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Tiivistelma

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia kotihoidon hoitajien kokemuksia Evon-
dos-l48keautomaatista. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, kuinka Evondos-laa-
keautomaatti on vaikuttanut la&keturvallisuuteen. Lisaksi selvitettiin laitteen hyddylli-
syyttd, seka Evondos-ladkeautomaatin kayttokokemuksia. Tutkimus toteutettiin Tampe-
reen kaupungin kotihoidon Kaoillisen alueen l&hipalvelu alueiden hoitajille.

Aineisto kerattiin verkkokyselyll&, jossa oli 12 véittdmamuotoista, seké viisi avointa ky-
symystd, joilla haluttiin selvittda vaittamamuotoisten kysymysten vastauksia. Kyselylo-
makkeessa oli mahdollisuus jattd4 positiivista tai negatiivista palautetta Evondos-1&&-
keautomaatista. Kysely lahetettiin 108 tyontekijalle, kyselyyn vastasi 26 tyontekijaa.
Vastausprosentiksi tuli 24.1 %. Aineisto analysoitiin tilastollisesti.

Tutkimuksen tulosten mukaan voidaan todeta, ettd padasiassa Evondos-ladkeautomaatti
on koettu hyddylliseksi osaksi kotihoidon tydté. Ladketurvallisuus on parantunut selvasti
hoitajien kokemuksen perusteella. Evondos-palveluun kuuluu tekninen tuki, hoitajien
kokemuksen mukaan se on osittain vastannut odotuksia. Tutkimuksen perusteella voi-
daan todeta, ettd Evondos-ladkeautomaatin kdyton oppiminen on ollut jokseenkin help-
poa. Evondos-ladkeautomaatin ohjeet ovat selkeét ja ladkeautomaatti on helppo tayttaa.
Evondos-la&dkeautomaatin kayttoonotto ole lisannyt ty6ta kohtuuttomasti kotihoidossa.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella Evondos-ld&keautomaatti on myds lisdnnyt
ikdihmisten omatoimisuutta, sek& turvallisempaa kotona asumista. Jatkotutkimuksena
voitaisiin tutkia asiakastyytyvaisyytta Tampereen kaupungin kotihoidon alueilla.

Asiasanat
kotihoito, turvallinen ladkehoito, ld&kkeiden koneellinen annosjakelu, ld&dkeautomaatti,
hyvinvointiteknologia
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Abstract

The aim of this study was to evaluate of home care nurses concerning the use of Evondos
medicine-dispencing robot. in the northeast area of Tampere. Theobjektive of study was
to learn how Evondos medicine-dispencing robot has affected medication safety, is the
robot perceived useful in home care and how is the use of Evondos medicine-dispencing
robot experienced by the home care nurses.

The data was collected with an online survey, which was sent to home care nurses in
northeast area of city of Tampere. The questionnaire had 12 assertive questions and five
open questions. The open questions were related to the answers of the assertive ques-
tions. In the online survey had the possibility to leave positive or negative feedback on
Evondos medicine-dispencing robot. Survey was sent to 108 emloyees and 26 of them
took part in the survey. The survey response rate was 24,1 %. The data was analysed by
using the method of content analysis.

The results of the study show that the Evondos medicine-dispencing robot is seen as a
useful part of the home care work. The results also indicates that the medication safety
has clearly improved after using medicine-dispencing robot. Evondos-service includes
technical support and according to the nurses experiences, it has met the expectations
only partially. However, the nurses felt that it was quite easy to learn how to use the
Evondos medicine-dispencing robot. For example, the instructions of the robot were seen
clear and the robot is easy to fill. Introduction of Evondos medicine-dispencing robot
has not increased the work unreasonably in home care.

According to this study, Evondos medicine-dispencing robot has also increased the au-
tonomy of elderly and increased their safety. For further research, home care customers
customer satisfaction in the area of Tampere could be examinated.

Key words
home care, medication safety, automated dose distribution of medicines, welfare tech-

nology, medicine-dispencing robot
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1 JOHDANTO

Ikaihmisten palveluja suunnitellessa painotetaan kotona asumista ja kuntoutusta. Naité
on edistettdva erilaisin toimenpitein (Laki ikd&ntyneen véaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta seké idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluissa 980/2012, 5 8). Jotta hyva ikaanty-
minen voidaan turvata, ja palveluja parantaa seké kehittaa, on tarkedd korostaa enem-
man kotiin vietdvan teknologian tarkeyttd. Ikaantyville tulisi tarpeeksi ajoissa vieda
tietoa teknologiasta, josta he voisivat hyotya. Sosiaali- ja terveysministerion Laatusuo-
situksessa hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023
mainitaan myaos, ettd organisaatioiden pitéisi seurata teknologiasta koituvia hyotyja
tyon organisoinnin, turvallisuuden ja tuotettavuuden kannalta. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid, 2020.) Tampereen kaupungin vuoden 2021 talousarviossa keskeisiin muutok-
siin ikdihmisten palveluissa kuuluvat teknologisten ratkaisujen seka digitaalisten pal-
velujen hyddyntaminen. Toiminnan tavoitteisiin sisdltyy ladkeautomaattien asiakas-

madran kasvattaminen. (Tampereen kaupunki, Konsernihallinto 2021, 61.)

Tassa opinnaytetydssa tarkastelen teknologian hyoétyja hoitajien nakokulmasta. Aihe
on ajankohtainen, ja tutkimuksella on tarkoitus selvittaa hoitajien kokemusta laitteesta.
Talla tavalla saamme kokonaisvaltaisen késityksen siitd, onko Evondos-ld&keauto-
maatin kayttd koettu helpoksi ja hyodylliseksi osaksi hoitoty6td, ja onko kéytto ollut

niin helppoa.

Opinndytetyostani Tampereen kaupunki saa tarpeellista tietoa Evondos-ldakeautomaa-
tin k&yton kokemuksista, seka ladketurvallisuuden parantumisesta. Tietoa saadaan tut-
kimalla my®0s siitd, onko laitetta valmistavan yrityksen tekninen tuki toiminut, kuten

on sovittu.

Tutkimuksen aineisto kerattiin pelk&staan kotihoidon hoitajilta, asiakkaiden ja omais-
ten kokemukset jatetdan tamén tutkimuksen ulkopuolelle, Tutkimuksella ei my6skaan
ole tarkoitus tarkastella niiden hoitajien kokemuksia, jotka laitetta eivét ole kayttaneet.



Tutkimuksessa ei tarkastella myoskaan taloudellista puolta, eika sitd onko kotihoidon
kaynnit vahentyneet Evondos-ladkeautomaatin myo6té. Tutkimus oli tarkoitus keskittaa
Tampereen kaupungin Koillisen alueen Teiskon lahipalvelualueeseen, mutta alhaisen
vastausmaaran vuoksi se laajennettiin koskemaan koko Koillisen kotihoidon aluee-
seen. Tampereen kaupungin kotihoidossa, koillisen alueella aloitettiin 2020 vuoden
alkupuolella Evondos-ladkeautomaatin kéytto kotihoidon asiakkailla. (Evondos www-
sivut 2021.)



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Kotihoito

Kotihoitoa jokaisessa kunnassa ohjaavat erindiset lait ja asetukset. Kunnan on suunni-
teltava toimissaan se, kuinka tuetaan ik&antyneiden kuntalaisten toimintakykyé, ter-
veyttd ja itsendisté suoriutumista. Suunnitelmassa painotetaan kotona asumista ja kun-
toutusta edistetdan erilaisin toimenpitein. (Laki ikd&ntyneen véeston toimintakyvyn tu-

kemisesta seka idkkéaiden sosiaali- ja terveyspalveluissa 2 § 5 mom.)

Kotihoito on kotipalvelun ja kotisairaanhoidon muodostama kokonaisuus. Kotipalvelu
kotihoidon alakasitteend tarkoittaa sit4, ettd kotipalvelulta voi saada apua kotona asu-
miseen silla, ettd tuetaan toimintakyvyn yllapitoa siten, ettd avustetaan jokapaivaisisséa
elaméaan kuuluvissa tehtdvissa ja toiminnoissa. Kotipalvelua on mahdollista saada sai-
rauden tai muutoin esimerkiksi hetkellisesti alentuneen toimintakyvyn vuoksi ne hen-
kilot, jotka apua tarvitsevat selviytydkseen arjen toiminnoista. Kotipalveluun siséltyy
muitakin tukitoimia hoivan ja huolenpidon liséksi, kuten ateria- ja siivouspalvelu. (So-
siaalihuoltolaki 1301/2014, 3 § 19-20 mom.)

Kotisairaanhoito on kuntien jarjestettdva alueensa asukkaille. Kotisairaanhoito voi olla
tilapaista tai kokoaikaista, mutta sen on oltava hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista.
Kotisairaanhoito on terveyden ja sairaanhoitopalvelua, jota toteutetaan moniammatil-
lisesti kunnan asukkaan kotona, tai kodiksi katsotuksi paikassa. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 3 § 25 mom.)

Kotipalvelu, kotisairaanhoito ja niiden palveluista yhdistetty kotihoito on avohoitoa.
Asiakas on silloin avohoidossa, kun han asuu vuokra-asunnossa, tuetussa asunnossa
tai omistusasunnossa ja palvelu on jarjestetty hdnen kotonaan. Téssa tapauksessa ko-
tihoito on jarjestetty henkilén kotona kotihoitona. Avohoidossa on tarkeaa, ettd asiakas
saa vaikuttaa omaehtoisesti hanelle jarjestettaviin palveluihin. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterion asetus avohoidon ja laitoshoidon méérittelyn perusteista 2007/1507.)



Kotihoito on kotipalvelun ja kotisairaanhoidon muodostama palvelujen kokonaisuus.
(Sosiaalihuoltolaki 3 8 20 mom.) Kotihoito koostuu Tampereen kaupungilta saatavista
palveluista kotipalvelusta ja kotisairaanhoidosta. (Tampereen kaupungin www-sivut
2021.) Palvelu on kotipalvelua silloin, kun asiakas saa apua peseytymiseen, ravitse-
muksen turvaamiseen ja toteuttamiseen, tai kodin pienissa yllapitotdissa avustamiseen.

Myds vaatehuolto jaotellaan kotipalvelun puolelle.

Kotisairaanhoidolta voi taas saada apua ladkehoidon turvalliseen ja oikea-aikaiseen
toteuttamiseen, laakitysten vaikutusten seurantaan, avanteiden hoitoon, katetrointiin,
haavojen hoitoon ja terveydentilan seurantaan. K&ytdnnossé jokaisen asiakkaan ter-
veydentilaa seurataan, vaikka hén vain kotipalvelun apuja saisi, joten melkein kaikki

Tampereen kaupungin kotihoidon asiakkaat ovat kotihoidon asiakkaita.

Kotihoidon toimintamalliin kuuluu kuntouttava tydote, asiakkaan omat voimavarat
otetaan hoidossa kayttoon, jotta toimintakyky séilyisi mahdollisimman pitkaan ja ko-
tona olisi mahdollista asua. Télla toteutetaan lain ikadntyneen véeston toimintakyvyn
tukemisesta sekd iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista kirjattua asiaa, etta palvelui-
den painopiste olisi kotona. Talla my0ds ehkaistadn pitk&aikaishoitoon joutumista.
N&ma ovat jokaisen kunnan tavoitteita, joka kotihoidon palveluja antaa. (Tampereen

kaupungin www-sivut 2021.)

2.2 Turvallinen ladkehoito

Turvallinen ladkehoito perustuu Léadkelakiin. Laakelain tarkoituksena on laékkeiden
sekd niiden kayttamisen turvallisuuden yllapitdminen ja edistaminen. L&&kelaki var-
mistaa myos la&kkeiden asianmukaisen valmistamisen sekd saatavuuden Suomessa.
(Ladkelaki 18)

Turvallisen ld&kehoidon perustana on, ettd sitd toteuttavien hoitotydn ammattilaisen
osaaminen on ajan tasalla ja toiminta on laadukasta. Ladketurvallisuutta vaarantavia
tekijoitd voi ilmaantua monessa ladkehoitoprosessin vaiheessa ja niité voi tapahtua yk-
sikOissd, joissa ladkehoitoa toteutetaan. Esimerkiksi ikdihmisten sek& monilaékittyjen

turvallisen la&kehoidon toteutuminen voi vaarantua siirryttdessa yksikosta toiseen, tai



siirryttaessé yksikosta kotiin. Useat ndista ladkehoidon turvallisuutta vaarantavista te-
kijoista olisi ehkaistavissa. Toiminnan ldhtokohtana tulisi olla laadukas ja turvallinen
ld&kehoito. Olisi my0s tarkeéa vieda hoitoyksikdihin uudenlaista avoimuuden kulttuu-

ria, jossa opetellaan pois syyllistdmisestd. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 8-10.)

Osana turvallista lagdkehoitoa tyoyksikdissa on vuosittain tarkastettava tyoyksikkokoh-
tainen laékehoitosuunnitelma. Ladkehoitosuunnitelman rooli on ohjata turvallisen 14&-
kehoidon prosessia ja perehdyttdd hoitotydntekijat laédkehoitoon. Laakehoitosuunni-
telma suunnitellaan vastaamaan kyseessa olevan toimintayksikon tarpeita. (Laukkanen
& Ruokoniemi 2021, 15.)

Ladkehoidon osaaminen varmistetaan tydyksikoissa ladkehoitosuunnitelman mukai-
sesti teoriaosasaamisella seka kaytdnnon osaamisella. Teoriaosaamiseen kuuluu myos
la&kelaskut. Teoriaosaaminen varmistetaan kirjallisesti tai suullisesti, kdytannén osaa-
minen erilaisin naytdin. Vaativaa ladkehoitoa toteuttavan yksikon ladkehoidosta vas-
taava laékari antaa hoitotyontekijalle kirjallisen luvan toteuttaa ladkehoitoa. Lupa on
voimassa 3-5 vuotta, jonka jalkeen teoriaosaaminen ja kdytdnnon osaaminen on toden-
nettava uudelleen. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 44-47.)

Jokapadivaista ladkehoitoa toteuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissé ensisi-
jaisesti ne sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t, jotka ovat koulutettu siten
kun yksikon ladkehoitosuunnitelmassa méaaritellaan. Kokonaisvastuu turvallisesta 14&-
kehoidosta on yksikdn esimiehelld. Mikéli esimiehella ei ole sairaanhoitajan tutkintoa,
yksikk6dn on nimetty sairaanhoitaja, jonka vastuulla on ladkehoidon toteuttamisen ko-
konaisuus. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 27.)

Turvallisen la4kehoidon toteuttaminen vaatii sen, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojérjestelmdssé on ajantasainen tieto asiakkaan/potilaan kaikista kayttamista laak-
keistd. Naihin siséltyvat reseptilddkkeet, itsehoitolddkkeet seké ravintolisat. (Laukka-
nen & Ruokoniemi 2021, 58.) Ladkettd maaradvan laakarin on tutkimuksellaan tai
muulla luotettavalla tavalla varmistettava, etta asiakkaalle/potilaalle 1adkkeen mééraa-
minen on tarkoituksenmukaista. L&akettad maaratessa laadkkeen tehoon, turvallisuuteen

sekd hintaan on Kiinnitettdvd huomiota. Ladkkeenmadraddjan on myos huomioitava
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la&kkeen kayttosuositukset (Sosiaali- ja terveysministerion asetus laédkkeen maaraami-
sestd 108)

Laakarin on tunnettava ne yksiko-, 1adke- prosessi- ja asiakas/potilaskohtaiset tekijét,
jotka voivat ladketurvallisuutta vaarantaa. Laaketta méaaratessaan laakérin on myaos tar-
Kistettava asiakkaan/potilaan kokonaislaékitys. Ladketurvallisuuden kannalta oleel-
lista on, ettéd ladkkeet hankitaan toimintayksikoihin ladkemaarayksilla apteekista, sai-
raala-apteekista tai ladkekeskuksesta. Ladkkeet tilataan kirjallisesti tai sahkoisesti.
Ladkkeet tulee séilyttaa alkuperdispakkauksissaan ja séilytystilaan on paasy vain niilla
sosiaali- ja terveysalan ammattihenkil6illd, joilla on oikeus ladkkeita kasitella. (Lauk-
kanen & Ruokoniemi 2021, 60-63.)

Ladkkeet jaetaan asiakkaan/potilaan dosettiin aseptiikkaa noudattaen, mahdollisuuk-
sien mukaan keskeytyksettd. Jaetut ladkkeet kaksoistarkastetaan, mika tarkoittaa sité,
ettd ladkkeitd jakaneen sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon lisaksi myos
toinen sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild tarkastaa ladkkeet oikein ja oike-
alle asiakkaalle/potilaalle jaetuksi. Koneellisesti annosjaellut ladkkeet on jo kaksois-
tarkastettu. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 65-66.)

Suurin osa ladketurvallisuutta vaarantavista tekijoista tapahtuu ladketta annettaessa.
Ladketta antavan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilén on varmistuttava siita,
ettd ladkettd ollaan antamassa oikealle asiakkaalle/potilaalle, 14&ke on oikea kuten
myos ladkeannos. My0s oikea antoaika ja antotapa on varmistettava ennen laékkeen
antamista. ((Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 68.)

Turvallisen ladkehoidon kannalta on mahdollisuuksien mukaan kéytettava ensisijai-
sesti séhkaista laékityslistaa. Potilastietojarjestelmasta tulostetaan paperinen versio
la&kityslistasta mikali asiakas/potilas on esimerkiksi kotihoidon asiakas, jolloin 1a8k-

keet jaetaan kotona tulostetun laakityslistan mukaisesti. Tulosteeseen merkitdan aina
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ladkelistan tulostuspaiva, eikéa tulostettuun laakelistaan tehda kasin merkintoja. Laak-
keiden tauotukset tulee merkita selkeasti sahkoiseen l&ékityslistaan. ((Laukkanen &
Ruokoniemi 2021, 70.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden on seurattava ladkkeiden vaikutusta
asiakkaaseen/potilaaseen. Viimekadessé laakéri vastaa asiakkaan/potilaan ladkehoi-
dosta, mutta vaikutusten havainnointi on kaikkien hoitoon osallistuvien ammattihen-
kildiden velvollisuus. Potilastietojarjestelmaan kirjataan laékkeiden vaikutusten seu-
rannasta. ((Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 72.)

Laakityspoikkeaman tapahtuessa on tarkeéd, etta siitd tehddén vaaratapahtumailmoi-
tus. Suurimmat esteet vaaratapahtumailmoituksen tekemiselle ovat ajanpuute, syyllis-
tdmisen kulttuuri, seka koulutuksen puute. Vaaratapahtumailmoituksilla kootaan ja
analysoidaan tietoa, missé virhe tapahtuu. Terveydenhuollon yksikoiden on tarkoitus
oppia ndista virheista. Syyllistaméaton lahestyminen vaaratapahtumailmoituksiin edis-

taa niiden toimivuutta terveydenhuollossa. (Holmstrém 2017, 27,101.)

Vaaratapahtumailmoitukset ké&sitelldan yksikoissa, ja tarvittavat korjaustoimenpiteet
tehdddn mahdollisimman pian. Vaaratapahtumailmoitusten teko on vapaaehtoista,
mutta niiden tekemiseen on kannustettava aktiivisesti, jotta ladketurvallisuuden riski-
tekijat saadaan korjattua. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 77-78.)

2.3 Léaakkeiden koneellinen annosjakelu

Osana turvallista ladkehoitoa Tampereen kaupungin kotihoidossa on aloitettu koneel-
linen annosjakelu asiakkaille vuonna 2015. Koneellisella annosjakelulla on haluttu pa-
rantaa la&keturvallisuutta, sek& véhent&d asiakkaiden ladkekuluja. Koneellisessa an-
nosjakelussa asiakas maksaa vain niista ladkkeistd, jotka hénelle toimitetaan, ei koko
paketista. Koneelliseen annosjakeluun siirryttadessé asiakkaan kokonaislaakitys tarkas-
tetaan apteekissa, mutta l4&kari paattdd mahdollisista ladkemuutoksista. (Haapala,
2015.)
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Kotihoidon hoitajat toimittavat annosjakelupussit asiakkaan kotiin. Jokaisessa annos-
pussissa lukee asiakkaan nimi ja h&dnen syntymadaikansa, ladkkeiden nimet ja vahvuu-
det, seka tablettimaarat. Annosjakelupussissa on myds paivamaara ja kellonaika, jol-
loin l&&ke tulee ottaa. Asiakkaalle ei koneelliseen annosjakeluun siirryttaessa tule yli-
madraisia kustannuksia laskutuksesta eika toimittamisesta. Annosjakelu sisaltyy koti-
hoidon asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan, ja se korvaa laakkeiden jakamisen

dosettiin. (Tampereen kaupungin www-sivut 2021.)

Anja on ladkkeiden koneellista annosjakelupalvelua, jota apteekit tarjoavat. Palvelua
voi saada apteekista yksityinen henkild, kotisairaanhoidon tai palvelutalon asiak-
kaat/asukkaat. Asiakas saa sdannollisesti kayttamansa ladkkeet (tabletit ja kapselit) pa-
kattuina kerta-annospusseihin. Kerta-annospusseja toimitetaan kahdeksi viikoksi ker-
rallaan. On tutkittu, ettd kasin jaettuna ladkejaon virheprosentti on 1-20 %, kun taas
Anjan virheprosentti on 0,004 prosenttia. Verrattuna kasin jaettuihin dosetteihin ko-
neellinen annosjakelu on hygieenisempaa seka tehokkaampaa. Anjan asiakkaat mak-
savat vain jaetuista ja toimitetuista ladkkeista, nain ollen Kkotiin ei jaa tarpeettomia
ladkkeité paketteihin. Annosjakeluun soveltuvat esimerkiksi kokeiltavat ldakkeet, jol-
loin ladkkeen ollessa asiakkaalle soveltumaton, hanelle ei j&& tarpeettomia, jo etuké-
teen maksettuja laakkeita kotiin. Annosjakelussa kdytettaan edullisempia ladkevalmis-
teita, mikali ne ovat laédkevaihdon piirissd. Koneellinen annosjakelupalvelu lisaa 1aa-
kehoidon turvallisuutta, koska apteekissa tehd&an kokonaisladkityksen tarkistus. Tél-
I6in tarkistetaan, onko asiakkaalla tarpeettomia tai paallekkaisia la&kityksia. Mahdol-
lisista ladkemuutoksista paattaa aina hoitava laékari. Asiakas saa myos aina ladkkeiden

toimittamisen yhteydessa ajantasaisen laakityslistan. (Anja www-sivu 2021.)
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2.4 Evondos-ladkeautomaatti

Kuva: Katariina Kyllénen, 2021

Evondos-ld&dkeautomaatin idea on kehittynyt tarpeesta parantaa turvallista 14dkehoitoa,
ja tarpeesta lisata hoitajien lasnéoloa ikdihmisen luona. Vuonna 2009 ld&keautomaa-
tista kehiteltiin ensimmainen versio. La&keautomaatin taustalla oli halu auttaa ik&imi-
sid, seka helpottaa hoitajien tydtd. (Evondos www-sivut 2021.)

Ensimmaisen version jalkeen ladkeautomaattia kehiteltiin vield vuosia. Vuonna 2012
kehitettiin ensimmadinen oikea prototyyppi. Talldin yhtié haki my6s patenttia 1&&-
keautomaatille. Kliiniset kokeet alkoivat vuonna 2013, vuonna 2014 laékelaite sai CE-
merkinnan ja laédkeautomaatit toimitettiin ensimmaisille asiakkaille. Ladkeautomaatit
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valmistetaan Salossa, ja Evondoksella on tytaryhti6itd Norjassa, Ruotsissa ja Tans-
kassa. Pohjoismaissa Evondos on kaytossd 200 kunnassa ja asiakkailleen Evondos-

ld&keautomaatti on antanut yli 8 miljoonaa annosta. (Evondos www-sivut 2021.)

Evondos-ld&dkeautomaatti on kehitetty parantamaan turvallisen ld&dkehoidon onnistu-
mista. Asiakas itse ei paase ladkeautomaatissa olevia ladkkeita kasitteleméaén, vaan
hoitohenkilokunta huolehtii tayttdmisen. Evondos-laédkeautomaatti on yhteensopiva
kaikkien apteekkien annosjakelupussien kanssa. Laakeautomaatti lukee annosjakelu-

pussista ladkkeen antoajan, ja antaa sen asiakkaalle oikeaan aikaan.

Evondos-ladkeautomaatti ilmoittaa puheohjauksella, merkkiaanella, valolla ja nay-
tolla lukevilla ohjeilla, milloin asiakas ladkkeen saa. L&akeautomaatti tekee pienen
viillon pussin kylkeen, jolloin asiakkaan on helpompi aukaista annosjakelupussi. Laa-
keautomaatissa on vain yksi iso nappi, jota painamalla asiakas saa ladkkeensé. Toi-
mintaperiaate on asiakkaan kannalta erittain yksinkertainen, mika helpottaa kaytén op-

pimista.

Evondos-laédkeautomaatti estad myos sen, ettd asiakas ottaisi monta kertaa saman pai-
van aikana esimerkiksi aamuléédkkeet. Osaltaan se estdd myos ladkkeiden vaarinkayt-
tod, koska asiakkaalla ei ole endd kotonaan purkkeja, joista voisi ottaa yliméaaraisia
ladkkeitd. Annosjakelupussirulliin paasevat kasiksi vain hoitajat. Evondos-la4keauto-
maatti tunnistaa, jos asiakas ei jostain syysté ole annosjakelupussia ottanut laitteesta.
Talloin se vetda annosjakelupussin laitteen sisadn takaisin, ja ilmoittaa lahipalvelualu-
een hoitajille, ettei laakettd ole otettu. Evondos-ladkeautomaatin vélityksella asiak-

kailta voidaan myds kysya asiakkaan vointia. (Evondos www-sivut 2021.)

2.5 Hyvinvointiteknologia

Suomessa kadytetddn késitetta hyvinvointiteknologia kansainvalisen well-being tech-
nologyn sijasta. Tamé& késite sisdltdd Suomessa kéytetyt terveydenhuollon teknolo-
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gian, kotihoidon teknologian seka apuvalineet. Sosiaali- ja terveydenhuollon nakokul-
masta hyvinvointiteknologia on tietoteknisia ratkaisuja, joilla parannetaan ja yllapide-
tdan ihmisten elamanlaatua seké terveytta. Hyvinvointiteknologian avulla ennaltaeh-
kaistaan sairauksia, sen avulla voidaan toteuttaa hoitoa seké kuntoutusta. (Alakérppa
2014, 20.)

Hyvinvointiteknologialla voidaan luoda turvallisuutta ja auttaa selviytymaén arjesta
toimintakyvyn laskettua. Hyvinvointiteknologiaan kuuluvat perinteiset liikkumista ja
toimintakykya edistavat apuvalineet kuten rollaattori, kuulokojeet sek& séhkopyora-
tuoli. Nama tukevat ikaihmisen asumista kotona. Ikaihmisilla erilaisia hyvinvointitek-
nologisia palveluja tulisi kayttada ensisijaisesti, ja nama palvelut arvioidaan jo palve-

luntarpeen arvioinnissa. (Sosisaali- ja terveysministerion laatusuositus 2020, 30.)

Erialisia hyvinvointiteknologisia palveluja ovat erilaiset liikunta-aktiivisuutta, vireytta
ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen tukemiseen tarkoitetut laitteet. Tallaisia laitteita
ovat esimerkiksi palvelutelevisiot, liikuntapelit ja tablettitietokoneet. Namé mahdol-
listavat etdohjauksen muun muassa etdkuntoutuksessa. lk&dihmisten omatoimisuutta
tuetaan etdmonitorilaitteilla, lddkeautomaateilla sekd aliravitsemusta ehkaistan ateria-
automaateilla (Kasalainen & Neittaanmaki 2018, 13-21.)

Osana hyvinvointiteknologian lisddmista ikdihmisten palveluihin Tampereen kaupun-
gilla etdohjausta voi saada kuvapuhelinpalvelulla. Kuvapuhelinpalvelu on palvelua,
jossa kotihoidon kaynti korvataan etakaynnilld, mikali se vastaa asiakkaan palvelun
tarvetta. Kuvapuhelinpalvelun vélitykselld asiakasta voidaan ohjata aterian lammitta-
minen, insuliinin pistdminen omatoimisesti sekd varmistaa ladkkeiden otto. Asiakkaan
on myds mahdollisuus osallistua kuvapuhelinpalveluun tuotettuun sisaltéon, joita ovat
jumppa- ja musiikkihetket, keskustelut ja pelit. (Tampereen kaupungin www-sivut
2021.)
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3 TUTKIMUKSEN PROSESSI

Tutkimustyon tavoitteena on saada tietoa kotihoidon tyontekijoiltda Evondos-1&&-
keautomaatin kaytosté hoitotyontekijoiden kokemana. Y hteistydkumppanina opinnay-
tetyon tutkimuksessani toimii Tampereen kaupungin kotihoito. Tutkimuksen kohteena
on Kaoillisen alueen kotihoito, johon kuuluu Teiskon, Linnanmaan ja Pappilanpuiston

kotihoidon alueet. (Tampereen kaupungin www-sivut 2021.)

3.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelma

Tutkimuskysymyksené on

1. Millaisena kotihoidossa toimivat hoitotyontekijat kokevat Evondos-ladkeauto-

maatin kdyton?

Kotihoidon kenttatyd on vaihtelevaa, ja muuttuvaa. Muutoksia ja niiden vaikutusta
tydhon harvoin tutkitaan hoitajien nakdkulmasta. Muutosvastarintaa ilmenee aina toi-

mintatapoja muutettaessa.

3.2 Tutkimuksen aineiston keruu

Taméan opinndytetyon tutkimuksen aineiston kerddmisessa paadyttiin kyselylomak-
keen kayttoon. Kotihoidon hoitajien ty6 on ajoittain Kiireellistd, joten haastatteluihin
ei hoitajilla valttamatta ole aikaa. Kyselytutkimus mahdollistaa laajan tutkimusaineis-
ton kerdd@misen, se voidaan lahettdd monelle henkil6lle sek& siind voidaan kysya useita
asioita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195.) S&hkdisesti l&hetettynd kyselylo-

makkeesta ei aiheutunut ylimaaraisia kustannuksia.

Kohderyhména oli Teiskon kotihoidon hoitajat, mutta alhaisen vastausprosentin
vuoksi tutkimus laajennettiin koskemaan my6s Tampereen kaupungin Koillisen alu-

een kotihoidon hoitajia. Kyselylomake lahetettiin 108 hoitajalle, joukossa oli hoitajia,
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perushoitajia, ldhihoitajia seka terveyden- ja sairaanhoitajia. Vastauksia kyselylomak-
keeseen saatiin 26 kappaletta, vastausprosentti oli 24,1 %. Kyselylomakkeella selvi-
tettiin hoitajien kokemuksia standardoidusti, eli kysymykset olivat kaikille samat riip-

pumatta ammattinimikkeesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 193.)

3.3 Tutkimuksen toteutus

Tutkimusmenetelméksi valikoitui kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Kvantita-
tiivisen tutkimuksen suuntauksessa korostetaan syyn ja seurauksen lakeja. Taustalla
on realistinen ontologia, jolloin todellisuus rakentuu objektiivisesti todettavista tosi-
asioista. Kvantitatiiviselle tutkimukselle keskeisté on, ett4 havaintoaineisto soveltuu
maarélliseen, numeeriseen mittaamiseen. Muuttujat muodostetaan taulukkomuotoon,
ja havaintoaineisto saatetaan tilastollisesti k&siteltdvadn muotoon. Tulokset kuvaillaan
prosenttitaulukoilla, kuten tassa tutkimuksessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 139-140.)

Hoitajille lahetetyssa kyselylomakkeessa (Liite 1) on 12 véittdamamuotoista kysymysté
Evondos-ld&dkeautomaatin kdyton oppimisesta, helppoudesta, teknisen tuen saamisen
helppoudesta ja koulutuksen riittdvyydesté laitteen kayttoa ajatelleen. Lomakkeessa
on my0s viisi avointa kysymystd, jotka pohjautuvat vaittimamuotoisten kysymysten
vastauksiin. Lopuksi kyselylomakkeessa saa antaa vapaasti positiivista tai negatiivista

palautetta Evondos-ladkeautomaatista.

Aikaa kyselyyn vastaamiseen annettiin kaksi viikkoa, ja kyselyt lahetettiin jokaiselle
hoitajalle tydsahkopostiin. Téssd toimintatavassa ilmeni ongelmiakin, sahkoposti va-
littyi usealle vastaanottajalle suoraan roskapostiin. Heti kun ongelma tiedostettiin, tut-
kija lahetti alueiden esimiehille sahkopostia asiasta, ja he informoivat tyontekijoita

asiasta.

3.2.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa on mietittava kyselylomakkeen haitat. Hait-

tana tassa tutkimuksessa oli se, ettei tutkija voi olla varma ovatko vastaajat pyrkineet
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vastaamaan todenmukaisesti tuntemuksiensa pohjalta, vai onko vastaukseen vaikutta-
nut esimerkiksi negatiivinen suhtautuminen muutoksiin. Myos vastaajan suhtautumi-
nen tutkimukseen vaikuttaa tulokseen. Haittana on tutkittaessa myos se, onko tutkija
osannut luoda vastausvaihtoehdot onnistuneesti vastaajien ndkokulmasta. (Hirsjarvi
ym. 2009, 195.)

Tutkimuksessa luotettavuutta voi heikentaa esimerkiksi se, jos kyselyyn vastaaja ym-
martdd kysymyksen eri tavalla kuin tutkija. Vastaukseen on my6s mahdollista valita
vaara véittdmé. Lomakehaastattelulla kysytéan tarkoituksen ja ongelmanasettelun na-
kokulmasta tarkeitd kysymyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134.) Kysymykset on ra-

jattu koskemaan pelkéstdéan Evondos-ladkeautomaatin kayton kokemuksia.

Kyselylomakkeella toteutetussa tutkimuksessa haittana on kato, eli vastaamattomuus.
(Hirsjarviym. 2009, 195.) Tutkimukseen osallistuvien henkildiden sdhkdpostiosoitteet
kysyttiin Tampereen kaupungin koillisen alueen l&hipalvelualueiden esimiehiltd. Sah-
kdpostiosoitteista ei kdy ilmi vastaajan ammattinimike. Tutkijan tietoon ei myéskaan
tullut se, ketk jattivat syysta tai toisesta vastaamatta kyselylomakkeeseen Kyselylo-
makkeen lyhyessa saatetekstissd mainittiin mité tutkittiin, miksi tutkittiin seké kuka
tutkii.

Tutkimusta tehdessani hyvaksyn se, ettd kvantitatiivinen tutkimus on aina yhdenlainen
versio tutkittavasta aiheesta, eikd se aina ole taysin luotettava. Tutkimus ei tuota taysin
absoluuttista ja objektiivista tietoa, vaikka niin halutaankin turvallisuuden tunteen li-
sdamisen kannalta ajatella. Joku toinen voi tehda taysin samoista paloista hieman eri-

laisen tutkimuksen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b.)

Keskeisia késitteitd tutkimusaineistoa késitellessé ovat luottamuksellisuus ja anonymi-
teetti. Tdydellinen anonymiteetti harvoin kuitenkin onnistuu, koska verkossa toteute-
tussa kyselyssa tarvitaan sahkopostiosoitteet. Tutkimuksen tuloksia julkistaessa on
kuitenkin pidettdava huoli, ettei tutkittavien henkil6llisyys paljastu. (Saaranen-Kauppi-
nen & Puusniekka 2006a.) Tutkimukseen anottiin tutkimuslupa Tampereen kaupun-

gilta. Tutkimuskysymyksiin vastattiin anonyymisti, eika niissa kysytty vastaajan ikaa,



19

sukupuolta tai vastaajan tyokokemusta kotihoidossa. Ammattinimikettd tiedusteltiin
siitd syystd, ettd saataisiin tuloksia myos siité, vaikuttaako vastaajan ammattikunta ko-
kemukseen Evondos-ladkeautomaatin kéyttamisestd. Tutkimusaineistoa on kaytetty
ainoastaan tdman opinndytetyon tutkimukseen, eika aineistoon paase kasiksi kukaan

muu kuin tutkija.

Eettisyyden nakokulmasta tutkija ei voi irtautua omista arvoléhtékodistaan, silla tutki-
jan oma arvomaailma muovaavaa sitd, miten han pyrkii ymmartaméaan tutkimaansa.
Taten taytt4 objektiivisuutta ei ole mahdollista saavuttaa, koska tutkija ja se mité tie-
detaén kietoutuvat toisiinsa. (Hirsjarvi ym. 2009, 161.)

3.2.2 Tutkimusaineiston késittely ja analysointi

Kyselytutkimuksessa yleisimpid analyysimenetelmi& ovat kuvailevat tilastolliset me-
netelmét. Frekvenssit sekéd prosenttiluvut ovat tapausten tyypillisimpia tunnuslukuja.
Néissa tunnusluvuissa tulokset ovat riittdvasti dokumentoituna suhteellisen helposti
ymmarrettavissd, ilman laajoja taustatietoja. (Alastalo & Borg 2010) Aineiston analy-
sointi aloitettiin tarkastelemalla kyselylomakkeen vastaukset. Vastauksia analysoitiin
tilastollisesti, kayttaméalla frekvensseja ja prosenttijakaumia. Vastaukset koodattiin

auki jokaisen vastausvaihtoehdon alle numeroilla, vastauksen numeron mukaan.

Tilastollista analyysia ja paatelmien tekoa kaytetaan selittdmiseen pyrkivassa lahesty-
mistavassa. (Hirsjarvi ym. 2009, 224) Taman jalkeen vastausnumerot tyypiteltiin eri
vareilld ammattikunnan perusteella. Vastaajien ammattikunta mitattiin kvantitatiivi-
sessa muodossa eli maarallisiin muuttujiin varikoodauksen avulla, joista osa havain-
nollistettiin pylvastaulukoksi prosentteina. Avoimet kysymykset luokiteltiin saadun

aineiston perusteella.
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4 TUTKIMUKSEN TULOKSET

4.1 Kyselyyn vastanneiden taustatietoa

Tampereen kaupungin kotihoidossa, Koillisen alueella Evondos-ladkeautomaattia
kayttavat perushoitajat, lahihoitajat seké terveyden- ja sairaanhoitajat. Kysymalla am-
mattikuntaa haluttiin selvittdd ammattikunnittain kokemuksia Evondos-ldakeautomaa-
tista. Ammattikuntaa kysymall& haluttiin varmistaa myos tutkimuksen tulosten paik-
kaansa pitavyys, suurin osa laitteen péivittdisista kayttéjista on lahihoitajia. Vastan-
neista 69.2 % (18 kpl) oli lahihoitajia, 23,1 % (6 kpl) oli terveyden/sairaanhoitaja ja
7,7 % (2 kpl) oli perushoitajia. Vastanneista suurin prosentti oli odotetusti lahihoitajat,
koska heidan ammattikuntaansa kyselyn vastaanottajissa oli suurin osa. (Kuvio 1).

Vastaajien ammattikunta prosentteina
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%
0.00% 1]

Lahihoitaja Terveyden/sairaanhoitaja Perushoitaja

Kuvio 1. Vastaajien ammattikunta prosentteina

4.2 Evondos-ladkeautomaatin kéytto, kayton oppiminen seka riittdva koulutus

Kysymyksilla haluttiin selvittdd Evondos-ladkeautomaattia kayttdneiden kokemuksia
laitteen k&yton helppoudesta, onko Evondos-ladkeautomaatin kdyton oppiminen help-
poa sekd onko vastanneet kokeneet saaneensa riittavasti koulutusta Evondos-l&a-

keautomaattia varten.
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Yli puolet vastanneista, 57,7 % on kokenut Evondos-ladkeautomaatin kdyton helpoksi.
Loput 42,3 % ovat kokeneet Evondos-ladkeautomaatin kayton jokseenkin helpoksi.
Lahihoitajista 10, terveyden/sairaanhoitajista nelja kokivat kayton helpoksi. Jokseen-
kin helpoksi lahihoitajista k&yton koki kahdeksan vastaajaa, terveyden/sairaanhoita-
jista yksi ja perushoitajista kaksi vastaajaa.

Puolet vastanneista ovat kokeneet kdyton oppimisen helpoksi, puolet jokseenkin hel-
poksi. Helpoksi kayton oppimisen kokivat vastanneista kahdeksan lahihoitajaa, nelja
terveyden/sairaanhoitajaa ja yksi perushoitaja. Jokseenkin helpoksi kdyton oppimisen
kokivat vastanneista 10 lahihoitajaa, kaksi terveyden/sairaanhoitajaa ja yksi perushoi-

taja.

Vastaajista riittdvasti koulutusta Evondos-ladkeautomaatin kayttéa varten koki saa-
neensa 80,8 % (21 kpl). Koulutusta piti riittdmattomana 11,5 % (3kpl) ja 7,7 % (2kpl)
vastanneista eivat osanneet sanoa ovatko kokeneet saaneensa riittavasti koulutusta.
(Kuvio2)

Riittavan koulutuksen kokemus
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0,00% -
Kylla En osaa sanoa Ei

Kuvio 2. Riittavan koulutuksen kokemus

Riittdvan koulutuksen kokemuksen vastaajista lahihoitajia oli 13, terveyden/sairaan-
hoitajia kuusi, ja perushoitajia kaksi. Riittdmattoman koulutuksen kokemus oli kol-

mella l&hihoitajalla, seké kaksi l&hihoitajaa ei osannut sanoa, onko saanut riittavasti
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koulutusta. Kysymyksissa pyydettiin vapaata vastausta, mikali kokee saaneensa kou-
lutusta riittaméattomasti, tahan saatiin kaksi vastausta.

” Evondoksen kanssa on tullut vastaan niin paljon muutakin kuin vain taytto ja taytté
oli ainoa jossa opastettiin. Ongelmatilanteet, muistutukset ym. niiden kanssa olet ollut
kentalld yksin, mutta tukeen olen ainakin itse saanut hyvin yhteyttd ongelmatilanteissa.

”Olin paikalla, kun Evondos-Eetu toi Evondoksen naytille ensimmaisen kerran. Muuta

koulutusta en ole saanut.”

4.3 Evondos-ladkeautomaatin tekninen tuki

Tampereen kaupunki vuokraa Evondos-ld&dkeautomaatteja Evondos yritykselta. Palve-
lupaallikkd A-L Heikkilan mukaan (henkilokohtainen tiedonanto 2.3.2021.) vuokraus-
sopimukseen kuuluu se, etté laitteeseen kuuluu tekninen tuki, mikali ongelmatilanteita
syntyy. Kotihoidon tydntekijoilta kysyttiin, tietdvatkd he minne on talldin otettava yh-
teyttd, ja tutkimuksella oli tarkoitus myds selvittdd onko Evondoksen tekninen tuki
vastannut odotuksia. Kaikki vastanneista 18 l&hihoitajasta, 6 terveyden/sairaanhoita-

jasta ja kahdesta perushoitajasta ovat tietoisia mista tarvittaessa apua saa.

Vastaajista 80,8 % (21 kpl) on kokenut, ettd tekninen tuki on vastannut odotuksia. 3,85
% (1kpl) ei osannut sanoa, onko tekninen tuki vastannut odotuksia, ja 11,5 % vastan-
neista (3kpl) ei ole kayttanyt teknistéd tukea ollenkaan. Vastanneista 3,58 % (1kpl) on

kokenut, ettei tekninen tuki ole vastannut odotuksia. (Kuvio3)
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Tekninen tuki
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Kuvio 3. Teknisen tuen odotukset.

Kokemukset, jossa tekninen tuki on vastannut odotuksia vastanneista 15 oli lahihoita-
jaa, viisi terveyden/sairaanhoitajaa, ja yksi perushoitaja. Yksi lahihoitaja ei osannut
sanoa, vastaako tekninen tuki odotuksia. Teknistéd tukea ei ollut kéyttanyt kaksi lahi-
hoitajaa ja yksi perushoitaja. Kokemus siitd, ettei tekninen tuki ole vastannut odotuksia
oli terveyden/sairaanhoitajalla. Tahan kysymykseen pyydettiin myds vastaamaan

omin sanoin, jos kokee ettei tekninen tuki vastaa odotuksia. Vastaus alla.

“Tuen tyontekijoiden kouluttaminen, aina eivat osaa vastata mielestani melko perus-

’

kysymyksiin.’

4.4 Evondos-ladkeautomaatin hyodyllisyys ja vaikutus turvalliseen ladkehoitoon

Kysymyksilld haluttiin selvittdd, ovatko hoitajat kokeneet Evondos-ladkeautomaatin
hyddylliseksi osaksi hoitoty6ta. Evondos-ladkeautomaatin tarkoituksena on ollut pur-
kaa ruuhkaisia aikaikkunoita, joiden mukaan kotihoidon kdynnit tehd&an. Turvallisen
la&kehoidon kannalta katsottuna asiakas my0s saa ladkkeensa oikeaan antoaikaan, jol-
loin hoitajan kaynti juuri l1adkkeenanto aikaan ei ole vélttdmé&tonta. Vastanneista 65,4
% (17 kpl) olivat sitda mieltd, ettd Evondos-ladkeautomaatti on erittédin hyodyllinen,
Vastanneista 34,6 % (9 kpl) ovat kokeneet, ettd Evondos-ladkeautomaatista on ollut

hieman hyotyé kotihoidon kentalla.
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Erittain hyodylliseksi vastaajista kokeneita oli 11 l&hihoitajaa, viisi sairaan/terveyden-
hoitajaa ja yksi perushoitaja. Hieman hydtya kokeneista oli seitsemén lahihoitajaa,

yksi terveyden/sairaanhoitaja ja yksi perushoitaja.

Hoitotydntekijoiden kokemuksia Evondos-ladkeautomaatin myo6ta turvalliseen laéke-
hoitoon kysyttiin, jotta voisimme saada eri ndkokantoja siihen, toteutuuko hoitohenki-
I6ston kokemuksen mukaan turvallisempi la&kehoito, kuten Evondos yritys lupaa.
Vastaajista 92,3 % (24 kpl) ovat kokeneet, ettd Evondos-laadkeautomaatti lisaé turval-
lista ladkehoitoa. Vastanneista 7,7 % (2 kpl) on kokenut, ettei Evondos laédkeautomaatti
lisad turvallista ladkehoitoa. Turvallisemman lddkehoidon koki 18 l&hihoitajaa, viisi

terveyden/sairaanhoitajaa ja yksi perushoitaja.

Heille, jotka ovat kokeneet, ettei ladketurvallisuus ole parantunut jatettiin vastaus-
kenttd avoimeksi, jolloin saataisiin kiinni siitd, miksi he kokevat, ettei ladketurvalli-
suus ole parantunut. Kaksi vastaajista, jotka olivat terveyden/sairaanhoitaja ja perus-

hoitaja, vastasivat vapaaseen kenttaan alla olevasti.

” Emme voi olla varmoja onko asiakas todella ottanut lddkkeet.”

"Vaikka asiakas ottaa lddkkeet evondoksesta, ei tiyttd varmuutta pddtyvdtko lddkkeet

varmasti suuhun.”

4.5 Evondos-ladkeautomaatin taytto ja kuvalliset ohjeet

Kysymyksella haluttiin selvittdd, onko hoitotyon tekijat kokeneet Evondos-la&keauto-
maatin tayttamisen helpoksi, sekd Evondos-ladkeautomaatin takaa I6ytyvan kuvallisen
tayttoohjeen selkeéksi. Vastanneista 96,2 % (25 kpl) koki, ettd lddkeautomaatin tayt-

tdminen on helppoa. Vain 3,8 % (1 kpl) vastanneista koki, ettd ladkeautomaatin tayttd
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ei ole helppoa. Helpoksi tayttdmisen koki 17 lahihoitajaa, kuusi terveyden/sairaanhoi-
tajaa ja kaksi perushoitajaa. Yksi l&hihoitaja koki, ettei Evondos-ld&dkeautomaatin

taytto ole helppoa.

Evondos-ld&dkeautomaatissa on kuvalliset ohjeet eri tayttovaiheista, jotta se helpottaisi
laitetta tayttdvan hoitotyontekijan tyota. Kysymyksella haluttiin selvittad, onko hoito-
tydn ammattilaiset kokeneet kuvallisen ohjeen tarpeeksi selkeédksi. Vastaajista 76,9 %
(20 kpl) on kokenut, etta kuvallinen ohje on selke&. Naista vastaajista oli 12 Iahihoita-
jaa, kuusi terveyden/sairaanhoitajaa ja kaksi perushoitajaa. Vastaajista 11,5 % (3kpl)
on ollut sitd mieltd, ettd ohje on osittain selked. Vastaajista kaikki kolme olivat lahi-
hoitajia. Vastaajista 7,7 % (2 kpl) eivét osannee sanoa, kokevatko ohjeen selkedksi.
Molemmat olivat I&hihoitajia. Vastaajista 3,8 % (1kpl) on kokenut ohjeen epéselvéksi.
Vastaaja oli lahihoitaja. (Kuvio 4)

Tayton selkea ohje
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0,00% ] —
Kylla Osittain En osaa sanoa Epaselva

Kuvio 4. Tayton selkedn ohjeen kokemus

4.6 Tyon lisddntyminen ja ajankayttd Evondos-ladkeautomaatin k&yttdmisessa

Kyselylld haluttiin myo6s selvittdd, onko hoitajat kokeneet, ettd Evondos-ladkeauto-

maatin kayttdminen lisannyt kohtuuttomasti tyota asiakkaan kotona.
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Vastaajista 7.7 % (2 kpl) on kokenut, ettd Evondos-ld&dkeautomaatti on lisannyt ty6ta
kohtuuttomasti asiakkaan luona. Molemmat vastaajat ovat ldhihoitajia. Vastaajista
26,9 % (7kpl) on kokenut, ettd Evondos-laédkeautomaatti on lisannyt asiakkaan luona
ty6té hieman. (Kuvio 5) Vastaajista viisi oli l&hihoitajaa, yksi terveyden/sairaanhoitaja
jayksi perushoitaja. Vastaajista 34,6 % (9 kpl) on kokenut, ett& tyd on lisd&ntynyt vain
vahdisesti. Heistd lahihoitajia oli seitsemén, terveyden/sairaanhoitajia kaksi. Vastaa-
jista 30,8 % (8 kpl) on kokenut, ettei ty6 asiakkaan luona ole lisdantynyt kohtuutto-
masti. Heistd oli l&hihoitajia nelja, terveyden/sairaanhoitajia kolme ja perushoitajia

yksi.

Tyon lisaantyminen Evondoksen myota
40,00%
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Kuvio 5. Tyon lisdédntyminen Evondoksen my6té

Evondos-ladkeautomaatti ei myoskaédn saa liséitd asiakkaan kotihoidon maksuja, joka
tarkoittaa sitd, ettei kotihoidon asiakkaille lisata kdyntiaikaa Evondos-ld&dkeautomaatin
tayttoa varten. Kysymykselld haluttiin selvittdd, onko hoitajat kokeneet, ettd aikaa

Evondos-ld&dkeautomaatin tayttéon on riittavasti.

Vastaajista 69,2 % (18 kpl) koki, ettd aikaa on riittdvasti Evondos-ladkeautomaatin
tayttoa varten. Vastanneista l&hihoitajia oli 10, terveyden/sairaanhoitajia kuusi ja pe-
rushoitajia kaksi. Vastaajista 3,9 % (1kpl) ei osannut sanoa, onko kokenut aikaa olevan

riittavésti. Vastaaja oli lahihoitaja. Vastaajista 26,9 % (7 kpl) koki, ettei aikaa ole riit-
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tavasti. Kaikki seitseméan vastaajaa olivat lahihoitajia. Vastaukseen jatettiin myos va-
paan sanan kentté auki, jotta saataisiin selvitettyd, miksi koetaan, ettei aikaa ole riitta-

vasti.

“Aikaa ei ole lupaa asiakkaalle lisditd automaatin tdyton takia. Paljon tulee myés yli-
maaraisia kaynteja asiakkaalle kun ladkeautomaatti on jumissa, tai laéke on unohtu-
nut ottaa. Enimmakseen on kaynteja joissa automaatti ei ole verkkovirrassa tai lagke-

pussi on vinossa.”

” Sanottiin ettd tdyttoon ei mene kuin 2 min”

" Asiakkaan kdyntiaikaa ei ole nostettu vaan tdytto tehdddn samassa ajassa kuin aina

ennenkin”

”Joskus kestdd hirvedn kauan automaatin tarkistus”

"Kdyntiajat ylittyvit joillakin asiakkailla Evondoksen tdyton takia, jos aika on muu-

)

tenkin mitoitettu tiukaksi.’

4.7 Positiiviset ja negatiiviset kokemukset Evondos-ladkeautomaatista

Lopuksi haluttiin kysell& Evondos-lddkeautomaattia kdyttaneiden positiivisia tai nega-
tiivisia kokemuksia vapaamuotoisella kysymykselld. Vastauksia tahan saatiin kahdek-

san, terveyden/sairaanhoitajilta kolme seké l&hihoitajilta viisi.

"Evondoksen avulla ollaan pystytty sddstimddn huomattava mddrd kotikdyntejd ja
hoitajien tyopanosta. Hoitaja pystyvat tdman myota kayttamaan tydaikaansa tehok-
kaammin. Evondos on lisannyt myos asiakkaiden omatoimisuutta. Esimerkiksi use-
ampi asiakas aikaisemmin jatti aamutoimia tekematta, kun odotti hoitajan tulevan kui-
tenkin. Nyt kun han saa la&kkeet Evondoksesta, han alkaakin tekem&an muitakin aa-
mutoimia itsendisesti esim. puuron keitto. Asiakkaat ovat olleet erittéin positiivisia

laitetta kohtaan. Olemme saaneet yll&attyd, miten erilaisille asiakkaille Evondos sopii. ”
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“Tuo asiakkaille omatoimisuutta ja itsendisyyttd, ei ole riippuvainen hoitajan kdyn-
nistd. Asiakkaat ovat pitédneet. Vapauttaa kayntiaikoja hoitajien muihin hoidollisiin

2

tehtdviin. Evondos luo myos turvaa, jos lddkettd ei ota lihtee siitd hoitajalle hdlytys.

7 On kylld hurjasti parannusta hoitotyon laatuun Evondos lddkeautomaatti, helppoa

laékehoitoa, turvallista ladkehoitoa sekd asiakkaan itsendisyytta lisdavaa laakehoi-

2

toa, Suosittelen erittdin vahvasti kdyttoon jokaiselle kotihoidon alueelle.

“Evondos on siindkin mielessd turvallinen, jos esim. asiakas kaatuu eikd pysty hdlyt-
tdmaan apua. Evondos halyttaa kun laakkeet jaavat ottamatta ja silloin heti lahdetéaan

selvittamddan asiaa.”

“"Hyodyt: ei lddkejakoa Haitat: ei sovi kaikille, joskus liian kauan kestdd tdyttd tarkis-

’

tuksen vuoksi.’

“Evondos hdlytykset tekevit pdivdstd kiireellisen koska matkat ovat pitkid.”

“Lisdd turvallista lddkehoitoa ja helpottaa kiireisimpid aikaikkunoita. ”

”Parhaiten oppii tiyttdmdlld rohkeasti hyvdt ohjeet apuna. ™

5 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittadd, kuinka hoitajat ovat kokeneet Evondos-1&a-
keautomaatin kdyton. Tampereen kaupungin vuoden 2021 talousarviossa ikaihmisten
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palvelujen kehittdmisen kannalta keskeiseksi muutokseksi nostettiin nimenomaan 144-
keautomaattien asiakasméaarén kasvattaminen. (Tampereen kaupunki, Konsernihal-
linto 2021, 61.) Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksessa hyvén ikdantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi korostetaan teknologisten palvelujen lisaa-
mista ikaihmisilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 30.) Tutkimusaineiston kyse-
lylla saatiin tarkedd tietoa siitd, kuinka hoitajat ovat Evondos-palvelun aloittamisen

kokeneet.

Evondos-palvelun onnistuneen kayttdonoton perustana on suunnitelmallisuus. Yrityk-
send Evondos lupaa kouluttaa palvelulle paakayttajat, jotka kouluttavat muut hoitajat.
Muiden hoitajien tehtdvand on Evondos-ladkeautomaatin taytto, ja mahdollinen appli-
kaatioviestinté asiakkaille. (Evondos www-sivut 2021.) Tutkimuksen perusteella voi-
taneen todeta, ettd hoitajat kokevat saaneensa koulutusta riittavasti. Kaksi vastaajaa
koki, ettd koulutusta olisi pitdnyt saada enemman, koska Evondos-ladkeautomaatin
kanssa on tullut vastaan muitakin ongelmia, kuin tayttaminen. Tarkempaa kuvausta

ongelmista ei kysymyksesta huolimatta kuitenkaan saatu.

Evondos-palvelu on kehitetty takaamaan turvallista ld8kehoitoa. Asiakas saa laak-
keensd ladkeautomaatista oikeaan aikaan. Mikali 1a&kettd ei oteta, la&keautomaatti siir-
tda ottamattomat ladkkeet ladkeséilioon. (Evondos www-sivut 2021.) Laaketurvalli-
suuden kannalta Evondos-ladkeautomaatti vaikuttaa siihen, ettd ikaihminen saa oikeat
la&kkeet oikeaan antoaikaan. Suurin osa ladketurvallisuutta vaarantavista tekijoista ta-
pahtuu nimenomaan laaketta annettaessa. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 68.) Tut-
kimuksen perusteella voidaan todeta, etta kotihoidon hoitajat ovat kokeneet Evondos-
lddkeautomaatin lisdavan laéketurvallisuutta. Suurin osa vastaajista koki, ettd ladke-
hoidon turvallisuus on Evondos-ladkeautomaatin my6td parantunut. Kaksi vastaajaa
ilmaisivat huolensa siité, vaikka ladkepussi otettaisiin ladkeautomaatista, silla ei voida

taysin varmistaa ladkkeiden paatymista asiakkaan suuhun asti.

Alun perin Evondos-laédkeautomaattia alettiin kehittdd myos siité syysta, etta hoitajille
jaisi enemman aikaa ikaihmisten aitoon kohtaamiseen. Evondosin perustajan ja idean
isan Mika Apellin oma kokemus oli, ettd hdnenkin mummonsa olisi ansainnut enem-

man aikaa hoitajilta. Apell kuitenkin ymmarsi, ettd la&dkkeiden dosettiin jakamiseen
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tulee keskittya, jotta véltytddn virheiltd. (Evondos www-sivut 2021.) Tutkimuksen tu-
lokset osoittavat, ettd Evondos-ladkeautomaatti koetaan hyddylliseksi osaksi kotihoi-
don ty6ta. Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd ladkeautomaatti on hyddyllinen,
osa koki, ettd siita on saatu hieman hyotya. Padosin kokemus hyddyllisyydesta oli po-
sititvinen. Hoitajien kokemuksen mukaan Evondos-palvelun kayttd kotihoidon asiak-
kailla on lisannyt vahaisesti tai hieman ty0n méaaréa, pieni osa koki, ettd tydméaaré on

lisadntynyt kohtuuttomasti asiakkaan kotona.

Evondos-palveluun kuuluu ymparivuorokautinen asiakaspalvelu, josta hoitaja voi soit-
tamalla pyytaa apua erilaisiin ongelmatilanteisiin. Asiakaspalvelu ottaa myos vastaan
palautteita hoitajilta, seké jatkokehittavat Evondos-palvelua. (Evondos www-sivut
2021.) Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd jokainen tutkimukseen vastannut
hoitaja tietdd, mistd apua tarvittaessa saa. Tutkimuksen perusteella voitaneen myds to-
deta, ettd tekninen tuki on péaasiassa vastannut odotuksia. Kolme tutkimukseen osal-
listunutta hoitajaa eivat ole palvelua kéyttaneet ollenkaan, ja yksi koki, ettei tekninen
tuki vastaa odotuksia. Kehittamisen ehdotukseksi nousi teknisen tuen parempi koulut-

taminen, koska koettiin, ettei yksinkertaisiin ongelmiin ole saatu apua.

Saannollisen kotihoidon maksut méaaraytyvat asiakkaan kuukausittaisen palvelutun-
tien méaran, bruttotulojen seka ruokakunnan mukaan. Evondos-palvelun kayttédnoton
periaatteena on se, ettei asiakkaalle koituvat kuukausittaiset kustannukset nouse.
(Tampereen kaupungin www-sivut 2021.) Tutkimus osoittaa, ettd hoitajat pad&asiassa
kokevat aikaa olevan tarpeeksi Evondos-ladkeautomaatin tayttamista varten. Alle 30
% vastaajista koki, ettei aikaa ole riittavasti. Vastauksissaan hoitajat toivat ilmi, ettei
ladkeautomaatin tayttoad varten ole lupa nostaa asiakasaikaa, jolloin palvelu- ja hoito-
suunnitelman kdyntiaika ylittyy. Hoitajat kokivat myos, ettd usein Evondos-laékeauto-
maatilla kestd4 annosjakelupussin tarkastus liian kauan, seka virheellisesti asennettu
annosjakelupussi tuottaa lisdkdynteja. Lisdkdyntejéd aiheuttaa myds se, ettei laite ole

verkkovirrassa.

Evondos-laédkeautomaatin k&ytto on tehty asiakkaalle mahdollisimman helpoksi, ja yk-
sinkertaiseksi. Ladkeautomaatissa on vain yksi iso nappi, jota painamalla ladkepussin
saa. L&&keautomaatissa on myos &aniohjaus, merkkivalo, sekd isokokoinen naytto, jo-

hon ohjeet tulevat. (Evondos www-sivut 2021.) Tutkimuksen perusteella voitaneen
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todeta, ettd my0ds hoitajat kokevat Evondos-ldédkeautomaatin kéyton oppimisen hel-
poksi tai jokseenkin helpoksi. Evondos-laakeautomaatin kayttd paasaantoisesti koe-

taan helpoksi; alle puolet vastaajista koki, ettei kdyttd ole helppoa.

Kotihoidon hoitajien koulutuksen tavoitteena on péaasdantoisesti oppia tayttdmaan
Evondos-ld&dkeautomaatti oikein. Oppimisen tueksi ladkeautomaatin takana on kuval-
liset ohjeet, jotka askel askeleelta ohjaavat tayttamisessa. (Evodos www-sivut 2021.)
Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd Evondos-ladkeautomaatti on ollut helppo tayttéaa.
Kuvallisten tayttdohjeiden koetaan padsaantoisesti olevan selkeitd, tai osittain selkeita.
Tutkimuksen tuloksen mukaan Evondos-palvelu mahdollistaa kotikdyntien méaréan véa-
hentdmisen, jota voidaan pitaa positiivisena. Tall6in hoitajien tydaikaa voidaan kéyt-
taa tehokkaammin. Evondos-laédkeautomaatti vapauttaa hoitajien aikaa muihin hoidol-

lisiin toihin.

Esiin nousee myos se, etta hoitajien kokemuksien mukaan useamman asiakkaan oma-
toimisuus on kohentunut huomattavasti. Positiivista tutkimuksen tuloksissa oli myds
se, ettd Evondos-laédkeautomaatti ei ainoastaan paranna laéketurvallisuutta, vaan myos
turvallista kotona asumista. Esimerkkind tilanne, jossa asiakas on kaatunut eika han
syystd tai toisesta pysty hélyttdmaan apua, eikd ottamaan laakkeitaan. Talldin Evon-
dos-laakeautomaatti ilmoittaa lahipalvelualueen hoitajille, jolloin hoitajat alkavat sel-
vittdd miksi ladkkeitd ei ole otettu. Negatiivisena hoitajat kokivat sen, ettei Evondos-
la&keautomaatti sovellu kaikille. Mydskin Evondos-laédkeautomaatin tekemé annosja-

kelupussirullan tarkastus laitetta taytettdessa kestaa toisinaan liian kauan.

6 POHDINTAA

Vastausprosentin jaddessa melko alhaiseksi (24.1%) pohdin, onnistuuko tutkimuksen
tekeminen ollenkaan. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta olisi ollut tarke&a, ettd
vastauksia olisi saatu enemman. Hoitajien kokemuksia Evondos-ladkeautomaatista on
mielestéani tarked tutkia. VVoisi myos olettaa, ettd kotihoidon hoitajia innostaisi osallis-

tua tutkimukseen, joka koskee nimenomaan heidan tyotdan. Suomeenkin maailmalta
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rantautunut COVID-19 pandemia voi osaltaan vaikuttaa vastaamattomuuteen. Ei ehka
jakseta niin tarkkaan lukea séhkopostia, kun uusia ohjeistuksia ja tiedotteita vélitetdan
paljon sahkopostin valitykselld. Olen itse tydskennellyt kotihoidossa, joten ymmarran
ettd kotihoidossa tydskentely on ajoittain kiireellistd, jolloin aikaa vastaamiseen ei ole

ollut.

Ammattikuntaa kysyesséni, pohdin onko se eettisesti oikein, toteutuuko talléin tutki-
mukseen vastaaminen anonyymisti. Toisaalta minua kiinnosti myos selvittaa, vaikut-
taako vastaajan ammattikunta positiiviseen tai negatiiviseen suhtautumiseen muutok-
sissa. Tuloksia tarkastellessani huomasin, etté kaikki vastanneet terveyden/sairaanhoi-
tajat olivat sitd mieltd, ettd aikaa on riittavasti Evondos-ladkeautomaatin tayttamista
varten. Johtuneeko siitd, etta he harvemmin niité asiakkaiden kotona tayttavat. Kaikki
vastanneet terveyden/sairaanhoitajat olivat myds sitd mieltd, ettd Evondos-ladkeauto-
maatin kuvalliset ohjeet ovat selkedt. Uskoisin, ettd Evondos-palvelun toimintatavan
mukaan juuri heidat on koulutettu Evondos-palvelun paéakayttajiksi, joten koulutusta
on ollut ehkda enemman. Terveyden- ja sairaanhoitajat ovat luultavasti oppineet myds
itse enemman, kun he ovat muita hoitajia Evondos-ladkeautomaatin tayttdmiseen kou-

luttaneet.

Uusiin toimintatapoihin tunnutaan usein suhtautuvan negatiivisesti. Itsekin ajattelin
aluksi Evondos-ldédkeautomaatin tulosta kotihoidon kentélle negatiivisesti. Koin, etta
ladkeautomaatilla korvataan ihmisen kdynti, jolloin sosiaalinen kanssakaynti ja& ik&ih-
misilla vahemmalle. Tutkimusta tehdessani, ja tietoa etsiessani olen ymmartanyt,
kuinka paljon Evondos-ladkeautomaatti vaikuttaa hoitotydn laatuun. La&kevirheet va-
henevat, ikdihmiset saavat ladkkeet oikeaan antoaikaan seké heidan omatoimisuutensa
on kohentunut. Kotihoitoa pitdisi toteuttaa kuntouttavalla tydotteella, jotta ik&dihmisten
toimintakyky pysyy mahdollisimman pitk&an ylla. (Tampereen kaupungin www-sivut
2021.)

Olen ollut myds ennen tutkimuksen tekemisesta hieman epailevainen teknologian saa-
pumisesta osaksi ikaihmisten hoitoa. Aikaisemmin olen kokenut, etté ikdihmiset eivat
osaa kaikkia hyvinvointiteknologisia ratkaisuja valttamatta hy6dyntad, mutta nyt olen

ymmartanyt, ettd asia ei ole ndin, kun ikdihmiset saavat tarpeeksi ohjeistusta ja opas-
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tusta. Tutkimusta tehdessani tutustuin myos tarkemmin Tampereen kaupungin Talous-
arvioon vuodelle 2021. Tama kasvatti ymmarrysténi siitd, miksi teknologisia ratkai-
suja ikaihmisille viedaan myds kotiin. Myds Sosiaali- ja terveysministerion laatusuo-
situksessa korostetaan teknologian tarkeyttd. Suositellaan, ettd teknologisia ratkaisuja
viedaan kotiin mahdollisimman aikaisin, jotta niiden kaytto olisi helpompaa oppia, ja
jatkossa kaytto luontevampaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 35.) Tutkimuksen
tekeminen on avartanut katselmustani positiiviseen suuntaan, koskien erilaisten hyvin-
vointiteknologisten ratkaisujen kayttamista ikaihmisilla. Mikali tdamén tutkimuksen tu-
lokset olisivat positiivisia, olisi ndill4 negatiivisia tunteita omaavilla hoitajilla ehk&
helpompi sopeutua muutoksiin

Jos alkaisin tekemaan tutkimusta uudelleen, muotoilisin kysymykset hieman toisin.
Sisallyttaisin myds tutkimukseen enemman painoarvoa sille, kuinka vastaajan ammat-
tikunta vaikuttaa muutoksiin suhtautumiseen. T&ssd tutkimuksessa kysymykset on

muotoiltu taysin lahihoitajan ndkokulmasta, toisaalta se olikin tutkimuksen tarkoitus.

Tulevana geronomina uskon, ettd osaan jatkossa suositella positiivisemmalla asen-
teella uusia hyvinvointiteknologisia ratkaisuja ik&ihmisille. Koen, ettd minulla on nyt
tutkimuksen tekemisen myo6ta siihen valmiudet, koska osaan perustella ikaihmisille
mité hyotyja esimerkiksi Evondos-ladkeautomaatista arjessa on. Tutkimuksen perus-
teella, suosittelisin Evondos-ladkeautomaatin kayttda jokaiselle lahipalvelu alueella
Tampereen kaupungin kotihoidossa.

Tutkimuksen tekeminen on ollut minulle haastavaa, osa haasteellisuudesta muodostui
hyvén tietoperustan I6ytdmiseen. Tietoperustaa on haettu péaasiassa verkossa, CO-
VID-19 pandemian sulkiessa kirjastot. Olen oppinut hakemaan erilaista tietopohjaa
lahdekriittisesti ajatellen. Aihe oli mielenkiintoinen, ja ajankohtainen koska Evondos-
palvelu on vastikaan otettu Tampereen kaupungin kotihoidossa laajemmin kayttoon.
Mielenkiintoista tutkimusta tehdessa oli myds huomata se, ettei tutkittavaa asiaa enaa
koko ajan katsonutkaan l&hihoitajan nak6kulmasta, vaan ndkdkulma vaihtui pikkuhil-

jaa tulevan geronomin nédkokulmaksi.
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Hoitotyon laadun parantamiseksi Evondos-palvelua voidaan suositella kaytettavaksi
muillakin Tampereen kaupungin kotihoidon alueilla. Jatkotutkimusaiheena taman tut-
kimuksen pohjalta nakisin asiakastyytyvéisyystutkimuksen, nimenomaan Tampereen
kaupungin Koillisen alueen kotihoidon l&hipalvelualueiden asiakkaille. Nain voi-

simme peilata tuloksia tahén tutkimukseen.
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Hei! Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa geronomiksi, ja opinnaytetyon
aiheenani on tutkia, kuinka hoitajat ovat kokeneet kéyttéon otetun Evondos-1aa-
keautomaatin. Tassa sinulle kysely, td4hén vastaaminen kest&é noin 5 minuuttia. Toi-
voisin mahdollisimman monta vastausta, ettd tulos olisi totuudenmukainen. Vastaus-
aikaa on 31.1.2021 asti. Opinnéytetyon tulokset tullaan esittdméan eteenpadin. Kiitos
ajastasi ja vastauksestasi! Ystavallisin terveisin Katariina Kyllénen

Evondos-lddkeautomaatti hoitajien kokemana
Hoitajien kokemukset Evondos-ldédkeautomaatista

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa geronomiksi. Opinndytetyon ai-
heenani on selvittaa hoitajien kokemuksia kevéalla 2020 kotihoitoon tulleeseen
Evondos-laékeautomaattiin.

Kysymykset ovat muotoiltu hoitajien kokemuksen pohjalta, viimeisessa kysymyk-
sessd saat halutessasi antaa vapaasti palautetta Evondos-ladkeautomaatin kayttoon
liittyen.

Kiitos vastauksestasi!

Ammattinimikkeesi *
0 () Perushoitaja
0 () Lahihoitaja
0 () Terveyden/sairaanhoitaja
o () Muu:
Koetko Evondoksen kayton helpoksi? *
() Kylla
() Jokseenkin helppo
() En osaa sanoa
() Jokseenkin vaikea
() Ei
oetko ettd Evondoksen kaytdn oppiminen oli sinulle helppoa? *
() Kylla
() Jokseenkin helppoa
() En osaa sanoa
() Jokseenkin vaikeaa
o ()Ei
Saitko mielestasi riittavasti koulutusta Evondos laitteen kayttoa var-
ten? *
o ()Kylla
0 () En osaa sanoa
o ()Ei
Jos vastasit edelliseen ei, millaista koulutusta olisit halunnut lis&&a?

o

© 0o o xXo o oo


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf9ONx1KPd0n90xel9V2wMkT1dqPpibz36fwNWGgXgY4ko6lQ/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&usp=mail_form_link

Tiedatko misté saat tarvittaessa apua Evondos-ladkeautomaattiin liitty-
vista ongelmista? *

o ()Kylla

o ()En

Onko Evondos-lagdkeautomaatin tekninen tuki vastannut odotuksiasi? *
o ()Kylla

0 () En osaa sanoa

0 () En ole kayttaynyt teknista tukea

o ()Ei

Jos vastasit ei, miten mielestasi teknista tukea voitaisiin parantaa?
Koetko Evondos-ladkeautomaatin hyddyllisend kotihoidon kentalla? *
0 () Kylla, erittdin hyodyllinen

0 () Hieman hyotya

0 () Enosaa sanoa

0 () Véhdisesty hyotya

0 () En koe Evondosta hyddylliseksi

Onko mielestasi Evondos-laakeautomaatti lisannyt turvallista ladkehoi-
toa? *

o ()Kylla

o ()Ei

Jos vastasit edelliseen ei, miksi?

Koetko, ettéd Evondos-ladkeautomaatti on helppo tayttaa?

o ()Kylla

o ()Ei

Onko Evondoksen kuvallinen tayttéohje mielestasi selkea? *

o ()Kylla

0 () Osittain selkea

0 () En osaa sanoa

0 () Ohje on mielestéani epaselva
Onko Evondos-laakeautomaatti lisannyt tyotasi kohtuuttomasti asiak-
kaan luona? *

o ()Kylla

0 () Hieman lisannyt tyoétani

0 () En osaa sanoa

0 () Lisénnyt vain véhaisesti

o ()Ei

Koetko etta sinulla on riittéavasti aikaa Evondos-ladkeautomaatin tayttoa
varten asiakkaan luona? *

0 () Kylla padasiallisesti
0 () En osaa sanoa

0 () En, minulla on lilan vahan aikaa lddkeautomaatin tayttamiseen
Jos vastasit ei, miksi?

Lopuksi voit halutessasi kertoa positiivisia tai negatiivisia asioita omasta
nakokulmastasi Evondos-ladkeautomaattiin liittyen.



