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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa laakeautomaattien kayttoonottoa ja hyodyn-
tamista Riihimaen kaupungin kotihoidon pilottialueella seka vertailla Riihimaen kaupungin ko-
tihoidon muiden alueiden eroja suhteessa pilottialueeseen. Lisaksi tarkoituksena oli selvittaa
miten kategorinen palveluiden kayttoonotto vahentaa kotiin annettavien palveluiden tar-
vetta. Tassa tyossa kategorisella palveluiden kayttoonotolla tarkoitetaan sita, etta kaikille
palveluiden piiriin tuleville asiakkaille viedaan kotiin laakeautomaatti osana kotihoidon palve-
luiden aloitusta. Tavoitteena oli, etta toimeksiantaja sai tietoa yhdella kotihoidon alueella
toteutettavasta laakeautomaattipilotista ja sen vaikutuksista asiakkaiden palvelutarpeeseen
seka kotihoidon alueiden valista vertailua liittyen laakeautomaattien kayttoon.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Riihimaen kaupunki. Pilotti kosketti kotihoidon pohjoi-
sen alueen uusia asiakkaita, joiden laakehoidon vastuu oli kotihoidolla. Uudet asiakkaat saivat
automaattisesti kahdeksi viikoksi kokeiluun Evondos-laakeautomaatin.

Opinnaytetyossa oli useita tutkimuskysymyksia, jotka kuuluivat seuraavasti: millaiset tekijat
vaikuttavat siihen, etta laakeautomaatti otetaan kayttoon; kuinka suurelle osalle asiakkaista
laakeautomaatti jaa kayttoon pilotin jalkeen; miten laakeautomaattien kayttoonotto vaikut-
taa alueen ja yksittaisen asiakkaan palveluntarpeeseen; onko kotihoidon valilla eroja laa-
keautomaattien kaytossa seka miten hoitajien suhtautuminen vaikuttaa laakeautomaattien
kayttoonottoon.

Teoreettinen viitekehys muodostui ikaihmisten kotihoidosta, muistisairauksista, kotiin vieta-
vasta teknologiasta ja laakehoidosta. Laakehoidon osalta opinnaytetyossa on kasitelty turval-
lista laakehoitoa, laakepoikkeamia, ikaantyneiden laakehoitoa ja Evondos-laakeautomaat-
teja.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena ja maarallisena tutkimuksena. Maarallisen osuuden ai-
neisto tahan opinnaytetyohon tuli suoraan toimeksiantajalta ja laadullista ainestoa kerattiin

kotihoidon palveluvastaavien ja Evondos-vastaavien haastatteluilla. Haastattelutulokset ana-
lysoitiin teemoittain ja maarallinen aineisto analysoitiin tilastollisesti kuvaavaa analyysitapaa
hyodyntaen.

Opinnaytetyossa nousi esille laakeautomaattien hyodyt, pilotin vaikutukset seka alueiden vali-
set erot ja hoitajien suhtautuminen laakeautomaattien kayttoon. Opinnaytetyossa huomattiin
merkittavia hyotyja laakeautomaattien kaytosta, mutta merkittavia alueellisia eroja ei nous-
sut esille. Lisaksi huomattiin, etta hoitajien suhtautumisen on suuri merkitys laakeautomaat-
tien kayttoonottoon.

Asiasanat: Evondos, kotihoito, laakeautomaatti, teknologia, laakehoito
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This thesis aimed to investigate the introduction of a medicine dispenser and its use in the
Riihimaki city home care experiment area. Moreover, the objective was to compare the
differences between the home care areas of Riihimaki and the area where the experiment
was conducted. The aim was to study how the categorical introduction of services reduces the
need for home care services. In this work, categorical deployment of services meant that all
clients covered by the services received a medication dispenser as part of initiating home
care services. The aim was for the client to receive information on the automated dispensing
system pilot carried out in one area of home care and its impact on the customer's service
needs, as well as comparisons between home care areas related to the use of medicine
dispensing machines.

The thesis was commissioned by the City of Riihimaki. The target group of the experiment
was the new clients in the northern region of home care whose medication was the
responsibility of the home care services. New customers were automatically given an Evondos
dispenser for a two-week trial.

The thesis had several research questions, which were as follows: what factors influence the
introduction of a medicine dispenser; for how many customers will the medicine dispenser
remain in use after the trial period; how the introduction of a medicine dispenser affects the
service needs of the region and the individual customer; whether there are differences
between home care in the use of medication dispensers and how nurses ’attitudes affect the
use of medication dispensers.

The theoretical framework consisted of home care for the elderly, dementia, technology to
be taken home, and medication. In terms of medical treatment, safe medical treatment,
medicine abnormalities, elderly medication, and Evondos medication dispenser are covered in
the theory section.

The thesis was conducted as a qualitative and quantitative study. The material for the
quantitative part of this thesis came directly from the client, and the qualitative material
was collected by interviewing home care service managers and those in charge of Evandos.
The results of the interviews were analyzed by themes, and the quantitative data were
analyzed using a statistically descriptive method of analysis.

The benefits of the drug dispenser emerged in the thesis. In addition, the experiment’s effect
and regional differences and attitudes of nurses towards the use of the medication dispenser

were reported. The thesis noted significant advantages in using a medicine dispenser, but no

significant regional differences emerged. In addition, it was noted that the attitude of nurses
is of great importance for the introduction of a drug dispenser.

Keywords: Evondos, home care, medicine dispensing, technology, medication
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa laakeautomaattien kayttoonottoa ja hyodyntamista
Riihimaen kaupungin kotihoidon pilottialueella seka vertailla Rithimaen kaupungin kotihoidon
muiden alueiden eroja suhteessa alueeseen, jossa kyseinen pilotti oli kaytossa. Lisaksi tarkoi-
tuksena oli selvittaa miten kategorinen teknologisten palveluiden kayttoonotto vahentaa ko-
tiin annettavien palveluiden tarvetta. Tassa tyossa kategorisella palveluiden kayttoonotolla
tarkoitetaan sita, etta kaikille palveluiden piiriin tuleville asiakkaille viedaan kotiin laa-
keautomaatti osana kotihoidon palveluiden aloitusta. Opinnaytetyo on rajattu siten, etta siina
ei kasitella ennen tai pilotin jalkeen ollutta aikaa, vaan keskitytaan pilotin aikaiseen toimin-

taan ja muutoksiin.

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat laakeautomaatti, Evondos, laakehoito, teknologia ja
kotihoito. Laakeautomaatilla tarkoitetaan tassa tyossa laitetta, joka annostelee laakkeet asi-
akkaalle ennalta maariteltyyn aikaan. Evondos taas tarkoittaa toimeksiantajalla kaytossa ole-
via laakeautomaatteja. Laakehoidolla tarkoitetaan kaikkea kotihoidon suorittamaa laakkeisiin
liittyva hoitoa. Tassa tyossa teknologialla tarkoitetaan erilaisia hoiva-, hoito- ja turvalaitteita,

jotka tukevat asiakkaan kotona asumista.

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon muodostamaa kokonaisuutta. Koti-
palvelu on sosiaalihuoltolain mukaista asiakkaalle kotiin annettavaa saannollista paivittaisiin
toimintoihin liittyvaa apua. Kotisairaanhoito vastaavasti tarkoittaa terveydenhuoltolain ohjaa-
maa hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapaista asiakkaan kotona moniammatilli-

sesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua. (Kuntaliitto 2021.)

Opinnaytetyon lahtokohtana oli Riithimaen kaupungin kotihoidon laakeautomaattien heikko
kayttoonottoprosentti. Tavoitteena oli, etta toimeksiantaja eli Riihimaen kaupunki saa tietoa
yhdella kotihoidon alueella toteutettavasta laakeautomaattipilotista ja sen vaikutuksista asi-
akkaiden palvelutarpeeseen seka kotihoidon alueiden valista vertailua liittyen laakeautomaat-

tien kayttoon.

Opinnaytetyo vastaa tutkimuskysymyksiin millaiset tekijat vaikuttavat siihen, etta laakeauto-
maatti otetaan kayttoon; kuinka suurelle osalle asiakkaista laakeautomaatti jaa kayttoon pilo-
tin jalkeen; miten laakeautomaattien kayttoonotto vaikuttaa alueen ja yksittaisen asiakkaan
palveluntarpeeseen; onko kotihoidon alueiden valilla eroja laakeautomaattien kaytossa seka

miten hoitajien suhtautuminen vaikuttaa laakeautomaattien kayttoonottoon.



Opinnaytetyon toimeksiantaja toimi Riihimaen kaupunki ja se toteutettiin seka maarallisena
etta laadullisena tutkimuksena. Opinnaytetyossa haastateltiin kaupungin kotihoidon tyonteki-
joita seka kerattiin maarallista aineistoa pilotin ajalta. Teoreettinen tausta kasitteli laa-

keautomaatteja, turvallista ladakehoitoa, kotihoitoa seka teknologiaa kotihoidossa.

2  Toimintaymparisto

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Riihimaen kaupunki. Opinnaytetyo sijoittui kaupungin
kotihoitoon, joka on yksi osa kaupungin kotiin annettavia palveluita. Riihimaen kaupungin ko-
tetyo kasitteli pohjoisella alueella toteutettua Evondos-pilottia. Toimeksiantajan edustajana
opinnaytetyossa toimi kotiin annettavien palveluiden palveluesimies. Kotihoito toimii ympari
vuorokauden ja tuottaa kotona asumista tukevia palveluita henkiloille, joilla on sairauden tai

muun syyn vuoksi alentunut toimintakyky. (Riithimaen kaupunki 2022.)

Pilotti kosketti Riihimaen kotihoidon pohjoisen alueen uusia asiakkaita, joiden laakehoidon
vastuu on kotihoidolla. Uudet asiakkaat saivat automaattisesti Evondos-laakeautomaatin ko-
keiluun kahdeksi viikoksi. Pilottiin sopivien asiakkaiden sopivuutta laakeautomaatin kaytta-
jaksi arvioitiin seka pilotin aloituksessa, etta sen aikana. Paasaantoisesti laakeautomaattia
kokeiltiin kaikille uusille asiakkaille, mutta kokeilun oli oltava turvallista. Esteena laakeauto-
maatin kaytolle oli esimerkiksi pitkalle edennyt muistisairaus. Tilanteet arvioitiin tapauskoh-
taisesti ja asiakkaan luona toteuttava laakeautomaattikokeilu oli mahdollista keskeyttaa, jos

turvallisuus vaarantui. (Syrjala 2021.)

Laakeautomaatin hyodyttaessa asiakasta tuli laakeautomaatin kayton myota jonkin kaynnin
poistua tai siirtaa kayntien aikaikkunoita. Arvion asiakkaan sopivuudesta pysyvaksi laakeauto-
maatin kayttajaksi tekivat alueen hoitajat kahden viikon arviointijakson jalkeen. Sopivuuden
arvioinnissa tuli ilmeta miksi asiakkaalla jatkettiin tai ei jatkettu laakeautomaatin kayttoa.
Taman jalkeen asiasta ilmoitettiin kotihoidon etahoitotiimille. Ilmoituksesta tuli myos ilmeta
minkalaisena asiakkaan palvelut jatkuivat pilotin jalkeen ja minkalaiset palvelut olivat pilotin
aikana. (Syrjala 2021.)



3 lkaantyneiden kotihoito ja teknologia
3.1 Kotihoito

Kotihoito tuo kotiin paivittaisiin toimintoihin liittyvaa apua ja tukea, kun ihminen ei pysty
naista esimerkiksi sairauden tai alentuneen toimintakyvyn vuoksi selviytymaan itsenaisesti.
Kotihoidon paasaantoinen tarkoitus on tukea asiakkaan kotona selviytymista mahdollisimman
pitkaan. Sosiaali- ja terveysministerio vastaa kotihoidon ja muiden kotiin tuotettavien palve-
lujen lainsaadannon valmistelusta, yleisesta suunnittelusta ja ohjauksesta. Kotihoidon asiakas
ja taman omaiset saavat neuvoa ja apua palveluihin liittyvissa asioissa ja my0s asiakkaan

vointia seurataan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021.)

Kotiin tuotettavien palveluiden kayttajia ovat muiden muassa iakkaat, vammaiset ja henkilot,
joiden toimintakyky on muun syyn vuoksi alentunut. Lapsiperheilla on myos oikeus saada koti-

hoitoa, kun se on valttamatonta lapsen hyvinvoinnin kannalta. (STM 2021.)

Kunnat jarjestavat kotihoitoa. Palveluntuottajasta riippuen kotihoitoa tuotetaan eri vuoro-
kauden aikoina. Lahtokohtaisesti kunnallista kotihoitoa on saatavilla paivittain aamusta iltaan
ja joillakin paikkakunnilla, kuten Rithimaella, myos 6isin. Kotihoito voi olla jatkuvaa tai tila-
paista. (STM 2021.)

3.2 Muistisairaat kotihoidon asiakkaana

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentaa muistia seka muita tiedonkasittelyn
osa-alueita kuten kielellisia toimintoja, naonvaraista hahmottamista ja toiminnanohjausta.
Etenevat muistisairaudet johtavat useimmiten muistin ja tiedonkasittelyn vaikeaan heikenty-
miseen. (Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015.) Yleisimpia muistisairauksia ovat Al-
zheimerin tauti, vaskulaariset dementiat ja Lewyn kappale -tauti. Naista yleisin on Alzheime-
rin tauti, jota sairastaa noin 70 prosenttia kaikista muistisairaista. (Hupli ym. 2015.) Parkinso-

nin taudin muistisairaus on myos yleinen eteneva muistisairaus (Kaypa hoito 2022).

Ika on yksi tarkeimmista riskitekijoista muistisairauden kehittymiselle. Etenkin iakkailla muis-
tisairaudet voivat aiheuttaa monentyyppisia oireita. Muisti- ja aivoverenkiertosairaudet teke-
vat oirekuvista hyvin moninaisia. Kokonaistilanteeseen vaikuttaa myos muut sairaudet. (Juva
2014.) Muistisairaudet kehittyvat usein elintapojen ja periman yhteisvaikutuksesta. Muistisai-
rauden riskia lisaa korkea verenpaine ja kolesteroli, diabetes, ylipaino seka tupakointi. (THL

2020.)

Alzheimerin tauti alkaa tyypillisesti hitaasti lahimuistin heikkoutena ja uusien asioiden oppi-
misen vaikeutena. Taudin edetessa oireet muuttuvat. Oireiden eteneminen on luokiteltu nel-
jaan eri vaiheeseen, joita tauti tyypillisesti noudattaa. Eri vaiheet ovat varhainen, lieva, kes-

kivaikea ja vaikea Alzheimerin tauti. Keskivaikeassa ja vaikeassa taudinkuvassa oireet
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vaikeutuvat ja voi esiintya hallusinaatioita seka persoonallisuuden muutoksia. Itsestaan huo-
lehtiminen arkipaivan asioissa, perheenjasenten tunnistaminen ja puheen tuotto vaikeutuvat
seka puheen sisalto voi muuttua sekavaksi. Vaikeaksi edenneessa muistisairaudessa kaytos voi
muuttua levottomaksi ja aggressiiviseksi. (Suomen Seniorihoiva 2022.) Alzheimerin taudin ete-
neminen ja oireet ovat yksilollisia. Oireet eivat ole samanlaiset jokaisen potilaan kohdalla
(Kaypa hoito 2022.)

Muistisairauksien hoidossa painotetaan laakkeettomien keinojen kayttoa ensisijaisena hoito-
muotona haastavaan kaytokseen. Esimerkiksi musiikkiterapiaa ja ryhmatoimintaa suositellaan
lieventamaan kayttaytymisen muutoksia. Tarkea osa hoitoa on myos kommunikoinnin paranta-
minen hoitajien ja laheisten kanssa seka hyva perushoito. Osa kaytosoireista haviaa yleensa
itsestaan. (Kaypa hoito 2022.)

3.3 Teknologia kotihoidossa

Teknologiaa apuna kayttaen voidaan tukea kotihoidon asiakkaiden kotona parjaamista seka
toimintakykya. Teknologia mahdollistaa turvallisemman asumisen kotona. Teknologia voi olla
erilaisia ratkaisuja ja apuvalineita hoitoon, turvalliseen laakehoitoon, seurantaan, etamonito-
rointiin ja kotona asuvan henkilon omien laitteiden tai hyvinvointidatan hyodyntamista. (STM
2020.) GPS-paikannin pystyy seuraamaan esimerkiksi muistisairaan lilkkumista ulkona, mika
tukee asiakkaan liikkumista lahiymparistossa ja vahentaa omaisten huolta. Tabletin kautta ta-
pahtuva etahoito on lisaantynyt ja lisaa iakkaan omatoimisuutta. (Alastalo ym. 2018.) Kotiin

tuotettavissa palveluissa teknologia tukee hoitajien tyota seka tyohyvinvointia (STM 2020).

Vanhustyon digitalisaatio koskettaa erityisesti kotihoitoa. Kotihoidossa tyontekijat kayttavat
tyossaan laajasti tietoteknisia laitteita, sovelluksia ja apuvalineita. Asiaa voi selittaa se, etta
kotihoitajan tyo on hyvin litkkuvaa ja yksin tehtavaa, jonka organisoimiseksi on otettu kayt-
toon toiminnanohjausjarjestelmia ja etahoivateknologiaa. (Vanhustyon keskusliitto 2022.) Ko-
tona asuu yha iakkaampia ja huonokuntoisempia henkiloita, joista moni asuu yksin. Myos koti-
hoidon asiakkaat ovat entista huonokuntoisempia ja tarvitsevat paljon apuja. (Alastalo, Ham-
mar & Mielikainen 2018.) Kansallinen tavoite on se, etta iakas ihminen voisi asua omassa ko-
dissaan niin pitkaan kuin mahdollista, jopa elamansa loppuun saakka (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2021).

Kotona asuminen on myos taloudellisesti kannattavaa. Kunnille ja kaupungeille palveluasumi-
sessa tuotettavat hoito- ja asumispalvelut aiheuttavat huomattavasti enemman kustannuksia
kuin kotiin tuotettavat palvelut. (Hatonen & Verma 2011.) Teknologiaa hyodyntaen voidaan
lisata niin henkilon itsensa turvallisuutta, mutta myos omaisten turvallisuuden tunnetta (Alas-
talo ym. 2018). Teknologiaa voidaan kayttaa sujuvasti myos muistisairaiden ihmisten arjessa.
Teknologia ja erilaiset apuvalineet lisaavat muistisairaan ihmisen turvallisuutta ja tukevat

heidan toimintakykyaan. (Muistiliitto 2021.) Turvaranneke on yksi hyvin yleinen turvallisuutta
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lisaava palvelu. Turvapuhelimen avulla voidaan halyttaa apua ympari vuorokauden nappia pai-
namalla. (Kasanen 2014.) Muuta alykasta tekniikkaa, joista esimerkiksi iakkaat ja muistisai-
raat usein hyotyvat ovat muiden muassa ovien aukaisusta halyttavat laitteistot, alykkaat palo-
varoittimet ja liesivahdit. Erilaiset turvalaitteet ilmoittavat havaituista poikkeamista yleensa
suoraan omaiselle, sosiaali- ja terveysalan ammattilaiselle tai turvapalveluyritykselle, jolloin

kotona oleva tilanne pystytaan varmistamaan. (Alastalo ym. 2018.)
3.4 |kaantynyt ja teknologia

Ikaantyneet henkilot hyodyntavat teknologiaa huomattavasti vahemman verrattain nuorem-
piin sukupolviin. Viime vuosina teknologian maara on yhteiskunnassamme lisaantynyt merkit-
tavasti yha kasvavassa maarin. Teknologia on jollain tavalla lasna melkein jokaisessa asiassa
arjessamme. Nopea digitalisoituminen ja teknologisten laitteiden suuri kasvu lyhyessa ajassa
tekevat suuren kuilun tilastoihin nuorempien ja vanhempien sukupolvien valille, kun tarkas-
tellaan teknologian kayttoa. Olettamuksena voidaankin pitaa sita, etta nykypaivana jokaisella
yhteiskunnan jasenella tulisi olla tietyntasoiset tietoteknologiset taidot. Selkeasti voidaan
huomata se, etta digitalisaatio ja hopeat muutokset yhteiskunnassa ovat johtaneet siihen,
etta ikaantynyt vaestoryhma on jaanyt jalkeen muista. Tama aiheuttaa monenlaisia tunteita
ikaantyneiden henkiloiden keskuudessa. Ikaantyneilla voi olla paine siita, etta tietokoneen ja
internetin kaytto tulisi oppia ja pelko siita, etta ilman niita voi jaada tarkean informaation

ulkopuolelle. (Korpela & Pajula 2020.)

Useiden tutkimusten mukaan ikaantyneiden asenteet teknologiaa kohtaan ovat melko myon-
teisia, mutta kuitenkin ikaantyneilla voi liittya teknologiaan pelkoja ja turvattomuutta. Pelot
voivat olla esimerkiksi tietoturvaan liittyvia asioita. Turvapuhelimen kayton ikaantynyt voi ko-
kea leimaavaksi, koska ei valttamatta koe itseaan niin huonokuntoiseksi, etta tarvitsisi sel-
laista. (Erhola, Luoma, Merilainen-Porras, Pieper & Wessman 2013.) Toisaalta taas muistisai-
ras ihminen voi kokea hairitsevana ja tungettelevana teknologisen laitteen, koska ei valtta-

matta ymmarra laitteen merkitysta (Riikonen 2019).

Teknologiaa kayttoon otettaessa on tarkeaa ottaa huomioon, etta se tukee ikaantyneen osalli-
suutta ja itsenaisyytta (Erhola ym. 2013). Teknologia tulee myos olla yksilollisesti suunnitel-
tua (Alastalo ym. 2018). Aallon (2018) mukaan teknologisen laitteen toivotaan olevan helppo
ja yksinkertainen kayttaa ja ettei siita aiheutuisi lisaantyvia kustannuksia. Digitaalisuus mah-
dollistaa ja laajentaa sosiaalisia kontakteja ja vuorovaikutusta. Jos kuitenkin ikaihmisella on
tunne, ettei han hallitse uuden teknologian kayttoa voi tama osaltaan lisata yksinaisyyden ja
syrjaytymisen tunnetta. Tarkeaa olisikin saada luotua ikaihmiselle turvallisessa ilmapiirissa
onnistumisen kokemuksia ja lisata rohkeutta hyodyntaa digitaalisia palveluita. (VKL 2022.)

Teknologia mahdollistaa ikaantyneille henkiloille tiedon saavutettavuuden ja sen, etta
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ikaantynyt voi osallistua aktiivisesti yhteiskunnan toimintaan ja paatoksentekoon (Korpela ym.
2020).

3.5 Hoitajien asenteet hoivateknologiaa kohtaan

Nykypaivana teknologialla on suuri rooli hoitajien tyossa. Hoitajat kayttavat erilaisia jarjes-
telmia, kuten sahkoisia terveyskertomuksia ja potilastietojarjestelmia seka internetia tyos-
saan paivittain. Ihannetilanteena voidaan pitaa sita, etta erilaiset jarjestelmat ja teknologia
vapauttaisivat hoitajien tyoaikaa, parantaisivat hoidon laatua ja vahentaisivat esimerkiksi pa-
perityota. Kuitenkin jarjestelmien maara ja uuden teknologian opettelu voi tuottaa stressia ja

vaatia uuden opettelua. (Jaulimo 2019.)

Jyvaskylan ja Tampereen yliopistojen tutkimuksien mukaan vanhusten hoivan parissa tyosken-
televien hoitajien asenteissa robotiikkaa kohtaan on tapahtunut positiivista muutosta. Suu-
rena tekijana muutokseen kerrotaan vaikuttavan se, etta hoivarobotiikkaa ymmarretaan pa-

remmin omien ja hoitotyon arvojen mukaiseksi. (Tampereen yliopisto 2022.)

Digitalisaatioon liittyvilla asenteilla ja teknologiaan suhtautumisella on oleellinen merkitys di-
gitalisaationkehitykselle. Suhtautumiseen vaikuttaa myos ymmarrys ja tietamys teknologian
merkityksesta. Digitalisaation on nahty herattavan monenlaisia tuntemuksia. Tuntemukset
ovat olleet niin positiivisia, kuin negatiivisiakin. Myonteisina tekijoina on nahty hoitohenkilo-
kunnan nakokulmasta se, etta dokumentointi on parantunut. Digitalisaatio on nahty innosta-
vana ja toisaalta tyota helpottavana, mutta myos uuvuttavana johtuen jatkuvasta uuden

opettelusta. (Jaulimo 2019.)

4 Laakehoito

4.1  Turvallinen laakehoito

Laakehoito on yksi keskeinen osa kokonaisvaltaista hoitoa. Laakehoidon avulla voidaan paran-
taa sairauksia ja myos hidastaa sairauksien etenemista. Laakehoito voi olla sairauksia ehkaise-
vaa ja oireita lievittavaa. Laakehoidon tarkoitus on olla vaikuttavaa, turvallista, laadukasta,

yhdenvertaista ja myos taloudellista. (Kaskinen, Palojoki, Siira, Tahvanainen & Vuokko 2020.)

Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan laakkeiden kayttamiseen liittyvaa turvallisuutta. Laaki-
tysturvallisuuteen sisaltyy myos terveydenhuollon yksikoiden ja organisaatioiden toiminnot,

joiden tarkoitus on varmistaa turvallinen laakehoito asiakkaalle. (Potilas- ja asiakasturvalli-
suuden opas 2021.) Turvallinen laakehoito on keskeinen osa laadukasta hoitoa ja potilaiden

turvallisuutta (Rousu 2018). Turvallinen laakehoito perustuu laakehoitoa toteuttavissa toi-

minta- ja tyoyksikoissa tehtyihin yksikkokohtaisiin laakehoitosuunnitelmiin, joihin sisaltyy
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laakehoidon kokonaisuuden suunnitelma ja toteuttaminen seka mahdollisten poikkeamien
seuranta ja raportointi. Laaketurvallisuus voi vaarantua missa tahansa laakehoidon vaiheessa
ja missa vain laakehoitoa toteutettavassa paikassa. Vaaratapahtumille alttiita tilanteita ovat
iakkaiden laakehoito seka monilaakitykset. Tilanteet, joissa asiakas siirtyy yksikkojen valilla
tai hoidettavaksi kotiin on myos riski. Laakitysturvallisuuden vaarantuminen voi aiheuttaa pa-
himmassa tapauksessa vakavia, jopa kuolemaan johtavia haittoja. Laakitysturvallisuuden vaa-
rantuminen voi aiheuttaa myos ylimaaraisia terveydenhuollon kustannuksia. Laakehoidon hait-

tavaikutukset ovat suurimmilta osin ennaltaehkaistavissa. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021.)

Jokaisessa yksikossa, jossa laakehoitoa toteutetaan, tulee olla laakehoitosuunnitelma. Laake-
hoitosuunnitelman tulee olla sisalloltaan sellainen, joka vastaa yksilollisesti sen yksikon tar-
peita, jossa laakehoitoa kaytannossa toteutetaan. Laakehoitosuunnitelman tulee pitaa sisal-
laan laakehoidon turvallisuutta koskevat asiat seka yksikkokohtaisesti millaista laakehoitoa
toteutetaan, laakehoidon vaatimustaso, laakehoitoa toteuttavien vastuualueet ja osaamisen
varmistaminen. Laakehoitosuunnitelmassa tulee olla myos kirjattuna laakehoitoon liittyvat

riskitekijat ja mahdollisissa vaaratapahtumissa toimiminen. (Laukkanen ym. 2021.)
4.2 Laakepoikkeamat

Laakehoitoon liittyvat poikkeamat ovat yksi terveydenhuollon suurimmista haasteista (Kuitu-
nen & Schepel 2020). Laakehoidon vaaratapahtumia ovat haittatapahtumat, poikkeamat ja
lahelta piti -tilanteet. Laakehoidossa haittatapahtumalla tarkoitetaan vaaratapahtumaa, joka
aiheuttaa haitan asiakkaalle ja se on ajallisesti liitettavissa laakkeen kayttoon. Haittatapahtu-
mat voivat johtua laakkeen farmakologisesta luonteesta, kuten laakkeen aiheuttamista hait-

tavaikutuksista, tai laakepoikkeamista. (Laukkanen ym. 2021.)

Poikkeamat voivat johtua tekemisesta, tekematta jattamisesta tai suojausten pettamisesta.
Laakityspoikkeamalla tarkoitetaan laakkeen annostelemista vaaraan aikaan, vaaraa laakean-
nosta, laakkeen antamista vaaraa antoreittia pitkin tai ennalta sovitun laakeannoksen jaa-
mista kokonaan valista. Laakityspoikkeamat voivat aiheuttaa asiakkaalle haittaa. (Laukkanen
ym. 2021.) Laakityspoikkeamat ovat tunnistettu suurimmaksi yksittaiseksi potilasturvallisuutta

vaarantavaksi tekijaksi (Kuitunen ym. 2020).

Lahelta piti -tapahtumalla tarkoitetaan vaaratapahtumaa, joka olisi voinut aiheuttaa asiak-
kaalle haitan (Laukkanen ym. 2021). Tulevaisuudessa teknologian kehittymisen myota tavoi-
tellaan katkeamatonta laakehoitoprosessia laakkeiden maarayksesta niiden annosteluun
saakka. Alykkaat tietojarjestelmit ja alylaitteistot tukevat ladkehoidon turvallisuutta ja va-

hentavat poikkeamia. (Kuitunen ym. 2020.)
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4.3 |kaantyneiden laakehoito

Ikaantyneella vaestolla tarkoitetaan yli 65-vuotiaita. Iakas henkilo maaritellaan laissa toimin-
takyvyn heikentyessa korkean ian myota alkaneiden, lisaantyneiden ja pahentuneiden sairauk-
sien tai vammojen vuoksi. (Terveyskyla 2019.) lkaantyessa pitkaaikaissairaudet lisaantyvat,
jonka vuoksi suuri osa ikaantyneista kayttaa paljon laakkeita (Fimea 2022). Sopimaton laake-
hoito voi romahduttaa iakkaan toimintakyvyn (Hartikainen & Raivio 2020). Turvallisella ja te-
hokkaalla laakehoidolla on suuri merkitys ikaantyneiden toimintakykyyn seka elamanlaatuun
(Niskanen 2013).

Ikaantyneiden laakehoidossa on monia haasteita. Haasteen tekee etenkin se, etta ikaanty-
neella on usein monia laakkeita kaytossa, johon liittyy laakkeiden yhteis- ja haittavaikutusten
riskeja. lakkaat ovat herkkia laakkeiden haittavaikutuksille. (Dimitrow & Toivo 2021.) Ikaan-
tyessa ihminen menettaa lihaskudosta ja rasvan osuus elimistossa kasvaa, mika vaikuttaa
laakkeiden jakaantumistilavuuksiin ja muuttaa laakkeiden pitoisuuksia veressa. Ikaantymisen
myota myos maksan ja munuaisten toiminnassa tapahtuu muutoksia. Maksan verenkierto ja
aineenvaihdunta hidastuvat ja maksan kyky hajottaa laakeaineita vahenee, jolloin laa-
keainepitoisuudet voivat nousta korkeaksi. Myos munuaisten toiminta heikentyy. Ikaantyessa
keskushermosto herkistyy laakkeiden antikolinergisille haittavaikutuksille. (Niskanen 2013.)
Tallaisia haittavaikutuksia ovat muiden muassa suun kuivuminen, naon hamartyminen, syda-
men tihealyontisyys, huimaus, ummetus, virtsaamisvaikeudet, turvotus ja muistihairiot. Monia
antikolinergisen vaikutuksen omaavia laakkeita kayttavilla haittavaikutukset ovat usein erityi-

sen ikavia. (Huttunen 2017.)

Kaatuminen on yksi yleisimmista ladkkeiden haittavaikutuksista iakkailla. Etenkin psyykelaak-
keet, jotka ovat iakkailla yleisesti kaytossa, lisaavat kaatumisen riskia merkittavasti ja nain
myos lonkkamurtuman riski suurenee. Heikentynyt liikuntakyky, huono ravitsemustila ja li-
hasheikkous myos omalta osaltaan lisaavat lonkkamurtuman riskia. Naita riskitekijoita voidaan
estaa parantamalla ravitsemusta, seka tekemalla lihas- ja tasapainoharjoitteita ja laakemuu-
toksia. Muistisairauden kaytosoireisiin ja masennukseen ensisijaisena hoitona tulisi kayttaa

laakkeettomia hoitokeinoja. (Hartikainen ym. 2020.)

Monilaakityksella tarkoitetaan usean ladkkeen kayttoa samanaikaisesti ja sen rajana pidetaan
viitta samanaikaista laaketta. lakkaat ovat erityisesti riskiryhmassa monilaakityksen suhteen,
koska he ovat usein monisairaita ja nain ollen kaytossa on monia laakkeita samanaikaisesti.
Monen laakkeen samanaikainen kaytto lisaa seka haittavaikutuksia, etta laakkeiden yhteisvai-
kutuksen riskia. Pahimmillaan haittavaikutuksia joudutaan hoitamaan uusilla laakkeilla. (Duo-
decim 2022.)

Monilaakitys voi aiheuttaa vanhukselle myos vaikeuksia hallita laakitystaan, jos laakkeita on

jaettu moniin eri ajankohtiin paivassa, useissa eri muodoissa tai ruokailuja tulee valttaa
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ennen laakkeiden ottoa. Tarkat laakkeiden ajanottokohdat voivat vaikeuttaa ikaihmisen pai-
varytmia ja nain ollen heikentaa hoitomyontyvyytta laakehoitoon. (Hosia-Randell, Pitkala,
Raivio, Savikko & Strandberg 2006.) lakkaiden laakehoidon saannollinen arviointi on tarkeaa
hyvan hoidon kannalta ja arviointi tulisikin tehda vahintaan kerran vuodessa (Hartikainen ym.
2020).

4.4 Evondos-laakeautomaatti

Evondos-laakeautomaatti on robotti, joka annostelee apteekissa koneellisesti jaettuja laa-
keannoksia. Evondos-laakeautomaatti on tarkoitettu henkildille, joiden laakehoidon toteutu-
minen itsenaisesti on epavarmaa. Laakkeen ottoajankohdan laakeautomaatti lukee annospus-
sissa olevasta tekstikentasta. Laake ohjaa aanella, tekstilla ja merkkivalolla laakkeen ottoon.
Laakehoitoon osallistuvan tahon hoitajat ja myos asiakkaiden laheiset pystyvat seuraamaan
laakehoidon toteutumista etahallintajarjestelman ja mobiiliapplikaation avulla reaaliaikai-
sesti. (Evondos 2022a.)

Laakeautomaatti luo turvallisen tavan sailyttaa laakkeita kotiymparistossa. Laakeautomaatti
varmistaa laakkeenoton toteutumisen oikeaan aikaan, jolloin laakkeiden yliannostuksen vaara
pienenee. Asiakkaan jattaessa laakeannoksen ottamatta laakeautomaatti siirtaa ottamatto-
man laakeannoksen lukittuun sailioon. Lukittuun laakesailioon ja muihin laakkeisiin seka laa-

keautomaatin asetuksiin paasevat koskemaan vain koulutetut hoitajat. (Evondos 2022b.)

Laakeautomaatti lisaa asiakkaan itsenaisyytta, kun asiakas pystyy hoitamaan laakkeenoton it-
senaisesti. Laakeautomaatti voi parhaimmillaan vahentaa rutiininomaisten laakehoitokayntien
tarvetta ja nain ollen hoitajat voivat keskittya kotikaynneilla muihin hoitotoimenpiteisiin. Ko-
tihoidon laatu nousee laakeautomaatin parantaessa laaketurvallisuutta pienentamalla laake-
virheiden mahdollisuutta. Kotihoidon teho paranee ja nain ollen myos hoitajien tyopaiviin voi-
daan saada helpotusta, kun aamu- tai iltaruuhkista saadaan laakehoitoon liittyvia kaynteja va-
hennettya. Laakeautomaatin vaikutukset nakyvat myos henkiloston tyohyvinvoinnissa, kun
tyot voidaan suunnitella joustavasti ja kiireen tuntu vahenee laakeautomaatin pienentaessa

kuormaa ruuhkahuipusta. (Evondos 2022c.)

Laakeautomaatti sopii laajasti eri kayttajaryhmille. Laakeautomaatin kayton rajoittavia teki-
joita ovat asiakkaan laakevastaisuus, pitkalle edennyt muistisairaus tai jokin muu asiakkaan
toimintakykya merkittavasti heikentava sairaus. Jokaisen asiakkaan soveltuvuutta laakeauto-

maatin kayttajaksi tulee arvioida yksilollisesti. (Evondos 2022d.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa laakeautomaattien kayttoonottoa ja hyodyntamista
Riihimaen kaupungin kotihoidon pilottialueella seka vertailla Rithimaen kaupungin kotihoidon
muiden alueiden eroja suhteessa alueeseen, jossa kyseinen pilotti oli kaytossa. Lisaksi tarkoi-
tuksena oli selvittaa miten kategorinen teknologisten palveluiden kayttoonotto vahentaa ko-

tiin annettavien palveluiden tarvetta.

Opinnaytetyon lahtokohtana oli Riithimaen kaupungin kotihoidon laakeautomaattien heikko
kayttoonottoprosentti. Tavoitteena oli, etta toimeksiantaja eli Riihimaen kaupunki sai tietoa
yhdella kotihoidon alueella toteutettavasta laakeautomaattipilotista ja sen vaikutuksista asi-
akkaiden palvelutarpeeseen seka kotihoidon alueiden valista vertailua liittyen laakeautomaat-

tien kayttoon.

Talla tyolla oli tarkoitus vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millaiset tekijat vaikuttavat siihen, etta laakeautomaatti otetaan kayttoon?

2. Kuinka suurelle osalle asiakkaista laakeautomaatti jaa kayttoon pilotin jalkeen?

3. Miten laakeautomaattien kayttoonotto vaikuttaa alueen ja yksittaisen asiakkaan

palvelutarpeeseen?

4. Onko kotihoidon alueiden valilla eroja laakeautomaattien kaytossa?

5. Miten hoitajien suhtautuminen vaikuttaa laakeautomaattien kayttoonottoon?

6  Opinnaytetyon toteutus

6.1  Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyossa kaytettiin tutkimusmenetelmina laadullista eli kvalitatiivista tutkimusta seka
maarallista eli kvantitatiivista tutkimusta. Kvalitatiivinen tutkimus on tieteellista tutkimusta,
jossa pyritaan ymmartamaan kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksia kokonaisvaltai-
sesti. Kvalitatiivista tutkimusta on mahdollista toteuttaa monella eri menetelmalla ja sen ai-
neisto voidaan kerata monella eri tavalla. Tyypillinen aineistoin keruumenetelma on haastat-
telu ja havainnointi. (Jyvaskylan yliopisto 2021a.) Opinnaytetyossa vertailtiin alueiden valisia
eroja ja nain ollen kvalitatiivinen tutkimusmenetelma tuli kyseeseen, koska haastattelemalla
pilottialueen ja vertailualueen Evondos-vastaavia ja palveluvastaajia saatiin parhaiten selko

siita, millaisia eroja mahdollisesti on.
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Kvantitatiivinen tutkimus on tieteellista tutkimusta, jossa tutkittavaa kohdetta kuvataan ja
tulkitaan tilastojen ja numeroiden avulla (Jyvaskylan yliopisto 2015). Vilkkaan (2007, 13)
maaritelman mukaan kvantitatiivinen tutkimus on menetelma, joka antaa yleisen kuvan muut-
tujien valisista suhteista ja eroista. Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja
vertailla. Kvantitatiivinen tutkimus voi olla selittavaa, kuvailevaa, kartoittavaa, vertailevaa
tai ennustavaa. Molemmissa tutkimusmenetelmissa yhdistavana tekijana on kohteen esiinty-
misymparistoon, taustaan, tarkoitukseen ja merkitykseen seka ilmaisuun ja kieleen liittyvat
nakokulmat. (Vilkka 2007.) Toiseksi tutkimusmenetelmaksi valikoitui kvantitatiivinen tutki-

mus, koska toimeksiantajalta saatiin suoraan maarallista aineistoa pilotin ajalta.
6.2  Aineiston keruu

Ainestoa opinnaytetyohon kerattiin useammalla eri tavalla. Maarallista aineistoa opinnayte-
tyontekijat saivat suoraan pilotista kertyneista aineistoista, joita kerattiin koko pilotin ajan
joulukuusta 2021 maaliskuun 2022 loppuun. Aineistoa tallensivat osittain samat henkilot,
jotka osallistuivat haastatteluihin. Aineisto toimitettiin opinnaytetyon tekijoille sahkopos-
titse. Maarallista aineistoa sisalsi tiedot pilottialueelta seka kahdelta vertailualueelta. Materi-
aali sisalsi joka kuukauden asiakasmaarat pilottialueelta seka vertailualueilta, kuukauden ai-
kana palveluista poistuneet seka palveluiden piiriin tulleet uudet asiakkaat. Lisaksi materiaali
sisalsi tiedot kuukauden aikana laakeautomaattien piiriin tulleista seka poistuneista asiak-
kaista. Materiaalista myos selvisi laakeautomaattien suorat maarat eri kotihoidon alueilta,
miksi laakeautomaatti on otettu kayttoon seka perustelut miksi laite ei ole jaanyt asiakkaalle,

jos laakeautomaatin kaytto on lopetettu.

Laadullista ainestoa tuotettiin kotihoidon palveluvastaavien ja Evondos-vastaavien haastatte-
luilla. Opinnaytetyon haastattelut toteutettiin huhtikuussa 2022 Riihimaella. Haastateltavia
oli yhtensa kuusi henkiloa, joista kolme toimi kotihoidon palveluvastaavina ja kolme lahihoita-
jaa, jotka toimivat alueidensa Evondos-vastaavina. Kaikki palveluvastaavat olivat toimineet
tehtavassaan noin puoli vuotta. Evondos-vastaavien tyokokemus sen sijaan vaihteli noin puo-

lesta vuodesta kolmeen vuoteen.

Opinnaytetyon haastattelut olivat teemoitettuja ryhmahaastatteluita ja niissa kerattiin tietoa
seka pilottialueelta, etta kahdelta vertailualueelta. Pilottialueelta haastateltiin palveluvas-
taavaa seka lahihoitajaa, joka toimii alueen Evondos-vastaavana. Kahdelta vertailualueelta
haastateltiin molempien alueiden palveluvastaavia seka toisen alueen Evondos-vastaavana
tyoskentelevaa lahihoitajaa. Lisaksi vertailualueiden haastatteluun osallistui kotiutus- ja kun-
toutustiimin Evondos-vastaavana tyoskenteleva lahihoitaja. Yhteensa haastateltavia oli kuusi
kappaletta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli verrata pilottialueen ja vertailualueiden eroja
laakeautomaattien kayttoonotossa. Palveluvastaavat, jotka toimivat oman alueensa esihenki-

l6na pystyivat arvioimaan laakeautomaattien kayttoonottoon liittyvia eroja henkiloston seka



18

asiakasmaarien nakokulmasta. Evondos-vastaavat pystyivat tuomaan nakokulmaa kayttoonot-

toon liittyvista haasteista hoitajan nakokulmasta.

Haastattelun teemojen kautta opinnaytetyon tekijat halusivat selvittaa pilotin vaikutuksia
laakeautomaatien kayttoonottoon, hoitajien suhtautumiseen laakeautomaatteihin, alueiden
valisiin eroihin seka onko johonkin naista teemoista tullut muutoksia pilotin aikana. Haastat-
telut suoritettiin Riihimaen kaupungin kotihoidon toimistoilla. Haastatteluissa lasna olivat

haastateltavat ja opinnaytetyontekijat.
6.3  Aineiston kasittely ja analyysi

Opinnaytetyossa saatu haastatteluaineisto nauhoitettiin, litteroitiin ja jaettiin haastattelui-
den teemojen mukaisesti. Ryhmahaastatteluista kerattya aineistoa oli litteroinnin jalkeen
noin 20 sivua. Molemmat haastattelut osittain litteroitiin ja analysoitiin heti haastattelun jal-
keen, jotta haastattelutilanne oli tuoreessa muistissa. Haastatteluaineistot kirjoitettiin teks-
tiksi ja purettiin teema-alueisiin haastattelurungon mukaisesti. Haastatteluiden teemat olivat
Evondos-pilotti, alueiden valiset erot ja hoitajien suhtautuminen laakeautomaattien kayttoon.
Taman jalkeen materiaalit analysoitiin teemoittain. Lopullinen analyysi tehtiin vasta molem-
pien haastatteluiden litteroinnin jalkeen, jotta kokonaiskuva saatiin sailymaan ja kokonai-
suutta pystyttiin tarkastelemaan laajemmin. Teema-alueisiin jakamisen jalkeen haastattelu-

tietoja yhdisteltiin, etsittiin samankaltaisuuksia seka poikkeavuuksia.

Maarallinen aineisto analysoitiin kuvaamalla ja tulkitsemalla aineisto pilotista saatujen tilas-
tojen ja numeroiden avulla seka vertaamalla niita vertailualueilta saataviin tilastoihin. Pilo-
tista saatava maarallinen aineisto analysoitiin tilastollisesti kuvaavaa analyysi tapaa hyodyn-
taen. Tilastollisella analyysilla voidaan todeta aineistosta esimerkiksi ilmididen maaria, ylei-

syytta, jakautumista ja jasentymista luokkiin. (Jyvaskylan yliopisto 2021b.)

Taulukko 1: Esimerkki haastatteluiden analysoinnista
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7  Opinnaytetyon tulokset
7.1  Evondos-pilotti

Pilottialueen ja vertailualueiden palveluvastaavien ja Evondos-vastaavien haastatteluissa
nousi esille, etta kaytannossa Evondos-pilotti on ollut koko kotihoidossa eika vain pohjoisella
alueella. Tata perusteltiin silla, etta kaikkien alueiden Evondos-vastaavat ovat aktiivisesti ta-
hoillaan edistaneet laakeautomaattien kayttoa eika uusien laakeautomaattien kayttoonotto

ole rajoittunut vain pilottialueelle.

“No suoraan sanottuna periaatteessa se pilotti on ollut koko alueella. Kaikki
vastuuhenkilét on tehnyt kovaa tyotd siind, ettd tdssd on (aiemmin) sillain po-
tentiaalisia asiakkaita laiminlydty sen takia, ettd kukaan ei ole ottanut asiaa
hoitaakseen. Niin mind voisin melkein sanoo, ettd koko Riihimden kotihoito on

tehnyt koko tamdn ajan pilottia.”

Lisaksi haastatteluissa ilmeni, etta kaikkien alueiden jo aiemmin kotihoidon piirissa olleet asi-
akkaat on kayty lapi pilotin aikana ja kartoitettu sopivuus laakeautomaatin kayttajaksi. Nain
ollen pilotin aikana laakeautomaattien kayttajamaara on kasvanut runsaasti, mutta vain pieni
osa naista on kotihoidon uusia asiakkaista. Kuitenkin jatkossa laakeautomaatteja viedaan paa-
saantoisesti kotihoidon uusille asiakkaille, koska jo palveluiden piirissa olevat asiakkaat on
kartoitettu lapi. Lisaksi keskustelua syntyi siita, etta usein asiakkaita tulee ryppaina ja useita
kerrallaan. Naissa tilanteissa my0s uusia laakeautomaatin kayttajia voi tulla useampi kerral-
laan ja tama hetkellisesti kuormittaa hoitajia. Uusien asiakkaiden tuloa on kuitenkin hyvin

haastava ennakoida.

“Eikos se pilotti ollut, et kaikille uusille asiakkaille aloitetaan se, et meillGhdn
aloitettiin vanhoille asiakkaille. Mutta nythdn se tulee ndkymddn se, et niitd
ei tule endd, kun uusien asiakkaitten mukana tdnne meiddn alueelle. Vanhat

asiakkaat on ldhtokohtaisesti loppuun kdyty.”

“Ja toi tyonjaosta tuli sitd, et yleensd uusia asiakkaita tulee vdhdn, niin kun
ryppdind rypds kerrallaan sitten voi olla, vaikka et tietylle alueelle tulee sit-
ten enemmdn ja sitten samalla tulee enemmdn niitd Evondoksia. Mutta sitdhdn

ei voi ikind tietdd. Se voi kuormittaa tiettyd aluetta enemmdn tai sitten ei.”

Pilottialueen haastattelussa ilmeni, etta pilotilla on ollut lukuisia vaikutuksia pilottialuee-
seen. Asiakaskayntien maara on vahentynyt ja lisaksi pitkia asiakaskaynteja on voitu lyhentaa.
Haastateltavat toivat ilmi, etta monesti hoitajat kokevat laakeautomattien kayton ja tayton
olevan turhaa lisatyota, vaikka todellisuudessa ladakeautomaattien kaytto vahentaa hoitajien

tyomaaraa ja asiakaskaynteja. Lisaksi tuli ilmi, etta hoitajat eivat ole aina ymmartaneet
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kuinka paljon laakeautomaattien kaytto on vahentanyt asiakkaiden palveluntarvetta ja tassa
yhteydessa korostuukin kuinka tarkeaa, on tuoda hoitajille nakyviin konkreettisia lukuja ja ti-

lastoja pilotin vaikutuksista, jotka helpottavat ymmartamaan tilannetta.

“Se ei mene jakeluun ja sen takia ne kaikki statistiikat mitd sinne meiddn
Evondos-ryhmddn olen pdivitellyt. Nyt seuraavaksi on ajatuksena, ettd kaikissa
tiimipalavereissa myds niitd tuodaan esille. Ndmd seitsemdn asiakasta on yksi-
nddn tdmdn kahden kuukauden aikana véhentdnyt meiltd tunti per pdiva kdyn-
tejd pelkdstadn taltd (pilotti)alueelta. Pitdisi tuoda esille sitd, et on tdstd ol-

lut hyotya.”

Haastatteluissa nousi esiin, etta pilotin onnistumiseen on vaikuttanut selkeasti se, etta yksi
hoitaja on irrotettu tekemaan vain pilottia. Pilotin ensimmaisen kuukauden aikana laakeauto-
maatteja vietiin vain kaksi kappaletta ja pilotti todella paasi kayntiin vasta vuoden 2022 puo-
lella, kun pilottialueelle saatiin oma Evondos-vastaava. Haastatteluissa tuli useaan kertaan
ilmi, etta pilotin toimivuuteen selvasti vaikutti, etta sita koordinoi pilottialueella vain yksi ih-
minen eli Evondos-vastaava, jonka alueen hoitajat tiesivat olevan pilottialueen yhteyshenkilo.
Evondos-vastaava teki roolinsa selkeasti nakyvaksi hoitajille madaltaakseen kynnysta ottaa yh-
teytta ja pyytaa tukea laakeautomaatin kayton eri vaiheissa. Haastatteluissa tuli lisaksi ilmi,
etta pilottialueella muutama hoitaja on aktivoitunut omatoimisesti etsimaan ja ehdottamaan
laakeautomaatin kayttajaksi sopivia asiakkaita jo ennestaan kotihoidon piirissa olleista asiak-
kaista. Kuitenkin muuten pilottialueen hoitajien kiinnostus laakeautomaatteja ja pilottia koh-

taan on ollut vahaista.

“Periaatteessa, ettd on saatu minut vapautettua eli yhden hoitajan hoitamaan
kokonaan ensimmdiseksi kuukaudeksi alkuun, mutta jos olisin ollut koko pdivd
toissd (kentdlld) en tiedd kuinka paljon mind olisin ndin lyhyelld aikataululla

(voinut vaikuttaa). Oltaisiinko samassa pisteessd?”

“Juu se on sillain, ettei esimiehilldkddn olisi l6ytynyt semmoista resurssia
tehdd sitd itsessddn, siihen oli vaan vapautettava henkildokuntaa, joka otti sen

niin kun itselleen hoidettavaksi, ettd tdmd asia ldhtee eteenpdin.”

“Minulle saa laittaa viestid ja soittaa. Niin sitd kautta on tullut jo muutama
hoitaja, jotka ottaa minuun vdhintddn kerran viikossa yhteyttd siitd, ettd sopi-

siko tdmd asiakas ja sitten mind ldhden tutkimaan.”

“Siitd hoitajan ndkokulmasta on vaikuttanut sindnsd aika hyvin hitaasti, mutta
hyvin ldhtenyt vaikuttamaan se, ettd mind olen ollut tdssd ja tehnyt itsestdni
ndkyvdsti sen yhteyshenkilon, et siitd on puhuttu ja mind olen osallistunut eri

palavereihin.”
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“Tdrkedd on se, et siind on joku, joka on vastuussa ja se ei voi olla esimies,
koska mind en tunne asiakkaita, minulla ei tavallaan ole aikaa. Semmoinen,
jolle varataan aikaa riittdavdsti ja joka on sillain kontaktissa tuohon maailmaan

eri tavalla.”

Lisaksi haastateltavat toivat ilmi yksittaisten hoitajien suuren merkityksen laakeautomaattien
kayton lisaantymisessa. Vertaistuki ja kannustus kollegoilta on koettu tarkeaksi. Lisaksi mata-
lan kynnyksen mahdollisuus opetella ja kerrata laakeautomaatin kayttoa toimisto-olosuhteissa

on koettu hyvaksi.

“Ja just se et ne (hoitajat) pddsee kokeilee tuossa, niin kun matalalla kynnyk-
selld sitd laitetta. ... Ja siis minun mielestd Evondos-vastaava on tddlld tuonut
ja vienyt sitd. Jos tddlld ei olisi ollut ketddn tyontekijoistd, jotka olisi ldhte-
nyt sithen mukaan, niin ei tuosta olisi tullut mitddn, ettd se vaati sen Evondos-
vastaavan jokaiselle alueelle ja ettd oli aikaa paneutua siihen, ei se olisi muu-

ten lahtenyt.”

Haastatteluissa tuli lisaksi esille kuinka tarkea asiakkaan tuntevan hoitajan rooli on laakeauto-
maatin kayttoonotossa. Asiakasta hyvin tunteva hoitaja pystyy kertomaan, hyotyyko asiakas
laakeautomaatin kaytosta tai onko sen kayttoon esteita. Sujuva yhteistyo Evondos-vastaavan
ja asiakastyota tekevien hoitajien valilla on aarimmaisen tarkeaa. Pilottialueen haastattelussa
esille nousi asiakasta tuntevien hoitajien huomioiden tarkeys. Asiakasta hyvin tuntevat hoita-
jat osaavat huomioida muutoksia asiakkaan voinnissa ja nain ollen esimerkiksi kertoa voisiko

ennen laakehoitonsa itse hoitanut asiakas sopia jatkossa laakeautomaatin kayttajaksi.

“Mutta ne hoitajat, jotka kayvdt fyysisesti sielld paikan pddlla niin heilld on
eri kdsitys siitd (asiakkaan) kunnosta ja voinnista, ja sitten he osaa uudestaan

ehdottaa tdmdn asiakkaan.”

Haastatteluissa ilmeni myos vahva toive siita, etta laakeautomaatteihin liittyva palvelupolku
olisi selkea jo palveluohjauksesta lahtien. Talloin laakeautomaattien mahdollisuudet saatai-

siin asiakkaiden ja omaisten tietoon varhain.

“Se oli sillain tarkoitus, et palveluohjauksesta ldhtien, jos asiakas haluaa, ettd
kotihoito ottaa lddkehoidon hoitaakseen niin se hoitaa sen sitten kokonaisval-
taisesti tarkoittaen sitd, ettd heti siirrytddn annosjakelurulliin. Sitten tulee
annosjakelu kdyttdon ja jos on soveltuva ja se edistdd sitd ensimmdistd aja-
tusta kdyntien vidhentdmisestd niin se on sitten Evondos. Et sitd sitten panos-

tettaisi, mutta sekddn ei sillain tunnu ainakaan toimivan.”
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Haastatteluissa herasi keskustelua ennakkoluulottoman kokeilemisen merkityksesta. Kaikilla
alueilla on herannyt keskustelua laakeautomaatin kayttajaksi sopivista asiakkaista. Esimer-
kiksi nousi muistisairaat asiakkaat, joiden sopivuutta laakeautomaatin kayttajaksi on poh-
dittu, mutta tilanteiden on todettu olevan hyvin yksilollisia. Toiselta vertailualueelta nousi
esimerkki muistisairaasta henkilosta, jolle laakeautomaattia oli kokeiltu, mutta sen kaytto lo-
petettiin liian suurien haittojen vuoksi. Molemmissa haastatteluissa nousi esille rohkean,
mutta turvallisen kokeilemisen merkitys. Toisaalta haastateltavat nostivat esimerkkeja myos
asiakkaista, joilla on motorisia haasteita ja nain ollen esimerkiksi laakkeiden ottaminen an-

nosjakelupussista ei valttamatta onnistu.

“Se oli se kokeilu ja kokeilusta ei ikind tiedd. Sen takia ne kokeilut on. Taval-
laan siindkin tuli se kokeilun merkitys. Sitten jos ei sovi, niin sitten ottaa pois.

Ei sitd ole pakko sielld kotona pitdd.”

“Niin siis itseasiassa tdmd on sellainen mistd hoitajat sanoo, et tdmd on muis-
tisairas ei tdlle todellakaan kdy, ei kelpaa. Mutta mind olen erimieltd asiasta,

koska muistisairaus ei ole automaattinen este, vaan se on tapauskohtaista.”
7.2 Pilotti vertailualueiden nakokulmasta

Vertailualueiden haastattelussa kavi ilmi, etta pilotti ei ole suoranaisesti nakynyt vertailualu-
eilla juuri millaan tavalla. Kuitenkin esimerkiksi annosjakelurullien vientipaivina on huomat-
tava maara rullien laittoja laakeautomaatteihin ja nama kaynnit usein kasaantuvat vain tie-

tyille hoitajille. Tama aiheuttaa paineita etenkin tyojarjestelyyn.

“Ei se ole nakynyt. Ehkd siind, ettd tyonjako on paineissa siitd, ettd menee sel-
laiset tyontekijdt (jotka osaavat kayttdd lddkeautomaattia). Eli tarvitaan

enemmdn niitd tyontekijoitd, jotka osaa sitd kayttda.”

“Ndkyy siind, ettd annosjakelupdivind on parhaimmillaan kuusi Evondoksen

tayttod. Kaikki ei osaa sitd.”

Vertailualueiden haastateltavat kokivat, etta pilotti ei ole konkreettisesti vaikuttanut vertai-
lualueisiin, mutta pilotin myota on syntynyt hyvaa materiaalia ja tilastoja, joiden keraamista

ja hyodyntamista on syyta jatkaa.

“Tavallaan ettd me on ndhty kanssa sitd dataa siitd ja varmaan pitdd jatkaa

kanssa tulevaisuudessa.”
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7.3 Laakeautomaattien kayttokoulutus

Pilotin aikana pilottialueella ja vertailualueilla on tullut runsaasti pyyntoja laakeautomaatin
kayttokoulutuksiin. Haastateltavat nakevat koulutukset tarkeana tapana lisata hoitajien tie-
toisuutta laakeautomaateista. Nain ollen myos hoitajat vievat tietoisuutta asiakastyohon ja
asiakkaille. Asiakkailta on tullut palautetta siita, etta hoitajat eivat ole aina osanneet vastata

laakeautomaattiin liittyviin kysymyksiin.

“Asiakkailta on tullut palautetta se et joku, niin kun kysyy jotain Evondokseen
liittyen ja sitten, jos sielld kdynnilld on just semmoinen hoitaja, joka ei tiedd
niin kun tuon taivaallista siitd, niin sitten ne (asiakkaat) ehkd vihdn turhautuu

siihen et niin kun niille ei osata vastata.”

Haastateltavat toivat esille, etta koulutus selvasti lisaa varmuutta laakeautomaattien kayt-
toon ja tietoisuutta niiden toiminnasta seka poistaa kayton vaikeuden tunnetta. Haastatelta-
vat kokivat positiiviseksi sen, etta myos hoitajilta on tullut pyyntoja koulutusten jarjestami-
seen. Keskusteluissa herasi esille ajatus siita, etta koulutuksen lisaaminen vaikuttaa hoitajien
kokemuksiin positiivisesti ja toimii suurimpana vastustusta helpottavana tekijana. Haastatel-
tavien mukaan jatkossakin olisikin hyva jarjestaa yhteisia ennalta sovittuja koulutushetkia.
Koulutuksissa tulee korostaa sita, etta laakeautomaateista on suurta hyotya etenkin hoitajille
ja asiakkaille, ja taman tueksi onkin hyva esittaa konkreettisia lukuja laakeautomaattien vai-

kutuksista.

“Sitd mind en tiedd helpottaisiko se, ettd olisi tiettyjd pdivid, kun on sovittu

koulutuksia.”

“Koulutus! Paljon koulutusta, niin sitten se ei tunnu niin vaikealta. Sen tuomi-
nen mitkd ne hyodyt on sitd jotenkin vielG rummuttaa, koska siis hoitajathan

siitd hyotyy niin kun eniten.”

“Ensiksi motivoida sitten oma osaaminen riittévad, jotta ne osaa sitten, niin
kun markkinoida sitd eteenpdin. Sitten on kanssa se asiakkaan motivointi ja se
on kanssa sitten erittdin tdrkedd ja omaisten. ... Ndilla henkilostoresursseilla

niitd (ladkeautomaatteja) on pakko ottaa kdyttoon.”

Kuitenkin haastatteluissa tuli myos ilmi, etta monilla hoitajilla on tunnukset ja koulutus laa-
keautomaatin kayttoon, mutta silti laakeautomaattien kaytto nahdaan haastavana. Lisaksi
tassa yhteydessa tarkeaksi tekijaksi ilmeni palveluvastaavan seka Evondos-vastaavan jatkuva

ja vankka tuki seka yhteistyo.
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“Vaikka on tunnukset, niin kaikki ei halua tehdd sitd, kun ne ei osaa.”
“Eikd haluta oppia.”

Haastateltavat toivat myos ilmi, etta kollegiaalinen tuki korostuu ensimmaisia kertoja laa-
keautomaatteja kaytettaessa. Suureksi hyodyksi on koettu esimerkiksi Evondos-vastaavan tai
jonkun muun kokeneemman kollegan lasnaolo ensimmaista kertaa laakeautomaattia asiakkaan
luona taytettaessa. Asiakkaan ja etenkin omaisten lasnaolo voi lisata epavarmuutta ja epaon-
nistumisen pelkoa uudessa tilanteessa. Kollegan lasnaolo luo varmuutta ja poistaa mahdollista
jannitysta tilanteeseen liittyen. Laakeautomaatin tayttamiseen isoksi avuksi on koettu myos
Evondos-tuen helppo saatavuus vuorokauden kaikkina aikoina seka internetista loytyvat Evon-

doksen omat ohjevideot.

“Ja ehkd se et menee ensimmdisen kerran asiakkaalle tayttdd sitd, ettd sielld
on joku mukana. Joku ketd osaa, koska se ettd sielld se voi tuntua ehkd vihén

vaikeammalta, jos se asiakas tuijottaa mitd sd teet.”
7.4  Alueiden valiset erot

Haastateltavat kokivat, etta pilotti- ja vertailualueiden valilla ei ole merkittavia eroja asia-
kas- tai hoitajakunnassa. Toiselta vertailualueella nostettiin kuitenkin esille, etta vakituisia
hoitajia on vahan ja alueella on paljon lyhytaikaisia sijaisia seka yksityisilta palvelujen tuotta-
jilta tulevia sijaisia. Etenkin talla alueella laakeautomaatteihin liittyvat asiat, kuten laa-
keautomaattien taytot, kasaantuvat vakituisille hoitajille tai pitkaaikaisille sijaisille. Tahan
ratkaisuksi esitettiin laakeautomaattikoulutuksia myos lyhytaikaisille sijaisille ja yksityisten

palveluntuottajien kautta tuleville hoitajille.

“Meilld on kylld jokainen alue silleen, et on nuorta ja on vanhaa (hoitajaa) ja

on kokenutta ja on uutta. Et ne on aika sekaisin kyllda.”

“Mun alueella on taas paljon niitd ostoja, et sitten se ehkd vaikuttaa siihen, et
kuormittuu vakkarityontekijét just ndissd annosjakelupussien vaihdoissa. Sii-

henkin just toivotaan, et ne keikkalaiset myds niihin koulutuksiin hakeutuu.”

Vertailualueiden haastattelussa esille nousi huoli siita, etta miten tilanne laakeautomaattei-
hin liittyen muuttuu, kun kotihoidon eri alueet hajautuvat entisestaan. Haastateltavilta herasi
ajatus siita, etta jokaisen Evondos-vastaavan tulisi kayda jokainen alueensa hoitaja yksilolli-
sesti lapi ja kartoittaa heidan laakeautomaatteihinsa liittyva osaaminen. Tassa yhteydessa

kuitenkin herasi huoli Evondos-vastaavien resurssien riittavyydesta.
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“Niin se voi olla, ettd se helpottuu sitten taas, kun ollaan vdhdn pienemmissd tiimeissd
ja sitten, kun sdkin (Evondos-vastaava) otat jokaisesta vuorotellen koppia. Yksilolli-

sempdd ohjausta siltd vastuuhenkiloltd.”

7.5 Alueiden valinen kommunikaatio ja yhteistyo

Isona asiana haastatteluissa ilmeni alueiden valinen kommunikaatio ja yhteistyo. Etenkin ver-
tailualueilla koettiin haasteeksi se, etta tieto pilottialueen toiminnasta jai vahaiseksi, koska
pilottialue toimi hyvin itsenaisesti. Etenkin vertailualueiden palveluvastaavat kokivat tiedon-
saannin olleen vahaista. Alueiden valilla todettiin olevan paljon eri toimintatapoja, joiden ko-
ettiin johtuvan nimenomaan kommunikoinnin haasteista. Molemmissa haastatteluissa tuli
esille toive toimintatapojen ja kaytantojen yhtenaistamisesta seka selkeiden ohjeiden luomi-
sesta. Vertailualueilla nostettiin esiin, etta alueiden valinen yhteistyo ja koulutus voisi myos
vahentaa muita alueiden valisia eroja. Vastaavasti pilottialueelta nousi esille toive siita, etta
kaikilla alueilla olisi sama tavoite ja visio teknologian kayttoonotossa ja arkipaivaistamisessa.
Lisaksi vertailualueiden haastatteluissa nousi esille huoli siita miten tuleva alueiden toimisto-

jen hajauttaminen vaikuttaa yhteistyohon ja kommunikaatioon.

“Me ei niin kun tiedetd, kun teiltd (Evondos-vastaavilta) me kuullaan tdssd
kaikkea mitd sielld pilottialueella touhutaan. Me ei oikeastaan tiedetd mitd

sielld tapahtuu.”

“Ja sitten se et on just eri alueita, kun meilld on se kommunikointivdline ja
sielld ne yhteiset tiedostot. Se on tdrkedd se kommunikointi. Ja sillain et tu-
kee toinen toisiaan. Niin sitten, jos koska sdkin (pilottialueen Evondos-vas-
taava) olisit ollut sillain ihan yksin, te olisitte molemmat keksinyt pyoréd uu-
destaan. Sitten kun tdmd kommunikaatio on puhelimia, TEAMSejd, sGhkdpos-

teja, Hilkkaa ja vaikka mitd. ... Kaikilla on sama tavoite ja visio siihen.”

“Se et se kommunikointi pilottialueellekin olisi yhteistyossd enemmdn tdssd
mukana. Ja nyt kun me muutetaan niin, et tuleeko se muuttaa tdtd, eihdn me
tiedetd sitd vield. Sitten ollaan erillddn taas. Yhteistyotd pitdisi sitten pitdd

ylla.”

Vertailualueiden haastattelussa nousi esille, etta laakeautomaattien kayttoon liittyen on tul-
lut laakevirheita, koska hoitajat eivat ole osanneet kayttaa laakeautomaattia, mutta eivat
myoskaan ole tienneet oikeita tapoja toimia tallaisessa tilanteessa, ja nain asiakas on jaanyt

ilman laakkeita. Naissa tilanteissa yhtenaisten ja selkeiden toimintatapojen tarve korostuu.

“Ja nythdn on tullut niitd lddkevirheitd, kun jos ei ole osattu laittaa sitd Evon-

dosta, niin sitten on laitettu lddkkeet Mediboxiin ja sitten asiakas ei ole
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saanut niitd lddkkeitd, eikd ole ilmoitettu kenellekddn sitd. Tavallaan sitten
on nditd tullut, ettd ei osata edes toimia sitten ne tydntekijdt, jos ei osata

laittaa sitd niin ne ei osaa mydskddn toimia, ettd mitd sitten pitdisi tehdd.”

Lisaksi pilottialueen haastattelussa tuli ilmi haaste delegoinnissa. Eli jos hoitaja ei osaa jota-
kin asiaa tehda, niin asiaa ei monesti delegoida eteenpain, vaan se jaa niin sanotusti roikku-
maan ilmaan eika kukaan ota vastuuta tilanteesta. Sama haaste ilmeni myos koko Evondos-

pilotin aloituksen kohdalla.

“Sitten ehkd just se delegointi, niin kun niitd asioita ei delegoida eteenpdin
vaan ne niin kun esimerkiksi tdssd niin kun yhteydessd ne Evondos-asiat jdi esi-
miesten niskoille, ettd asiasta puhuttiin, ettd lisdtkdd niitd Evondoksia, mutta
sitten kukaan ei koskaan tajunnut, ettd entd jos mind annan sen asian hoidet-
tavaksi sitten jollekin hoitajalle, sairaanhoitajalle, ettd he vastaavat siitd ja

he hoitavat ja keskittyvidt siihen.”
7.6  Hoitajien suhtautuminen laakeautomaatteihin

Etenkin vertailualueiden haastateltavat kokivat, etta alueiden valiset erot korostuvat siina
minkalaista palautetta hoitajilta valittyy. Haastateltavat kokivat, etta toiselta vertailualu-
eelta ei palautetta juurikaan ole tullut tai palaute on ollut lahinna neutraalia, mutta toiselta
vertailualueelta palaute on ollut paaosin negatiivista. Pilottialueella koettiin, etta hoitajilta

palautteen saanti on ollut todella vahaista.

“Muut tulee ehkd enemmdnkin antamaan palautetta siind vuoronvaihdon yh-
teydessd, ettd silld henkilolld menee niin kun ndin, et sieltd tulee sitd pa-
lautetta. Tulee minulle henkilékohtaisesti kertomaan miten ne asiat etenee

silld asiakkaalla. Ei ole tarvinnut itse vdlttdmdttd miettii.”

Molemmissa haastatteluissa tuli esille, etta osalla hoitajista on voimakasta muutosvastarintaa
laakeautomaatteja ja muuta teknologiaa kohtaan. Kielteista suhtautumista on ollut yhta lailla
ikaan tai koulutukseen katsomatta. Kielteisyys nakyy etenkin siina, etta hoitajat eivat halua
opetella kayttamaan laakeautomaatteja, vaikka siihen tarjottaisiin mahdollisuus. Molemmissa
haastatteluissa nostettiin myos esille, etta negatiiviset kokemukset laakeautomaatteihin liit-
tyen tuodaan voimakkaasti esille, joten positiiviset kokemukset jaavat naiden varjoon. Nega-
tiivisuus lisaa ennakkoluuloja ja epavarmuutta hoitajien keskuudessa. Pienetkin vastoinkaymi-
set koetaan suuriksi ja monesti niista lannistutaan turhaan. Kokonaisuudessaan laakeauto-

maattien kaytto on pitka prosessi ja vaikka kaytto joskus takkuaakin, niin ei pida lannistua.

“Jotkut on tosi kielteisid. Asiakkaan ndkokulmasta se on ihan idioottihelppo. ...

Joku tulee tédnne ja mainostaa kuinka sanonko mistd oli tdyttdd sitd masiinaa,
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kun se teki kaikki temput, niin ehkd siitd tulee vidhdn muille sellainen epdvar-
muus, ettd ne kelld ei ole niitd tunnuksia ja ei ole koulutusta kdynyt, niin ne

ajattelee, ettd en halua, kun se on niin vaikeaa.”

“Ei haluta edes kokeilla, vaikka se on oikeasti, kun vaan kokeilisi, niin ei se
mitddn rakettitiedettd ole. Siind on hyvdt ohjeet. Kun vaan tekisi, niin sen op-

pisi.”

“Sitten ehkd semmoiset, jotka ei ole niin negatiivisia tdmdn suhteen, niin
niiltd ei sitten ehkd edes kuulu mitddn, et sitten on ihan vaan silleen neut-

raali.”

"Muutosvastarinta kaikkea uutta tekniikkaa kohtaan on kohtalaisen suuri.
Meilld on itseasiassa varmaan vhtd suuri oli minkd ikdinen tahansa. Vastarinta
on sama idstd riippumatta. Onko sairaanhoitaja tai ldhihoitaja, niin ei ole mi-

”

tddn eroa.

“Vastahakoisia Evondoksen suhteen. Vastahakoisuutta Evondoksen viemiselle,

siitd selvdd ottamiselle ja sille taustatyolle.”

Lisaksi pilottialueen haastattelussa ilmeni, etta hoitajien kiinnostus koko pilottia kohtaan on
ollut vahaista. Hoitajat ovat osallistuneet pilottiin pyydettaessa, mutta eivat oma-aloittei-
sesti. Pilottialueella laakeautomaattien kaytto on ollut sujuvaa kiinnostuksen puutteesta huo-
limatta. Vertailualueen haastateltavat taas kertoivat, etta etenkin pilotin alussa vertailualu-
eilla suhtautuminen laakeautomaatteihin oli todella negatiivista ja aiheutti ristiriitatilanteista
tyoyhteisossa. Haastateltavat nakevat jatkossakin tarkeaksi hoitajien motivoinnin palveluvas-
taavien ja Evondos-vastaavien taholta seka laakeautomaattien kayton tulosten konkretisoin-

nin.

“Ensiksi motivoida, sitten oma osaaminen riittdvdd, jotta ne (hoitajat) osaa
sitten, niin kun markkinoida sitd eteenpdin. Sitten on kanssa se asiakkaan mo-
tivointi ja se on kanssa sitten erittdin tdrkedd ja omaisten. ... Sitten yksi erit-
tdin tdrked on se henkilokunnan motivointi, ettd se on tavallaan meiddn kaik-
kien homma, ettd se, joka sen projektiin sillain ottaa, niin kun vetdédkseen on
esimiehen tehtdvd ja sitten ndmd vdliaikatulokset, ettd katsokaa ndin paljon

me ollaan sddstetty, niin sitd kautta tsempata.”

“Kun se Evondos tarvitsee tdyttdd ja silld hoitajalla on se kdynti, niin se me-
nee ja tdyttdd sen, siitd ei tule mitddn palautteita sen enempdd, ettd se on se

Evondoksen asentaminen mikd on se mikd vield tokkii.”
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Pilottialueen haastattelussa nostettiin esille, etta turva-avainten laajamittainen kaytto hel-
pottaa laakeautomaattien kayttoa ja nain ollen parantanee hoitajien suhtautumista ja kaytto-

kokemuksia laakeautomaateista.

“Kaikki on nyt innoissaan, ettd saisi ne Evondos-ldtkdt, ettd ei tarvitsisi ndpy-
telld sinne koneeseen sitd nimed ja tdmmdistd. Ehkd se herdttdd sitten jonkun-
ndkoistd innostusta, kun tulee tavallaan esille se Evondos eri kontekstissa,
ettd tulee ne ldatkdt, sinun pitdd ndyttdd se paperilappu, et saat sen. Ehkd
siitd tulee sitten se, ettd tdmd on nyt niin paljon helpompaa, niin ettda se lii-
mautuu enemmdnkin sinne takaraivoon se ajatus, ettd se Evondos on tdssd
tyossd mukana ihan pelkdstddn sen takia, ettd saa olla taas tekemisissd sen

asian kanssa ja sen nimen kanssa.”

Kokonaisuudessaan haastateltavat kokivat, etta hoitajien suhtautuminen laakeautomaatteihin

ja niiden kayttoon on parantunut pilotin aikana, mutta muutos ja sopeutuminen ottaa ai-

kansa.

“Silloin alussahan tuli ihan kauheasti sitd (negatiivista palautetta) ihan koko
ajan. Koko ajan on vield muutos menossa eikd hirveen kauaa kylld se vie aina

oman aikansa.”

“Kylld se suhtautuminen on parantunut tdssd. Niin esimerkiksi tdssd ostoilta

tulee pyyntdjd just niistd koulutuksista.”

Haastateltavat kertoivat, etta pilotin myota on oletusarvoksi tullut se, etta jokainen hoitajat
osaa kayttaa laakeautomaattia. Lisaksi pilotin myota laakeautomaattien kayttajamaara on
noussut niin korkeaksi, etta aiempaan tapaan ei ole enaa mahdollista valita meneeko laa-

keautomaattia kayttavan asiakkaan luokse vai ei.

“Mutta ehkd kun niitd (lddkeautomaatteja) on nyt niin paljon niin tavallaan,
ettd ei ole varaa kieltdytyd endd. Et sitten, kun niitd oli vaan muutamia niin
oli helppo ehkad kieltdytyd, ettd mind en hoida sitd, ettd saa mennd sellainen
kuka osaa, mutta nyt sitten, kun niitd on niin paljon niin ei ole endd sem-

moista varaa kieltéytyd oppimasta sitd. Ja me on otettu se oletus, ettd kaik-

kien pitdd se oppia.”
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7.7  Asiakastyytyvaisyys

Haastateltavien nakemyksen mukaan hoitajien suhtautuminen vaikuttaa asiakkaan suhtautu-
miseen laakeautomaatteihin. Esille tuotiin, etta moni asiakas, joka on alussa ollut varautunut
laakeautomaattia kohtaan, on alkanut pitamaan laakeautomaatista ja kokee sen kayton mie-
lekkaaksi. Myos omaisten suunnalta on vastaavaa palautetta tullut. Vastaavasti hoitajilla on
ilmennyt huolta siita, etta teknologialla ja robotiikalla olisi tarkoitus korvata hoitajia ja inhi-

millisia kohtaamisia.

“Sitten varmaan vdhdn tullut sellainen tunne, ettd korvataanko, niin kun jol-

[

lain roboteilla hoitajia.

Haastatteluissa tuli esille, etta pilottialueella asiakastyytyvaisyys laakeautomaatteihin on kor-
kea ja yhtakaan laitetta ei ole poistettu kaytosta sen vuoksi, etta asiakas ei olisi ollut tyyty-
vainen laakeautomaattiin. Haastateltavien mukaan osalla asiakkaista on ollut haastavaa ottaa

laakeautomaatti kayttoon, mutta tasta huolimatta laakeautomaatin kaytto on alkanut sujua.

“Asiakasndkokulmasta on vaikuttanut. Kaikki on ollut tyytyvdisid. Muutama
semmoinen vaikeampi aloitus on ollut, mutta nekin siltikdén ei ole palautet-

tuja laitteita.”
7.8 Pilotin tilastot

Pilotin tuloksia tarkastellessa tulee huomioida, etta kotiutus- ja kuntoutustiimi aloitti toimin-
tansa helmikuussa eli noin pilotin puolivalissa. Talloin uudet asiakkaat alkoivat menna ensiksi
kotiutus- ja kuntoutustiimin asiakkaiksi ja vasta sen jalkeen alueille. Kotiutus- ja kuntoutustii-
missa pilottia ei ollut eli naille asiakkaille ei laakeautomaattia automaattisesti viety ja asiak-

kaiden sopivuus laakeautomaatin kayttajaksi tuli arvioida viela alueilla.

Lisaksi tilastoja vaaristaa se, etta laakeautomaatteja on viety seka pilotti- etta vertailualu-
eilla myos vanhoille asiakkaille. Nain ollen etenkaan pilottialueen luvut eivat ole pilotin alku-

peraista tarkoitusta kuvaavia.

Pilotin tilastoja tarkastellessa on hyva huomioida myos, etta ensimmainen vertailualue on
asiakasmaaraltaan huomattavasti suurempi, kuin pilottialue tai toinen vertailualue. Laa-
keautomaattien maarat kaikilla alueilla nousivat pilotin aikana, vaikka alueiden asiakasmaarat

sailyivat tasaisina.
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7.8.1  Joulukuu 2021

Pilotti alkoi joulukuun puolessa valissa 2021. Pilotin kaynnistys ja alku olivat haastavia. Pilotin
alussa pilottialueella oli asiakkaita 107 ja joulukuun lopussa 108. Kuukauden aikana alueen
palveluista poistui kaksi asiakasta, mutta palveluiden piiriin tuli kolme uutta asiakasta. Vuo-
den 2021 puolella laakeautomaatteja vietiin pilottialueella asiakkaille kaksi kappaletta, jol-
loin pilottialueella oli kaytossa laakeautomaatteja yhteensa kymmenen kappaletta. Alun haas-
teisiin osaltaan vaikuttivat pilotin kaynnistys kuun puolessa valissa, joulunaika seka kotihoidon

haastava koronavirustilanne.

Ensimmaisella vertailualueella asiakas maara pysyi koko kuukauden samana eli 170 asiak-
kaassa. Joulukuun aikana ei otettu kayttoon yhtakaan laakeautomaattia ja nain ollen kuun lo-
pussa laakeautomaatteja oli kaytossa seitseman kappaletta, eli saman verran kuin kuun

alussa.

Toisella vertailualueella asiakkaiden maara kuun alussa oli 96 ja kuun lopussa 99. Kuun aikana
alueen palveluiden piirista poistui yksi asiakas ja uusia asiakkaita tuli nelja. Laakeautomaat-
teja otettiin kayttoon yhteensa kolme kappaletta. Kuun alussa laakeautomaatteja oli kaytossa

kuusi kappaletta ja vuoden vaihteessa yhdeksan kappaletta.

7.8.2 Tammikuu 2022

Pilottialueelle ei tullut tammikuun aikana yhtakaan uutta asiakasta, mutta laakeautomaatteja
otettiin kayttoon pilottialueen jo palveluiden piirissa oleville asiakkaille kaksi kappaletta ja
nain ollen tammikuun lopussa pilottialueella oli kaytossa yhteensa kaksitoista laakeautomaat-

tia.

Vertailualueilla pilotin ensimmaisen kokonaisen kuukauden aikana laakeautomaattien kaytta-
jamaarat kasvoivat tasaisesti. Ensimmaisella vertailualueella asiakasmaara pysyi samana koko
tammikuun eli 170 asiakkaassa, mutta alueella otettiin kayttoon kaksi uutta laakeautomaattia

ja nain ollen laitteiden kayttajamaara kuun lopussa oli yhdeksan.

My0s toisella vertailualueella asiakasmaara pysyi samana eli 99 asiakkaassa. Kayttoon otettiin
nelja uutta laakeautomattia, mutta yhden naista kaytto jouduttiin keskeyttamaan kahden vii-
kon kokeilujakson jalkeen asiakkaan sekavuuden lisaantymisen ja naapureiden hairiintymisen
vuoksi. Hoitajat yhdessa omaisten kanssa arvioivat, etta kaytto ei ollut asiakkaalle turvallista.
Kyseinen asiakas muiden muassa teki lukuisia turvapuhelinhalytyksia paivittain laakeautomaa-
tin vuoksi, jolloin hoitajien tyomaara kasvoi huomattavasti ja ladakeautomaatin kayton haitat
olivat hyotyja suurempia. Nain ollen toisella vertailualueella oli tammikuun lopussa kaytossa

12 laakeautomaattia.
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Tammikuun aikana kaikille kotihoidonalueille (pois lukien yhteispalvelut) valittiin kotihoidon
henkilostosta Evondos-vastaavat ja talla oli suuri merkitys pilotin todelliseen kaynnistymi-

seen.

7.8.3  Helmikuu 2022

Helmikuu oli pilotin toinen kokonainen ja kokonaisuudessaan kolmas kuukausi. Pilottialueella
asiakasmaara pysyi edelleen samana eli 108 asiakkaassa. Kuun aikana pilottialueella otettiin
kayttoon yksi uusi ladakeautomaatti, mutta sen kaytto jouduttiin keskeyttamaan asiakkaan se-
kavuuden lisaantymisen vuoksi. Nain ollen pilottialueella laakeautomaattien kokonaismaara

oli sama kuun alussa ja lopussa eli 12 kappaletta.

Ensimmaisella vertailualueella asiakasmaara kasvoi 170 asiakkaasta 172 asiakkaaseen. Toisella
vertailualueella asiakas maara vaheni kuun aikana kuudella asiakkaalla ja nain ollen asiak-

kaita oli kuun lopussa 93.

Vertailualueilla laakeautomaattien kayton kasvu jatkui tasaisena ja molemmilla alueilla otet-
tiin kayttoon kolme uutta laakeautomaattia. Yhdenkaan laakeautomaatin kayttoa ei lopetettu
kuun aikana eika laakeautomaattien kayttoon liittyvia ongelmia tullut tietoon. Kuun lopussa

ensimmaisella vertailualueella kaytossa oli 12 laakeautomaattia ja toisella vertailualueella 15

laakeautomaattia.

7.8.4 Maaliskuu 2022

Maaliskuun alussa pilottialueella asiakkaita oli edelleen 108, mutta kuun lopun asiakas maaraa
opinnaytetyontekijoilla ei ole tiedossa. Maaliskuussa pilottialueella otettiin kayttoon yhteensa
kolme laakeautomaattia ja nain ollen kuun lopussa alueella oli kaytossa yhteensa 15 laa-

keautomaattia, kun vastaava luku oli kuun alussa 12.

Ensimmaisella vertailualueella asiakasmaara oli kuun alussa 172, mutta tamankaan alueen
asiakasmaaraa kuun lopussa ei ole tiedossa. Laakeautomaatteja otettiin maaliskuun aikana
kayttoon yksi kappale, jolloin laakeautomaattien maara alueella kasvoi 12:sta 13 laakeauto-

maattiin.

Toisella vertailualueella asiakasmaara pysyi koko kuun samana eli 93 asiakkaassa, mutta pal-
veluiden piirista poistui ja palveluiden piiriin tuli kaksi asiakasta. Laakeautomaattien maara

pysyi koko kuukautena samana eli viidessatoista.
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7.8.5 Palvelutarpeen vahentyminen pilotin aikana

Pilotin aikana laakeautomaatteja otettiin kayttoon pilottialueella yhteensa kahdeksan kappa-
letta, joista yhden kaytosta jouduttiin luopumaan kesken pilotin. Nain ollen pilotin jalkeen
kaytossa olevia laakeautomaatteja oli seitseman kappaletta. Ensimmaisella vertailualueella
laakeautomaatteja otettiin kayttoon yhteensa kuusi kappaletta ja yhtakaan laakeautomaattia
ei otettu pois kaytosta pilotin aikana. Toisella vertailualueella ladakeautomaatteja otettiin
kayttoon kymmenen kappaletta, mutta talla alueella yhden laakeautomaatin kaytto jouduttiin
lopettamaan kokeilujakson jalkeen ja nain ollen pilotin jalkeen kaytossa oli yhdeksan laa-
keautomaattia. Joulu-maaliskuun valilla koko kotihoidossa otettiin kayttoon yhteensa 24 laa-

keautomaattia, joista kayttoon jai yhteensa 22 kappaletta.
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Taulukko 4: Kayttoon otettujen laakeautomaattien maara alueittain

Pilottialueella kayttoonotettujen seitseman laakeautomaatin ansiosta asiakaskaynteja vahen-
tyi kuukaudessa yhteensa huomattava maara. Laakeautomaattia kayttavien asiakkaiden palve-
luntarve vahentyi 144 kaynnilla eli 1790 minuutilla kuukaudessa. Kokonaisuudessaan tama vas-
taa kaynneissa 28 prosentin ja minuuteissa 22,3 prosentin vahennysta. Pilotin alussa nailla
seitsemalla asiakkaalla oli kaynteja kuukauden aikana yhteensa 514 ja minuuteissa tama vas-
tasi 8020 minuuttia. Pilotin loputtua vastaavat lukemat ovat 370 kayntia ja 6230 minuuttia

kuukaudessa.

Ensimmaisella vertailualueella otettiin pilotin aikana kayttoon yhteensa kuusi laakeautomaat-
tia ja vastaavasti naiden ansioista kaynteja voitiin kuukausitasolla vahentaa 114 kappaletta.

Pilotin alussa kuudella asiakkaalla oli kaynteja kuukauden aikana yhteensa 270 kappaletta ja
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pilotin loputtua 156 kayntia. Taman alueen kayntien minuuttimaaria ei opinnaytetyonteki-

joilla ole tiedossa. Prosentuaalinen vahennys kayntien lukumaarassa on 42,2 %.

Toisella vertailualueella laakeautomaatteja otettiin kayttoon yhteensa kymmenen kappaletta
pilotin aikana ja naiden ansiosta kaynteja voitiin vahentaa 602:sta 372 kappaleeseen. Nain ol-
len vahennys on kuukausitasolla 230 kayntia. Prosenttina tama tekee 38,2 prosenttia kuukau-

dessa. Taltakaan alueelta ei ole tiedossa minuuttimaaria.

Koko kotihoidon alueella laakeautomaattien maara on kasvanut pilotin aikana 21 laakeauto-
maatista 43 laakeautomaattiin. Prosenteissa tama vastaa 104,7 prosentin kasvua. Palvelun-
tarve kaynneissa mitattuna on laakeautomaatin kayttoonottaneilla asiakkailla vahentynyt

1386 kaynnista 898 kayntiin. Tama tarkoittaa prosenteissa 35,2 prosenttia.

Laakeautomaatin kayttoonottaneiden asiakkaiden
kayntien maaran vaheneminen kuukausitasolla
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8 Pohdinta
8.1 Keskeiset tulokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa laakeautomaattien kayttoonottoa ja hyodyntamista
Rithimaen kaupungin kotihoidon pilottialueella seka vertailla Riithimaen kaupungin kotihoidon
muiden alueiden eroja suhteessa alueeseen, jossa kyseinen pilotti oli kaytossa. Lisaksi tarkoi-
tuksena oli selvittaa miten kategorinen teknologisten palveluiden kayttoonotto vahentaa ko-

tiin annettavien palveluiden tarvetta. Tavoitteena oli, etta toimeksiantaja sai tietoa yhdella

kotihoidon alueella toteutettavasta laakeautomaattipilotista ja sen vaikutuksista asiakkaiden
palvelutarpeeseen seka kotihoidon alueiden valista vertailua liittyen laakeautomaattien kayt-

toon.

Opinnaytetyon toimintaymparistoon ja aineiston keruuseen vaikutti helmikuussa kesken pilo-
tin kotihoidossa aloittanut kotiutus- ja kuntoutustiimi, jonka kautta lahes kaikki uudet asiak-
kaat tulivat palveluiden piiriin. Nain ollen tama muutti ratkaisevasti pilotin toimintaymparis-
toa ja vaikutti pilotin tuloksiin. Yhdellekaan kotiutus- ja kuntoutustiimin asiakkaalle ei viety

laakeautomaattia pilotin aikana.

Aineistoa opinnaytetyohon saatiin opinnaytetyota varten tehdyista haastatteluista seka maa-
rallisesta materiaalista. Haastatteluissa nousi esille laakeautomaatin kayttoonottoon vaikutta-
vaksi tekijaksi hoitajien tiedon puute ja asenteet. Hoitajilla on tarkea rooli liittyen laakeauto-
maattien kayttoonottoon ja kayttamiseen. Hoitajat vievat konkreettisesti laitteita asiakkaille
seka tarkastelevat mahdollisia laakeautomatin kayttajaksi sopivia asiakkaita. Nain ollen hoita-
jien motivaatio laakeautomaattien kayttoon on suuri tekija ladakeautomaattien kayttoonot-

toon liittyen.

Asiakkaisiin liittyvana tekijana esille nousi niin asiakkaan sairauksiin ja toimintakykyyn liitty-
vat muuttujat, kuin my0s asiakkaan ja omaisten suhtautuminen teknologiaan. Isoksi pilotin
onnistumista tukevaksi asiakaksi nostettiin se, etta pilottialueella pystyttiin resursoimaan yksi
hoitaja tyoskentelemaan vain pilotin parissa. Lisaksi haastatteluissa nostettiin esille, etta jat-
kossa on tarkeaa koordinoida laakeautomaattien kayton ja vastaavien pilottien kokonaisvastuu

tarkemmin.

Lahes kaikille asiakkaille laakeautomaatti jai kayttoon pilotin jalkeen. Pilottialueella ainoas-
taan yksi laakeautomaatti poistettiin kaytosta kokeilun jalkeen. Vastaavasti tapahtui myos
toisella vertailualueella. Lisaksi molemmissa haastatteluissa nostettiin esille, etta laakeauto-
maattien aktiivinen hyodyntaminen on tarkeaa myos pilotin jalkeen eika laakeautomaattien

kayttoa ole syyta lopettaa pilotin loputtuakaan.
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Pilotin vaikutukset olivat huomattavia niin yksittaisen asiakkaan, alueen kuin koko kotihoidon
nakokulmasta. Voidaan todeta, etta pilotin aikana laakeautomaattien kayttoonottojen maarat
eivat ole lukumaarallisesti suuria, mutta vaikutus on silti huomattava etenkin asiakaskayntien
maarassa. Esimerkiksi pilottialueella kuukausitasolla kayntien maara on vahentynyt 144 kayn-
nilla pilotin aikana, joka on 28 prosentin vahennys. Haastatteluissa nousi esille, etta tulokset
ovat olleet rohkaisevia ja laakeautomaattien kayttoonottoa on kannattavaa jatkaa. Tarkeana
tekijana esille nousi myos se, etta hoitajien asenteet laakeautomaatteja kohtaan ovat muut-

tuneet myonteisemmiksi ja koulutusmyonteisyys niita kohtaan on kasvanut.

Lisaksi opinnaytetyossa huomattiin, etta rohkealla kokeilulla on suuri merkitys laakeauto-
maattien kayttoon. Kun laakeautomaatteja vietiin asiakkaille ennakkoluulottomasti, saatiin
yllattavia positiivisia tuloksia ennakko-odotuksista poiketen. Etenkin haastatteluissa nousi
esille, etta pitkalle edennyt muistisairaus ei valttamatta ole este laakeautomaatin kaytolle,
mutta tama on yksilollista ja varmuus laitteen sopivuudesta tai sopimattomuudesta voidaan
saada vain rohkealla ja ennakkoluulottomalla kokeilulla. Kuitenkin tassa yhteydessa on tar-
keaa kuunnella asiakasta tuntevia hoitajia ja omaisia, jotta kokeilu voidaan suorittaa turvalli-
sesti ja aiheuttamatta haittaa asiakkaalle. Tahan liittyen tuloksissa ilmeni, etta erityisen tar-
keana pidettiin asiakkaiden kanssa tyoskentelevien hoitajien ja Evondos-vastaavien sauma-

tonta yhteistyota.

Pilotin aikana esille nousi eroja alueiden valilla siina, kuinka laakeautomaatteja otettiin kayt-
toon. Haastatteluissa ilmeni, etta tahan vaikuttavat useat eri tekijat, kuten asiakkaiden sai-
rauksien laatu, hoitajien myonteisyys, lyhytaikaiset sijaiset seka vakituisten hoitajien vahai-
syys ja kuormittuneisuus. Kuitenkin haastatteluissa ilmeni myos, etta etenkin vertailualueiden

nakokulmasta suuria eroja alueiden valilla ei ole asiakas- tai hoitajakuntaan liittyen.

Opinnaytetyon tuloksien mukaan hoitajien suhtautumisesta laakeautomaatteihin vaihtelee

alueittain. Suhtautuminen vaihteli melko voimakkaasti alueittain ja osalla alueista suhtautu-
minen oli perin negatiivista, kun taas toisaalla suhtauduttiin melko neutraalisti. Suhtautumi-
seen vaikuttavina tekijoina pidettiin henkilokunnan vaihtuvuutta, mutta taas ialla tai koulu-

tuksella ei nahty olevan vaikutusta.

Lisaksi haastateltavat pitivat tarkeana, etta alueilla on nimetty yhteyshenkilo, jota lahestya
laakeautomaatteihin liittyvissa asioissa. Tahan liittyen myos vertaistuen merkitysta korostet-
tiin. Haastatteluissa nousi esille, etta hoitajat pitavat tarkeana omasta tyoyhteisosta saatavaa

tuttua vertaistukea ja helposti lahestyttavaa yhteyshenkiloa.
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8.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on julkaissut ohjeet hyviin tieteellisiin kaytantoihin, joihin
myos opinnaytetyontekijat perehtyivat. Jokaiseen opinnaytetyoprosessin vaiheeseen liittyi
eettisyys. Opinnaytetyossa kaytettavien tietojen tuli olla patevia ja rehellisia. Opinnaytetyo-
prosessin eri vaiheissa noudatettiin lahdekriittisyytta ja teoriataustassa kaytetyt lahteet oli-
vat ajankohtaisia ja kattavia. Nain toimien pyrittiin varmistamaan teoriatiedon eettisyys, re-

hellisyys ja luotettavuus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetyon eettisiin kaytanteisiin kuuluu, etta tutkimuslupa haettiin ja saatiin asianmukai-
sesti kohdeorganisaatiolta (TENK 2012). Tassa opinnaytetyossa tutkimuslupa haettiin Riihi-
maen kaupungin ohjeiden mukaisesti. Tutkimuslupa ei ole sama, kuin suostumus haastatelta-
vana olemiseen. Vaikka Rithimaen kaupunki antoikin tutkimusluvan opinnaytetyohon, jokainen
haastateltava maaritti itse oliko suostuvainen haastatteluun. Nain varmistettiin se, etta osal-
listuminen oli aina vapaaehtoista ja haastateltavan oma paatos. Haastatteluita varten pyydet-
tiin suullinen suostumus jokaiselta haastateltavalta ja korostettiin tutkimukseen osallistumi-
sen vapaaehtoisuutta. Haastatteluun osallistumisen pystyi perumaan missa vaiheessa tahansa
ja haastattelu voitiin myos keskeyttaa haastateltavan nain halutessa haastattelun jokaisessa
vaiheessa. Kumpaakaan haastattelua ei keskeytetty. Haastattelut suoritettiin nimettomasti ja
aineistot poistettiin heti opinnaytetyon valmistuttua. Haastateltaville tehtiin tiettavaksi, etta
osallistumalla haastatteluun he hyvaksyivat haastattelussa syntyneen materiaalin kayton opin-
naytetyossa, kuitenkin haastateltavien anonymiteetti huomioiden. Opinnaytetyohon haasta-
tellut seka toimeksiantajan edustaja saivat mahdollisuuden lukea ja kommentoida opinnayte-

tyon tuloksia ennen tulosten julkaisua.

Toimeksiantajalta saatavista materiaaleista ei ilmennyt mitaan yksittaista asiakasta tai tyon-
tekijaa koskevaa tietoa niin, etta se olisi ollut yksiloitavissa. Haastattelusta syntyneita aineis-
toja kasiteltiin niin, etta kukaan asiakas tai tyontekija ei naista tullut tunnistetuksi. Haasta-
teltavien yksityisyydensuojasta huolehdittiin tarkoin ja tutkimusaineistoa sailytettiin niin,
etta siihen oli paasy vain opinnaytetyontekijoilla. Haastatteluaineisto havitettiin heti opin-
naytetyon valmistumisen jalkeen. Opinnaytetyota julkaistaessa varmistettiin edelleen, etta

haastateltavien anonymiteetti sailyy.

Koko opinnaytetyoprosessin aikana huomioitiin ihmisten kanssa tyoskentelyyn liittyvat eettiset
asiat, kuten toisten kunnioitus, itsemaaraamisoikeus, rehellisyys ja tasavertaisuus (TENK
2012). Haastattelukysymykset olivat tarkkaan harkittu ja oli varmistettu, etta niista ei ollut

mahdollista koitua haittaa haastateltaville.

Opinnaytetyon teossa otettiin huomioon, etta toinen opinnaytetyontekijoista tyoskentelee

toimeksiantajalle ja nain ollen korostuu ammattietiikan ja tutkimusetiikan rajat.
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8.3  Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin monin tavoin. Tulosten analysointi oli rehellista ja luo-
tettavaa ja siina toimittiin valitun sisallonanalyysimenetelman mukaisesti. Alkuperainen tutki-
musaineisto sailytettiin opinnaytetyon julkaisuun saakka, jotta se voitiin tarvittaessa tarkas-

taa.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta kuvaava kriteeri on johdonmukaisuus. Yhtenaista
ohjetta laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole. Arvioinnissa tulee kiinnittaa
huomiota tutkimusprosessin luotettavuuteen. Kriteereita, joilla laadullista tutkimusta arvioi-
daan ovat reflektiivisyys, siirrettavyys, vahvistettavuus ja uskottavuus. Tutkimusprosessin ete-
nemisen tarkka kuvailu lisaa opinnaytetyon luotettavuutta. (Sarajarvi & Tuomi 2002, 135.)
Opinnaytetyossa on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti se, kuinka aineistoa kasitel-
tiin haastattelujen jalkeen ja aineiston kasittelysta on tehty myos havainnollistava kuvio esi-
merkiksi. Laadullisen tutkimuksen sisallon analyysin arviointiin vaikuttaa nelja tekijaa; tutkija

itse, aineistonlaatu, aineiston analyysi ja tulosten esittaminen. (Hirsjarvi & Hurme 2004.)

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin ja validiteetin avulla.
Reliabiliteetilla tarkoitetaan analyysin johdonmukaisuutta ja mittaustulosten toistettavuutta.
Validiteetilla taas tarkoitetaan sita, etta tutkimuksessa aineiston analyysimittarit ovat patevia

ja ne mittaavat sita mita niiden on tarkoitus mitata. (Jyvaskylan yliopisto 2021c.)

Koko opinnaytetyoprosessin ajan opinnaytetyontekijat tyoskentelivat kriittisella tyootteella.
Opinnaytetyontekijat keskustelivat yhteisesti useaan kertaan tyon edetessa siita, miksi opin-
naytetyota tehtiin ja mihin kysymyksiin pyrittiin saamaan vastaus. Lisaksi analyysimenetelmat
olivat tarkoin valittu tahan tyohon sopiviksi ja aineiston kannalta parhaaksi. Opinnaytetyon

alussa tehtiin kriittista aiheen rajausta, jotta tutkimuksesta ei tule rikkonainen.

Tassa tutkimuksessa oli validiteettia koskeva haaste, jonka opinnaytetyontekijat ottivat huo-
mioon. Opinnaytetyossa tutkittiin hoitajien asenteita laakeautomaatteja kohtaan, mutta ai-
neistona oli osittain palveluvastaavien haastattelut. Taman vuoksi haastatteluihin pyydettiin
myos asiakastyota tekevia Evondos-vastaavia. Tassa tutkimuksessa luotettavuutta lisaa se,
etta kaikki haastattelut tallennettiin. Luotettavuutta vahentaa puolestaan se, etta ennen
haastatteluja ei tehty harjoitushaastatteluja tai teemahaastattelurungon testausta. Kuitenkin
kokonaisuudessaan opinnaytetyon luotettavuutta puoltaa se, etta opinnaytetyon tyostamiseen

on kaytetty runsaasti aikaa ja prosessi on kokonaisuudessaan kestanyt lahes vuoden.

Opinnaytetyon luotettavuutta ja uskottavuutta puoltaa tieteellisten kaytantojen mukaisesti
toimiminen. Opinnaytetyossa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan tunnustamia
toimintatapoja eli rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallen-

tamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Opinnaytetyossa



39

sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Avoimuus ja vastuullisuus olivat avainasemassa, kun

opinnaytetyon tuloksia julkaistiin. (TENK 2012.)

Pilottiin liittyen maarallista materiaalia saatiin suoraan toimeksiantajalta. Materiaali oli maa-
rallista aineistoa laakeautomaattien kayttoonotosta ja niiden vaikuttavuudesta kotihoidolle
pilotin ajalta. Materiaalit oli kerannyt Riihimaen kaupungin kotihoidon palveluvastaavat yh-
teistyossa Evondos-vastaavien kanssa jokaiselta pilottikuukaudelta. Materiaalit toimitettiin
opinnaytetyontekijoille sahkopostitse. Maarallinen aineisto tuli toimeksiantajalta kasittele-

mattomana ja nain ollen oli suoraa tilastotietoa pilotin varrelta.

Haastatteluiden aikana haastateltavilta ei keratty tietoja, jotka eivat ole opinnaytetyoproses-
sin kannalta olennaisia. Kaikki aineisto, jota kerattiin, oli toimeksiantajaa ja opinnaytetyo-

prosessia edistavaa.

Materiaalien luotettavuutta tukee se, etta toinen taman opinnaytetyontekijoista tyoskentelee
toimeksiantajalla. Opinnaytetyontekijat ovat kuitenkin huomioineet tassa yhteydessa puolu-
eettomuuden ja sen, etta opinnaytetyontekija on pystynyt erottamaan roolinsa opinnayte-

tyontekijana ja kotihoidon hoitajana.

8.4  Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi aiheen valinnasta opinnaytetyon julkaisuun kesti kokonaisuudessaan a-
hes vuoden. Opinnaytetyoprosessi eteni aluksi melko hitaasti ja kaytannossa vasta syystalvella
2021 prosessi paasi kunnolla vauhtiin. Talvella 2021 opinnaytetyoprosessia hidasti se, etta
opinnaytetyon aihe vaihtui ja opinnaytetyontekijat joutuivat orientoitumaan melko nopealla-
kin aikataululla uuteen aiheeseen, vaikkakin aihepiiri pysyi melko samana. Opinnaytetyonteki-
joiden nakokulmasta toimeksiantajan kanssa tehty yhteistyo on ollut sujuvaa, siitakin huoli-

matta, etta yhteyshenkilo on vaihtunut opinnaytetyoprosessin aikana.

Pilotin alun sujuvuuteen vaikutti todennakoisesti se, etta kokonaisvastuuta pilotista ei ollut
ohjattu kenellekaan. Kuitenkin Evondos-vastaavien mukaan tulo pilottiin tammikuussa 2021

selkeytti koko pilottia ja nain ollen myos opinnaytetyon tekemista.

Opinnaytetyon tulokset vastasivat tutkimuskysymyksiin. Vaikka opinnaytetyossa haastatelta-
vien otanta oli suppea ja maarallinen aineisto melko vahainen, kertovat tulokset silti laa-
keautomaattien kaytosta Riihimaen kaupungin kotihoidossa. Opinnaytetyosta saadut tiedot

ovat kayttokelpoisia laakeautomaattien parissa tyoskenteleville tahoille.

Kotiutus - ja kuntoutustiimin aloitus vaikutti opinnaytetyon tuloksiin. Kotiutus- ja kuntoutus-
tiimiin valittiin Evondos-vastaava vasta pilotin loputtua. Evondos-vastaavan aloittamisella voi-

daan olettaa olevan positiivisia vaikutuksia laakeautomaattien kayttoonoton tehostamisessa.
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Vallitseva koronaviruspandemia vaikutti opinnaytetyoprosessiin usealla tapaa. Koronapande-
mia osaltaan hidasti koko opinnaytetyon aloitusta seka pakotti opinnaytetyontekijat tyosken-
telemaan paljon etayhteyksien varassa. Koronanviruspandemian vuoksi aktiiviseen tyoskente-
lyyn tuli myos pieni tauko kesken pilotin. Koronaviruspandemia voidaan nahda kuitenkin myos
positiivisena tekijana, koska maailmanlaajuisesti lisaantynyt etayhteyksien ja teknologian

kaytto on vaikuttanut myonteisesti myos hoivateknologiaan suhtautumiseen.

Opinnaytetyon tyostaminen oli silmia avartavaa siita huolimatta, etta molemmat opinnayte-
tyontekijat ovat tyoskennelleet kotihoidossa useita vuosia. Vankka tausta ja ymmarrys kotona
tyoskentelysta ja teknologiasta kotihoidossa helpotti ja tuki opinnaytetyon tyostamista. Kui-
tenkin tama aiheutti myos ennakko-odotuksia ja aina valilla oli syyta pysahtya miettimaan

mista nakokulmasta asioita tarkastellaan.

Perehtyminen aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen vahvisti opinnaytetyon tekijoiden ammatil-
lista teoriapohjaa ja toimi lisaksi hyva orientoitumisena itse pilottiin. Opinnaytetyoprosessi ja

tiivis yhteistyo osaltaan myos tuki opinnaytetyontekijoiden ammatillista kehittymista.
8.5 Toimeksiantajan palaute

Toimeksiantajalta pyydettiin palautetta useaan kertaan opinnaytetyoprosessin aikana. Pa-
lautetta saatiin prosessin eri vaiheissa sahkopostilla seka suullisesti. Valmiista opinnaytetyosta
toimeksiantaja antoi palautetta Laurea-ammattikorkeakoulun Tyoelaman palaute opinnayte-

tyosta -lomakkeella.

Lapi opinnaytetyoprosessin palaute on ollut positiivista ja kannustavaa. Toimeksiantaja kokee
saaneensa hyodyllista tietoa opinnaytetyon tuloksista. Saadun palautteen mukaan toimeksian-
taja pyrkii jatkossa uusien asiakkaiden kohdalla heti hyddyntamaan opinnaytetyosta saatuja
tuloksia, asiantuntemusta ja ottamaan kayttoon laakeautomaatteja, mikali asiakas siita hyo-
tyy. Toimeksiantaja oli palautteen mukaan yllattynyt siita kuinka paljon laakeautomaattien

kaytto vahensi asiakkaiden palveluiden tarvetta.

”Ansiokas opinndytetyd niin tulosten ndkdkulmasta kuin tutkimuksellisestikin.”

Toimeksiantajalta saadun palautteen mukaan yhteistyo on ollut sujuvaa ja helppoa koko opin-
naytetyoprosessin ajan. Toimeksiantaja kertoo jatkossakin tarjoavansa mielellaan opinnayte-

tyoaiheita Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijoille.
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8.6  Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Haastatteluissa tuotiin vahvasti esille toive siita, etta laakeautomaattien kaytto jatkuu tehok-
kaana ja tuloksellisena my0s jatkossa. Lisaksi toivottiin, etta laakeautomaattien kayton tulok-

sia dokumentoidaan edelleen ja myos opinnaytetyontekijat voivat tata suosittaa.

Haastatteluissa nousi esille myos se, etta jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia asiakkaiden ja
omaisten nakokulmia ja tuntemuksia laakeautomaatteihin liittyen. Tallaisilla tutkimuksilla
voitaisiin vaikuttaa positiivisesti myos hoitajien asenteisiin laakeautomaattien kayttoa koh-

taan.
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Liite 1: Haastattelurunko

Taman haastattelun tarkoituksen on selvittaa Riihimaen kaupungin kotihoidon palveluvastaa-
vien ja Evondos-vastaavien ajatuksia Evondos-pilottiin ja laakeautomaattien kayttoon liit-
tyen.

Haastatteluaineistoa keraa opinnaytetyota varten sairaanhoitajaopiskelijat Julia Salminen ja
Silja Nurmi Laurea-ammattikorkeakoulusta. Opinnaytetyon toimeksiantajan toimii Riihimaen
kaupunki.

Haastattelun teemoina ovat Evondos-pilotti, kotihoidon alueiden valiset erot ja hoitajien suh-
tautuminen laakeautomaatteihin. Kysymykset saattavat muuttua ja elaa haastattelutilan-
teessa. Opinnaytetyon tekijat haluavat haastattelujen kautta selvittaa onko hoitajien suhtau-
tumisessa laakeautomaattien kayttoon ilmennyt muutoksia tai onko naissa eroja alueiden va-
lilla. Lisaksi halutaan selvittaa syita mahdollisiin alueiden valisiin eroihin.

EVONDOS-PILOTTI
e Miten Evondos-pilotti on vaikuttanut pilottialueeseen?
¢ Onko pilotti ollut mielestanne onnistunut? Mika on mielestanne vaikuttanut pi-
lotin toimivuuteen?
e Onko Evondos-pilotilla ollut vaikutusta vertailualueisiin?

ALUEIDEN VALISET EROT
e Onko pilottialueen ja vertailualueiden valilla eroja?
¢ Millaisia alueiden erot ovat ja miten ne vaikuttavat?
e Mista mielestanne alueiden valiset erot johtuvat?
¢ Miten mahdollisia eroavaisuuksia eri alueiden valilla voitaisiin lieventaa?

HOITAJIEN SUHTAUTUMINEN LAAKEAUTOMAATTIEN KAYTTOON
¢ Milla tavalla hoitajat suhtautuvat Evondos-laakeautomaatteihin? Onko suhtau-
tumisessa vertailualueilla tapahtunut muutoksia Pohjoisen alueella olleen Evon-
dos-pilotin myota?
e Minkalaista hoitajien suhtautuminen on ollut pilottiin ja onko siina tapahtunut
muutoksia pilotin aikana?
¢ Miten henkilokunnan suhtautumiseen voitaisiin vaikuttaa?
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Liite 2: Tutkimuslupa

Tutkimuslupa: Evondos -laakeautomaatit kotihoidon apuna - Case Riihimaen kaupunki

Paatos Myonnan Silja Nurmelle ja Julia Salmiselle tutkimusluvan paatospe-

rusteluissa kuvattua ammatillista opinnaytetyota varten.

Tutkimuslupa myonnetaan seuraavin ehdoin:

1. Tutkija sitoutuu tietojen kasittelyssa ja suojaamisessa noudatta-
maantietosuojalain ja -asetuksen maarayksia.

2. Tutkimuksessa mahdollisesti syntyvat yksittaisten henkiloiden tie-
tojakoskevat tutkimusrekisterit havitetaan tai arkistoidaan tieto-
suojalaissa ja asetuksessa edellytetylla tavalla.

3. Mahdollisesti tarvittavassa suostumusasiakirjassa tulee ilmeta ao.
henkilonlupa kayttaa hanta koskevia tietoja, tutkimukseen osal-
listumisen vapaaehtoisuus ja henkiloiden mahdollisuus keskeyttaa
osallistuminen tutkimukseen heti niin halutessaan.

4. Tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti toimitetaan asian-
omaiselleyhteyshenkilolle.

5. Jos tutkimus keskeytyy siita ilmoitetaan yhteyshenkilolle ja tutki-
musluvanmyontajalle.

6. Lupa voidaan peruuttaa, jos lupapaatoksen ehtoja rikotaan, jol-
loinluvansaajan on palautettava tutkimusta varten saamansa tie-
dot.

7. Lupa on voimassa anomuksessa maaritellyn ajan.

8. Tutkimuksen tausta-aineistoa ja tuloksia tulee kasitella luotta-
muksellisestieika tutkimustuloksissa tule kayttaa sellaisia tietoja,
joista kyselyyn vastaajat voisi tunnistaa.

Tutkimuksen keskeiset tulokset tulee saattaa kotiin annettavien pal-
veluiden palveluesimies Piia Elovaaran kautta tiedoksi kotihoidon

henkilostolle.
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Paatosperustelut Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijat Silja Nurmi ja Julia Salmi-
nen ovat anoneet lupaa tutkiakseen Riihimaen kaupungin kotihoi-
dossa kayttoon otetun Evondos -laakeautomaatin mahdollisuuksiin

vaikuttaa asiakkaille myonnettyjen palvelutarpeisiin vahentavasti.

Tutkimuslupaa haetaan ammattikorkeakoulun opinnaytetyota var-
ten. Aineiston keruuaika on 13.12.2021 - 15.4.2022. Tutkimuksen

arvioitu valmistumisaika on 6.6.2022.

Aineistoa kerataan vertailemalla asiakkaiden kayntimuutoksia Evon-
dospilottialueella ja vertailemalla niita vertailualueisiin. Aineistoa
kerataan maarallisesti pilottiaikana kerattavasta tilastotiedosta ja

laadullisesti haastattelemalla alueiden esihenkiloita ja lahihoitajia.

Opinnaytetyon odotetaan antavan tietoa Evondos laakeannostelijan
vaikutuksesta asiakkaiden kayntitarpeisiin ja tuovan tietoa Evondok-

sen kayton konkreettisista tuotantohyodyista.

Janne Yrjola

Palveluesimies, kotona asumista tukevat palvelut
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