosta asiakkaiden nakokulmasta ja sen vaikutuksista ladaketurvallisuuteen.
Nain ollen voidaan todeta, ettd saatuja tutkimustuloksia ei voida yleistda. Tuloksista
kuitenkin saadaan kasitysta siita, millainen on ikdihmisten suhtautuminen teknolo-
gian kayttoon ja millaisia kokemuksia heilla on ladkerobotin kdytosta osana turvalli-

sen ladkehoidon toteutumista.
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Tulosten hyddynnettdvyys

Tutkimuskohteina olevien ilmididen kuvaaminen tutkimuksen avulla pyritaan teke-
maan mahdollisimman perusteellisesti ja totuudenmukaisesti. Tutkimuksesta saatu
tutkimustieto voi auttaa todellisuuden hahmottamista paremmin kuin arkitieto.
(Kylma & Juvakka 2007, 174.) Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa, jota voi-

daan hyodyntaa ladkerobottien suunnittelussa ja kehittamisessa ikdaihmisille.

6.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Tutkimustarve nousi esiin, kun Smila ladkerobotti pilottia suunniteltiin Jyvaskylan

kaupungin kotihoitoon. Tutkimusaiheen valintaan vaikutti myds tutkijoiden oma kiin-
nostus siihen, miten teknologiaa voidaan hyédyntaa ikdaihmisille. Tutkitun tiedon pe-
rusteella ikdihmisten osaaminen ja teknologian hallinta voi olla haastavaa, joten tut-

kimusaiheen ajankohtaisuus innosti tutkijoita.

Laadullisen tutkimuksen menetelma soveltui tutkimuksen tekemiseen hyvin. Mene-
telman avulla tutkittiin Smila ladkerobotin hyddynnettavyytta yhtena kotihoidon tuki-
keinona. Teemahaastattelun kysymysten kautta saatiin tietoa pilottiin osallistuneiden
subjektiivisista kokemuksista ja turvallisen lddkehoidon toteutumisesta Smila laake-
robotin avulla. Tutkimustulokset vastasivat aiempaa teoriatietoa ja opinnaytetyon vii-

tekehys tuki tutkijoita tutkimuksen teossa.

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet saavutettiin suunnitellusti. Tutkimustulokset
osoittavat, ettd Smila ldadkerobotin avulla voidaan tukea omatoimisuutta ja jopa va-
hentaa kotihoidon kaynteja. Tutkimus osoitti myods, etta ikdihmisten luottamus tek-
nologiaa kohtaan oli vahva ja turvallinen ladkehoito toteutui. Tutkimuksesta saadut
tulokset ja johtopdatokset on siirrettavissa ja sovellettavissa muihin tutkimuksiin ja
tuloksia voidaan kriittisesti peilata aiempiin tutkimustuloksiin. Tutkimuksen tuloksista
voidaan paatelld, ettd Smila ldadkerobotin toimintaan luotettiin ja ikdihmisten tekno-
logian ottaminen osaksi arkea sujui kohtalaisen ketterasti. Erityisen hyvana koettiin
ladkehoidon oikea aikaisuus ja kotihoidon kdayntimaarien vaheneminen. Smila ladke-

robotin kdytosta ei saatu tutkimuksella esiin kehittamiskohteita.
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Tutkimuksesta saatua nayttoa voidaan jatkossa kdyttdaa esimerkiksi ladkerobotin
kdayttoonoton suunnittelussa ja kehittamisessa. Tutkimustulosten perusteella lddke-
robotin antaman hyddyn koettiin vahentavan kotihoidon kayntien maaraa, joten ta-

loudellinen ndkokulma nousee vahvasti esiin ja se on varteen otettava nakokulma.

Tutkimustulosten perusteella havaittiin, etta tutkimuksen aihe oli ajankohtainen.
Ladkerobotin toimintaa seka sen vaikuttavuutta tulisi tutkia laajemmin, jotta tulok-
sista noussutta nayttoa voidaan hyodyntaa tulevaisuuden terveydenhuollon kehitys-
tyodssa. Teknologian ja robotiikan hyodyntaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa tulee
kasvamaan, jolloin olisi tarkeda tiedostaa teknologian ja robotiikan tarjoama hyoty

seka kustannustehokkuus.

Tutkimuksesta saadut tulokset ovat Smila ladkerobotti pilottiin osallistuneiden asiak-
kaiden subjektiivisia kokemuksia. Aihetta olisi mielenkiintoista tutkia myos kotihoi-
don hoitajien ja esimiesten nakdékulmasta. Taman lisdksi aihetta voisi tutkia taloudel-
lisesta nakdkulmasta ja selvittda, kuinka suuri |ddkerobottien tuoma taloudellinen

hyoty todellisuudessa on.

Smila ladkerobotin tuomat hyddyt voivat joissain tapauksissa kdaantya ikdgihmisten ar-
jessa pain vastaiseksi, jos kotihoidon kdyntien maarien vaheneminen aiheuttaa ikaih-
miselle yksindisyyden tunnetta. Yksindisyys voi laskea ikdihmisten eldamanlaatua ja ai-
heuttaa turvattomuutta, seka haastaa kotona parjaamista. Sosiaalisten ja sdannollis-

ten kontaktien tarkeytta muiden ihmisten kanssa voidaan tuskin painottaa liikaa.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje tutkimukseen osallistuville

Tiedote opinndytetyohon liittyvasta kyselytutkimuksesta

Opiskelemme Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalalla ylempaa AMK tut-
kintoa, terveyden edistdmisen ja johtamisen suuntautumisopinnoissa. Teemme opinnayte-
tyota aiheesta Smila ladkerobotti; kdyttokokemukset asiakkaan nakékulmasta. Tutkimus to-
teutetaan yhteistydssa Jyvaskylan kaupungin vanhuspalveluiden seka Tamro Oy:n kanssa.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, milta Smila Iadkerobotin kdytto on teista pilotin ai-
kana tuntunut, ja kuinka suuri hyoty siita teille on arjessa ollut. Taman lisaksi tarkoitukse-
namme on selvittda, ettd onko Smila lddkerobotissa jotain kehittdmiskohteita. Tutkimuksen
tuloksia tullaan hyédyntamaan Jyvaskylan kaupungin kotihoidon tyon kehittamiseen, seka
Tamro Oy tulee kayttamaan tutkimuksen tuloksia ladkerobotin kdayttéominaisuuksien paran-
tamiseen.

Tutkimukseen osallistuvilta kotihoidon asiakkailta tulemme keraamaan kayttokokemukset
puhelinhaastattelulla, ilman etta heille syntyy mitdan kustannuksia. Haastattelut tulemme
nauhoittamaan. Nauhoitettuja haastattelua tulemme hyodyntamaan tutkimuksen tulosten
purkamisessa. Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja haastatteluun osallistumi-
nen tapahtuu taysin anonyymisti, eika yksittdista henkil6a voida tunnistaa tuloksista. Tutkijat
kasittelevat tutkimusaineistoa luottamuksellisesti tietosuojalain edellytysten mukaisesti.

Haastattelussa kerattyja tietoja kdytetdaan ainoastaan tata nimenomaista tutkimusta varten,
jonka jalkeen nauhoitetut haastattelut, seka auki kirjoitetut vastaukset havitetdan tutkimuk-
sen valmistuttua. Tutkimuksen on tarkoitus valmistua talven 2020-2021 aikana.
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Liite 2. Teemahaastattelun teemat

Haastattelun teemat 24.8.2020

Kokemuksia Smila ladkerobotin kaytosta

Odotukset Smila ladkerobottia kohtaan ja niiden toteutuminen
Kokemukset Smila ladkerobotin vaikutuksista arjessa selviytymiseen
Kokemukset Smila laakerobotin vaikutuksista omatoimisuuteen
Kokemukset Smila ladkerobotin vaikutuksista itsendisyyden tunteeseen

O O O O

Smila ladkerobotin kaytto

Kokemukset Smila laakerobotin kayttodnoton opastuksesta
Kokemukset Smila ladkerobotin paivittaisesta kaytosta
Smila ladkerobotin toiminnan kehittdminen

Ongelmat ladkerobotin kayttokokeilussa

O O O O

Ladkehoidon toteutuminen

o Kokemukset Smila ladkerobotin paivittdisesta kaytosta ladkehoidossa
o Smila ladkerobotin kaytto ja kotihoidon ladkitykseen liittyvat kaynnit
o Turvallisen ladkehoidon toteutuminen



