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Tiivistelma

Suomen vaestod ikadntyy, kun ihmisten elinidn noustessa ikdantyneiden maara lisdantyy ja samalla lasten ja
tyoikaisten maara vahenee. Vaikka suurin osa ikdantyneistéd asuu omissa kodeissaan itsendisesti entista ter-
veempina ja hyvakuntoisempina yha vanhemmiksi, tarvitsee moni ikadntynyt jossain vaiheessa apua sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluista ja tarve kotihoidon palveluille on nousussa aiheuttaen haasteita palve-
luiden jarjestdjille. Kotihoidon ja kotiin tarjottavien palveluiden kehittaminen hyédyntéen digitalisaatiota ja
teknologisia ratkaisuja on nostettu yhdeksi keskeiseksi keinoksi kehittaa idkkdiden palveluita ja vastata kas-
vavaan palvelutarpeen kysyntdan. Tavoitteeseen ei ole kuitenkaan paasty, silla teknologisia ratkaisuja ei
vield hyédynneta kotihoidossa riittavasti.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata niita tekijoitd, jotka vaikuttavat digitaalisten ratkaisujen kayttéonot-
toon idkkadiden kotihoidossa tyontekijoiden nakdkulmasta. Tutkimuksessa keskityttiin henkiloston kokemuk-
siin ladkeannostelurobotin kayttdonottoprosessista ja sen kaytdsta idkkaiden kotihoidossa. Tutkimuksen ta-
voitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa laakeannostelurobotin kayttédnottoa ja kayttda,
jotta niiden kayttéonotosta tulisi sujuvampaa ja laitteet saataisiin kdayttéon yha useammalle asiakkaalle.

Tutkimus suoritettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena, jossa aineisto kerattiin kotihoidon hoita-
jien (n=13) puolistrukturoituna teemahaastatteluna. Aineiston analyysi toteutettiin aineistoldhtdisen sisal-
I6nanalyysin avulla. Tutkimuksen tulokset kuvattiin kuuden paaluokan mukaisesti: 1. Kotihoidon henkildston
asenteet ja kayttajakokemukset ladkeannosteluroboteista, 2. Koulutuksen, perehdytyksen, ohjeiden ja tuen
saamisen merkitys ladkeannostelurobottien kayttédnotossa ja kayttamisessa, 3. Ladkeannostelurobotin vai-
kutus kotihoidon tehtaviin ja tdiden organisointiin, 4. Ladkeannostelurobotti tukee turvallista, oikea-aikaista
ladkehoitoa kotihoidon asiakkailla, 5. Kotihoidon asiakkaiden kokemukset Iadkeannosteluroboteista, 6. Muu-
ta huomioitavaa laakeannostelurobotin kayttédnotossa.

Tutkimuksen tulosten perusteella ladkeannostelurobotti on selked ja helppokayttéinen laite ja se tukee tur-
vallista, oikea-aikaista ldakehoitoa kotihoidon asiakkailla. Laite vapauttaa kotihoidon henkildstdn aikaa Iaak-
keen antamiseen liittyvista tehtavista muihin kotihoidon tehtaviin, helpottaa aikapaineongelmia ja selkeyttaa
téiden organisointia ja kayntiaikojen suunnittelua. Laitteen mahdollistamien hy6tyjen ja kaytettavyyteen liit-
tyvien tekijoiden lisaksi onnistunut kayttédnottoprosessi vaatii yhteisty6ta ja hyvaa suunnittelua, henkildstén
kouluttamista, perehdyttamistd, osaamisen vahvistamista, oikea-aikaista tukea ongelmatilanteissa seka
kayttdjan myonteista asennetta teknologista laitetta kohtaan.

Johtopadtdksina voidaan todeta kotihoidon henkiléston suhtautuvan myodnteisesti Iddkeannostelurobottiin ja
laite koetaan toimivaksi, helppokayttdiseksi ja turvalliseksi laitteeksi auttamaan kotihoidon paivittdisessa
tydssa ja tukemaan asiakkaan turvallista 1ddkehoitoa sopivan asiakasryhman kohdalla.
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Abstract

In Finland, the population is aging, as life expectancy increases, the number of elderly people increases and
at the same time the number of children and working-age people decreases. Although the majority of elderly
people live independently in their own homes, healthier and fitter as they get older, many elderly people
need help from social and healthcare services at some point, and the need for home care services increases
causing challenges for service providers. The development of home care and services offered at home, utiliz-
ing digitization and technological solutions, has been raised as one of the keyways to develop services for
the elderly and meet the growing demand for services. However, the goal has not been reached, because
technological solutions are not yet sufficiently utilized in home care.

The purpose of the study was to describe the factors that influence the implementation of digital solutions in
home care for the elderly from the perspective of employees. The study focused on employees' experiences
of the implementation process of the drug delivery robot and its use in home care for the elderly. The aim of
the study was to produce information that can be used to develop the implementation and use of drug deli-
very robots, so that their implementation would be smoother and the devices would be made available to
more and more home care clients.

The study was conducted as a qualitative study, where the data was collected as a semi-structured thematic
interview of home care nurses (n=13). The analysis of the data was carried out with the help of data-based
content analysis. The results of the study were described according to six main categories: 1. Attitudes and
experiences of home care workers with drug delivery robots, 2. The importance of receiving training, orien-
tation, instructions and support in introducing and using drug delivery robots, 3. The effect of the drug deli-
very robot on home care tasks and work organization, 4. The drug delivery robot that supports safe, timely
medication for home care clients, 5. Experiences of home care clients with drug delivery robots, 6. Other
considerations when introducing a drug delivery robot.

Based on the results of the study, the drug delivery robot is a clear and easy-to-use device and it supports
safe, timely medication for home care clients. The device frees up home care workers' time from tasks re-
lated to administering medicine to other home care tasks, eases time pressure problems, and clarifies the
organization of work and the planning of visiting hours. In addition to the benefits enabled by the device and
factors related to usability, a successful implementation process requires cooperation and good planning,
staff training, familiarization, strengthening of competence, timely support in problem situations and the us-
er's positive attitude towards the technological device.

As conclusions, it can be stated that the home care staff have a positive attitude towards the drug delivery
robot and the device is perceived as a functional, easy-to-use and safe device to help in the daily work of
home care and to support the client's safe drug treatment for the appropriate customer group.

Keywords
aging, home care, digitization, robotics, safe medical treatment, implementation
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JOHDANTO

Vaeston ikaantyminen ja teknologian sulautuminen osaksi yhteiskuntaa ja ihmisten arkea ovat glo-

baaleja, maailmaa muuttavia ilmi6ita eli megatrendeja (Dufva 2020,3). Nama molemmat ilmi6t na-

kyvat laaja-alaisessa keskustelussa ja maarittavat yhteiskunnan toimintaa ja tulevaisuuspolitiikkaa,

kun ihmisten elinikd nousee ja ikadntyneen vaestdmaaran osuus kasvaa seka teknologia kehittyy ja
digitalisaatio etenee yhteiskunnassa laajentuen yha vahvemmin eri osa-alueille niin ihmisten arkeen
kuin tybelamdan (STM 2018a).

Yk:n vaestéennusteen mukaisesti ihmisten elinian nousu ja syntyvyyden lasku muuttavat vaestotra-
kennetta globaalisti ja vaeston ikadntyminen koskettaa lahes kaikkia maita. Vuonna 2019 yli 65-vuo-
tiaita on ollut maailman vaestosta noin yhdeksan prosenttia ja ennusteen mukaan heidan osuutensa
tulee kasvamaan, vuonna 2030 heitd olisi Iahes 12 prosenttia ja vuonna 2050 noin 16 prosenttia.
Vuosisadan lopulla yli 65-vuotiaita olisi jo 23 prosenttia maailman vaestdstd. (United Nations 2019,
16-18.) Euroopassa 65-vuotiaiden ja sité vanhempien osuuden vaestdsta ennustetaan kasvavan
merkittavasti Idhivuosikymmenten aikana. Vuonna 2019 ikdantyneiden osuus vaestdsta on ollut 20,2
prosenttia ja ennusteen mukaan heité on vuonna 2030 24,2 prosenttia, vuonna 2050 29,5 prosenttia
ja vuosisadan lopulla 31,3 prosenttia (Eurostat 2020b). Suomessa yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta
on hieman korkeampaa Euroopan kokonaisvaestémdaaran verrattuna ja Suomi kuuluukin Euroopan
ikadntyneimpien maiden joukkoon. Tilastokeskuksen ennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden osuus va-
estosta on Suomessa vuonna 2030 noin 26 prosenttia, vuonna 2050 noin 29 prosenttia ja vuonna
2070 noin 33 prosenttia. Ikadntyneiden madran noustessa vaeston ikdrakenne muuttuu, koska sa-
malla lasten ja tydikdisten maara vahenee. (Suomen virallinen tilasto (SVT) 2019, 3.) Samalla elinidan
noustessa myos hyvin idkkdiden kansalaisten maara on noussut ja tulee nousemaan merkittavasti.
Esimerkiksi 90-vuotta tayttaneitd on ollut Suomessa 1970-luvulla vain noin kolme tuhatta, mutta
2010-luvun lopussa jo noin 50 000 ja vuonna 2065 yli 90-vuotiaita voisi ennusteen mukaan olla jo
190 000. (Ikatalo 2019b.)

Elinidn nousu on tietysti hyva asia ja kertoo yhteiskunnan kehityksestd, elintason noususta, |aaketie-
teen kehityksesta (Topo 2017, 95) ja sitd voidaan pitda ylpeyden aiheena niin yksilon kuin yhteis-
kunnan kannalta (Rotkirch 2021, 25). Vaestdn ikaantyminen tuo kuitenkin haasteita julkisen talou-
den kestavyydelle, kun tyéelaman ulkopuolella on yha suurempi osa vaestosta ja tydikdisten maara
vdéhenee ja ikdantymisen myota esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve kasvaa nostaen jul-
kisia menoja (Kestila & Martelin 2019, 26-30).

Elinian noustessa myds terveiden elinvuosien maara on noussut ihmisten elamassa (Topo 2017, 95)
ja ikdantyvat ovat aiempaa terveempid, hyvakuntoisempia, toimintakykyisempia ja viettavat aktii-
vista ja itsenaista eldamaa (Sainio, Koskinen, Sihvonen, Martelin & Aromaa 2014, 38-40). Iakkaat
asuvat padasiassa omissa kodeissaan ja omassa kodissa asutaan yhda vanhemmaksi (Kortelainen ym.
2020, 38). On kuitenkin selvaa, ettd ian mydta ihminen muuttuu ja samalla terveys ja toimintakyky
voivat heikentya, silla ihmisen elimistéssa tapahtuu monia fysiologisia ja hormonaalisia muutoksia.

Ikdantyessadn ihminen muuttuu hauraammaksi ja usein lilkkkumiskyky ja toimintakyky heikkenevat,
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aistitoiminnot voivat heiketd ja monet sairaudet yleistyvat ja etenkin muistiin liittyvat toiminnot heik-
kenevat. Nama muutokset ovat osa fyysistéd vanhenemista ja tapahtuvat jokaisella yksildllisesti. (Ter-

veysverkko julkaisuaika tuntematon.)

Vaikka ikaantyvat ovat varsin hyvakuntoisia ja parjaavat itsendisesti yha vanhemmiksi, on tosiasia
kuitenkin se, ettd jossain vaiheessa suurin osa idkkaista tarvitsee jotain apua joko puolisoltaan,
omaiseltaan, tuttavaltaan tai sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Palvelutarpeita esiintyy eten-
kin vanhimmissa ikdluokissa sairauksien lisadntyessa ja toimintakyvyn heikentyessa ja apua tarvitse-
vien maara tulee kasvamaan ikdantyneiden maaran noustessa (Heimonen 2007, 8; Sainio ym. 2014,
40; Pitkala 2021). Sairaudet ja toimintavajavuudet eivat siis havia, ne siirtyvat korkeampaan ikaan.
Siksi vaeston elinian noustessa ja ikdantyvien maaran kasvaessa myos hoivaa tarvitsevien iakkaiden

maara kasvaa ja tama tuo haasteita sosiaali- ja terveydenhuollolle. (Rotkirch 2021, 134-135, 151.)

Suomalainen vanhuspolitiikka painottaa idkkaiden kotona asumista ja kotona asumisen ensisijai-
suutta myds silloin, kun ikaéntynyt tarvitsee saanndllistd tukea ja palvelua. Idkkdiden kotona asu-
mista tuetaan ennaltaehkaisevilld ja toimintakykya edistavilla toimintatavoilla ja kotiin tarjottavilla
palveluilla, joista kotihoito on yksi osa. Kotihoidon palvelutarpeen noustessa, kotihoidon kehittami-
nen ja kotiin tarjottavien palveluiden monipuolistaminen on tarkeda seka kotihoidon asiakkaiden etta
kotihoidon henkildstdn kannalta, jotta ikédantyneille voidaan tarjota laadukasta kotihoitoa. (STM
2020b, 12.) Itsendisen ja laadukkaan elamdn tukeminen ja yllapitaminen ovat keskeinen hoitotavoite
kotona asuvan iakkaan hoidossa ja eldmanloppuvaiheessa padtavoite on hyvan eldmanlaadun sailyt-
taminen (Raivio & Hartikainen 2020). Tdssa tehtavassa kotihoidolla ja sen henkildstélla on tarked
rooli. Mutta jotta kotihoito pystyy tarjoamaan hyvaa hoivaa ja hoitoa yha kasvavan palvelutarpeen
keskelld, on kotihoidon palvelujarjestelmaa ja tydtapoja kehitettéva. (Sinervo, Vehko, Josefsson &
Lehtoaro 2018, 64-70.)

Digitalisaation edistaminen ja teknologisten ratkaisujen hyédyntaminen on nostettu yhdeksi kes-
keiseksi keinoksi kehittda iakkaiden palveluita ja vastata kasvavaan palvelutarpeen kysyntaan. Digi-
talisaatio ja teknologiset ratkaisut tarjoavat uudenlaisia mahdollisuuksia hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmiseen ja sairauksien hoitoon. Ne tukevat iakkaita omatoimiseen elamaan ja tuovat turvaa
iakkaiden kotona asumiseen. Palveluiden jarjestajille digitalisaatio ja teknologia tarjoavat uudenlaisia
vaihtoehtoja palveluiden toteuttamiseen ja mahdollisuuden tehostaa palvelujarjestelméan toimintaa.
Ammattilaisille mahdollistuu uusia tapoja tehda tyé6ta ja tarjota parempaa palvelua ja hoitoa, mah-
dollisesti myés enemman aikaa asiakkaiden kohtaamiseen. (STM 2020b, 30.) Ilman teknologisten
ratkaisujen kehittamista ja laajempaa hyddyntémista kotihoidon kasvavaan kysyntédan ei voida vas-

tata eika kotihoidon palveluita voida kehittaa ja laajentaa (Ventd ym. 2018, 86).

Kehittyvan robotiikan uskotaan tuovan turvaa ikdantyneiden eldmaan ja mahdollistavan kotona asu-
misen yha pitempaan (Van Aerschot, Turja & Sarkikoski 2017, 630; Niemela & Sachinopoulou 2019,
4). Kotihoidon toiminnassa hyddynnetaan jo laajasti asiakkaiden turvallisuuteen liittyvaa teknologiaa,
kuten seuranta- ja halytyssovelluksia ja osa palveluista hoidetaan etdyhteyksin, mutta varsinaisten
robottien kayttoé on vield vahdistad kotihoidon toiminnassa. Robotiikan hyédyntédminen nakyy lahinna
ateria-automaattien ja ladakehoitoa tukevien automaattien kaytéssa. (Lahteenmaki ym. 2020, 20, 22-

23.) Tasta yksi esimerkki on ladkeannostelurobotti, joka on teknologinen ratkaisu muistuttamaan
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laakkeiden ottamisesta. Laite muistuttaa valo- ja d@nimerkein lddkkeiden ottoajankohdasta ja halyt-
taa kotihoidon henkildstdlle, mikali asiakas ei ole ottanut ladkettd. Ladkeannostelurobotti tarjoaa
hyé6tyja niin lIadkkeen kayttajalle kuin kotihoidon henkiléstélle parantaen lddkehoidon turvallisuutta ja

ladkehoitoon sitoutumista ja tuoden saastéja kotihoidolle. (Storm 2017.)

Tutkimus suoritettiin Kuopion kaupungin kotihoidossa kevaalla 2022. Tutkimuksen tarkoituksena ol
selvittda niita tekijoitd, jotka vaikuttavat digitaalisten ratkaisujen kayttéonottoon iakkaiden kotihoi-
dossa tyontekijoiden nakokulmasta. Kuopion kaupungin kotihoidossa on otettu kdyttoon digitaalisia
ratkaisuja ja yksi ndista on lddkeannostelurobotti. Tutkimuksessa keskityttiin henkiléston kokemuk-
siin ladkeannostelurobotin kayttéonottoprosessista ja sen kaytosta iakkdiden kotihoidossa. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittda lddkeannostelurobotin kayttodnottoa
ja kaytt6a, jotta niiden kayttodnotosta tulisi sujuvampaa ja laitteet saataisiin kayttéon yha useam-

malle asiakkaalle.
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2 IKAANTYMINEN JA TOIMINTAKYVYN MUUTOKSET

2.1  Vaestodn ikadntyminen ja ikarakenteen muutos

Tilastollisesti tarkasteltuna ikadntyminen tarkoittaa yli 65-vuotiaiden lukumaaran suhdetta muuhun
vaestdon ja vaeston ikadntymisestad voidaan puhua, kun ikdjakauma siirtyy kohti vanhempaa (Rot-
kirch 2021, 18). Ihmiset elavat téna paivana yha vanhemmiksi ja ikdadntyneiden maara kasvaa glo-
baalisti, maailman vaesto ikdantyy. Vaestdn ikadntyminen nakyy erityisesti ikarakenteen muutok-
sena, jossa ikdantyneiden osuus vaestosta kasvaa ja tydikdisten pienenee (Kestila & Martelin 2018,
29). Vaestdennusteiden mukaan tdma suhde tulee kasvamaan entisestaan, ja téma johtuu syntyvyy-

den laskusta ja elinajanodotteen kasvusta.

Yk:n vaestéennusteen mukaisesti vaesto ei ikdanny vain lansimaissa, vaan vaeston ikdantyminen
koskettaa lahes kaikkia maita. Vuonna 2019 yli 65-vuotiaita on ollut maailman vdestdstd noin yhdek-
san prosenttia ja ennusteen mukaan heidan osuutensa tulee kasvamaan. Ikaantyneita ennustetaan
olevan vuonna 2030 lahes 12 prosenttia ja vuonna 2050 noin 16 prosenttia ja 2100 luvulle menta-
essa osuus olisi jo 23 prosenttia maailman vdestosta. Ikadntyneiden osuus vaestdsta on suurinta
Euroopassa, Pohjois-Amerikassa ja Australiassa, mutta merkittdvaa kasvua ikdantyneiden maarassa
tulee tapahtumaan muillakin alueilla, etenkin Aasiassa seka Latinalaisen Amerikan ja Karibian alu-
eilla. (United Nations 2019, 16-18.)

Euroopan alueella vaestd ikaantyy kaikissa maissa ja 65-vuotiaiden ja sita vanhempien osuuden va-
eststd ennustetaan kasvavan merkittévasti seuraavien vuosikymmenten aikana, jopa yli 10 prosent-
tia. Vuonna 2019 ikdantyneiden osuus Euroopan vaestosta oli 20,2 prosenttia ja ennusteiden mu-
kaan ikdantyneitd eurooppalaisia on vuonna 2030 24,2 prosenttia, vuonna 2050 29,5 prosenttia,
vuonna 2070 30,2 prosenttia ja vuosisadan vaihteessa vuonna 2100 31,3 prosenttia véestosta. Mer-
kittdvaa muutosta ikaantyneiden maarassa tapahtuu 80-vuotta tdyttdneiden osuudessa, silla kaikista
iakka@mpien osuus Euroopan vaestosta kasvaa kaikista voimakkaammin. Vuonna 2019 yli 80-vuoti-
aita oli 5,8 prosenttia vdestostd ja ennusteen mukaan heitd on vuonna 2030 7,2 prosenttia, vuonna
2050 11,3 prosenttia, vuonna 2070 13,2 prosenttia ja 2100 luvulle mennessa jo lahes 15 prosenttia
vdestostd. Samalla lasten ja tydikaisten osuus Euroopan vaestosta laskee tai pysyy melko tasaisena

seuraavat vuosikymmenet. (Eurostat 2020b.)

Tilastojen mukaan Suomen ikdrakenne on yksi maailman idkkdammistda. Euroopan maiden vertai-
lussa vuosien 2009-2019 aikana yli 65-vuotiaiden osuus vaestdsta oli kasvanut Suomessa kaikista
eniten, 5,1 prosenttia ja ikdantyneiden osuus Suomen vdestosta oli 21,8 prosenttia vuonna 2019.
(Eurostat 2020a.) Tilastokeskuksen vaestdennusteet kertovat kehityksen jatkuvan samansuuntai-
sena ja esimerkiksi vuoden 2019 ennusteesta voidaan todeta yli 65-vuotiaiden maaran nousevan ja
lasten, nuorten ja tydikdisten maaran edelleen laskevan. (Kuva 1.) Muutokset tapahtuvat asteittain
ja vahitellen, mutta etenkin yli 65-vuotiaiden osuus vaestdsta kasvaa selkeasti seuraavien vuosikym-
menten aikana. (Suomenvirallinen tilasto (SVT) 2019, 3.) Vuoden 2018 vaestéennusteen julkaisussa
mukana olleen taulukon mukaisesti Suomen vaestdsta yli 65-vuotiaita olisi vuonna 2030 26,1 pro-
senttia, vuonna 2050 28,8 prosenttia ja vuonna 2070 33,1 prosenttia. Lukumadrissa iakkaitd olisi

vuonna 2030 yli 1,4 miljoonaa, vuonna 2050 jo Iahes 1,6 miljoonaa ja vuonna 2070 Iahemmaéksi 1,8
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miljoonaa. Vertailuksi vuonna 2010 Suomessa oli yli 65-vuotiaita noin 940 000 ja prosentuaalinen

osuus vaestosta on ollut silloin 17,5 prosenttia. (Suomen virallinen tilasto (SVT) 2018, 6.)
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KUVA 1. Ikaryhmien osuus vaesttsta 1970-2018 ja ennustettu osuus 2019-2070, prosenttia (Tilas-
tokeskus 2019, 3)

Thmisten elinidn noustessa Suomessa asuu yha enemman hyvinkin idgkkaita ihmisia ja vaestéllinen
osuus tulee kasvamaan naissa ikaryhmissa. Ikaantynyt vaestéryhma voidaan jakaa kolmeen ryh-
maan, 65—74-vuotiaat, 75—-84-vuotiaat ja yli 85-vuotiaat ja tilastot osoittavat etenkin ndiden vanhim-
pien ikaryhmien vaestollisen osuuden nousseen ja yha nousevan seuraavien vuosikymmenten ai-
kana. Esimerkiksi yli 75-vuotiaiden maara kasvoi 2010-luvun aikana 76 000 henkil6lla ja ennusteiden
mukaan taman ikdryhman maara kasvaa noin 386 000 henkildlla vuosien 2019-2040 aikana (Aro,
Aro & Mékeld 2020, 31, 91). Vuonna 2015 Suomessa on ollut 75-84-vuotiaita noin 300 000 eli noin 6
prosenttia vaestostd. Ennusteiden mukaan téhan ikdryhmaan kuuluvia on 2030-luvultd lahtien lahes
600 000 ja 2060-luvulla maara ylittda jo 600 000 eli heidan osuutensa vaestosta olisi noin 10 pro-
senttia, valilla hieman alle ja valilla hieman yli. 85-vuotta taytténeita tai sitd vanhempia on ollut
vuonna 2015 noin 125 000 eli noin 2,5 prosenttia vaestosta. Tahan ikaryhmadn kuuluvia ennuste-
taan olevan vuonna 2030 jo 200 000 eli noin 5 prosenttia vdestdstd, vuonna 2040 yli 300 000 eli
noin 6 prosenttia vaestosta ja vuonna 2060 noin 400 000 eli 7 prosenttia vaesttsta. (Helminen ym.
2017, 82.). Talla hetkelld Suomessa on 90-vuotta tayttdneita ldhes 57000 ja heista 100-vuotta tayt-
taneitd on reilu 1000 henkil6a (Findikaattori 2021). Voidaan siis sanoa, ettd noin yksi prosentti vdes-
tdsta on jo vahintadn 90-vuoctiaita ja tulevaisuudessa yha useampi elda yli 90-vuotiaaksi tai jopa yli
100-vuotiaaksi (Suomen virallinen tilasto (SVT) 2021, 8).

Ikdantyneiden maaran noustessa lasten, nuorten ja ty6ikdisten maara laskee edelleen syntyvyyden
laskun vuoksi. 2010-luvulla syntyvyys laski Suomessa merkittavasti koko vuosikymmenen. 2010-lu-
vun alussa Suomessa syntyi lapsia vield noin 60000 vuodessa ja vuosikymmenen lopulla syntyvyys
oli selkeasti alle 50000. Ennusteiden mukaan syntyvyys tulee laskemaan edelleen seuraavien vuosi-

kymmenten aikana. Merkittavaa on myos se, etta talla hetkella Suomessa syntyy lapsia vdhemman
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kuin mita ihmisia kuolee ja ndin on ollut jo muutaman vuoden. Matalalla syntyvyydella on kauaskan-
toisia vaikutuksia, eika syntyvyys ole ikdrakenteen kannalta kestavalla pohjalla. Matala syntyvyys
heijastuu aikanaan tydikdisten maardan ja kun samalla ihmisten elinika nousee ja idkkaiden osuus
vaestdssa kasvaa, vaikuttaa tdma merkittavasti vaestélliseen huoltosuhteeseen. (Suomen virallinen
tilasto (SVT) 2021, 1-2.)

2010-luvulla tapahtui merkittavaa muutosta myds suomalaisten tydikdisten maarassa, kun tyoikais-
ten madra vaheni 136000 henkildllda, muutos oli noin 4 prosenttiyksikkéa. Ennusteiden mukaan las-
keva suuntaus jatkuu seuraavat vuosikymmenet. 2020- ja 2030-luvuilla ty6ikdisten maara vahenee
hitaammin yhteensa noin 76000, mutta 2040-luvulta ldhtien vaheneminen kiihtyy alhaisen syntyvyy-
den vuoksi. Vuoteen 2060 mennessa tydikaisten maara olisi vahentynyt yhteensa 310 000 henkilolla.
Tyoikaisten prosentuaalinen osuus vdestosta tippuisi tdman hetken 62 prosentista 57 prosenttiin

seuraavan 40 vuoden aikana. (Suomen virallinen tilasto (SVT) 2021, 3.)

Vaeston ikaantyminen ja ikarakenteen muutos aiheuttavat haasteita yhteiskunnalle, julkisen talou-
den kestavyydelle ja palvelujarjestelmille, kun tyeldaman ulkopuolella olevien osuus kasvaa ja tyo-
ikaisten osuus laskee ja samalla palvelutarve lisddntyy. Ikdrakenteen muutos lisaa erityisesti tyo-
ikaisten huoltotaakkaa ja vaikeuttaa julkista rahoitusjarjestelmaa vastata kasvavaan palvelutarpee-
seen esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluissa. Vaestodllinen huoltosuhde eli alle 15-vuotiaiden ja yli
65-vuotiaiden maara 100 tyoikaista kohden on noussut ja tulee nousemaan tulevina vuosikymme-
nind entisestaan. (Kestila & Martelin 2019, 26-30, 43.) Vaestdllinen huoltosuhde oli vuonna 2010
51,6 ja vuonna 2018 60,8. Tilastokeskuksen vuoden 2019 arvioiden mukaan vaestéllinen huolto-
suhde on ollut vuonna 2020 62,0 ja vuonna 2030 se olisi 64,5, vuonna 2050 jo 70.1 ja vuonna 2070
81,1. (Suomen virallinen tilasto (SVT) 2019, 7.)

Véaestdn ikdantyminen haastaa myds sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia ja palvelujarjestel-
mada tarjoamaan hoitoa ja palveluita yha ikdantyneemmille, silld pitkaikaisyyden yleistyminen on tuo-
nut vanhoista vanhimmat eli yli 85-vuotiaat merkittavaksi uudeksi vaestéryhmaksi yhteiskuntaan ja
esimerkiksi terveydenhuollon palveluiden kayttajiksi. Tama vaestéryhma on terveydeltédan hetero-
geeninen ryhmd, mutta monisairastavuus ja heikentynyt toimintakyky ovat hyvin yleista tassa vaes-
téryhmassd, ja heilld esiintyy erityispiirteitd hoidon tarpeessa tuoden haasteita sosiaali- ja tervey-

denhuoltoon seka ladketieteelliseen osaamiseen. (Jylha, Enroth & Halonen 2019.)

2.2 Toimintakyky ikdantymisen maarittdjana

Ikdantymiselle ei ole olemassa yksiselitteistd maaritelmada. Ikdaédntyminen on osa ihmisen elinkaarta
ja ikddntymisprosessi etenee jokaisella yksil6llisesti eika ikadntymiselle voida maaritelld tarkkaa ikaa.
Ikadntyessaan ihminen vanhenee, mutta ikdantyminen ja vanheneminen eivat tarkoita samaa.
Ikdantyminen on vuosien kertymistd, kun taas vanheneminen tarkoittaa biologisia muutoksia. (Sisa-
ministeri® 2018, 12.) Biologinen vanheneminen tarkoittaa kaikkia niitd muutoksia, joita ihmisen eli-
mistdssa tapahtuu syntyman ja kuoleman valilla. Kokonaisuudessaan ihmisen ikdadntyminen on moni-
mutkainen prosessi, jossa vanhenemismuutokset ilmenevat eri tavoin ja hyvin yksil6llisesti. (Pohjo-

lainen julkaisuaika tuntematon, 1.)
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Suomen lainsaddannon mukaisesti vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssa olevaa vaestéryhmaa
voidaan kutsua ikdantyneeksi vaestoksi ja vastaavasti henkil6a voidaan kutsua iakkadksi, kun hdnen
fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt joko korkean ian
myo6ta alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi tai korkeaan
ikaan liittyvan rappeutumisen vuoksi (Laki ikadntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iak-
kaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980, 3 §). Taman maaritelman mukaan ihminen ikaantyy
taytettydan 65 vuotta. Ei kuitenkaan voida puhua 65 vuotta tayttaneista yhtenevaisena ryhmana,
silla eldkeikainen vaestd on hyvin monimuotoista. Kuten nuoremmissa ikaluokissa, myds ikadntyneet
ovat eri ikdisia ja heilla on eri kehitysvaiheita, ikdantyneiden elamankulkuun kuuluu useita eri vai-
heita. Esimerkiksi 65-vuotiaan ja 90-vuotiaan elama ja tarpeet ovat usein erilaisia. (Rotkirch 2021,
62.)

Vaestodn terveydentilan ja ikadntyvien ihmisten toimintakyvyn kohentuessa, terveet elinvuodet ovat
lisdantyneet, jolloin ikdéntyminen ja vanhuus ovat siirtyneet mydhemmaksi (Ikdtalo 2019a; Rotkirch
2021,166). Kronologisen ian merkitys eldmankulun ja identiteetin maarittajana on menettanyt mer-
kitystadn ja vanhenemista maarittaa erityisesti toimintakyvyn heikkeneminen. Vanhenemiseen liitty-
vat muutokset koetaan terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisen kautta ja etenkin toimintakyvyn
heikkeneminen vaikuttaa vanhuuden hyvinvoinnin kokemukseen. (Pirhonen, Tuominen, Jolanki &
Jylha 2019, 105, 110, 113.) Seka sairaudet etta biologinen vanheneminen vaikuttavat toimintaky-
kyyn ja siksi toimintakyky kuvastaa hyvin ikdantyneen terveydentilaa seka ennustaa hoidontarvetta
ja elinikda (Jylhd ym. 2019). Nain ollen toimintakyky on keskeinen mittari vanhuuden hyvinvoinnin

maarittdjana (Rantanen 2013) ja ikadntymistd voidaan arvioida toimintakyvyn kautta.

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya selviytya merkityksellisista ja valttamattomista paivittai-
sista askareistaan omassa elinymparistdssaan. Toimintakyvyn eri ulottuvuudet ovat fyysinen, psyyk-
kinen kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky ja ndma kaikki vaikuttavat ihmisen hyvinvointiin ja
esimerkiksi kykyyn selviytyd arjesta omatoimisesti. (THL 2021b.) Esimerkiksi liikkumiskyky mahdol-
listaa omatoimisen kotona asumisen ja kodin ulkopuolisen eldman kuten sosiaaliset kanssakdaymiset,
itsendisen asioilla kdynnin ja harrastamisen. Kun idkkdan ihmisen liikkumiskyky heikkenee, heikentda
tdma usein nopeasti toimintakykya ja mahdollisuuksia eldd omatoimista eldmaa, jolloin avun ja hoi-
van tarve kasvaa. Vastaavasti kognitiivisella toimintakyvylld on keskeinen merkitys omatoimisen ar-
jen sujumiseen ja siina ilmenevat ongelmat laskevat toimintakykya merkittavasti. Ian myé6ta etenkin
muistisairaudet lisddntyvat ja muistisairauksia sairastavien maara tulee kasvamaan vaestdn ikaanty-
essa, etenkin kaikista iakkadmpien keskuudessa ja tama lisda vanhuspalveluiden tarvetta. (Koskinen
& Sainio 2021, luku 5.)

Terveys, toimintakyky ja eldmantilanne maarittavat keskeisesti iakkadn eldmanlaatua ja mahdolli-
suuksia itsendiseen elamaan, silla omatoiminen kotona asuminen ja parjaédminen edellyttavat vaadit-
tua terveyttd ja toimintakykya (Ahlgvist, Nyfors & Suhonen 2016). Ikdantyneiden toimintakyvyn arvi-
oinnissa ja tukemisessa on tarkeda varhainen ongelmien havaitseminen, silla toimintakyvyn muutok-
set johtuvat usein sairauksista ja elintavoista ja epasuotuisa muutos jollain toimintakyvyn osa-alu-
eella heikentdd usein myos toisen toimintakyvyn osa-aluetta jopa nopeasti ja liséa ulkopuolisen avun

tarvetta (Finne-Soveri ym. 2019). Toimintakyvyn heikentymia on etenkin monisairailla ja kaikista
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idkkdimmilla vaestoryhmilla (Jylha ym. 2019). Toimintakyvyn heikentymistd voidaan kuitenkin eh-
kaista tunnistamalla sairauksiin liittyvat ennusmerkit seka varhaisella sairauksien diagnosoinnilla,
hoidolla ja kuntoutuksella ja tukea ndin esimerkiksi kotona asumista (Finne-Soveri ym. 2019). Arvi-
oinnissa ja kotona asumisen tukemisessa on tarkeda, ettd ammattilaiset huomioivat idkkaan omia
subjektiivisia ndkemyksia terveydestd, toimintakyvysta ja elamantilanteesta kokonaisvaltaisesti, silla
tutkimusten mukaan idkkaiden omat subjektiiviset arviot terveydesta ja toimintakyvysta tukevat itse-
nadista elamaa. Vastaavasti subjektiivinen kokemus terveyden heikkenemisestd on uhka selviytya ela-
masta itsenaisesti. Esimerkiksi kyvyttdmyys selviytya raskaista kotitdista ja alhainen fyysinen aktiivi-
suus, kaatumiset, sairaudet, terveysongelmat ja moniladkitys seka yksindisyys ja masentuneisuus
heikentdvat kokemusta terveydentilasta ja voivat vaikeuttaa omatoimista elamaa. (Ahlqvist ym.
2016.)

Ihmisen toimintakyky ja terveys siis vaikuttavat siihen, millaisia muutoksia ikdantyminen aiheuttaa ja
hyva terveys ja toimintakyky usein siirtdvat ian tuomia muutoksia myéhempaan ikaan. Ikaantyminen
on aina yksilollinen prosessi, toiset voivat elaa terveina ja toimintakykyisind lahes koko elamansa,
kun toisilla sairaudet saattavat yleistya ja toimintakyky heikentya jo hyvinkin nuorina. Yleensa ikaan-
tyminen kuitenkin jossain vaiheessa vaikuttaa ihmisen terveyteen ja heikentda toimintakykya ja
mahdollisuuksia selviytya taysin itsendisesti monista arjen toiminnoista. Yleistden voidaan sanoa,
ettd jokainen ikaantynyt tarvitsee jossain vaiheessa eldmaénsa apua joko puolisoltaan, omaiseltaan,
tuttavaltaan tai sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Palvelutarpeita esiintyy etenkin vanhim-
missa ikdluokissa sairauksien lisdéntyessa ja toimintakyvyn heikentyessa ja apua tarvitsevien maara
tulee kasvamaan ikaantyneiden maaran noustessa (Heimonen 2007, 8; Sainio ym. 2014, 40; Pitkdla
2021). Sairaudet ja toimintavajavuudet eivat siis havia, ne siirtyvat korkeampaan ikaan. Siksi vaes-
ton elinidn noustessa ja ikdantyvien maaran kasvaessa my0ds hoivaa tarvitsevien iakkdiden maara

kasvaa ja tdma tuo haasteita sosiaali- ja terveydenhuollolle. (Rotkirch 2021, 134-135, 151.)
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3 KOTIHOIDON PALVELUT IKAANTYNEILLE — PALVELUTARVE KASVAA VAESTON IKAANTYESSA

3.1 Laki ja laatusuositus ohjaavat ikdantyneiden palvelujarjestelmaa

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta on uudistettu jo pitkdaan, lahes koko 2000-
luvun on puhuttu sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamisesta ja rakenteellisista muutostarpeista ja
siihen tdhtdavasta sote-uudistuksesta tavoitteena parantaa ihmisten peruspalveluita ja edistad vaes-
ton terveytta ja hyvinvointia. Eri hallituskausilla on ollut omat vaiheensa ja tavoitteensa, ja maas-
samme on ollut lukuisia kehittamisohjelmia palveluiden kehittamiseksi, uudistamiseksi ja paranta-
miseksi. Rakenteellinen julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus on nahty valttdmattdmaksi
ikadntyvassa Suomessa, kun ikdrakenteen muutos aiheuttaa taloudellisia haasteita ja esimerkiksi
hoivapalveluiden tarve kasvaa. Paamaarana rakenteellisessa sote-uudistuksessa on tarjota laaduk-
kaat sosiaali- ja terveyspalvelut yhdenvertaisesti kaikille kansalaisille, nopeuttaa hoitoon paasya ja
kaventaa kansalaisten hyvinvointi- ja terveyseroja. Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoi-
men palveluiden jarjestdmisvastuu siirtyi kunnilta ja kuntayhtymiltéd hyvinvointialueille 1.1.2023.

(Sote-uudistus julkaisuaika tuntematon a.)

Vanhuspalveluiden kehittdminen on ollut hyvin keskeisté tdssa uudistuksessa ja ikapoliittisena suun-
tauksena on ollut edistaa ikaantyneiden kotona asumista. Yleinen linjaus on ollut purkaa pitkaai-
kaista laitoshoitoa vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla ja naita laitospaikkoja on
vahennetty merkittavasti 2000-luvulla. (Noro, Makeld, Jussmaki & Finne-Soveri 2014, 19, 28.) Vas-
taavasti on tuettu ikadntyneiden kotona asumista ja kehitetty kotona asumista edistavia ratkaisuja.
Esimerkiksi Juha Sipilén hallitusohjelman karkihanke Kehitetdan ikdihmisten kotihoitoa ja vahviste-
taan kaikenikaisten omaishoitoa vuosina 2016—-2018 oli laaja, maakunnallisten kehittdmishankkeiden
kokonaisuus, jossa kehitettiin ikadntyneille seka omais- ja perhehoitajille yhdenvertaisempia, parem-
min koordinoituja ja kustannusten nousua hillitsevia palveluja ympari Suomea (Noro & Karppanen
2019, 11).

Kotona asuminen on aina ensisijainen vaihtoehto ja kotona asumista tuetaan esimerkiksi kotihoidon
tarjoamilla palveluilla. Kotona asuminen on myés ikdantyneiden oma toive, ettd omassa kodissa saa
asua mahdollisimman pitkadn (Kortelainen ym. 2020, 135). Taman toteuttamiseksi kotihoitoa pitaa
kehittdd, jotta kasvavaan palvelutarpeeseen voidaan vastata ja yha idkkdammat ja huonokuntoisem-
mat saavat tarvitsemansa palvelut kotiin. Aiemmin kuntien ja vuoden 2023 alusta lahtien hyvinvoin-
tialueiden velvollisuus on jarjestda tarvittavat palvelut ja tukea ikadntyneen vaestén hyvinvointia.
Tama edellyttda valtiolta ja hyvinvointialueilta onnistunutta ikdantymispolitiikkaa seka ikaystavallisia

palveluja.

Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista eli
vanhuspalvelulaki (2012/980) seka Sosiaali- ja terveysministerién ja Suomen Kuntaliiton yhteistydssa
julkaisema laatusuositus hyvan ikadntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023
ohjaavat palveluntuottajia palveluiden jarjestamisessa. Vanhuspalvelulaki (2012/980) edellyttaa, etta
palveluntuottajat tukevat ikdantyneen vaestdn hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsendista
suoriutumista ja palveluntuottajien on laadittava valtuustokausittain suunnitelma ikaantyneen vaes-

ton tukemiseksi ja arvioitava palvelujen riittdvyytta ja laatua vuosittain. Ikaéntyneille on tarjottava
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hyvinvointia edistaviad palveluja kuten neuvontapalveluja ja terveystarkastuksia ja iakkdan henkilon
palvelutarpeet on selvitettava monipuolisesti ja selvityksen perusteella on laadittava henkilékohtai-
nen palvelusuunnitelma. Laki velvoittaa palveluntuottajia toteuttamaan pitkaaikainen hoito ja huo-
lenpito ensisijaisesti kotona ja kotiin annettavilla palveluilla. (Laki ikdantyneen vaestén toimintakyvyn

tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980.)

Ikdantyneen vaestdn palveluiden kehittamiseksi laadittu laatusuositus on viimeksi paivitetty vuonna
2020. Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023 tu-
kee Vanhuspalvelulain toteuttamista ja on tukenut myds Sanna Marinin hallitusohjelman linjauksia.
Laatusuosituksen keskeiseksi tavoitteeksi on maaritelty hyvan ikadantymisen mahdollistaminen seka
laadukkaiden ja vaikuttavien palveluiden tarjoaminen niita tarvitseville ikaantyneille. (STM 2020b,
9.) Meneillaan on ollut myds poikkihallinnollinen ikdohjelma, Kansallinen ikaohjelma vuoteen 2030,
tavoitteena ikakyvykds Suomi, joka on ollut osa Sanna Marinin hallitusohjelmaa. Téman ohjelman
tavoitteena on varautua vaestdn ikadntymisesta aiheutuvien haasteiden tuomiin yhteiskunnallisiin
muutoksiin pidemmalla aikavalilla vuoteen 2030. (STM 2020a, 13.) Laatusuosituksen ja Ikdohjelman
keskeiset aihealueet ja tavoitteet ovat yhtenevat: ikdantyvan vaeston toimintakyvyn edistéminen,
vapaaehtoistydn roolin vahvistaminen, digitalisaation ja teknologisten ratkaisujen kehittdminen ja
hyddyntdminen, ikdystavallisen asumisen ja asuinymparistdjen kehittdminen seka yhdenvertaisten,
asiakaslahtoisten ja taloudellisesti kestévien palveluiden kehittdminen (STM 2020a, 28; STM 2020b,
12-13).

Laki, laatusuositus ja ikaohjelma painottavat kaikki idkkdiden kotona asumista ja kotona asumisen
ensisijaisuutta myos silloin, kun ikadntynyt tarvitsee tukea ja palveluja saanndllisesti. Idkkaiden ko-
tona asumista tuetaan ennaltaehkaisevilld ja toimintakykya edistavilld toimintatavoilla ja kotiin tarjot-
tavilla palveluilla, joista kotihoito on yksi osa. Kotihoidon kehittédminen on tarkeda seka kotihoidon
asiakkaiden etta kotihoidon henkildstén kannalta, jotta ikdantyneille voidaan tarjota laadukasta koti-
hoitoa. (STM 2020b, 12.)

Digitalisaation edistaminen ja teknologisten ratkaisujen hyédyntaminen on nostettu yhdeksi kes-
keiseksi keinoksi kehittad idkkdiden palveluita ja vastata kasvavaan palvelutarpeen kysyntaan. Digi-
talisaatio ja teknologiset ratkaisut tarjoavat uudenlaisia mahdollisuuksia hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmiseen ja sairauksien hoitoon. Ne tukevat iakkaita omatoimiseen elamaan ja tuovat turvaa
iakkaiden kotona asumiseen. Palveluiden jarjestajille digitalisaatio ja teknologia tarjoavat uudenlaisia
vaihtoehtoja palveluiden toteuttamiseen ja mahdollisuuden tehostaa palvelujarjestelméan toimintaa.
Ammattilaisille mahdollistuu uusia tapoja tehda tyé6ta ja tarjota parempaa palvelua ja hoitoa, mah-

dollisesti myts enemman aikaa asiakkaiden kohtaamiseen. (STM 2020b, 30.)

3.2 Kotihoidon palvelut tukevat ikaantyneen kotona asumista ja tarjoavat hoivan ja hoidon kotiin

Aiemmin kuntien ja nykyisin hyvinvointialueiden tehtdva on jarjestaa vaestolle tarvittavat sosiaali- ja
terveyspalvelut suomalaisen lainsdadanndén mukaisesti. Sosiaali- ja terveysministeridn vastuulla on
madritelld sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamisen suuntaviivat, valmistella lainsdddanto ja ohjata

uudistusten toteuttamista. (STM julkaisuaika tuntematon b.)
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Vaeston ikdrakenteen muuttuessa yhteiskunnan pitda mukautua entista iakkadamman vaeston tarpei-
siin ja tarvitaan tietoista ikadntymispolitiikkaa, ikdystavallisia toimenpiteita ja oikea-aikaisia palveluita
ikadntyneen vaeston hyvinvoinnin ja palvelujen turvaamiseksi. Esimerkiksi hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen, esteettémat asuin- ja elinymparistot, Iahipalvelut ja toimivat liikenneratkaisut helpotta-
vat ja tukevat ihmisten parjaamista ja asumista kotona ja vahentavat tai siirtavat myéhemmaksi pit-
kaaikaisten, saanndéllisten palvelujen tarvetta, jolloin my6s hoiva- ja hoitopalvelujen kustannusten

kasvua pystytaan ehkaisemaan. (Kuntaliitto 2020.)

Vaikka ikadntyvien terveys ja toimintakyky ovat varsin hyvalla tasolla ja suurin osa ikdihmisista par-
jaa itsendisesti, vanhuspalveluja tullaan tarvitsemaan jatkossa nykyistd enemman vaeston ikaanty-
essa. Erityisesti apua tarvitsevat hyvin idkkaat, viimeisind elinvuosinaan. Vanhuspalveluiden ensisijai-
nen palvelumuoto on kotihoito. Kansallinen linjaus ja tavoite on, etta idkkaat asuvat omassa kodis-
saan mahdollisimman pitkadn saaden tarvitsemansa palvelut kotiin, jopa ymparivuorokautinen hoiva
jarjestetaan ensisijaisesti kotiin. Kotihoidon asiakkaat ovatkin yha iakkaampia ja tarvitsevat apua yha
enemman. (Pitkdlda 2021, luku 10; THL 2021c.)

Véaestdn kotona selviytymista tuetaan kotihoidon, kotipalveluiden ja kotisairaanhoidon palveluilla
(STM 2023). Sosiaalihuoltolain (2014/1301, 19 a §) mukaan kotihoito madaritelldan palveluksi, jonka
avulla huolehditaan, etta henkild suoriutuu omassa kodissaan ja asuinymparistdsséan jokapaivaiseen
elamaan kuuluvista asioista ja toiminnoista. Kotihoidon palveluja jarjestetdan, kun henkilo tarvitsee
palveluja korkean ian, sairauden, vamman tai muun vastaavanlaisen toimintakykya alentavan syyn
vuoksi tai erityisen perhe- tai elamantilanteen perusteella. Kotihoidon palveluissa huomioidaan asiak-
kaan yksilolliset tarpeet ja kokonaisuuteen voivat kuulua hoitoon ja huolenpitoon liittyvat toimet,
toimintakykya ja vuorovaikutusta edistavat ja yllapitévat toimet, muut henkilén suoriutumista tuke-
vat toimet seka tarpeen mukainen kotisairaanhoito. Kotihoitoa on jarjestettava henkilén tarpeiden
mukaisesti ymparivuorokauden. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301, 19 a §.) Lisdksi on saatavilla tukipal-
veluja yksil6llisten tarpeiden mukaisesti. Tukipalveluina voidaan jarjestda ateria-, vaatehuolto-, sii-
vous- ja asiointipalveluja seka osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavia ja tukevia palve-
luja. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301, 19 §.) Terveydenhuoltolaki (2010/1326, 25 §) maarittaa kotisai-
raanhoidon. Kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapdistd potilaan asuin-
paikassa, kotona tai siihen verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettua terveyden ja sai-

raanhoidon palvelua.

Kotihoidon tehtaviin kuuluu huolehtia asiakkaan tarvitsemasta perushoidoista ja sairaanhoidosta
sekd asiakkaan toimintakyvyn, terveyden, hyvinvoinnin ja itsendisyyden tukeminen (Vauhkonen ym.
2021). Tyo kotihoidossa on itsendista ja vaatii hoitajalta joustavuutta ja moninaista osaamista, silld
asiakkailla on niin hoivan kuin sairaanhoidollisen ja ladketieteellisen hoidon tarpeita ja hoitajilla on
suuri vastuu asiakkaiden hoidosta. Tydhon sisaltyy niin hoitotoimenpiteita kuin hoidon ja terveyden-
tilan arviointia sekd mm. ldakehoidon toteuttamista. (Andersson, Lindholm, Pettersson & Jonasson
2017.) Hoitajilta vaaditaan laaja-alaista hoitotyén osaamista, asiantuntijuutta ja yha enemman mo-
nenlaista erityisosaamista, silld asiakaskunta on laaja ja moninainen ja asiakkailla iimenee yha
enemman erityistarpeita ikdantymisen ja sairauksien yleistymisen my6ta. Esimerkiksi yksinasuvat

muistisairaat, mielenterveysasiakkaat ja paihteiden kayttdjat tuovat kotihoidon ty6hdn haasteita ja
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hoidon erityispiirteitd. Kotihoidossa tarvitaan my6s yha enemman kuntoutusosaamista, kuntoutumi-

sen ammattilaisia ja moniammatillista yhteistyota. (THL 2021a.)

Tarvittavien kotihoidon palveluiden jarjestaminen on nykyisin hyvinvointialueiden tehtdva ja palvelut
voidaan jarjestda itsendisesti tai yksityisten palveluntarjoajien kautta. Palveluiden mydntaminen pe-
rustuu asiakkaan palvelutarpeen ja toimintakyvyn arviointiin ja arviointiin pohjautuvaan palvelu- ja
hoitosuunnitelmaan. (STM 2023.) Usein idkas tarvitsee monia eri palveluita ja tukiverkkoja voidak-
seen asua kotona ja tdman voi mahdollistaa niin ammattilaisten, ldheisten kuin vapaaehtoisten muo-
dostama verkosto. Kotiin tarjottava apu ja hoiva koostuu usein julkisen kotihoidon seka yksityisten
ja jarjestdjen tuottamista palveluista. (THL 2023.) Julkinen kotihoito keskittyy yha vahvemmin sai-
raanhoidollisiin tehtaviin ja on muuttunut hoitokeskeisemmaksi (Kréger, Van Aerschot & Puthenpa-
rambil 2019) ja esimerkiksi kodinhoitoon liittyvia tehtdvia hoidetaan yha vahemmaén ja ndma kuulu-
vat erillisiin tukipalveluihin ja usein asiakkaan itsensa kustantamiin palveluihin (Ruotsalainen, Jantu-
nen & Sinervo 2020). Kotihoidon asiakkaat tarvitsevat yhd enemman apua henkildkohtaisissa tar-
peissaan ja esimerkiksi asiakkaan hygieniasta huolehtiminen on keskeinen osa kotihoidon hoivatyéta
(Krdger, Van Aerschot & Puthenparambil 2018, 16-17).

Kotihoidon tilasta, henkildston riittavasta maardsta ja henkildston tydssa jaksamisesta on ollut viime
vuosina paljon keskustelua, ja aihe on saanut julkista nakyvyyttd palvelujarjestelman muutosten ja
kasvavan kotihoidon palvelutarpeen vuoksi. Vaikka kotihoitoa pidetadn ensisijaisena hoitomuotona
esimerkiksi asiakkaan eldamanlaadun ja toimintakyvyn sailyttdmisen kannalta, kotihoitoa kohtaan on
esiintynyt kritiikkia ja esimerkiksi on kyseenalaistettu hyvin huonokuntoisten ikaantyneiden kotona
asumisen ja hoitamisen inhimillisyytta (Sinervo ym. 2018, 65). Esille on noussut myds kasite ikaanty-
neiden hoivakdyhyydests, silla valttdmatta kaikki ikdéntyneet eivat saa kaikkea tarvitsemaansa apua
ja hoivaa (Kréger ym. 2019). My6s kotihoidon henkildstélla ilmenee huolta niin omasta tydssa kuor-
mittumisesta kuin asiakkaiden saamasta hoidon laadusta ja turvallisuudesta (Super ry 2018, 4; Sai-
raanhoitajaliitto 2019) ja kotihoidon ongelmat nousevat esille etenkin henkildstélle suunnatuissa ky-

selyissa.

Kotihoidon henkilésté kokee tydssadn kiiretta, tydn keskeytymistd ja tunne siita, ettd tyota ei ehdi
hoitaa kunnolla on yleista. Kotihoidossa on tiukat aikataulut ja usein aikataulut ovat jopa liian tiukat,
jotta kaikki tarpeelliset tehtdvat ehditdan hoitamaan. Asiakkaan luona ehditdadn mahdollisesti tehda
vain kaikista valttdmattémimmat tehtavat ja, jos kaynnilla ilmenee yllattava tehtava, viivastyy seu-
raava asiakaskaynti yleensa aikataulusta. Nama aiheuttavat kotihoidon henkiléstolle kuormitusta ja
rooliristiriitoja ja moni kokee, ettd heidan tulee rikkoa saantdja ja hoitaa tehtdavat maardysten vastai-
sesti, jotta kaikki tehtavat ehditdadn hoitamaan. Myés lisdantynyt kotihoidon tarve ja yha huonokun-
toisempien asiakkaiden hoitaminen tuovat tyéhdn kuormitusta. (Sinervo ym. 2018, 65-67.) Suomen
Iahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry:n vuonna 2018 tekeman selvityksen mukaan kyselyyn vastan-
neista kotihoidon lahihoitajista Idhes 90 prosenttia kokee tyémaardssa tapahtuneen kasvua vuoden
2015 jalkeen ja yksi syy tyémaaran kasvuun on juuri asiakkaiden huonokuntoisuus. Vastaajista 25
prosenttia kokee tydmaaran erittdin raskaaksi, vajaa 60 prosenttia kokee tydmdaran hieman liian

raskaaksi ja alle 20 prosenttia pitad tydmaaraa sopivana. Tydn henkisen rasittavuuden lisadntymi-
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sesta mainitsee 80 prosenttia vastaajista ja 63 prosenttia vastaajista kertoo tydn fyysisen rasittavuu-
den nousseen. Vastaajista noin 95 prosenttia on huolissaan hoidon laadusta joko usein tai ajoittain.
(Super ry 2018, 17-19, 21.) Vastaava nousee esille sairaanhoitajaliiton tekemassa kyselyssa. Tulos-
ten mukaan kotihoidon henkilstd on ylikuormittunutta ja kiire ja liilan kova tydtahti leimaavat ty6ta,
eika tyota ehdi tehda kunnolla, koska aikaa ei ole riittavasti eika mydskaan hoitajia ole riittavasti
suhteessa asiakasmaaraan ja asiakkaiden tarvitsemaan apuun (Sairaanhoitajaliitto 2019). Myd6s
Ruotsalainen ym. (2020) tuovat omassa tutkimuksessaan vastaavat kotihoidon ongelmat esille. Koti-
hoidon tydolot ja tyokaytannot aiheuttavat henkiléstolle stressia ja aikapaineita seka heikentavat
tyotyytyvaisyytta ja henkilokunta kokee uupumusta ja rasitusta, koska henkildstda on liian vahan
(Ruotsalainen ym. 2020). Verrattaessa suomalaista kotihoitoa muiden Pohjoismaiden kotihoidon ti-
lanteeseen on havaittu, etta Suomessa kotihoidon tyopaineet ja laatuongelmat ovat Pohjoismaiden
korkeimmalla tasolla. Esimerkiksi Suomessa koetaan useimmiten, etta kotihoidossa on liian paljon
tyota. Tutkimuksessa myods todetaan kotihoidon tydolosuhteiden huonontuneen ja ldhes puolet tutki-
mukseen osallistuneista kokee ty6olosuhteissa tapahtuneen negatiivisia muutoksia. (Krdger ym.
2018, 3, 31, 72-73, 81.)

Tilastojen mukaan kotihoidon palvelutarve ja asiakasmaarat ovat kasvaneet tasaisesti vuodesta toi-
seen, ja kotihoito vastaa merkittdvasta osasta idkkdiden tarvitsemista palveluista. Esimerkiksi
vuonna 2018 kaikista vanhuspalveluiden asiakkaista kotihoidon asiakasmaara on ollut selvasti yli
puolet, noin 60 prosenttia. Samalla on myds kasvanut paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden
maara, koska kotona asuvat idkkaat ovat entistd huonokuntoisempia ja monisairaita tarviten monen-
laista tukea ja apua. (Kehusmaa, Alastalo, Hammar & Luoma 2018, 2.) Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen julkaisema Tilastoraportti 1/2023 kertoo tuoreimmat tilastotiedot kotihoidon asiakkaista
vuonna 2021. Tilastojen mukaan kotihoidon asiakkaita oli 206 220 vuonna 2021, vastaavasti vuonna
2020 heita oli 211 756. Kaikista kotihoidon asiakkaista 75 vuotta tayttaneita oli 72 prosenttia ja 85
vuotta tayttaneita 39 prosenttia. (Kuva 2.) Vuonna 2021 kotihoidossa tehtiin yhteensa 41,8 miljoo-
naa asiakaskayntia. Vastaavasti vuonna 2020 kdynteja oli ollut 41,3 miljoonaa. Yli puolet (51 pro-
senttia) kotihoidon asiakaskdynneista tehtiin yli 85-vuotiaille. (Kuva 3.) 57 prosenttia kotihoidon asi-
akkaista kaytti kotihoidon palveluja saanndllisesti ja paljon palveluja kayttavia oli 45 prosenttia asi-
akkaista. Saannollisen kotihoidon asiakkaista yli puolet (59 %) tarvitsi véhintaén yhden kotihoidon
tekeman kdynnin pdivassa ja 18 prosenttia asiakkaista tarvitsi kotihoidon kaynteja kolme tai enem-
man joka pdiva. Eniten sédnndllisia kotihoidon palveluja kdyttavia oli ikdryhmdssa 85-94-vuotiaat.
(Saukkonen, Marttila & Moéllari 2023, 1-5.) Myds kotihoidon vuosittaiset menot ovat kasvaneet vii-
meisten vuosien aikana selkedsti. Vuonna 2019 kotihoidon menot olivat noin 1,4 miljardia euroa ol-
len reilun 6 prosenttia terveydenhuollon 22 miljardin euron vuosimenoista. Vuoteen 2018 verrattuna

kotihoidon menot kasvoivat 8,4 prosenttia. (Matveinen 2021, 1,3, liitetaulukko 4a, liitetaulukko 4b.)
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Ikdluokka 2020 2021
0-17 1116 1126
18-64 23 833 24 202
65-74 35 899 33083
75-84 68 762 67 271
85-94 72 351 70 389
95 tai vanhemmat 9 795 10 149
Kaikki ik&luokat 211 756 206 220

KUVA 2. Kotihoidon asiakkaat 2020-2021 (Saukkonen, Marttila & Méllari 2023, 2)

Ikdluokka 2020 2021
0-17 11 197 10 437
18-64 2 185 767 2132 687
65-74 5 602 660 5529 631
75-84 12 452 076 12 B32 305
85-04 18 047 059 18 237 287
95 tai vanhemmat 3 045 452 3083 479
Kaikki ikaluokat 41 344 211 41 825 826

KUVA 3. Kotihoidon kaynnit 2020-2021 (Saukkonen, Marttila & Mdllari 2023, 3)

Asiakasmaaran noustessa myos kotihoidon henkiléstdn maaré on noussut ja kaikista vanhuspalvelui-
den tydntekijoista noin kolmasosa tytéskentelee kotihoidossa. Valtaosa henkildstdsté on koulutuksel-
taan ldhihoitajia. (Kehusmaa ym. 2018, 1.) Tilastotiedon mukaan toukokuussa 2021 kotihoidossa on
ollut 17 000 vanhuspalvelujen tydntekijaa, joista léhi- ja perushoitajia 12 550 (74 %) ja sairaanhoi-
tajia tai terveydenhoitajia 1 969 (12 %). 85 prosenttia kotihoidon henkildstostd on julkisella sekto-
rilla. (Kehusmaa & Alastalo 2021, 4.) Kotihoidon henkiléstdmaara ei ole kuitenkaan kasvanut sa-
massa tahdissa asiakasmaaran ja asiakkaiden hoitoisuuden suhteen (Kehusmaa ym. 2018, 2,4) ja
riittéva henkildstomaara ja oikea henkildstérakenne nousevat esille puhuttaessa kotihoidon ongel-
mista ja henkiléston kuormittumista aiheuttavista tekijoistd. Esimerkiksi Ruotsalaisen ym. (2020) tut-
kimus osoitti henkildstén uupumisen ja rasituksen johtuvan lilan vahaisesta hoitajien maarasta. Hoi-
tajat tuovat myos esille, ettei henkildstdmaara ja henkildstorakenne vastaa asiakkaiden hoivan ja
hoidon tarvetta, hoitajia on liilan vahan suhteessa asiakasmaariin ja asiakkaiden tarvitsemaan apuun

eika aika riitd kaikkien vaadittavien tehtdvien hoitamiseen (Sairaanhoitajaliitto 2019).

Ikdantyvassa yhteiskunnassa hyvan ikaantymisen edistéminen, ikadntyneiden elamanlaadun vahvis-
taminen ja toimintakyvyn tukeminen seka ikdantyneiden kotona asumisen tukeminen ovat tarkeita
osa-alueita ja edellyttavat kokonaisvaltaista kasitysta ikadntyneiden hyvinvoinnista ja hyvinvointiin
vaikuttavista tekijoista (Jyvakorpi ym. 2020, 342) ja kotihoidolla ja sen henkiléstolla on térkea rooli

tassa kokonaisuudessa ja ikaantyneiden hyvan hoidon ja hoivan turvaamisessa. Mutta jotta kotihoito
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pystyy tarjoamaan hyvaa hoitoa ja hoivaa ja vastaamaan yha kasvavaan palvelutarpeeseen ja ikdan-
tyneiden moninaisiin tarpeisiin ja hoitoisuuden lisddntymiseen, on kotihoitoa kehitettava ja turvat-
tava henkilostdn tydssa jaksaminen ja pysyminen ja tarvittavat resurssit. Tutkimusten mukaan koti-
hoidon henkildstolla ilmenee huomattavasti tydpaikanvaihtohalukkuutta (Sinervo ym. 2018, 67; Su-
per ry 2018, 22) ja rekrytointiongelmat vaivaavat vanhuspalveluita (Sairaanhoitajaliitto 2019; Kehus-
maa & Alastalo 2021, 4). Kotihoidon henkildstd haluaa tehda tyétdan laadukkaasti (Super ry 2018,
23) ja hoitajat toivovat tydnsa olevan hyddyllista ja heilld on halua edistda hyvaa ja turvallista asiak-
kaiden hoitoa (Andersson ym. 2017) ja jotta nama toiveet toteutuvat ja ikdantyneet saavat tarvitse-
mansa hoivan ja hoidon on kotihoidossa panostettava mm. riittdvaan henkiléstomaaraan, tyon orga-

nisointiin ja johtamiseen (Sinervo ym. 2018, 69).

Kotihoidossa tarvitaan myds tyotapojen ja palvelujarjestelman kehittamista ja tassa digitalisaation
edistdminen ja teknologisten ratkaisujen kehittdminen ja hyddyntédminen ovat keskeisia ratkaisuja
niin palvelujérjestelman, tydntekijéiden kuin kotihoidon asiakkaiden kannalta. Digitaaliset palvelut ja
teknologiset ratkaisut voivat tukea idkkaan hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya ja tukea ja tur-
vata kotona asumista ja arjessa parjaamista. Teknologisten ratkaisujen avulla voidaan tukea ammat-
tilaisten ty6ta ja tarjota parempia palveluita ja parempaa hoitoa, silla teknologia voi vapauttaa hoita-
jien tybaikaa asiakkaiden kohtaamiseen. (STM 2020b, 30-34.) Asiakkaiden saaman valittbman hoito-
ajan lisadminen on yksi kotihoidon keskeinen haaste ja kehityskohde (Sinervo ym. 2018, 70) ja ta-
han voidaan vastata kehittyvdlla teknologialla, sahkoisilla palveluilla ja automaatiolla. Esimerkiksi
erilaisilla roboteilla voidaan korvata hoitajien kayttdmaa valillistd tybaikaa. Liséksi hoitamalla asiakas-
kaynteja etayhteyksin, vapautuu kulkemiseen kaytettya aikaa ja nain ollen etédkaynteja voidaan
tehda useammin. (STM 2020b, 34.) Kasittelen kotihoidon ympariston digitalisaatiota ja robotiikkaa

tarkemmin luvussa 4.3.

My6s moniammatillisen yhteistydn merkitys on noussut esille kotihoidon palveluiden kehittdmisessa
ja jarjestamisessa, jotta asiakkaiden tarvitsemiin erityistarpeisiin voidaan vastata kokonaisvaltaisesti
ja idkkaat saavat tarvitsemansa palvelut ja hoidon laadukkaasti ja kustannustehokkaasti (THL
2021c). Palvelut tulee tarjota asiakaslahtodisesti ja tdman toteuttamiseksi erilaisten ndkdékulmien yh-
teensovittaminen on oleellista ja korostuu etenkin asiakkaan toimintakyvyn yllapitamisen ja kuntou-
tumisen tukemisessa seka turvallisen Idakehoidon toteuttamisessa (STM 2020b, 43). Moniammatilli-
nen yhteisty6 ja sen kehittdminen on yksi keskeinen keino edistda asiakkaan saamaa kokonaisval-
taista hoitoa (Kiiski ym.2016, 15; Kumpusalo-Vauhkonen ym. 2016, 5) ja siksi moniammattisuuden

vahvistaminen kotihoidon palveluissa on tarkeaa.

3.3 Turvallinen lddkehoito ikdantyneen kotihoidossa

Laakelain (1987/395, 3 §) mukaisesti Iadke on valmiste tai aine, jonka tarkoitus on sisdisesti tai ul-
koisesti kaytettynd parantaa, lievittaa tai ehkaista sairautta tai sen oiretta. Ladkkeet ovat keskeinen
osa hoitoa niin lyhyt- kuin pitkdaikaissairauksien hoidossa. Kansansairauksien hoidossa laakkeilld on
tarkea merkitys ja hyvalla, jarkevalla ladkehoidolla voidaan tukea potilaan kuntoutumista ja yllapitaa
toimintakykya (Hakoinen, Laitinen-Parkkonen & Airaksinen 2017, 9,11) seka vaikuttaa vaeston ter-
veyteen ja elamanlaatuun (Happonen, Rajaniemi & Palva 2016). Ladkkeiden kayttd on yleista ja

vuosittainen Suomessa kaytetadn ladkkeita yli kolmen miljardin euron edestd, esimerkiksi vuonna
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2019 ladkkeiden kokonaismyynnin arvo oli 3,46 miljardia euroa (Saastamoinen, Voipio & Rastas
2020, 31) ja avohoidon ladkkeiden ja muiden laakinnallisten kulutustavaroiden osuus oli 12,4 pro-
senttia terveydenhuollon 22 miljardin euron vuosimenoista (Matveinen 2021, 1-2,4). Ladkehoidon
toteuttamiseen ja ladkkeiden kayttdon liittyy kuitenkin monia haasteita ja ongelmia, jotka johtuvat
monista eri tekijoistd. Ongelmat voivat johtua lddkehoidon suunnittelusta, Idakehoidon kokonaisuu-
den hallinnasta, epaselvasta kokonaislaakityksesta, puutteellisesta ladkeneuvonnasta, vaillinaisesta
omahoidon tukemisesta, puutteellisesta ladkehoidon seurannasta ja huonosta hoitoon sitoutumi-
sesta. Syyna voivat olla myos ladkitykseen ja ladkkeiden kayttoon liittyvat tekijat. Esimerkiksi kay-
tossa olevilla laakkeilla voi olla haittavaikutuksia tai keskendan yhteisvaikutuksia. Laakkeitd voidaan
kdyttaa vaaralla annoksella, joko liian suurella tai liilan pienelld ja laakkeiden antamiseen tai ottami-

seen voi liittyd ongelmia. (Hakoinen ym. 2017, 13-24.)

Laakehoidon keskeinen tavoite on tuottaa hyétyja enemman kuin haittoja. Ladkkeen vaikutusten
seuranta on kiinted osa hoitoa ja hoitotavoitteiden saavuttamista ja hyva yhteistyo ladkkeen kaytta-
jan, laakarin, terveydenhuollon ammattilaisten ja omaisten kesken on tarkeaa ladkehoidon onnistu-
miseksi. Ladkehaittojen todennakoisyys lisadntyy yleensa monildakityksen ja ladkkeen kayttajan ian
my6ta ja siksi 1ddkkeiden vaikutuksia on erityisen térkeda seurata naissa tilanteissa. (Kivela & Raiha
2007, 1.) Turvallinen ladkehoito mahdollistaa paremmat hoitotulokset ja lisaa laakkeiden kayttdjien
tyytyvaisyytta hoitoon (Welling 2021, 508), mutta turvallisen hoidon toteuttamisessa esiintyy monia
puutteita, ja ladkehoitoon liittyvat puutteet ovat yksi yleisimmistd potilaille jopa vakavia haittoja ai-
heuttavista puutteista (Panesar ym. 2016). Eri tekijoisté johtuvat lddkehoidon vaaratapahtumat ku-
ten lahelta piti -tilanteet ja laakitysvirheet eli poikkeamat ja laakehoidosta aiheutuvat haittatapahtu-
mat ovatkin varsin yleisia ja suuri haaste terveydenhuollolle (Harkdanen, Saano & Vehvildinen-Julku-
nen 2019). Maailman terveysjarjestd WHO:n mukaan laakitysturvallisuudessa esiintyvat puutteet ja
ladkitysvirheet ovat kautta maailman yleisin syy terveydenhuollon vahinkoihin ja haittoihin ja aiheut-
tavat vuosittain jopa 42 miljardin dollarin kustannukset. Poikkeamat liittyvat usein ladkkeiden anta-
miseen, mutta niitd esiintyy myos kaikissa muissa hoitoprosessin vaiheissa, kun systeemin heikkou-
det tai inhimilliset tekijat, kuten vasymys, ymparistétekijat tai henkildstopula vaikuttavat laékehoito-
prosessin eri vaiheisiin ja voivat aiheuttaa potilaalle vakavan vahingon, vamman tai jopa kuoleman.
(WHO 2017, 5.)

Laakkeiden kayttajan huono sitoutuminen laakehoidon toteuttamiseen on hyvin yleistda. Maailman
terveysjarjestd WHO:n arvioiden mukaan vain noin puolet pitkdaikaisladkkeiden kayttdjista sitoutuu
ladkehoitoonsa (WHO 2003) ja osassa tutkimuksissa ja paadytty arvioimaan, etta 30-50 prosenttia
pitkaaikaislaakkeiden kayttdjista ei kdyta ladkkeita ohjeiden mukaisesti (National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) 2009, 5; Academy of Medical Sciences & Faculty of Pharmaceutical Me-
dicine 2015, 5,7). Ladkehoitoon sitoutumattomuus on siis yleinen ongelma, jolla on vaikutusta niin
ladkkeiden kayttajalle itselleen kuin laajemmin koko yhteiskunnalle. Lédakehoidon teho ja vaikutus
voivat jaada osin tai jopa kokonaan saavuttamatta, jos ladkkeitd ei kaytetd annosteluohjeen mukai-
sesti, ja tdma voi aiheuttaa ladkkeen kayttajélle haitallisia seuraamuksia. Vaestétasolla huono ladke-

hoitoon sitoutuminen heikentda vaeston terveyttd ja lisaa sairastavuutta seka kuolleisuutta ja hei-
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kentda ladkehoitojen kustannusvaikuttavuutta. Lisaksi huono laékehoitoon sitoutuminen lisaa tervey-
denhuollon palvelujen tarvetta ja nostaa kustannuksia. (Aarnio & Martikainen 2016.) Huono ladke-
hoitoon sitoutuminen johtuu monista syista ja syyt voivat olla joko tahallisia tai tahattomia. Tahal-
lista hoitoon sitoutumattomuutta on ladkkeiden kayttdjan paatds olla noudattamatta annettuja oh-
jeita. Tahan voivat johtaa esimerkiksi Idakkeen kayttajan uskomukset ja mieltymykset hoidosta ja
ladkkeiden tehosta seka huono motivaatio kayttda ladkkeitda. Tahatonta hoitoon sitoutumattomuutta
tapahtuu, kun ulkoiset tekijat estavat laakkeiden kayttdjaa toimimaan ohjeiden mukaisesti. Esimer-
kiksi huono muisti ja vaikeudet ymmartaa annettuja ohjeita, vaikeudet ladkkeiden kaytéssa, muista-
mattomuus ottaa ladkkeita seka kyvyttdomyys maksaa ladkkeista ovat tekijoita, jotka voivat estaa
ohjeiden noudattamista ja heikentavat hoitoon sitoutumista. (National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) 2009, 5.) Hoitoon sitoutumisen tueksi ladkkeiden kayttaja tarvitsee toimivaa ja
luottamuksellista hoitosuhdetta, jossa ladkkeiden kayttajaa tuetaan ja motivoidaan ottamaan vas-
tuuta omasta laakehoidostaan ja ldakehoidon tavoitteet madritelldan yhdessa ladkarin ja ladkkeiden
kdyttajan kanssa. Moniammatillinen tuki kaikissa hoitoketjun vaiheissa, luotettava informaatio ja laa-
kehoidon seuranta ovat myds tarkeitd tekijoita parantamaan hoitoon sitoutumista. (Huupponen &
Strandberg 2020, 224-227.)

Yksi turvallisen ladkehoidon keskeinen haaste ja ladkehoidon riskitilanteita aiheuttava tekija on poti-
laan, asiakkaan epdselva kokonaislaékitys (Ojala, Tyynismaa & Hameen-Anttila 2015; Hakoinen ym.
2017, 13). Laakehoidon kokonaisuus pohjautuu aina ajantasaiseen tietoon kaytdssa olevista laak-
keistd ja potilaalla, asiakkaalla tulee olla ladkelista osana hoitosuunnitelmaa, mutta ajantasaisen laa-
kityslistan yllapitamisessa on haasteita, eikd kokonaislaakitys ole valttamatta hallinnassa ja ladkelista
ajan tasalla. Laakityslistalta voi puuttua esimerkiksi itsehoitovalmisteet tai vitamiinit, joilla voi kuiten-
kin olla merkittava vaikutus lagkehoidon kokonaisuuteen ja laakkeiden keskinaisiin vaikutuksiin.
Suuri haaste on myos ladkitystietojen siirtyminen potilaan, asiakkaan mukana eri hoitoyksikdiden
valillg, silla sosiaali- ja terveydenhuollossa on kaytdssa monia eri tietojarjestelmia, eika potilas- ja
asiakastiedot aina kulje naiden eri jarjestelmien kesken. (Hakoinen ym.2017, 30.) Asiakkaan, poti-
laan kokonaisladkityksen selvittdminen koetaan ty6ladksi ja vievan aikaa ja kiire, lyhyet vastaanotto-
ajat ja tiedonkulun ongelmat eri yksikdiden ja ammattilaisten valilla lisadvat haasteita (Kumpusalo-
Vauhkonen, Jarvensivu & Méntyla 2016, 22-23). Virheelliset ja puutteelliset |adkitystiedot vaikeutta-
vat kuitenkin ldakehoidon hallintaa ja johtavat jopa ladkitysvirheisiin (Harkanen ym. 2019). Esimer-
kiksi Iadkkeenantovirheet ovat tyypillisid ja varsin yleisia niin sairaalahoidossa kuin kotihoidossa ja
niiden taustalla on usein vaara annos, puuttuvat annokset tai vaara laakitys (Patient Safety Network
2021).

Laakehoitoon liittyvia riskitilanteita esiintyy mm. monilaakityilla ja riskialttiilla potilasryhmilla kuten
ikadntyneilla ja munuaisten ja maksanvajaatoimintaa sairastavilla, ja he ovat alttiimpia saamaan 1aa-
kehoidosta aiheutuvia haittoja (WHO 2017, 10). Monilaakitys eli polyfarmasia on arvioiden mukaan
suurin riskitekija lddkkeista aiheutuville haittatapahtumille. Ja iakkaat, joilla on kaytdssa useita ladk-
keitd ovat entista herkempia laakkeiden haittavaikutuksille. (Patient Safety Network 2019.) Kaytan-
nossa moniladkitys on kuitenkin hyvin yleista idkkailld, koska iakkaat ovat usein monisairaita ja tar-
vitsevat useita laakkeita sairauksiensa hoitoon (Kiveld & Raiha 2007, 97; Ahonen 2011; Jyrkka 2011;
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Auvinen ym. 2019). Nykyisten hoitosuosituksien mukaisesti yhdistelmahoidot ovat yleisig, jolloin sai-
rautta hoidetaan kahdella tai useammalla eri mekanismilla vaikuttavalla l1dakkeelld lisdten kaytéssa
olevien ladkkeiden maaraa (Ahonen 2011, 5). Monilaakitys (kaytdssa 6-9 ladketta) tai liiallinen mo-
niladkitys (kaytdssa yli 10 l1daketta) onkin hyvin yleista, ja tutkimusten mukaan Suomessa joka nel-
jannella 75 vuotta tayttdneella on kaytdssaan yli kymmenen laakettd ja noin joka kolmannella kuu-
desta - yhdeksaan laaketta (Jyrkka 2011). Usein monildakitys on tarpeen eri sairauksien vuoksi ja
siksi ikadntyneiden hoidossa tulee pyrkid harkittuun ja hallittuun monilddkitykseen, silla tarpeeton
monildakitys voi aiheuttaa laakitysongelmia heikentden iakkadn eldmanlaatua ja lisdten laake- ja hoi-

tokustannuksia (Kumpusalo-Vauhkonen ym. 2016, 5, 15).

Assirin ym. (2018) systemaattinen kirjallisuuskatsaus laakitysvirheiden, virheisiin liittyvien haittata-
virheet ovat varsin yleisia aiheuttaen ladkehoidon vaaratapahtumia ja haittatapahtumia. Virheet voi-
vat liittyd ladkkeiden kayttbaiheisiin, Iadkehoidon vasta-aiheisiin, ladkkeiden aiheuttamiin yhteisvai-
kutuksiin, ladkkeiden annosteluun ja epatarkoituksenmukaisiin ladkemaarayksiin, jolloin maarataan
korkean riskin laakkeita, kuten esimerkiksi iakkailla valtettavia ladkkeita. Tutkimuksen mukaan on
hyvin yleistd, etta idkkaille maarataan heille sopimattomia korkean riskin ladkkeité aiheuttaen haitta-
tapahtumia. (Assiri ym. 2018.) Myds Ahonen on vaitdstutkimuksessaan tutkinut idkkailla valtetta-
vien ladkkeiden kayton yleisyyttd ja tutkimus osoittaa, ettd idkkailla on kdytdéssa paljon heilld poten-
tiaalisesti valtettavia laakkeita ja monildakitys on yleisesti ottaen yhteydessa iakkailld valtettavien

ladkkeiden kayttdoon lisaten samalla l1ddkkeiden yhteisvaikutusten mahdollisuutta (Ahonen 2011).

Ikadntyneiden laakehoitoon liittyy siis monia haasteita ja kriittisimmat ladkitysturvallisuuteen vaikut-
tavat tekijat ovat monilaakitys, laakkeiden aiheuttamat yhteisvaikutukset ja sivuvaikutukset, laakkei-
den kdyttajan sairauksien vuoksi valtettavat ldakkeet seka useat eri kauppanimilla olevat laakkeet.
Usein ladkkeita myds maarataan liilan suurella annoksella. Lisaksi on yleista, ettd ikdantyneen hoito-
myontyvyydessa ilmenee ongelmia eika laakkeita kaytetd ohjeiden mukaisesti. (Metsala & Vaher-

koski 2014.) Ikaantyneiden itsensa kuvaamat lagkitykseen liittyvat ongelmat voivat liittya ladkkeiden

seka hoidon koordinointiin, viestintdan ja riittdmattdmaan tietoon ladkkeista (Nicosia ym. 2020).
Ruotsalainen tutkimus osoittaa, etta ikaéntyneet kokevat ladkehoitoonsa liittyvié huolia, jos heilla ei
ole riittavasti tietoa ja yhteistydssa ldakareiden ja hoitajien kanssa on puutteita, esimerkiksi nain ta-
pahtuu, kun laakkeita maaratéan ilman kattavaa ladkityksen arviointia tai vastaanotolla kayntia. Idk-
kaat haluavat olla mukana lddkehoitonsa seurannassa ja arvioinnissa ja saanndllinen yhteystyo 13-
kdreiden ja hoitajien kanssa tuo heille jatkuvuuden ja turvallisuuden tunteen Iaékehoidon toteutta-
miseen. Esimerkiksi vuosittainen yleisladkarilla kaynti, jossa arvioidaan asiakkaan kunto ja ladkehoi-
don kokonaisuus lisadvat turvallisuutta ladkkeiden kayttoa kohtaan. Siksi on tarkeaa, etta idkkaat
voivat keskustella Iaakehoidostaan ja he paasevat osallistumaan oman hoitonsa arvioon, silld tdma

voi lisdta potilasturvallisuutta. Samalla terveydenhuollon ammattilaiset voivat arvioida selviytyyko
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iakds henkild oman ladkityksensa toteuttamisesta vai tarvitseeko han lisatukea. (Holmgqvist, Thor,
Ros & Johansson 2019.)

Iakkaiden ladkehoidon kokonaisuuteen ja ladkehoidon erityisongelmiin tulee kiinnittaa erityista huo-
miota ja terveydenhuollon ammattilaisten tulee yhdessa ladkkeenkayttdjan kanssa pyrkia ehkaise-
maan ja ratkaisemaan ladkehoidon ongelmia (Ahonen 2011, 138). Iakkaiden tarkoituksenmukaiseen
laakehoitoon onkin alettu kiinnittédmaan yha enemman huomiota kautta maailman ja eri maissa on
kehitetty erilaisia toimintamalleja iakkdiden ladkehoidon jarkeistamiseksi. Ladkehoidon jarkeistami-
sessd tunnistetaan asiakkaan ladkkeisiin liittyvat ongelmat, tehdaan tarvittavat laakitysmuutokset ja
pyritdan ennaltaehkdisemaan ongelmia. (Kiiski ym. 2016, 8, 11-12.) Epailys ladkitysongelmasta voi
nousta niin ammattilaiselta kuin ladkkeenkayttajalta tai omaiselta ja kaikkien sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten tulisi tunnistaa laakehoitoon liittyvia ongelmia joko yksin tai yhdessa muiden
kanssa. Ongelmia voidaan tunnistaa osana normaalia tyota tai erillisilld tunnistuskriteereilld ja seu-
lontatydkaluilla. (Kumpusalo-Vauhkonen ym. 2016, 32.) Auvisen ym. tutkimus kotihoidon asiakkai-
den laakityksesta nostaa esille ladkityksen tarkistuksen ja arvioinnin merkityksen, silla kotihoidon
asiakkailla esiintyy merkittavaa sairaustaakkaa ja toimintakyvyn rajoituksia. Tutkimukseen osallistu-
neista idkkaista kotihoidon asiakkaista suurella osalla oli saénnéllisesti kaytdssa yli 10 ladketta eli
heilla esiintyi liiallista monildakitysta, merkittavia ladkkeiden yhteisvaikutuksia seka laakkeiden ai-
heuttamien haittavaikutusten riskeja, kuten verenvuotoriskid, ummetusta ja ortostatismia. Laakkeilla
oli usein antikolinergisia ja sedatiivisia vaikutuksia seka vaikutuksia munuaisten vajaatoimintaan.
(Auvinen ym. 2019, 1475.) Ruotsalainen tutkimus osoittaa myds laakitysarviointien olevan yksi tapa
parantaa iakkaiden ladkitysturvallisuutta. Tutkimuksen tulosten perusteella idkkdaiden moniladkitys ja
iakkailla valtettdvien ladkkeiden kayttd on yleista esimerkiksi kotihoidon asiakkailla, ja laakkeisiin liit-
tyvat ongelmat liittyvat yleisemmin tarpeettomaan ldakehoitoon, liian suureen annokseen ja vaaraan
ladkkeeseen. Ladkityksen arvioinnin tuloksena yleisemmin vdhennettiin 1ddkkeiden maaraa seka epa-
tarkoituksenmukaisten ladkkeiden kayttéa. (Lenander, Bondesson, Viberg, Beckman & Midlév 2018.)
My6s yhdysvaltalainen tutkimus puhuu l&akityksen arvioinnin puolesta, silla tutkimukseen osallistu-
neista yli 82 prosentilla ilmeni ladkitykseen liittyvia ongelmia. Kolme selkeasti yleisinté ongelmaa oli-
vat ladkkeiden aiheuttamat haittavaikutukset, yhteisvaikutukset ja ldakkeiden kayttd ilman indikaa-
tiota. (Bankes ym. 2021.) Ladkityksen tarkistus ja arviointi onkin yksi keskeinen keino vaikuttaa epa-

tarkoituksenmukaiseen ladkkeiden kayttéon ja moniladkitykseen (WHO 2019).

Moniammatillinen yhteisty6 turvallisen Iaékehoidon toteuttamiseksi on noussut yhdeksi keskeiseksi
keinoksi parantaa ladkehoidon turvallisuutta ja Suomessa Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskes-
kus Fimean johdolla on luotu kansallinen suositus moniammatillisista kdyténnoista ja kansalliset suo-
situkset idkkaiden jarkevan ladkehoidon edistamiseksi moniammatillisesti (Kiiski ym. 2016, 6; Kum-
pusalo-Vauhkonen ym. 2016, 5). Asiakkaan, potilaan laakityslistan tarkistaminen ja ajantasaistami-
nen kuuluu kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tehtaviin ja laakityslistan tarkista-
minen tulee tehda aina epaditdessa ladkehoitoon liittyvad ongelmaa ja asiakkaan, potilaan hoitopai-
kan vaihtuessa. Ladkityslistan ajantasaistamisessa tarkistetaan, ettd asiakkaalla, potilaalla on kay-
tossa laakityslistalla olevat 1ddkkeet ja muut valmisteet. Ajantasaisen laakityslistan perusteella ter-

veydenhuollon ammattilainen voi suorittaa 1adkityksen tarkistuksen eli tarkistaa asiakkaan, potilaan
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kdyttamien laakkeiden annostukset ja ottoajankohdat voimassa oleviin hoitokaytantéihin peilaten.
Samalla kiinnitetadn huomiota mahdollisiin paallekkaisyyksiin ja yhteensopimattomuuksiin, mutta
tarkistuksessa ei tehda laakehoidon tarpeen, indikaation tai tarkoituksenmukaisuuden arviointia eika
esiteta ladkitykseen liittyvia korjaustoimenpiteitd, silla ndma kuuluvat Iadkarin tehtaviin tarkistuksen
jalkeen. Ladkitykseen liittyvia muutostarpeita arvioidaan eritasoisilla 1ddkehoidon arvioinneilla, kuten
ladkehoidon kokonaisarvioinnilla tai moniammatillisella I1adkehoidon arvioinnilla, joissa arvioidaan
ladkehoidon tarve ja tarkoituksenmukaisuus. Parhaimmillaan ladkehoidon arviointi tehdaan moniam-
matillisena yhteistyona laakarin, hoitohenkildstén ja farmasian ammattilaisten muodostamassa tii-
missd, ja arvioinnissa huomioidaan asiakkaan, potilaan kokonaistilanne. Ladkehoidon moniammatilli-
nen arviointi sopii iakkaille moniladkityille, joilla iimenee vaikeita l&ddkitysongelmia tai ongelmiin viit-
taavia riskitekijoita. (Kumpusalo-Vauhkonen ym. 2016, 32-34.) Moniammatillisena yhteistydna toteu-
tettavalla ladkehoidon arvioinnilla ja ladkityksen jarkeistamiselld voidaan ennaltaehkaista ja puuttua
niin olemassa oleviin kuin mahdollisiin Idakehoidon ongelmiin ja samalla voidaan vaikuttaa tervey-
denhuollon kustannuksiin, etenkin igkkdiden ladkehoidon kokonaisuuden jarkeistamiselld (Kiiski ym.
2016, 6).

Turvallisen ja jarkevéan laékehoidon edistdmisessa moniammatillista yhteisty6ta tarvitaan l&ddkehoito-
prosessin eri vaiheissa. Esimerkiksi hoitohenkildstolld on tarkea rooli Iaakehoidon toteutuksessa ja
vaikutusten seurannassa ja heidan antamalla palautteella Idakehoidon vaikutuksista tuetaan asiak-
kaan, potilaan hoidon onnistumista ja laakitysturvallisuutta. (Kiiski ym. 2016, 15.) Moniammatillisesti
laaditut laakehoitosuunnitelmat, saannéllinen Iadkehoidon seuranta ja aika ajoin tehtéva laakityksen
tarkistaminen ovat keskeiset keinot, joilla voidaan parantaa laakitysturvallisuutta (Metsdla & Vaher-
koski 2014). Myds ladkkeenkayttajalla itsellaén on térkea rooli moniammatillisessa toiminnassa ja
hdnen tai omaisen kanssa kaydylla keskustelulla tuetaan omahoidon toteuttamista ja ladkkeiden-
kayttdjan osallisuutta omaan ladkehoitoonsa (Kumpusalo-Vauhkonen ym. 2016, 30). Tarkka ladke-
hoidon seuranta, hyva yhteistyd ldakarin, hoitohenkildstdn, asiakkaan ja omaisten valilla seka koko-
naisvaltainen terveyden ja toimintakyvyn huomiointi osana hoitoprosessia auttavat ladkehoidon on-
nistumisessa (Kiveld & Raiha 2007, 97-98).

Ladkehoito on siis yksi yleisimmisté hoitomenetelmista ja keskeinen osa kokonaisvaltaista hoitoa.
Hyvaélla ladkehoidolla voidaan parantaa sairauksia, hidastaa sairauksien etenemistd, lievittda sairauk-
sien oireita ja ehkaistd sairauksia. Laakehoidon tulisi olla vaikuttavaa, turvallista, laadukasta, yhden-
vertaista ja taloudellista eli Idakehoidon kokonaisuuden tulisi olla rationaalista eli jarkevaa. Laakkei-
den kdyttajan kannalta laakehoito on onnistunutta ja kohdallaan, kun kdytetdaan ladketieteellisesti
perusteltuja laakkeitd ohjeiden mukaisesti, oikeaan aikaan, sopivalla annoksella ja Idakehoidosta on
hy6tyd. (STM julkaisuaika tuntematon a.) Laakehoidon turvallisuus on yksi keskeinen potilasturvalli-
suuden osa-alue ja laakitysturvallisuuden varmistaminen on yhteistoimintaa sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten ja potilaiden kesken (Welling 2021, 507-508). Asiakas- ja potilasturvallisuus-
strategian mukaisesti potilas- ja asiakasturvallisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollossa toimi-
vien ammattilaisten ja organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, joilla varmistetaan, ettd asiakkaat

ja potilaat saavat oikea-aikaista, vaikuttavaa ja turvallista hoitoa, hoivaa ja palveluita, jotka edistavat
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niin fyysista, psyykkistd kuin sosiaalista hyvinvointia ja aiheuttavat mahdollisimman vdhan haittaa
asiakkaalle tai potilaalle (STM 2017, 11-12).

Laakehoito on osa monivaiheista hoitoprosessia, johon kuuluvat keskeisesti ladkehoidon tarpeen ar-
viointi ja laakityksen maaradaminen, ladkehoidon toteuttaminen, ladkeneuvonta, hoitoon sitouttami-
nen ja hoidon seuranta seka tiedonkulku ladkkeen kayttajan ja hoitoon osallistuvien henkildiden ja
organisaatioiden valilld (STM 2011, 44). Onnistunut, turvallinen ladakehoito edellyttda moniammatil-
lista yhteisty6ta ja kumppanuutta ladkkeiden kayttajan, ladkarin ja sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisten valilla (STM 2018b, 11; Welling 2021, 508). Laakarilla on vastuu asiakkaan, potilaan laa-
kehoidon kokonaisuudesta, ladketarpeen arvioinnista, ladkehoidon suunnittelusta, hoidon seuran-
nasta ja omahoidon ohjeistamisesta, mutta téma kaikki tehdaan yhteistydssa asiakkaan, potilaan
kanssa, kannustaen laakkeiden kayttdjaa osallistumaan oman lddkehoitonsa suunnitteluun ja toteu-
tukseen. Muut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset edistédvat omalta osaltaan turvallista 13dk-
keiden kayttéa hoitoprosessin eri vaiheissa ja tukevat ladkkeen kdyttéjaa ladkehoidon toteuttami-
sessa ja seurannassa. Ladkehoidon toteuttamisen turvaksi ladkehoidon kokonaisuus kirjataan asia-
kassuunnitelmaan ja kaytossa olevat ladkkeet ajantasaiselle ladkelistalle. (STM 2018b, 22-23.) Laaki-
tyksen kirjaaminen potilastietojarjestelman ladkelistalle on erityisen tarkeaa, silla ajantasaisten laaki-
tystietojen puute on yksi keskeinen laakitysturvallisuutta vaarantava tekija etenkin asiakkaan, poti-
laan siirtyessa hoitopaikasta toiseen eika ladkehoidon turvallista toteutusta ja tarkoituksenmukaista
arviointia voida tehda ilman tietoa ajantasaisesta laakityslistasta (Hakoinen ym. 2017, 30; WHO
2017, 10; Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 58). Laakityslistalle kirjataan tiedot kaikista asiakkaan,
potilaan kdyttamista ladkevalmisteista niin reseptilddkkeet, itsehoitoladkkeet kuin ravintolisat ja CE -
merkityt valmisteet, niiden nimet, vahvuudet, annostusohjeet, kayttétarkoitukset ja ottoajankohdat.
Kun laakityksessa tapahtuu muutoksia, muutokset tulee paivittaa laakityslistalle. Laakityslistan tar-
kistaminen ja laakityslistan ajantasaistaminen on erityisen tarkeda asiakkaan, potilaan hoitopaikan ja
hoitosuhteen vaihtuessa ja epadiltédesséa ladkehoitoon liittyvia ongelmia. (Kumpusalo-Vauhkonen ym.
2016, 32-33.) Myos ladkkeiden kayttajalla itselladn on tdrkea olla selkea ja ajantasainen listaus kay-

tdssa olevista laakkeista (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 59).

Avohoidossa ladkkeen kayttaja vastaa itse laakehoidon toteuttamisesta ja hoitotavoitteiden saavut-
tamisesta. Mikali ladkkeen kayttdja ei kykene huolehtimaan omasta ladkehoidostaan, voi esimerkiksi
omainen tai laheinen vastata ladkehoidon toteuttamisesta. Onnistuneen ladkehoidon tueksi ladkkei-
den kayttaja tarvitsee aina sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tukea ja laakeinformaatiota,
jotta ldakehoidon kokonaisuudesta ja tavoitteista on selkea kasitys ja ladkkeita kdytetadn yhdessa

sovitulla tavalla. (STM 2018b, 25-26.) Mikali Iadkehoidon toteuttaminen ei onnistu omatoimisesti tai
omaisen ja laheisen tuen avulla, on apua saatavilla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista (Nylund
2019). Lahtokohtaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon yksikéissa laakehoitoa toteuttavat siihen kou-
lutuksen saaneet sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t. Laakarilla on aina kokonaisvastuu

laakehoidon kokonaisuudesta ja ladkari maaraa asiakkaan ladkkeet ja hoitohenkildstd huolehtii 1aa-

kehoidon toteutuksesta ohjeiden mukaisesti. (Valvira 2021.)

Koska ikdantyneilld on usein monia sairauksia ja fyysinen ja kognitiivinen toimintakyky laskee ian

myéta (Kiveld, Raiha 2017, 1) ja liséksi lIdadkitysongelmat ja toimintakyvyn heikkeneminen liittyvat
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usein toisiinsa (Auvinen ym. 2019, 1471), tarvitsevat ikadntyneet usein kotihoidon apua lddkehoidon
toteuttamisessa. Asiakkaiden laakehoidon toteuttamiseen liittyvat tehtavat ovatkin yksi kotihoidon
perustehtdvista. (Paljarvi 2012, 79-81; Turjamaa 2014, 31-34.) Turvallisella Idakehoidolla tuetaan
iakkaan toimintakykya ja kotona selviytymista ja asianmukainen ldadkehoito on kiinted osa hyvaa hoi-
toa kotihoidossa (STM 2020b).

Kotihoidon henkilostosta asiakkaiden ladkehoitoa toteuttavat ensisijaisesti sairaanhoitajat ja lahihoi-
tajat ja heilla on suuri vastuu asiakkaiden laakehoidon turvallisesta toteuttamisesta ja laakehoidon
seurannasta. Vaikka laakari maaraa ladkkeet, on hoitajilla vastuu seurata ja valvoa laakehoidon to-
teutumista (Metsala & Vaherkoski 2014). Hoitajat my&s pystyvat parhaiten tekemaan hoidon seuran-
taa asiakaskaynneilla ja antamaan palautetta asiakkaan voinnista ja ladkehoidon vaikutuksista ladka-
rille (Halmetoja 2018). Ladkkeiden vaikutusten jatkuva seuranta ja hy&tyjen ja haittojen arviointi
saanndllisesti ovat ikdantyneiden ladkehoidossa tarkeda, jotta voidaan valttya turhilta ladkehaitoilta
(Kumpusalo-Vauhkonen ym. 2016, 32). Tutkimusten mukaan turvallisen laakehoidon toteuttami-
sessa kotihoidossa on kuitenkin puutteita ja vaaratapahtumia ilmenee hoitoprosessin eri vaiheissa.
Laakehoidon vaaratapahtumia tapahtuu laakkeiden jakamisessa, antamisessa, kirjaamisessa ja otta-
misessa. Virheiden taustalla olevia tekijoita ovat mm. epdselvat ladkelistat, puutteellinen tiedon-
kulku, puutteelliset ja epayhtenaiset kaytannot Idakehoitoprosessin eri vaiheissa, yhteistydn ongel-
mat, osaamisen puute ja inhimilliset tekijat kuten vdasymys ja unohdus. Virheet voivat johtua myos
asiakaslahtoisista tekijoista, kuten puutteista kodin ymparistéssa seka asiakkaan toiminnasta ladke-
hoidossa, kuten ladkkeiden ottamatta jattéminen. (Vellonen, Suominen, Kaunonen 2019.) Laakkei-
den antovirheita ovat tavallisimmin vaara annos, puuttuva annos tai vaara ladke (Patient safety net-
work 2021). Kotihoidon toimintaymparistd on haasteellinen ja tehtavat ovat riskialttiita, ty6é on Kkii-
reista ja kuormittavaa ja tydssa on usein keskeytyksia (Sinervo ym. 2018). Laakkeiden antamiseen
ja ottamiseen voi liittyd aina myds inhimillisen erehtymisen mahdollisuus (Welling 2021, 508). Kiire
ja keskeytykset ovat aina uhka tydn turvalliselle toteuttamiselle ja turvalliselle 1&dkehoidolle. Jotta
ladkehoitoa voidaan toteuttaa turvallisesti, tarvitaan riittdvasti osaavaa, koulutettua henkildstéa ja
tarpeeksi tydaikaa hoitaa tydtehtdvat. Lisdksi tarvitaan selkeda tydnjakoa, yhteistydta ja jokaisen

ammattilaisen vastuuta ja huolellisuutta. (Harkanen ym. 2019, 249.)

Iakkaiden ladkehoitoon liittyy monia erityispiirteitd, jotka tulee ottaa huomioon laakehoidon kokonai-
suudessa. Yleisesti ottaen pitkaaikaissairaudet yleistyvat ikdantyessa ja siksi idkkailla voi olla saman-
aikaisesti kaytossa monia ladkkeita ja tdma voi lisata laakkeiden yhteisvaikutusten ilmenemista. Ian
myo6ta elimiston kyky reagoida ladkkeisiin muuttuu, koska elimistdssa tapahtuu monia muutoksia,
joilla on vaikutusta l&ddkeaineiden jakautumiseen, metaboliaan ja erittymiseen. Esimerkiksi elimistdn
rasvaosuuden nousu lisda rasvaliukoisten lddkkeiden jakaantumistilavuutta ja vastaavasti vesiosuu-
den véhentyminen laskee vesiliukoisten ldakkeiden jakaantumistilavuutta. Maksan verenkierto ja me-
taboliakyky heikentyvat hidastaen monien laakeaineiden metabolianopeutta. Myds munuaisten toi-
mintakyky heikkenee ja laakeaineiden erittyminen verenkiertoon hidastuu. Ikadntyneet reagoivat
ladkkeiden haittavaikutuksiin usein voimakkaammin kuin nuoremmat laakkeiden kayttajat, koska ian
myéta elimistdn kyky kompensoida ladkkeiden haittavaikutuksia heikkenee ja haittavaikutusten mah-

dollisuus kasvaa aiheuttaen myds tavanomaisesta poikkeavia vaikutuksia. Laakkeet voivat aiheuttaa
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esimerkiksi sekavuutta, huimausta, kaatuilua tai kdytéshairioita. (Kivela & Raiha 2007, esipuhe.) Idk-
kaiden ladkehoidon keskeinen periaate on, etta uusi ladke tulee aloittaa pienelld annoksella ja an-
nosta nostetaan vahitellen vaikutuksia ja haittavaikutuksia seuraten (Kiveld & Rdiha 2007, 2; Kum-

pusalo-Vauhkonen ym. 2016, 32).

Kotihoidossa laakehoidon prosessi ja asiakkaiden ladkehoidon toteutus pohjautuvat yksikén laake-
hoitosuunnitelmassa kuvattuihin kdytantoihin, silla kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayk-
sikoissa seka muissa ladkehoitoa toteuttavissa toimintayksikoissa tulee olla toimintayksikkékohtainen
ladkehoitosuunnitelma, joka ohjaa yksikdn laakehoidon toteuttamista (Valvira 2021). Avuksi turvalli-
sen ladkehoidon toteuttamiseen ja ldakehoitosuunnitelmien laadintaan on julkaistu vuodesta 2006
|ahtien Sosiaali- ja terveysministerion ja sidosryhmien yhteistydssa laatima valtakunnallinen opas
turvallisen laakehoidon toteuttamiseksi. Viimeisin, voimassa oleva opas Turvallinen ladkehoito, opas
ladkehoitosuunnitelmaan laatimiseen on julkaistu helmikuussa 2021. Opas antaa kuvauksen toimin-
tayksikdiden laékehoitosuunnitelman sisalldsta ja sisdltdé myods mallipohjan ldakehoitosuunnitelman
rungoksi. Ladkehoitosuunnitelman tarkoitus on olla toimintaohje ja tyévaline, joka ohjaa ldakehoidon
prosessia ja turvallista ladkehoidon toteuttamista ja suunnitelmaa kdytetdan tukena tydssa ja esi-
merkiksi ladkehoidon tehtaviin perehdyttamisessa. Laakehoitosuunnitelmassa on oleellista kuvata
toimintayksikon kaytannot ja toimintatavat riittdvan yksityiskohtaisesti, jotta suunnitelma tukee toi-
mintayksikon tarpeita. Laakehoitosuunnitelma on osa terveydenhuollon lakisdateista laatu- ja poti-
lasturvallisuussuunnitelmaa ja sosiaalihuollon omavalvontasuunnitelmaa. Laakehoitosuunnitelman
tavoite on ohjata nostamaan ladkehoidon riskitekijat esille ja luoda parempaa laakitysturvallisuus-

kulttuuria lad@kehoitoa toteuttaviin toimintayksikoihin. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 15-17.)

Asiakkaiden, potilaiden tarvitsema ladkehoito maarittaa lahtékohdat toimintayksikén lagkehoitosuun-
nitelmalle seka sille, millaista henkilostorakennetta, henkiléstomaaraa ja henkiloston osaamista toi-
mintayksikdssa tarvitaan, jotta turvallisen ladkehoidon toteuttaminen on mahdollista. Toimintayksi-
kon johdolla on kokonaisvastuu turvallisen ldakehoidon toteuttamisesta. Tyonantajan velvollisuus on
huolehtia, ettd jokaisessa tydvuorossa on riittdvasti sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkildita
toteuttamaan laakehoitoa. Johdon tehtdva on varmistaa tyontekijan ladkehoidon osaaminen ja jar-
jestaa tarvittava lisékoulutus, sillad toimintaympéristésta riippumatta laékehoidon tehtaviin osallistu-
minen vaatii aina madaritellyn koulutuksen ja osaamisen. Ensisijaisesti yksikon ladkehoitoa toteutta-
vat ladkehoitoon koulutetut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t, kuten sairaanhoitajat ja
Iahihoitajat. Yksikdn luonne ja asiakkaiden ladkehoidon tarve huomioiden myds muuta sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkiléstda voidaan kouluttaa ja perehdyttaa pienimuotoiseen laakehoi-
don toteuttamiseen, vaikka heidan peruskoulutukseensa ei olisi sisaltynyt laékehoidon opintoja, mi-
kali tdama on valttdamatodnta yksikon toiminnan ja asiakkaan, potilaan laakehoidon kannalta. Ilman
ladkehoidon koulutusta, perehdytysta ja ladkehoidon lupaa henkildstd ei voi osallistua ladkehoidon
tehtaviin ja toteuttamiseen. Eri ammattihenkildiden roolit ja vastuut Iaakehoidon toteuttamisesta
maaritelldan yksikon laakehoitosuunnitelmassa. Laakehoitosuunnitelmassa kuvataan mydés kunkin
ammattiryhman tarvitsema lisékoulutus ammatillisen peruskoulutuksen mukaisesti. Tyénantajan teh-

tavana on madritelld mita tehtdvia varten tyontekijat tarvitsevat ammatillisen koulutuksensa lisaksi



29 (108)

lisakoulutusta. Lisaksi tulee maaritella lisdkoulutuksen laajuus, sisdltd ja kuinka koulutus jarjeste-
tdan. Tybnantajan on myds varmistettava henkildston teoreettinen ja kdytannén osaaminen, joiden
perusteella voidaan myontaa tehtdvien suorittamiseen oikeuttava ldakehoitolupa. Teoreettinen osaa-
minen varmistetaan ladkehoidon teoriaa ja ladkelaskennan tehtavia sisaltavalla kirjallisella kokeella

ja kaytannodn osaaminen nayttdkokeilla. (Valvira 2021.)

Kdytannosséa sairaanhoitajat ja lahihoitajat huolehtivat kotihoidon asiakkaiden ladkkeiden hankin-
nasta, jakamisesta, antamisesta, dokumentoinnista, seurannasta, ohjauksesta ja neuvonnasta. Koti-
hoidossa asiakkailla on kdytdssaan aina avohuollon apteekista hankitut henkildkohtaiset ladkkeet,
eika toisten laakkeita saa kayttaa toisilla asiakkailla. Ladkkeiden turvalliseen ja asianmukaiseen sai-
lyttdmiseen on tarkea kiinnittdd huomiota kotihoidossa ja jokaisen asiakkaan laakkeet tulee sdilyttaa
nimettyina ja erillddn muiden asiakkaiden ladkkeista. Usein kotihoidon asiakkaiden ladkkeet sailyte-
taan asiakkaiden kotona lukitussa tilassa. Laakkeiden jakaminen, jaettujen ladkkeiden tarkastaminen
ja ladkkeiden antaminen perustuu aina ajantasaiseen hoitosuunnitelmaan ja laakityslistaan ja laak-
keen antajan tulee varmistua antamansa laakkeen oikeellisuudesta. Laakkeen antajan velvollisuus
on tehda potilastietojarjestelmdan laakkeenantokirjaukset ja muut tarvittavat merkinnat hoidon ko-
konaisuuden jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi. Jarjestelmaan
kirjataan esimerkiksi, jos lIadke on annettu poikkeukselliseen aikaan tai ladke on jaanyt antamatta tai
asiakas on kieltédytynyt ottamasta ladkkeen. Myds ladkkeiden aiheuttamat haitta- ja sivuvaikutukset
seka laakehoidon haittatapahtumat kirjataan. Ladkehoidon vaikutusten seuranta on keskeinen osa
hoitoprosessia ja vastuu seurannasta kuuluu kaikille asiakkaan hoitoon osallistuville. Vaikutuksia seu-
rataan monin tavoin kuten havainnoimalla, mittauksilla, laboratoriokokeilla ja arvioinneilla seka kes-
kusteluilla asiakkaan kanssa ja huomioimalla asiakkaan omat kokemukset ja omaseurannan tulokset.
Hoitajat antavat myds ladkehoitoon liittyvaa ohjausta ja neuvontaa. (Laukkanen & Ruokoniemi
2021.)

Turvallisen ladkehoidon toteuttamisen tueksi on kehitetty hoitosuosituksia, tietoteknisia ratkaisuja,
sahkdisia tyodkaluja ja tietokantoja. Suomessa yhtenadisia hoitosuosituksia ovat mm. Duodecimin
Kdypa Hoito ja Valta viisaasti -suositukset seka erikoislaakariyhdistysten laatimat suositukset. Hoito-
suositusten tarkoituksena on ohjata hoitomenetelmien valintaa ja tukea hoitopaatdksia ja ladkkeiden
kayttda. Sahkoisia tydkaluja ovat séahkdinen ladkemaérdys ja Kantapalveluiden reseptikeskus seka
erilaiset tietokannat ja paatoksentukijarjestelmat. (Fimea 2021, 7.) Esimerkiksi Duodecimin yllapi-
tdma Terveysportti on ammattilaisten kayttéon tarkoitettu laaja-alainen verkkopalvelu, joka sisaltaa
mm. ladketietokannan, ladkehoidon erityistietokantoja ja eri ammattilaisten kliinisen tyon tueksi tar-
koitetut tietokannat. Ladketietokannasta I0ytyy lddkkeiden perustiedot, valmisteyhteenvedot, 1adk-
keiden interaktiot ja lddkehaitat seka tietoa ladkkeiden kaytosta erityisryhmilla, kuten maksan ja mu-
nuaisten vajaatoiminnassa, raskauden ja imetyksen aikana, lapsilla tai vanhuksilla. (Kustannus Oy
Duodecim julkaisuaika tuntematon.) Laakealan turvallisuus ja kehittémiskeskus Fimean yllapitama
iakkaiden laakehoidon tietokanta, Laake75+, on idkkdiden ladkehoidon tueksi kehitetty tietokanta,
jonka tarkoituksena on tukea kliinista paatoksentekoa ja laakitysturvallisuutta iakkaiden laakehoi-

dossa. Tietokannassa ladkeaineet on luokiteltu idkkdiden kayttdén soveltuvuuden mukaisesti neljaan
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eri luokkaan (A, B, C, D) ja tietokannasta I0ytyy noin 500 ladkeaineen tai yhdistelman luokitus ja

kayttdsuositus 75 vuotta taytténeiden ladkehoidossa. (Fimea julkaisuaika tuntematon.)

Teknologisia ratkaisuja lIdakehoidon onnistumisen tueksi ovat koneellinen annosjakelu ja erilaiset
ladkeannostelijat ja ldakkeenoton muistuttajat. Koneellinen annosjakelu on apteekin annosjakeluyk-
sikdssa tapahtuva ladkkeiden jakamispalvelu, jossa ladkkeet jaellaan kertakayttdisiin dosetteihin tai
ottoajankohtaisiin annospusseihin. Annosjakelu ehkaisee poikkeamia ja jakovirheita ja tuo saastoa
niin ladkehavikin pienentdmisend kuin hoitajien tydajan sdaastdmisessa. Ladkkeenoton muistutus voi
tapahtua puhelinmuistutuksena tai laakepakkaukseen voidaan kiinnittda erillinen ladkemuistuttaja,
joka halyttaa laakkeenottamisen merkiksi. Saatavilla on myds dlydosetteja ja ladkekelloja seka an-
nostelijoita, jotka rekisterdivat laakkeen ottamisen pakkauksesta. Osa muistuttajista pystyy lahetta-
maan hoitajalle tiedon, mikali 1ddketta ei ole otettu ajallaan. (Leikola, Rantanen & Airaksinen 2018.)
Kaytossa voi olla myds ladkeannostelurobotti, jossa annosjakelupussit laitetaan erilliseen laitteeseen
eli robottiin, joka muistuttaa valo- ja aanimerkilla 1aakkeenottamisesta ja ilmoittaa hoitoyksikkdon,
jos laaketta ei ole otettu (Taipale 2019). Teknologiset ratkaisut vapauttavat hoitajan aikaa laakkei-
den antamisesta muihin tehtaviin, parantavat ldakkeen kayttdjan hoitoon sitoutumista ja tukevat

Iadkehoidon seurantaa (Leikola ym. 2018).
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4 DIGITALISAATIO JA ROBOTIIKKA KOTIHOIDON YMPARISTOSSA

4.1 Kehittyva digitalisaatio edistda myds robottien yleistymista yhteiskunnan eri toimialueilla

Digitalisaatiolle ei ole yksiselitteista maaritelmaa. Lyhyesti kuvattuna digitalisaatio tarkoittaa toimin-
takulttuurin muutosta, jossa tietoa ja tietotekniikkaa hyddynnetadn toiminnan muuttamiseen tai uu-
den mahdollistamiseen (Kasvi 2019). Toisin sanoen digitalisaatiossa toimintoja uudistetaan teknolo-
gian tarjoamien mahdollisuuksien rajoissa. (Rousku 2017, 12) Valtiovarainministerié on maaritellyt
digitalisaation tarkoittavan toimintatapojen uudistamista, sisdisten prosessien digitalisointia ja palve-
luiden sahkoistamista (Sosiaali- ja terveysministerid 2016, 5). Digitalisaatio on yhteiskunnallinen pro-
sessi, joka koskettaa niin yksil6itd, organisaatioita, yrityksia kuin yhteiskuntaa. Digitalisaatiossa digi-
taalitekniikka liitetdan osaksi ihmisten jokapaivaisia toimintoja niin arjessa kuin tyéeldmassa. (Neit-
taanmaki, Lehto & Savonen 2021, 9.)

Digitalisaatio on globaali ilmid, jonka kehityssuunta on jatkunut jo reilut 30 vuotta muuttaen ihmis-
ten arkea, liiketaloutta, ty6eldamaa, yhteiskunnan toimintaa ja eri tahojen tarjoamia palveluita. Suo-
messa digitalisaation voidaan katsoa alkaneen 1980 ja 1990 luvulla, kun tietokoneet, mobiilit puhe-
linlittymat ja internet-yhteydet alkoivat yleistyé ja kdynnistivat digitaalitekniikan mahdollisuuksien
hyédyntamisen. Naiden vuosikymmenten aikana erilaiset digitaalitekniikkaan perustuvat sovellutuk-
set ovat tulleet yha tutummiksi ja laajentuneet kayttédn elamén eri osa-alueille. (Alasoini 2018, 11.)
Suomessa digitalisaatiota on edistetty valtiovallan taholta aina 1990-luvulta lahtien eri hallitusten
hallitusohjelmissa ja kehittdmisohjelmissa ja sen rooli hallitusten asettamissa tavoitteissa on vahvis-
tunut vuosien saatossa digikehityksen edistyessa. Digitalisaation kehittamiselld ja edistdmisella on
keskeinen rooli my®s Euroopan unionin politiikassa, ja Eurooppa-neuvosto on luonut oman EU mai-
den digitaalistrategian, jossa Suomi on mukana. (Neittaanmaki ym. 2021, 17, 21.) Euroopan neu-
voston linjausten mukaisesti Euroopassa investoidaan strategisiin digitaalisiin valmiuksiin ja digitek-
nologian laajaan kayttdonottoon useilla eri osa-alueilla mm. EU:n taloudellisen perustan ja globaalin
kilpailukyvyn vahvistamiseksi seka vaestdn elaméanlaadun parantamiseksi. (Eurooppa neuvosto
2021) 1.4.2019 Suomessa tuli voimaan laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta (2019/306). Laki
saadettiin edistamaan digitaalisten palveluiden saatavuutta, laatua, tietoturvallisuutta seka sisallén
saavutettavuutta, jotta kaikilla olisi yhdenvertaiset mahdollisuudet kayttaa digitaalisia palveluja. Li-
saksi talla lailla toimeenpannaan Euroopan unionin saavutettavuusdirektiivi (EU) 2016/2102 julkisen

hallinnon verkkosivustojen ja mobiilisovellusten saavutettavuudesta.

Sanna Marinin hallitusohjelmassa digitalisaatio maariteltiin yhdeksi keskeiseksi tekijéksi vahvista-
maan Suomen elinvoimaisuutta, parantamaan kansalaisten turvallisuutta, edistamaan vaeston hyvin-
vointia ja terveytta ja parantamaan palvelutarjontaa (Valtioneuvosto 2019). Hallitusohjelmaan liit-
tyen Suomessa on ollut meneilldén Digitalisaation edistamisen ohjelma (Digiohjelma), jonka keskei-
nen tavoite on ollut tukea ja kannustaa valtion ja kuntien viranomaisia tarjoamaan julkiset palve-
lunsa kansalaisille ja yrityksille digitaalisina ja kayttajalahtdisina vuoteen 2023 mennessa (Valtiova-
rainministerié 2020). Digitalisaatiolla on vahva rooli sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisessa eli

sote-uudistuksessa, jonka paatavoitteita ovat peruspalveluiden vahvistaminen, yhdenvertaisten pal-
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veluiden tarjoaminen ja ennaltaehkdisevan toiminnan lisédminen. Digitaalisuuteen liittyvat toimenpi-
teet kulkevat mukana uudistamisty6ssa ja ovat osana uudistuksen kehittdmisohjelman kaikissa paa-
tavoitteissa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuutta ja asiakaslahtoisyytté parannetaan ottamalla
kayttdon eta- ja mobiilipalveluita seka sahkaisia asiointi- ja omahoitopalveluita ja ammattilaisten
tydn tukena on digitalisaatiota hyddyntavat toimintamallit. (Sote-uudistus julkaisuaika tuntematon
b.)

Digitalisaatioon liitetadn vahva talousnakékulma ja sitd perustellaan tuottavuuden, kustannustehok-
kuuden ja kilpailukyvyn nakékulmasta. Digitalisaatiota ei kuitenkaan voida perustella pelkilla talous-
hy6dyilla ja taloudellisia vaikutuksia on osin myos vaikea mitata, koska digitalisaation vaikutukset
eivat ndy perinteisissa taloustilastoissa taysimaaraisina ja siksi digitalisaation vaikutus esimerkiksi
kansantalouden tilastoissa on ollut odotettua heikompi. Digitalisaatio muokkaa toimintatapoja ja ra-
kenteita ja luo uusia tuotteita ja palveluita ja teknologinen kehitys parantaa hyvinvointia ja elinta-
soa, mutta ndiden mittaaminen rahallisesti on vaikeaa. (Itkonen 2017, 489-490.) Digitalisaation hy6-
tyja on siksi tarkea analysoida sen tuomien muutosten valossa ja pohtia mita hyvaa digitalisaatio on

tuonut ihmisille, organisaatioille ja yhteiskunnalle eli tarkastella laadullisia muutoksia.

Teknologia on kehittynyt vauhdilla ja mahdollistanut digitaalisen kehityksen, joka koskettaa ihmisia
yha enemman ja laajemmin ja se ndkyy muuttuvassa maailmassa monin tavoin eri tahojen toimin-
nassa ja ihmisten jokapaivaisessa eldmassd, kun digitaalisia valineita ja palveluita kdytetdan yha
enemman ja digitaalisen kehityskaaren uskotaan vain voimistuvan. Digitalisaatio on jo muuttanut
ihmisten arkea, tapaa hoitaa asioita, kuluttaa palveluita, pitda yhteyksia ja hankkia tietoa. Digitali-
saatio on muuttanut tydelamdn ymparistda, toimintatapoja, tyotehtavia ja tyovalineita. Digitalisaatio
nakyy yhteiskunnan ja organisaatioiden toiminnassa ja palveluissa vakiintuneesti jo mm. séhkoisina
palveluina ja asiointikanavina. (Ilmarinen & Koskela 2015, johdanto.) Digitalisaation avulla toimintoja
on voitu kehittdd, muuttaa ja tehostaa ja sen varaan uskotaan edelleen paljon esimerkiksi tydela-
massa ja julkisissa palveluissa, kun esimerkiksi vaeston ikadantyminen ja ikdrakenteen muutos pakot-
tavat edelleen kehittdmaén ja uudistamaan toimintatapoja ja hakemaan lisaa tuottavuutta, vaikutta-
vuutta ja kustannustehokkuutta. Teknologia kehittyy jatkuvasti ja onkin arvioitu, etta digitalisaation
merkittdvimmat muutosvoimat ovat viela edessapain (Ilmarinen & Koskela 2015, luku 4). Tasséa ke-
hityksessa tekoalylld on keskeinen rooli ja tekodlysovellusten yleistyminen tulee muuttamaan monia
toimintoja merkittavasti (Dufva 2020, 39).

Toimintojen digitalisoinnin rinnalla kulkee robotiikan kehittyminen ja yleistyminen (Rousku 2017,
13). Kehittyva teknologia, automaation lisédntyminen seka erityisesti tekodlyn kehittyminen mahdol-
listavat my6s robotiikan kehityksen ja yleistymisen. 2000-luvun alussa robotiikka tarkoitti Idhinna
teollisuudessa kaytettavia robotteja, mutta tilanne on muuttunut nopeasti viime vuosina 2010-luvulla
alkaneen palvelurobotiikan ja ohjelmistorobotiikan kehityksen myéta. Kehittyva tekodly kehittaa ja
arkipadivaistaa robotiikkaa entisestdan ja robotit yleistyvat eri eldmdnalueilla. (Hanninen 2021b, 124-
125.) Robotiikka on siis kehittynyt teollisuuden maarattya tehtdvaa suorittavasta ei-vuorovaikuttei-
sesta robotista kohti itsendisia, tietoa kerdavid, ymparistdaan havainnoivia ja ympariston kanssa
kommunikoiviin, ihmisten parissa toimiviin alykkaisiin robotteihin (Alho, Neittaanmaki, Hanninen &
Tammilehto 2018, 3).
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Yleisin tapa jaotella robotit ovat niiden kdyttotarkoitus ja ne jaetaan teollisuusrobotteihin ja palvelu-
robotteihin. Yleistden tehdasymparistossa kokoonpanotyéta tekevia robotteja voidaan kutsua teolli-
suusroboteiksi, vaikkakin kansainvalinen robotiikan keskusjdrjestd International Federation of Robo-
tics (IFR) luokittelee teollisuusrobotit niiden mekaanisen rakenteen perusteella. IFR:n maaritelmassa
teollisuusrobottien tulee olla uudelleenohjelmoitavia ja monikayttéisia manipulaattoreita, jotka ovat
ohjelmoitavissa liikkkumaan vahintdan kolmella akselilla. Palvelurobotit luokitellaan kayttétarkoituksen
perusteella. Palvelurobotit suorittavat niille annettuja tehtavia ihmisille tai laitteille, mutta jotka eivat
tyoskentele teollisuuden tehtavissa. Palvelurobotit voidaan lisdksi jaotella yksityiskayttdisiin ja am-
mattikdyttoisiin. Robottien jaottelu teollisuusrobotteihin ja palvelurobotteihin sulkee pois ohjelmisto-
robotiikan, jota usein pidetadn osana robotiikkaa eika jaottelu ole siksi taydellinen. (Hénninen
2021b, 119-120.) Ohjelmistorobotit ovat tekoalya ja koneoppimista hyédyntyvia ohjelmistoja, ohjel-
mistotydkaluja ja ohjelmistoalustoja, joiden avulla voidaan automatisoida rutiininomaisia, useita tois-
toja sisaltavia ja virheherkkia tehtavia (Salminen 2018).

Automaatiota ja robotteja on hyddynnetty jo pitkdan monilla aloilla esimerkiksi teollisuudessa mah-
dollistaen massatuotannon ja tuoden kustannushyétyja. Robottien positiiviset vaikutukset kansanta-
louteen, tydn tuottavuuteen ja resurssien vapauttamiseen tiedostetaan, mutta silti robotteja ei hy6-
dynnetd viela tarpeeksi ja robotiikan hyddyntamiseen liittyykin paljon odotuksia. Esimerkiksi vaeston
ikadntyessa robotiikan merkitys tulee kasvamaan sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Hanninen 2021b,
121-122.) Ylipadnsa robotiikka tulee muuttamaan ihmisten eldamaa niin tydssa kuin arjessa, kun ro-
botiikan hyddyntaminen yleistyy kehityksen ja digitalisaation my6ta. Robotiikka yleistyy esimerkiksi
myos palvelualoilla. Sosiaali- ja terveydenhuollossa robotiikan kayttd tulee olemaan edellytys tehok-
kuuden takaamiseksi seké myds palveluiden laadun turvaamiseksi ja parantamiseksi (Alho ym. 2018,
27). Edistémalla uuden teknologian kayttéonottoa, tarjoutuu mahdollisuuksia uudenlaisiin palvelui-
hin. Tama mahdollistaa yhteiskunnan ja elinkeinoelaman tuottavuuden parantumisen seka vaikuttaa

palveluiden kayttdjien, asiakkaiden ja kansalaisten tyytyvaisyyteen. (Rousku 2017, 13.)

4.2  Sdhkoiset palvelut ja robotiikka yleistyvat sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollossa digitalisaatiolla tarkoitetaan tietojérjestelmia, teknologisia ratkaisuja
sekd sahkdgisia sovelluksia palveluissa ja tiedonhallinnassa, joita niin ammattilaiset kuin asiakkaat
kayttavat. Erityisesti sahkoisten palveluiden merkitys nousee esille sosiaali- ja terveydenhuollon digi-
talisaatiossa. Sahkoéisen asioinnin kehittamiselld turvataan palveluiden saatavuus ja tasa-arvoisuus ja
sahkdisen tiedonhallinnan ratkaisuilla nostetaan palvelujarjestelmdn vaikuttavuutta ja tehokkuutta.
(STM 2014, 5.) Digitalisaatio on mahdollistaja, véline tuottaa parempia palveluita kustannustehok-
kaammin ja tuottavammin ja ennen kaikkea valine vaikuttaa vaestén parempaan hyvinvointiin ja ter-
veyteen. Keskeisin ldhtokohta on suunnitella palvelut asiakaslahtdisesti, jossa asiakas on tarkein pro-
sessin jokaisessa vaiheessa. Kansalaisille digitalisaatio tarjoaa mahdollisuuden séhkdisiin palveluihin,
neuvontaan, opastukseen ja itsearviointitytkaluihin, joiden avulla voi edistda omaa terveytta ja hy-
vinvointia omatoimisesti ammattilaisten tarjoaman tuen ja hoidon rinnalla. Asiakaslahtdisten palve-
luiden tueksi ammattilaisilla on kaytossdan tydtd ja sen toimintaprosesseja tukevia tietojarjestelmia
ja sahkaisia sovelluksia. (STM 2016, 15-18, 31, 35-36.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiolla tavoitellaan kustannussaastoja, jotka ovat valttdmattd-
miad vaeston ikadntyessa ja palvelutarpeen kasvaessa. Digitalisaatio ja teknologian kehittyminen ovat
mahdollisuuksia, jotka johtavat uusiin palvelumalleihin ja tatd kautta parantavat toiminnan vaikutta-
vuutta ja edistavat jarjestelman kokonaiskustannusten hallintaa (Saranto, Kinnunen, Jylhd & Kivekas
2020, 200). Koska sosiaali- ja terveyspalveluissa on tarkoitus edistaa vaestdn hyvinvointia ja ter-
veytta, digitalisaation hyotyja on tarkasteltava taloudellisten tekijéiden rinnalla myés hyvinvoinnin ja
terveydenedistamisen nakokulmasta. Terveyspalveluissa kilpailukyvyn keskeinen mittari on tuottaa
asiakkaalle arvoa eli terveyshy6tya ja lahtokohta digitalisaatiossa on tdman hyddyn tuottaminen.
Kun painopistettd saadaan siirrettya sairauksien hoidosta ennaltaehkdisevaan tyéhon ja hyvinvoinnin
edistamiseen sekd palveluprosessit toimivat asiakasldahtdisesti nopeuttaen hoitoon paasya, syntyy
hyétya niin asiakkaalle kuin palvelun tuottajalle ja tasta seuraa saastéja ja kilpailukyky paranee.
(Kontio, Koponen & Sillanpaa, 2018, 37-38.) Digitalisoimalla palveluita voidaan tekniikan keinoin
tuottaa hyvaa ja kehittad palveluiden asiakaskeskeisyytta, laatua ja turvallisuutta, joka edistaa asiak-
kaan hyvinvointia (Saranto ym. 2020, 191). Asiakkaille digitalisaation etenemisen hyddyt nakyvat
uudenlaisina palveluina ja kehityksena hoitoprosessin kokonaisuudessa, kuten hoitojen tehossa, laa-
dussa, turvallisuudessa, osallistavuudessa, kestoajoissa, kayttdmukavuudessa ja haittavaikutusten
huomioinnissa (Makela & Makijarvi 2017, 435). Digitalisaatiolla voidaan siis vaikuttaa terveydenhuol-
lon kustannussadstopaineisiin seka edistaa vaestdn hyvinvointia tarjoamalla parempia, laadukkaam-

pia ja turvallisempia palveluita, jotka parantavat my®s asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Terveydenhuollossa digitalisaatio on edennyt viime vuosien aikana merkittévasti ja digitaaliset rat-
kaisut ovat kehittyneet ja niiden kayttd on yleistynyt. Esimerkiksi etdpalvelut, sahkodiset ajanvaraus-
ja ilmoittautumisjarjestelmat, etdmonitorointi ja sdhkoéiset potilastietojarjestelmat ovat jo vakiintu-
neita toimintatapoja. (Alasoini 2018, 58.) Kehitys etenee jatkuvasti ja kehitystrendeja ovat esimer-
kiksi alykkaat henkilokohtaiset avustimet, laakkeiden annostelulaitteet, tekodlyratkaisut diagnostii-
kassa, hoidossa ja hoidon suunnittelussa seka diagnostiikan etapalvelut (Neittaanmaki ym. 2021,
64). Kehityksen mahdollistavat mm. digitaalisessa muodossa olevan datamaaran kasvu ja nopeam-
mat mobiiliverkot. Teknologian kehittyessa digitaaliset ratkaisut vakiintuvat osaksi toimintamalleja ja
mahdollistavat esimerkiksi tehokkaamman ennaltaehkdisevan hoidon, etdhoidon yleistymisen, robot-
tien valitykselld hoidettavan kommunikoinnin asiakkaiden, potilaiden kanssa ja ennen kaikkea re-
surssien paremman kohdentamisen. Tekoadlysovellusten ja robottien avulla pystytdan tekemaan tar-
kempia diagnooseja ja kirurgisia toimenpiteita, suunnittelemaan yksildllisia hoitoja, kehittdmaan
omahoidon toimintatapoja, tekemaan tarkempia ennusteita tautiriskeista ja tautien levidmisesta seka

helpottamaan raskaita, rutiininomaisia ja paljon laskentaa vaativia tyovaiheita. (Alasoini 2018, 58.)

Sahkdisten jarjestelmien kehittaminen ja sahkoisten palveluiden lisédminen on keskeinen osa-alue
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden uudistamisessa. Sahkdiset palvelut ovat keino vahvistaa
kansalaisen omaa roolia ja aktiivisuutta eldménhallinnassa ja omahoidossa ja sahkdiset jérjestelmat
tukevat my6s ammattilaisten ty6ta ja toimintaprosesseja. (STM 2014, 5.) Sahkéiset asiointipalvelut
ovat yleistyneet ja Suomessa on tarjolla monia erilaisia ja eri tarpeisiin tarkoitettuja sahkéisia sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluita. Osa palveluista on valtakunnallisia esimerkiksi viranomaisten

tarjoamia palveluita ja osa alueellisia kuntien, kuntayhtymien tai muiden vastaavien organisaatioiden
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yllapitamia. Palveluita tarjoavat myds yksityissektorin yritykset. Osa palveluista on suunnattu erityis-
ryhmille, kuten tietyille potilasryhmille tai ikaryhmille. (Kyytsdnen, Aalto & Vehko 2021a, 22.) Sahkai-
set palvelut kuten omahoitopalvelut tarjoavat valineita hyvinvoinnin seurantaan, sairauksien hoitami-
seen ja ne voivat nopeuttaa hoitoon paasya. Sahkoisten palveluiden avulla kansalaiset voivat seu-
rata omaa hyvinvointiaan, terveyttdan ja sairauksiaan ja omien terveystietojen nakeminen ja seu-
ranta voi vahvistaa ymmarrystd omasta tilanteesta, motivoida huolehtimaan omasta terveydesta ja
hyvinvoinnista ja tukea hoitoon sitoutumista. Sahkdiset palvelut mahdollistavat omien terveystieto-
jen ja mittaustulosten tallentamisen turvalliseen tietoymparisté6n ja edelleen ammattilaisille kaytet-
taviksi hoidon arvioinnin ja paatoksenteon tueksi. (Vaahtera, Koskinen & Himanen 2018, 180, 183,
191.) Suomalaiset kayttavat sahkoisistd palveluista etenkin sahkoista ajanvarausta, testitulosten ja

asiakas- ja potilastietojen katselua seka reseptien uusimispalvelua (Kyytsénen ym. 2021a, 34, 55).

Merkittava osoitus digitaalisesta kehityksestd ja palveluiden yhteensovittamisesta ovat suomalaiset
potilas- ja asiakastietojen tiedonhallintaan rakennetut valtakunnalliset sosiaali- ja terveydenhuollon
Kanta-palvelut. Kanta tuottaa digitaalisia palveluja, jotka ovat hyddyksi niin kansalaisille kuin sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimijoille ja apteekeille. Koko Suomen terveydenhuolto seka julkisella etta
yksityiselld sektorilla kdyttaa sahkoisia potilas- ja reseptitietoja Kanta-palvelujen avulla. Kanta-palve-
luihin liittyneet terveydenhuollon organisaatiot voivat kayttaa ja arkistoida Potilastiedon arkistoon
tallennettuja tietoja seka hallinnoida Reseptikeskuksessa olevia ladkemaarayksia. Kansalaisille on
tarjolla Omakanta-palvelu omien tietojen tarkasteluun. Kanta-palveluiden ansiosta Suomi on kan-
sainvalisesti karkimaita terveyden ja hyvinvoinnin sahkodisessa tiedonhallinnassa. (Kanta 2021a.)
Omakanta-palvelussa kdyttaja voi tarkastella omia terveystietojaan kuten hoitoon liittyvia kirjauksia

ja tutkimustuloksia seka reseptitietojaan ja hoitaa reseptin uusimispyynnét (Kanta 2021b).

Digitaalinen sosiaali- ja terveydenhuollon asiointikanava Omaolo on kansalaisille tarkoitettu séhkaoi-
nen asiointikanava, joka toimii valineena hoidon ja palvelutarpeen arvioinnissa sekd hoidon suunnit-
telussa ja toteutuksessa. Omaolo-palvelut tarjoavat hydtyd niin asiakkaille kuin ammattilaisille, esi-
merkiksi asiakkaat voivat asioida palvelussa jouhevasti ja nopeasti ajasta riippumatta ja vastaanotto-
kaynnilla ammattilaisilla on kdytdssdaan paremmat ennakkotiedot asiakkaasta. Kaytdssa olevat palve-
lut auttavat asiakkaan tilanteen arvioinnissa (oirearviot, palveluarviot, sahkdiset tarkastukset), tarvit-
tavan hoidon ja palvelun suunnittelussa (oma suunnitelma) seka hoidon ja palvelun toteutuksessa

(hyvinvointivalmennukset). (DigiFinland julkaisuaika tuntematon.)

Hyvinvointiin, terveyteen ja sairauksiin liittyvaa tietoa on tarjolla verkossa yha enemman ja yha laa-
jemmin. Verkosta 16ytyy monipuolisesti laadukasta tietoa ja opastusta ja neuvontaa saa myds sah-
koisten viestintdkanavien kautta. Esimerkiksi Terveyskyla-palvelu on yliopistolliseen tutkimukseen
kytkdksissa oleva sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden ja palveluiden kayttdjien yhteistydssa
tuottama digitaalinen sosiaali- ja terveyspalvelu, joka tarjoaa hyvinvointiin, terveyteen ja sairauksiin
liittyvaa tietoa, neuvontaa ja digitaalisia hoitopolkuja. Terveyskyldssa on 33 taloa eri sairauksille,
potilasryhmille ja omahoitoon. Palveluun kuuluu myés chat-palveluita ja oirenavigaattoreita. Lisaksi
Terveyskylassa palvelee terveydenhuollon digitaalinen palvelukanava Omapolku, josta l6ytyy lahet-
teelld toimivia digihoitopolkuja, etdvastaanottoja ja kaikille avoimia omahoito-ohjelmia. Sosiaali- ja

terveydenhuollon ammattilaisille on kaytéssa myds oma osio. (Terveyskyla 2022.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaita voidaan palvella erilaisin etdyhteyksin yha enemman ja use-
ammin ja etapalveluiden kehittédminen tarjoaa mahdollisuudet jarjestaa palveluita uudella ja kustan-
nustehokkaalla tavalla. Lahtdkohdat etaasiointiin sosiaali- ja terveyspalveluissa ovat jo varsin hyvat
ja etdyhteydet mahdollistava tekniikka on kehittynytta. Etdyhteyksin voidaan palvella puhelimitse,
videovalitteisesti, kuvapuhelinyhteydella ja chat-palveluina. (Vaahtera ym. 2018, 190.) Tilastojen
mukaan etdasiointi on yleistynyt terveydenhuollossa viimeisten vuosien aikana ja vuonna 2020 eta-
asioinnin osuus kaikista avoterveydenhuollon asioinneista oli 30 prosenttia ja kasvua vuoteen 2019
verrattuna oli kaikkiaan kahdeksan prosenttia. Etaasiointia tehdadn maarallisesti eniten avosairaan-
hoidon vastaanotoilla, mutta etdasiointi on yleistynyt myds muissa avohuollon palveluissa, esimer-
kiksi kotisairaanhoidossa. Ammattilaisista sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat toteuttavat selkeasti
eniten etdasiointia, jo lahes 40 prosenttia heidan hoitamistaan asiakaskohtaamisista toteutuu etana.
My®és laakarit seka lahi- ja perushoitajat palvelevat asiakkaitaan etapalveluina jo melko usein, mo-
lemmilla ammattiryhmilla etaasioinnin osuus on noin 20 prosenttia asiakaskohtaamisista. (Kyytso-
nen, Vehko, Jormanainen, Aalto & Mdllari 2021b.) Etdasioinnin ja séhkdisten palveluiden kasvussa
nakyy COVID-19 pandemian vaikutus, silla pandemia on lisannyt etdasiointia merkittdavasti ja pakot-

tanut kehittdmaan sahkoisia palveluita (Kyytsénen ym. 2021a, 15).

Sahkoisten palveluiden kadyttaminen vaatii tarvittavat taidot ja osaamisen seka valineet ja esimerkiksi
ikaantyneilld sahkoisten palveluiden kayttéminen ei ole itsestdan selvaa, vaikka moni ikdantynyt
kayttda sahkoisia palveluita sujuvasti ja mielelladn. Ikaantyneilla voi olla pelkoa kayttaa tietoteknisia
vdlineita tai fyysisen tai kognitiivisen toimintakyvyn heikentyma voi estda tarvittavien valineiden
kayttdmisen. (Mielonen, Saranto, Kuusisto, Kemppi & Kinnunen 2021, 3, 9-10.) Positiivinen kayttaja-
kokemus tukee sahkoisten palveluiden kayttda ja jotta palveluita kaytetdan, on verkkopalveluista
oltava hyotya palvelun kayttdjalle (Heponiemi ym. 2020). Suomalaiset suhtautuvat varsin myontei-
sesti sahkaisiin terveyspalveluihin ja ovat motivoituneita kdyttamaan niita (Kivekds 2019, 58) ja noin
puolet vaestdstd kokee sahkodisten palveluiden tuovan hydtyja. Sahkoiset palvelut esimerkiksi helpot-
tavat ajasta ja paikasta riippumatonta palveluiden kayttoa sekd auttavat I6ytamaan tarvittavat pal-
velut. (Kyytsénen ym. 2021a, 49-50.) Sahkdisten palveluiden kdytdssa on oleellisista myds sujuvuus
ja helppokayttoisyys, esteettdmyydelld on tarkea merkitys etenkin ikdantyneille kayttdjille (Vaahtera
ym. 2018). Suomalaisilla on valmius kayttaa sahkdisié palveluita, silla 93 prosenttia 16-89 vuotiaista
kayttda internetia sadnndllisesti paivittdin tai Iahes paivittdin. Ikadntyneilld osuudet ovat matalam-
mat, mutta ikdantyneillakin internetin kdytté on yleistynyt, 65-74-vuotiaista 78 prosenttia ja 75-89-
vuotiaista 42 prosenttia kdyttaa internetia péivittdin tai Idhes paivittain. (Suomen virallinen tilasto
(SVT) 2021b, 2.) Lisaksi jopa 85 prosenttia suomalaisista arvioi kdyttdvansa internetia hyvin ja suju-
vasti (Kyytsdnen ym. 2021a, 53). Myos ikaantyneilld, etenkin alle 74-vuotiailla on osaamista seka
halukuutta ja tarvittavat valineet sahkdisten palveluiden kdyttamiseen, mutta vanhemmissa ika-
luokissa taidot ja mahdollisuudet séhkdisten palveluiden kayttdmiseen heikentyvat (Mielonen ym.
2021, 3,9).

Vaikka lahtdkohdat sahkdisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kdyttédmiseen ovat jo varsin hyvat, ei
palvelut kuitenkaan tavoita kaikkia kansalaisia, koska kaikilla ei ole tasavertaisia mahdollisuuksia

kayttda sahkoisia palveluita. Nain ollen palveluiden tarjoaminen sahkdisina voi kasvattaa vaestén
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sosiaalista ja terveydellista eriarvoisuutta. (Heponiemi ym. 2020.) Sahkéisten palveluiden kayttami-
seen liittyy my6s huolia ja esteita ja ndiden kokeminen on hyvin yleista, silla lahes 80 prosenttia va-
estostd on raportoinut naista. Yleisin huoli on, ettei sahkdinen yhteydenotto voi korvata henkil6koh-
taista tapaamista. Huolet voivat liittya myos tietoturvaan ja palveluiden esteettémaan saatavuuteen
ja kayttéon. (Kyytsénen ym. 2021a, 39-40.) Sahkaisten palveluiden kayttamiseen vaikuttavat inter-
netyhteyden ja sen sujuvan kayton lisaksi séhkdisten palveluiden saatavuus, niiden kdyttotaidot ja
palveluista koettu hyoéty. Tutkimusten mukaan kdyttajan terveys, taloudelliset vaikeudet ja osallistu-
miseen liittyvat tekijat voivat olla esteitd kdyttad sahkoisia palveluita ja kokea palveluiden hyétyja.
Nain ollen idkkaat, huonokuntoiset, heikommin osallistuvat ja huonommassa taloudellisessa ase-
massa olevat voivat kokea sahkdiset palvelut vahemman hyédyllisiksi ja siksi heilla voi olla digitaali-
sen syrjaytymisen riski ja mahdollisuus joutua palveluiden ulkopuolelle. Kuitenkin nama kayttajaryh-
mat tarvitsevat sosiaali- ja terveyspalveluita juuri eniten. Palveluiden siirtyessa yhd enemman verk-
kopalveluiksi tulee niiden jarjestamisessa kiinnittda huomio palveluiden saatavuuteen ja varmistaa
palveluiden kayttdjan mahdollisuudet ja taidot sahkdisten palveluiden kayttdmiseen. (Heponiemi ym.
2020.) Ammattilaisten on tarjottava tukea ja opastusta sahkoisten palveluiden kayttéon, jotta palve-
luiden kaytt6é voidaan omaksua. Tukea on tarked tarjota niin verkossa kuin henkilékohtaisena palve-
luna. (Vaahtera ym. 2018, 180, 191-192.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa voidaan hyddyntda myds robotiikkaa ja robotiikka ndhdaan yhtena
keskeisena keinona vastata kasvavaan palvelutarpeeseen ja mahdolliseen tyévoimapulaan (Van Aer-
schot ym., 630). Robottien avulla esimerkiksi hoitoty6ta voidaan keventaa fyysisesti raskaissa tehta-
vissa ja rutiininomaisia tehtdvia voidaan siirtaa osittain tai kokonaan robottien hoidettaviksi (Kangas-
niemi & Andersson 2016, 37-38). Terveydenhuollon tehtdviin soveltuvien robottien valikoima on laa-
jentunut viimeisten vuosien aikana ja robottien kaytto on yleistynyt erilaisissa terveydenhuollon teh-
tavissa ja toimintaymparistdissa (IFR 2021). Robottien mahdollistamalla avulla voidaan parantaa ter-
veydenhuollon turvallisuutta, laatua ja tehokkuutta ja erilaisten robottien kdytén uskotaan lisaanty-
van, kun roboteissa kdytettava teknologia yha kehittyy ja samalla robottien hinnat laskevat (Cres-
well, Cunningham-Burley & Sheikh 2018). Kokonaisuudessaan robotiikka tarkoittaa erilaisia teknolo-
gisia laitteita ja ratkaisuja, jotka hyddyntavat teknologiaa kuten tekodlya ja erilaisia sensoreita ja
antureita tai ohjelmistorobotiikkaa ja tarjoavat nain erilaisia kdyttémahdollisuuksia terveydenhuollon
eri tehtavaalueille kuten esimerkiksi kuntoutukseen ja kirurgiaan seka logistiikkaan, seurantaan ja
turvallisuuteen (Tarkiainen 2017, 11). Terveydenhuollossa kdytettévat robotit voidaan jakaa kol-
meen ryhmaan, laaketieteellisiin robotteihin, terveydenhuollon palvelurobotteihin seka hoito- ja hoi-
varobotteihin. Ladketieteellisia robotteja ovat kirurgiset robotit ja diagnostiikassa kaytettavat robotit.
Palvelurobotteihin kuuluvat l&dakkeiden jakelussa ja toimittamisessa kaytettavat robotit seka erilaiset
kuljetusrobotit, siivouksessa ja puhdistamisessa kaytettavat robotit seka valvonnassa ja lasnaolossa
kaytettavat robotit. Hoito- ja hoivarobotteja ovat erilaiset avustavat robotit, kuntoutusrobotit ja

kumppanirobotit seka proteesit. (Business Finland 2020, 4.)

Sairaaloissa robotiikan ja automaation hyddyntdminen on yleistynyt ja ne on ndhty keinoiksi edistaa

prosessien toimivuutta ja potilasturvallisuutta. Saatavilla on esimerkiksi leikkausrobotteja ja sadehoi-
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toa antava robotti, logistiikan kuljetusjdrjestelmat ja robotit seka tyovaateautomaatit. Robotiikka na-
kyy myos sairaala-apteekeissa ja laakehuollon tehtavissa. Koneellinen annosjakelu, kerdilyvarastoro-
botit ja alylaakekaapit seka ladkevalmistuksessa apuna toimivat robottisovellukset kuten parenteraa-
listen ravitsemusliuosten valmistusprosessissa kaytettavat pumput seka antibioottien ja solunsalpaa-
jien kayttdkuntoon saattamiseen tarkoitetut robotit ovat esimerkkeja ladkehuollon roboteista, joilla
voidaan parantaa laakitysturvallisuutta ja potilasturvallisuutta. (Metsdmuuronen, Kurttila & Naaran-
lahti 2018, 106.) Kirurgiassa apuna kaytettava robotiikka on jo varsin yleista ja mahdollistaa mm.
sen, etta leikkaukset voidaan tehda yhad useammin tahystysleikkauksina avoleikkauksien sijaan ja
nain potilaiden toipumisaika lyhenee (Hanninen 2021a, 15). Kuljetusrobottien avulla materiaalikulje-
tuksia voidaan automatisoida mahdollistaen kuljetukset lapi vuorokauden ja samalla vapauttaen
henkilostda kuljetustehtavista muihin tehtaviin (Ventd ym. 2018, 53-54).

Robotit voivat toimia apuna ikdantyneiden hoidossa kuten kotihoidossa ja kotona asumisen tukena.
Kaytdssa on esimerkiksi omahoitoon ja kotiapuun soveltuvia robotteja, jotka ovat verkkoyhteydessa
terveydenhuollon toimijaan tai omaisiin. Robotit voivat tarkkailla elintoimintoja ja tehda halytyksia
poikkeavista tilanteista ja lisaksi robotit voivat toimia apuna mm. tavaroiden ojentamisessa, muistut-
tamisessa ja likkumisessa. (Kangasniemi & Anderson, 2016, 45.) Kayttssa on myds sosiaalisia ro-
botteja, jotka voivat olla sosiaalisesti avustavia tai sosiaalisesti vuorovaikuttavia (Alho ym. 2018, 21-
22). Myds kotiapuroboteissa voi olla liséné sosiaalisen robotin ominaisuuksia, jolloin robotit voivat
keskustella ja muistuttaa esimerkiksi tapaamisista tai laakkeiden ottamisesta. Kotiapurobotissa voi
olla myds fyysisesti avustavan robotin ominaisuuksia, jolloin robotit voivat auttaa esimerkiksi pesey-
tymisessd, sydmisessa, juomisessa tai muissa hankalissa toimissa. Taman kaltaiset robotit tukevat
esimerkiksi ikaéntyneiden, vammaisten ja muiden erityista tukea tarvitsevien itsendisyytta auttaes-
saan heitd jokapaivdisen eldman askareissa. (Hanninen 2021a, 13-14.) Kasittelen kotihoidon ympa-

ristdn digitalisaatiota ja robotiikkaa vield erikseen seuraavassa luvussa 4.3.

Ohjelmistorobotiikka voi myods tukea sosiaali- ja terveydenhuollon henkilstda ja vapauttaa hoitajien
tydaikaa hoitoty6hon, kun ohjelmistorobotiikan avulla voidaan hoitaa raportointiin, dokumentointiin,
tallentamiseen ja analysointiin liittyvia tehtdvia (Alho ym. 2018, 26). Ohjelmistorobotiikalla voidaan
korvata hallinnollista ty6ta seka usein toistuvia ja rutiininomaisia tehtdvia ja se soveltuu myos sah-
kdiseen asiakaspalveluun. Ohjelmistorobotit hoitavat tehtédvat nopeammin ja varmemmin, jolloin
tyon laatu paranee, jarjestelmien kaytto tehostuu ja myds asiakkaiden ja potilaiden tyytyvaisyys pal-

veluihin paranee. (Hanninen 2021a, 23,26.)

tydtehtavia ja tyotehtaviin kaytettdvaa aikaa. Laskelmien mukaan robotit voisivat korvata jo 20 pro-
senttia sairaanhoitajien ja lahihoitajien tyodtehtdvista. Tastad 15 prosenttia olisi valillisen hoitotydn ja
muiden tydtehtdvien osuus ja viisi prosenttia liittyisi valittéman hoitotydn tehtaviin. Valitdén hoitotyd
tarkoittaa aktiiviseen hoitamiseen liittyviad tehtdvia, joita ovat potilaan tutkimukset, hoitotoimenpi-
teet, avustaminen ja ohjaaminen seka vuorovaikutus potilaan kanssa. Hoidon suunnittelu, valmistelu
ja tulosten arviointi seka toimenpiteiden valmistelu ja valineiden huoltaminen ovat valillista hoito-
tyota. Muut tydtehtdvat muodostuvat hoidon dokumentoinnista, l1ddkehoidosta, potilaiden ja tavaroi-

den siirtamisesta ja kuljettamisesta seka koulutuksista ja tauoista. Erilaisilla robotiikan sovelluksilla
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on mahdollista toteuttaa parhaiten vélilliseen hoitotydhon ja muihin tehtaviin liittyvia toita ja erityi-
sesti olemassa oleva robotiikka auttaa hoitotyon logistisissa tehtavissa. Valiton hoitoty6 edellyttaa
usein hoitajien ldsndoloa, ammattitaitoa ja arviointia, ja robotiikka kykenee korvaamaan valittdmasta
hoitoty6sta vain pienen osan. Esimerkiksi potilaan elintoimintoja kuten verenpainetta voi mitata ro-
botti tai automatisoitu laite. Suuri osa perushoitotydsta vaatii kuitenkin hoitajan asiantuntijuutta ja
lasndoloa eikd naita tehtdvia voida toteuttaa robotiikan avulla. Siten robottien avulla voidaan muut-
taa tyon sisdltoa ja vapauttaa hoitajien aikaa aktiiviseen hoitotydhon ja vaikuttaa talla tavoin hoidon
laatuun ja nostaa hoitotydn tehokkuutta. (Kangasniemi & Andersson 2016, 36, 38-40, 42-43.)

Robotit ja tekodly voivat toimia ihmisten apuna niin arjessa kuin ty6elamassa ja ne mahdollistavat
monenlaista hyotya sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ne tukevat ihmisten hyvinvointia ja terveytts,
auttavat sairauksien hoidossa ja kuntoutumisessa seka tukevat itsendistd ja turvallista asumista. Ro-
bottien avulla ammattilaiset voivat tarjota parempia palveluita ja laadukkaampaa hoitoa seka kayttaa
enemman aikaa aktiiviseen asiakas- ja potilastydhon. Palvelujarjestelmalle robotiikan hyddyntaminen
tuo sadstdja ja auttaa hillitsemaan sosiaali- ja terveysmenojen kasvua. (Niemeld & Sachinopoulou
2019, 3) Robottien laaja-alainen hyddyntaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa on kuitenkin vield
melko vahaista (Alho ym. 2018, 27) ja teknologisten ratkaisujen aito hyddyntdminen on haasteelli-
nen tehtdva sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa (Kyrki ym. 2015, 5). Robottien soveltuvuutta
hoitoty6hdn ei voida pitda itsestadnselvyytend ja tarvitaan enemman tietoa ja tutkimusta kayttdko-
kemuksista, jotta robotteja osataan hyédyntaa oikealla tavalla ja oikeissa tehtavissa (Van Aerschot
ym. 2017, 638). Asenteet robotteja kohtaan voivat olla kielteisia, niiden kayttodnottoa voi hidastaa
muutosvastarinta ja jopa pelko ja myds eettiset ja lainsadgdanndlliset tekijat voivat olla esteina robot-
tien kaytdlle (Alho ym. 2018, 27). Etenkin asenteet vaikuttavat merkittdvasti robottien hyvaksyntaan
ja kayttoon ja negatiivisten asenteiden ja tunteiden on todettu vdahentdvan robottien hyvaksyntaa.
Negatiivisten asenteiden taustalla voi olla pelko, etta robotit vdhentdvat tyopaikkoja ja korvaavat
inhimillistd, vuorovaikutteista hoitoa. Robottien hyvdksyntaa vahvistaa, kun robotit nahdaan tyds-
kentelevan ihmisten rinnalla ja ndhdaan robottien mahdollisuus parantaa elamanlaatua ja tybolosuh-
teita. (Kyrki ym. 2015, 3, 7.) Robottien hyvdksyntdan vaikuttaa myds niiden luotettavuus. Robottien
on toimittava turvallisesti ja tdsmadllisesti ja oltava kestavia ja toimintavarmoja. Néama ominaisuudet
liittyvat robottien luotettavuuteen ja vaikuttavat merkittévasti robottien kaytén yleistymiseen. (An-
dersson 2019, 51.)

4.3 Digitalisaatio ja robotiikka yleistyvat kotihoidon palveluissa

Digitalisaatio, teknologiset ratkaisut ja robotiikan yleistyminen nakyvat yha enemman myds ikaanty-
neiden eldmassa ja heille suunnatuissa palveluissa ja hoidossa. Kehittyvan teknologian, tekodlyn ja
robotiikan uskotaan vahvistavan ikdantyneiden hyvinvointia ja tukevan ikadntyneiden itsendista ja
turvallista kotona asumista ja samalla tehostavan palvelujarjestelman toimintaa mahdollistaen hoita-
jille uusia tapoja tarjota parempaa hoitoa ja palveluita, kun teknologia voi vapauttaa hoitajien aikaa
asiakkaiden kohtaamiseen. Kaytdssa on esimerkiksi asiakkaiden turvallisuuteen ja turvallisuuden
tunteeseen liittyvid valineitd ja palveluita, kuten erilaisia halyttimia ja seurantalaitteita. Tyontekijéille

teknologia voi toimia tukena ja helpottajana, esimerkiksi kuormittavia ja raskaita téité voidaan hel-
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pottaa teknologisilla ratkaisuilla. Asiakaskaynteja voidaan osin hoitaa videoyhteyksin eli tehda eta-
kaynteja normaalien asiakaskayntien rinnalla. Etdkaynnit soveltuvat mm. asiakkaan voinnin seuran-
taan, laakkeiden ottamisen muistuttamiseen ja valvontaan, ravitsemuksen valvontaan ja seurantaan,
suunhoidosta muistuttamiseen seka fyysisen aktiivisuuden tukemiseen ja harjoittamiseen. (STM
2020b, 30-34.) Asiakkaiden saaman valittbman hoitoajan lisdaminen on yksi kotihoidon keskeinen
haaste ja kehityskohde (Sinervo ym. 2018, 70) ja tdhan voidaan vastata kehittyvalla teknologialla,
sahkaisilla palveluilla ja automaatiolla. Esimerkiksi erilaisilla roboteilla voidaan korvata hoitajien kayt-
tamaa valillistd tybaikaa. Ladkehoito on tasta yksi esimerkki, jossa laakkeiden koneellinen annosja-
kelupalvelu ja ldakeannostelurobotti voivat vapauttaa hoitajien aikaa laakkeiden jakamisesta ja anta-
misesta muuhun asiakastyohon. Hoitamalla asiakaskaynteja etdyhteyksin, vapautuu kulkemiseen
kaytettya aikaa ja ndin ollen etdkdynteja voidaan tehda useammin. (STM 2020b, 34.) Markkinoilla on
siis erilaisia teknologisia ratkaisuja ja valineitd, jotka tukevat ikaantyneiden ja muiden tukea tarvitse-
vien itsenadista elamaa ja asumista ja samalla ndma ratkaisut ja valineet tukevat myo6s kotihoidon
toimintaa. Mutta naita teknologisia ratkaisuja ei kaytetd kotihoidossa viela riittavasti. (Lahteenmaki
ym. 2020, 9.) Ikaantyneiden madran noustessa, kotihoidon palvelutarpeen kasvaessa ja asiakkaiden
hoitoisuuden lisaéntyessa teknologisten ratkaisujen kehittyminen ja laajempi kayttédnotto on valtta-

matontd, jotta kotihoidossa voidaan vastata asiakkaiden tarpeisiin (Venta ym. 2018, 85-86).

Suomessa on ollut ja on menossa monia kehittdmis- ja kokeiluhankkeita digitalisaation ja teknolo-
gian kehittdmisesta ja edistdmisesta ikdantyneiden parissa ja kotihoidon palveluissa. Hankkeissa ja
tutkimuksissa on selvitetty etenkin kayttajien kokemuksia, ammattilaisten kokemuksia seka osaa-
mista, asenteita ja valmiuksia teknologian kayttéon. Hankkeita ovat olleet esimerkiksi Hyvinvoinnin
tekodly ja robotiikka -ohjelma Hyteairo, Robotit ja hyvinvointipalvelujen tulevaisuus (ROSE) -hanke
ja Kotona asumisen teknologiat ikdihmisille -ohjelma eli KATI-hanke. Yhteista nadille hankkeille on
ollut teknologian hyédyntaminen ja esimerkiksi robottisovellusten kdytdn edistaminen ikdantyneiden

palveluissa ja kotona asumisen tukena.

Ikdantyneiden arjessa ja kotihoidon toiminnassa erilaiset turvallisuuteen liittyvat apuvélineet ja ha-
lyttimet ovat jo laajasti kaytossa. Esimerkiksi turvarannekkeet, liesivahdit, oven aukaisun halytinjar-
jestelmat, liilketunnistimet, automaattiset palovaroittimet ja muut alykasta talotekniikkaa edustavat
hélytin- ja seurantajdrjestelmat ovat turvallisuutta lisédvia teknologisia ratkaisuja. Kéytéssa on myos
ikadntyneen vointia mittaavia ja seuraavia valineitd. Nama valineet ja halyttimet tuovat iakkaille ja
myds omaisille lisda turvallisuutta ja turvallisuuden tunnetta, kun iakkaén vointia ja toimintoja voi-
daan seurata teknologian avulla ja jarjestelma halyttda automaattisesti mahdolliset seurannassa il-
menevat poikkeamat sovitulle vastaanottajataholle, kuten omaiselle, kotihoidon tydntekijalle tai tur-
vapalveluyritykselle, ja halytyksen perusteella tilanne voidaan kdyda tarkistamassa. (Hammar, Mieli-
kdinen & Alastalo 2018, 1-3.)

Yhteydenpitoa ja kotihoidon palveluita toteutetaan yha enemman etakdynteina, silld kaytdossa on

sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisiin seka my®s omaisiin. Nditd ovat esimerkiksi videopuheyh-

teydet ja hyvinvointi-TV. Nama tarjoavat ikdantyneille uudenlaisia valineita pitaa yhteyksia ja vahvis-
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tavat ikddntyneiden osallisuutta ja hyvinvointia ja lieventdvat yksindisyyden tunnetta. Videopuheyh-
teys auttaa myds ammattilaisia ja voi parantaa palveluiden saatavuutta, kun kotihoidon kaynteja
voidaan hoitaa etayhteydelld ja idkkaat voivat osallistua ryhmatoimintaan kuten esimerkiksi jump-

paryhmiin myds etdyhteydellda. (Hammar ym. 2018, 3,5.)

Myds tekoalyn ja robotiikan kehittyminen nakyy kotihoidon ymparistéssa tarjoten uudenlaisia mah-
dollisuuksia tukea ikaantyneiden kotona asumista (Niemela & Sachinopoulou 2019, 4). Kotihoidossa
voidaan kayttda apuna hoivarobotteja seka henkilékohtaisia avustavia robotteja, jotka voivat avus-
taa niin fyysisesti kuin kognitiivisesti tai olla sosiaalisesti avustavia. Robotit kykenevat esimerkiksi
elintoimintojen tarkkailuun, muistuttamiseen, halytystoimintoihin, tavaroiden ojentamiseen, avusta-
miseen paivittaisissa askareissa kuten siivoamisessa, ruuan valmistamisessa ja ruokailussa seka liik-
kumisessa. Robotit tarjoavat apua vuorovaikutukseen ja yhteydenpitoon, ne mahdollistavat etalas-
naolon ja voivat toimia seurana ja viihdyttajana. (Kyrki ym. 2015, 3-4.) Seuranta- ja halytyssovelluk-
set seka etdyhteyden mahdollistavat sovellukset ovat osittain jo kiinted osa kotihoidon palvelukoko-
naisuutta (Léhteenmaki ym. 2020, 20), mutta fyysisesti avustavien robottien tarjonta ja kayttd on
vield melko vahdistd (Niemelad & Sachinopoulou 2019, 45). Myds sosiaalisten seurarobottien kayttod
on vield vahaista kotihoidossa (Hammar ym. 2018, 3). Avustavista roboteista kotihoidon ymparis-
tossa ovat kaytossa lahinna siivousrobotit, ateria-automaatit seka ladkehoitoa tukevat automaatit
(Ldhteenmaki ym. 2020, 22-23).

Asiakkaan laakehoidon toteuttamiseen liittyvat tehtévat ovat keskeinen osa kotihoidon palveluita ja
saatavilla on erilaisia teknologisia ratkaisuja turvallisen laakehoidon tueksi. Nama ratkaisut paranta-
vat ladkehoidon turvallisuutta, tukevat ladakkeen kayttdjada mm. ladkehoitoon sitoutumisessa ja autta-
vat kotihoidon henkiléstéa mm. aikapaineissa. Esimerkiksi koneellinen annosjakelu, jossa ldakkeet
jaetaan keskitetysti apteekin annosjakeluyksikdssa dosetteihin tai annospusseihin saastda hoitajien
tydaikaa, estda lagkkeiden jakovirheita ja vahentaa ladkehavikkia. Teknologiset ratkaisut auttavat
my®s valmiiksi jaettujen ldakkeiden ottamista ja tukevat ndin asiakasta laakehoitoon sitoutumisessa.
Laakkeiden ottamisesta voidaan muistuttaa puhelinmuistutuksena tai erilliselld 1aakepakkaukseen
kiinnitettavalld l1aakkeen ottoajankohtana hadlyttavalla ldakemuistuttajalla. Ladkkeiden ottamisesta
voivat muistuttaa myds dlydosetit ja Idakekellot. Osaan ndista laitteista voidaan liittda rekisterdivaa
teknologiaa, joka seuraa ladkeannoksen poisottamista ja lahettda tiedon hoitajalle, ellei Idakean-
nosta oteta sovitun aikataulun mukaisesti. Lisaksi on laitteita, joissa annosjakelupussit laitetaan eril-
liseen laitteeseen, joka muistuttaa ladkkeiden ottamisesta ja myds rekisterdi lddkkeiden ottamisen
pois laitteesta. (Leikola ym. 2018.) Naitd laitteita kutsutaan ladkeannosteluroboteiksi ja naitd on kay-

tdssa myos Kuopion kotihoidossa.

Laakeannostelurobotti on etenkin ikddntyneiden kotihoidon asiakkaiden turvallisen ladkehoidon to-
teuttamisen tueksi kehitetty laite. (Kuva 4.) Ladkeannostelurobotti ohjaa lddkkeen kayttdjaa otta-
maan ladkkeet oikeaan aikaan ja oikeana annoksena. Laakkeet ovat laitteessa annosjakelun pus-
seissa, niiden sailyttédminen laitteessa on turvallista ja laite antaa kerrallaan vain hoitosuunnitelman
mukaisen laakemaaran. Ladkeannostelurobotti muistuttaa ladkkeiden ottamisesta puhe, valo- ja aa-

nimerkein, tarvittaessa lisdksi tekstiviestilla ja opastuksella laitteen naytdlla. Mikali 1dakeannos jaa
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ottamatta, laite tekee hélytyksen hoito-organisaatiolle ja ottamaton ladkeannos siirtyy lukittuun saili-
66n, josta vain hoitajalla on oikeus ottaa ladke pois. Robottiin on liitetty seurantaa ja raportointia

varten lokitiedot ja hoito-organisaation henkildsto ja tarvittaessa myds omaiset voivat seurata laake-
hoidon toteutumista hallintajarjestelman kautta. (Evondos 2021.) Laakeannostelurobotti lisda ladke-
hoidon turvallisuutta ja tuo hyétyja niin laakkeen kayttdjalle kuin kotihoidon organisaatiolle. Robotin
avulla 1adkehoidon laatu, tarkkuus ja vaikuttavuus paranee ja samalla syntyy kustannussaastdja ko-

tihoidon jarjestdjalle. (Storm 2017.)

KUVA 4. Evondos laakeannostelurobotti (Uusiteknologia.fi)

Tutkimukset osoittavat, ettd ladkeannostelurobotti tarjoaa monia hydtyja ja siihen suhtaudutaan
myonteisesti. Esimerkiksi Rantanen, Parkkari, Leikola, Airaksinen ja Lyles (2017) ovat tutkimukses-
saan osoittaneet niin asiakkaiden kuin hoitohenkiloston suhtautuvan ladkeannostelurobottiin myon-
teisesti ja robotin parantavan lagkehoidon turvallisuutta. Ladkeannostelurobotti tukee kotihoidon
asiakkaan laakehoitoon sitoutumista ja mahdollistaa ladkkeiden ottamisen oikeaan aikaan, ilman ko-
tihoidon hoitajan kdyntid. Vaikka ladkeannostelurobotti ei voi valvoa ja varmistaa todellista laékean-
noksen ottamista ja laakkeen ohjeen mukaista kayttda, voidaan ladkeannostelurobotin kuitenkin us-
koa turvaavan ladkkeiden suunnitelman mukainen kaytt6 ja ladkkeiden tésmallinen ottaminen oike-
aan aikaan, silla tutkimusten mukaan noin 99 % ladkeannoksista on otettu robotista pois oikea-ai-
kaisesti (Leikola ym. 2018). Ladkeannostelurobotti vapauttaa kotihoidon henkiléston aikaa, kun hoi-
tajan ei tarvitse kayda asiakkaan luona kotikdynnilla vain ladkkeiden antamiseen liittyvan tehtavan
vuoksi. Eika asiakkaan ladkkeiden ottoa tarvitse suunnitella kotihoidon kdyntirytmien ja aikataulujen
mukaisesti. Ladkeannostelurobotti vaikuttaa nain Iddkehoidon tehoon ja turvallisuuteen, kun laékkei-
den ottoajankohta voidaan suunnitella kunkin ladkkeen optimaalisen ottoajankohdan mukaisesti ja
samalla voidaan huomioida myos laékkeen kayttdjan omat rytmit. (Rantanen ym. 2017; Leikola ym.
2018). Nykanen ja Suhonen (2017, 39) havaitsivat tutkimuksessaan ladkeannostelurobotin tuoneen
positiivia vaikutuksia asiakkaan vointiin. Sdannéllinen, oikea-aikainen laakitys piristi ja palautti paiva-
rytmin monella ikadntyneelld ja hoitajat kokivat, etta yhteisty6 asiakaskaynnilla helpottui. Vaikka 1aa-
keannostelurobotti ei véhentaisi kotihoidon kaynteja, mahdollistaa laite paremmat resurssit ja hel-
pottaa asiakaskdyntien suunnittelua, silla ladkeannostelurobotin ansiosta kotihoidon kaynnit voidaan

suunnitella siten, etteivat ne ajoitu juuri ruuhkahuippuaikaan (Karttunen 2017, 49-50).
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Otettaessa lddkeannostelurobottia kayttéon, on tarkeda tunnistaa laitteesta hyotyvat asiakkaat ja
saada heidat ja omaiset ymmartdmaan laitteen tarjoamat hyddyt. Asiakkaan mydnteinen asenne
laitetta mutta myos laakehoitoa kohtaan auttaa palvelun kaytossa. Asiakasvalintakriteereissa palve-
luun soveltuvia asiakkaita arvioitaessa on hyva miettia, millaisia hyétyja palvelu tarjoaa kotihoidon
organisaatiolle. Voidaan esimerkiksi miettia, kdydaanké asiakkaan luona ainoastaan antamassa laa-
keannos, kaydaanko ladkkeet antamassa juuri paivan kiireisimpana aikana ja voidaanko laakeannos-
telurobotin avulla vahentda kotihoidon kadynteja tai mahdollistaa kdaynti muulloin kuin juuri ruuhka-
aikana. On tarkeaa osata tarjota palvelua riittdvan varhaisessa vaiheessa asiakkaalle ja vastaavasti
seurata palvelun soveltuvuutta asiakkaalle kdyton aikana, jotta ladkeannostelurobotin kaytosta on
asiakkaalle hyotya. (Nykanen & Suhonen 2017, 46-47.)

Teknologiasta on apua myos ladkehoidon vaikuttavuuden seurannassa ja seurantaa voidaan toteut-
taa myos etdyhteyksien avulla, jolloin vaikuttavuuden seuranta voi parantua esimerkiksi kotihoidon
ympdristdssa. Markkinoilla on erilaisia sovelluksia ja laitteita asiakkaan voinnin ja elintoimintojen
seurantaan ja asiakas voi lahettaa vointiinsa ja laakkeiden vaikutuksiin liittyvia tietoja ammattilaisille
sahkdisten yhteyksien valitykselld (Leikola ym. 2018).

Teknologiasta kotihoidon ymparistéssa on monenlaista hyotya. Teknologia voi parantaa ika@ntyneen
eldmanlaatua, tukea toimintakykya ja kuntoutumista, lisata turvallisuutta ja vahvistaa osallisuutta ja
vuorovaikutusta. Ammattilaisille teknologia tarjoaa uusia tyotapoja ja mahdollisuuksia tehda tyota
laadukkaammin. Teknologia auttaa seuraamaan ikédantyneen vointia ja talla tavoin se voi tukea hoi-
don turvallisuutta, parantaa hoidon laatua ja vaikuttavuutta ja ohjata tarpeenmukaisiin hoitotoimen-
piteisiin aiemmin. Hoito-organisaatiolle teknologia mahdollistaa sdastdja ja uudenlaisia palveluita,
kun kotikdynteja voidaan toteuttaa etdyhteyksin ja hoitotyéta voidaan korvata teknologisilla vali-
neilld, jolloin palveluita voidaan tuottaa kustannustehokkaammin ja luoda mahdollisesti myds uusia
palveluita kuten ennaltaehkaisevia toimintatapoja. (Viirkorpi 2015, 49.) Mutta teknologiaa on osat-
tava hyodyntaa oikealla tavalla, jotta sen kdytdsta on todellisuudessa hyotya sen kayttdjille ja kai-
kille osapuolille ja teknologian hyddyntaminen on eettisesti oikein. Ikaantyneiden kotihoidossa kay-
tettavien teknologisten ratkaisujen on oltava turvallisia ja eettisesti kestdvid ja niiden kayttaminen
tapahtuu aina kayttajan tietoisella suostumuksella kayttajan yksityisyytta ja itsemadraamisoikeutta
kunnioittaen (Etene 2010). Jotta teknologisia ratkaisuja voidaan hyédyntaa parhaalla tavalla, tarvi-
taan niiden kehittamisessa ja kayttdonotossa kaikkien osapuolten yhteisty6ta ja myos kayttdjien
osallistamista (Niemeld & Sachinopoulou 2019, 4). Kun teknologisia ratkaisuja otetaan kayttéon
osaksi kotihoidon palveluita, on tarkeda aktivoida kaikkia osapuolia osallistumaan palvelun kayttdon-
ottoon ja kayttéon, antamaan palautetta ja huolehtia jokaisen osapuolen riittdvastd opastuksesta ja
perehdytyksestd. Systemaattinen suunnittelu ja aktiivinen yhteistyd kayttddnottoprosessin aikana
tarjoaa mahdollisuudet kayttaa teknologisia ratkaisuja joustavasti, turvallisesti ja eettisesti oikein.
(Kérna ym. 2017.)

Teknologisten ratkaisujen kayttdénotossa laitteen mahdollistamalla hyddylld on merkittdva rooli.
Teknologinen laite on koettava hyddylliseksi niin ammattilaisen kuin kadyttajan nakdkulmasta. Kun

laitteen mahdollistamat hyddyt ovat selvasti nahtavilld, voi laitteen kayttddnotto olla helpompaa ja
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nopeampaa. Lisaksi positiivinen suhtautuminen teknologiaa kohtaan auttaa, silla asenteilla, odotuk-
silla ja kokemuksilla on keskeinen merkitys kayttéhalukkuuteen. (Kyrki ym. 2015, 7.) Teknologian on
palveltava kaikkia osapuolia. Teknologisen laitteen on tuettava ikadntyneen parjaamista ja toimin-
taa, sen on tuettava ammattilaisia heidan tyéssaan ja mahdollistettava laadukkaiden ja kustannuste-
hokkaiden palveluiden tuottaminen palveluorganisaatiolle. Teknologian on oltava osa palveluorgani-
saation toimintaa ja kaytantéja. Teknologisen ratkaisun kayttédnotto ei tarkoita vain yksittaisen lait-
teen kayttdmistd, vaan palvelukokonaisuutta, jossa hyddynnetaan teknologiaa osana palveluita ja

organisaation toimintaa. (Viirkorpi 2015, 45.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda niita tekijoita, jotka vaikuttavat digitaalisten ratkaisujen kayt-
toonottoon iakkaiden kotihoidossa tydntekijdiden ndakékulmasta. Tutkimuksessa keskityttiin henkilds-
ton kokemuksiin ldakeannostelurobotin kadyttoonottoprosessista ja sen kaytosta idkkaiden kotihoi-
dossa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittda Iadkeannostelurobo-
tin kayttdonottoa ja kayttéa, jotta niiden kayttddnotosta tulisi sujuvampaa ja kaytto laajenisi yha
useamman kotihoidon asiakkaan kayttoon. Digitaalisten ratkaisujen kehittdminen ja kayttéminen
iakkaiden kotihoidossa on erityisen tarkead, jotta kasvavan asiakasmaaran tuomiin haasteisiin voi-

daan vastata ja idkkdiden kotona asumista voidaan tukea tarvittavin palveluin.
Tutkimuskysymykset ovat:

Millaista osaamista ja perehdytysta kotihoidon tydntekijat kokevat tarvitsevansa ottaakseen digitaali-

set ratkaisut tehokkaammin kdyttoon ja kayttadkseen niitd myods jatkossa?

Miten ladkeannostelurobotin kayttdminen vaikuttaa jokapaivaiseen tyohon ja asiakkaan ldakehoidon

tukemiseen?
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TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen toteutuspaikka ja tiedonantajat

Tutkimus toteutettiin Kuopion kaupungin kotihoidossa kevaalld 2022. Kuopion kaupunki vastasi koti-
hoidon palveluiden tuottamisesta vuoden 2022 loppuun asti ja vuoden 2023 alussa palveluiden tuot-
tamisvastuu siirtyi Pohjois-Savon hyvinvointialueelle. Koska tutkimus on tehty ennen hyvinvointialue-

muutosta, kuvaan tutkimuksen toteutuspaikan Kuopion kaupungin aikaisten tietojen mukaisesti.

Tutkimukseen osallistui 13 kotihoidon tydntekijad muutamasta kotihoidon tiimistd. Osallistujista 11
oli [ahihoitajia ja kaksi sairaanhoitajaa. Heilld kaikilla oli kokemusta laakeannostelurobottien kaytosta
tydssaan. Koska osallistujamaara oli kotihoidon henkiléstomaaradn ndahden pieni, en kuvaa osallistu-

jien taustatietoja tarkemmin anonymiteetin turvaamiseksi.

Kuopio on Pohjois-Savon keskuskaupunki, jossa on asukkaita 121 150 ja asukasluvun mukaisesti
Kuopio on Suomen 8. suurin kaupunki. Tilastokeskuksen ennusteiden mukaan vakiluku kasvaa Kuo-
piossa muuttoliikkeen ansiosta vuoteen 2037 asti, jonka jdlkeen vaestokehitys muuttuu negatii-
viseksi. Vuonna 2020 65-vuotiaiden tai sitéd vanhempien osuus kaupungin vaestésta oli noin 21,7
prosenttia. Ennusteiden mukaan idkkdiden maara kasvaa vuoteen 2040 mennessa noin 6200 henki-
16113 ja iakkaiden osuus kaupungin vaestosta olisi silloin vajaa 26 prosenttia. Vastaavasti lasten ja
nuorten maara laskee vuoteen 2040 mennessa noin 1500 henkil6lla ja tydikadisten maaraé hieman
nousee, arvioiden mukaan noin 700 henkil6lla. Iakkaiden maaran nousu nostaa huoltosuhteen 57—
63. (Kuopio 2021a.) I&kkaiden asukkaiden maaran noustessa Kuopiossa voidaan olettaa kasvavaa
kysyntaa ja kayttéad vanhuspalveluille kuten kotihoidon tarjoamille palveluille ja siksi kasvava palve-

lutarve aiheuttaa taloudellisia haasteita my6s Kuopiossa ja Pohjois-Savon hyvinvointialueella.

Kuopiossa vanhuspalveluiden kokonaisuuteen kuuluu palveluohjaus ja neuvonta, palvelutarpeen ar-
viointi, kotihoidon tukipalvelut, kuntouttava paivaryhmatoiminta, omaishoidon tuki, perhehoito, koti-
hoito seka idkkaiden asumispalvelut kuten palveluasuminen. Kuopiossa iakkaiden kotona asuminen
on ensisijainen asumismuoto ja kotona asumista tuetaan erilaisilla palveluilla ja hoidoilla mahdolli-
simman pitkaan. Palveluita ja hoitoa voidaan jarjestaa kotiin ympari vuorokauden. Palveluiden jar-

jestaminen perustuu aina palvelutarpeen arviointiin. (Kuopio 2020.)

Kuopiossa on laadittu kriteerit vanhuspalveluiden myéntamiselle. Palveluiden mydntédminen perustuu
kokonaisvaltaiseen arviointiin ammattilaisen, asiakkaan ja mahdollisesti asiakkaan omaisten kanssa.
Arvioinnin perusteella laaditaan asiakassuunnitelma, jonka mukaisesti tarvittavat palvelut, esimer-
kiksi kotihoidon tukipalvelut toteutetaan. Iakkaille kotiin tarjolla olevia tukipalveluita ovat turvapal-
velu ja aterinpalvelu, seka kotihoito ja kotisairaanhoito, mikali asiakkaan palvelutarve edellyttda sosi-

aali- tai terveydenhuollon henkiléstén ammattiosaamista. (Kuopio 2020.)

Saanndllisen kotihoidon tarve arvioidaan madraaikaisen, enintdan kolme kuukautta kestavan, koti-
hoidon kuntouttavan arviointijakson perusteella, joka toteutetaan asiakkaan kotona. Palvelutarpeen
arviointiin osallistuu asiakkaan lisaksi hdnen omaisiaan tai ldheisiadn ja palvelu- ja hoitokokonaisuus

suunnitellaan asiakkaan omia tavoitteita ja tarpeita tukien seka yksityiset palvelut, vapaaehtoistyd ja
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Iahipiirin auttamismahdollisuudet huomioiden. Asiakkaalle tehddan aina myds kuntoutumissuunni-
telma. Saannoéllisen kotihoidon palveluihin on oikeus, kun asiakas ei kykene selviytymaan arkielaman
toiminnoista omatoimisesti, tukipalveluiden, omaisten tai muiden palvelujarjestelmien avulla. Lahto-
kohtaisesti asiakkaan hoito ja hoiva vaativat sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen apua ja
osaamista. Lisaksi hoidon, hoivan ja huolenpidon tarve on saannéllistd, paaasiassa paivittdista. Tar-
peen mukaan kotihoidon palveluita voidaan antaa myds kerran viikossa tai harvemmin yksildllisen
tarve- ja toimintakykyarvioinnin perusteella. Kotihoidon kokonaisuus sisaltaa kotihoidon henkiléston
toteuttamana asiakkaan kotona tapahtuvan monialaisen arjen ohjauksen, aktivoinnin, hoivan, koti-

sairaanhoidon seka ladkarin ladketieteellinen hoidon. (Kuopio 2020.)

Kuopion kaupungin kotihoidon palvelukuvauksen mukaan kotihoidon tehtavana on hyvan ja turvalli-
sen hoivan, hoidon ja huolenpidon tarjoaminen kotihoidon kriteerit tayttévalle asiakkaalle. Keskeinen
tavoite on asiakkaan kotona asumisen seka terveyden ja toimintakyvyn tukeminen. Hoito toteute-
taan asiakkaan toimintakykya edistavalla ja yllapitavalla tydotteella ja asiakasta tuetaan selviyty-

maan mahdollisimman omatoimisesti arjen toiminnoista ja hoitotoimenpiteista. (Kallio 2019.)

Jokaisella kotihoidon asiakkaalla on nimetty omahoitaja. Kotihoidon kdyntien sisélté perustuu aina
yksil6lliseen palvelu-, hoito- ja kuntoutumissuunnitelmaan ja palvelun mydéntaminen perustuu laaja-
alaiseen palveluntarpeen arviointiin. Tarvittaessa kotihoito toimii yhteistydsséa moniammatillisen ty6-
ryhman kanssa, johon voi tilanteen mukaan kuulua fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puhetera-
peutti, ravitsemussuunnittelija, muistihoitaja. Kotihoidon henkiléston tulee tukea asiakkaan toiminta-
kykya ja neuvoa ja ohjata asiakasta omatoimisuuteen ja aktiivisuuteen, kuten huolehtimaan kotias-
kareista ja arkiliikunnasta, esimerkiksi voimistelu- ja lihaskuntoliikkeiden tekemisesta. Kotihoidon
palvelusisaltdon kuuluu ohjata ja avustaa asiakasta henkil6kohtaiseen hygieniaan liittyvissa toimen-
piteissa sekd ravitsemukseen liittyva ohjaus ja valvonta ja tarvittaessa aamu-, vali- ja iltapalan val-

mistaminen ja valmiin ruuan lammitys ja riittévasta nesteytyksestd huolehtiminen. (Kallio 2019.)

Kotihoidossa voidaan huolehtia asiakkaan ladkehuollosta ja laékehoidosta ladkéarin ohjeiden mukai-
sesti. Kokonaisvastuu asiakkaan laékehoidosta on kotihoidon 1aékarilla ja sairaanhoitajilla. Kotihoi-
dossa voidaan huolehtia ladkkeiden hankinnasta ja hoitaa laakkeiden jakaminen joko dosettijakeluna
tai koneellisena-annosjakeluna. Asiakkaalle annetaan tarvittava ladkehoidon neuvonta ja ohjaus seka
seurataan ja arvioidaan ladkehoidon vaikuttavuutta. Ladkehoitoon osallistuvalla tyéntekijalld on ol-
tava tehtavaan soveltuva sosiaali- tai terveydenhuoltoalan koulutus, sekéa vaadittava lisakoulutus
(Iadkehoidon osaamisen varmistaminen teoriassa ja ndyttokokein) ja ladkarin myéntama kirjallinen
ladkelupa. (Kallio 2019.)

Asiakkaan tarpeen vaatiessa kotiin tarjotaan kotisairaanhoidon palveluita. Kotisairaanhoito perustuu
Iadkarin arviointiin ja tapahtuu Iaékarin valvonnan alaisena. Kotisairaanhoidon palveluita toteutetaan
asiakkaan terveyttd, omatoimisuutta ja toimintakykya edistden. Vaatehuoltoon ja siivoamiseen liitty-
vat tehtdvat ja asiointi kuten kaupassa kaynti eivat varsinaisesti kuulu kotihoidon palveluihin, vaan
asiakkaan tulee hankkia ja saada naihin apuja muilta tahoilta, ellei omatoiminen suoriutuminen on-
nistu. (Kallio 2019.)
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Kuopion kotihoidossa on edistetty sdhkdisten asiointikanavien ja palveluiden kayttamista seka tekno-
logisten ratkaisujen kayttodnottoa idkkaiden kotona asumisen tueksi ja turvaksi. Léhtékohtana koti-
hoidon palveluissa on voida tarjota kotihoitoa teknologia-avusteisilla palveluilla tai virtuaalisena koti-
kayntina. Kun asiakkaan palvelutarve vaatii hoitajan fyysista lasndoloa asiakkaan luona, kaynti to-

teutetaan perinteisena kotihoidon asiakaskayntina. (Kallio 2019.)

Teknologiaa hyddynnetdan asiakkaan ohjauksessa ja valvonnassa ja esimerkiksi |dakehoidon toteut-
tamisessa. Esimerkiksi asiakaskdynteja tehdaan virtuaalisesti videoyhteyksin ja chat-palveluilla ja
iakkaiden omatoimisen ladkkeiden oton tueksi on otettu kayttdon ladkeannostelurobotteja. Kotihoi-
dossa on kaytossa kattava turvapalvelukokonaisuus, johon kuuluu turvaranneke, turvapuhelin ja tar-
vittaessa alykas poistumisvalvonta. Turvapalvelukokonaisuus on osa kotihoidon kokonaispalvelua ja
uutta teknologiaa hyddyntavat valineet mahdollistavat paremmin integroidun kokonaisuuden ja yh-
teystydn, jolloin asiakkaan valvonta ja tilannearviointi halytystilanteissa helpottuu ja tehostuu ja esi-

merkiksi turhat tarkastuskaynnit asiakkaan kotona vahenevat. (9Solutions julkaisuaika tuntematon.)

Teknologia-avusteisten palvelujen laajentaminen ja kayttéonotto ovat keskeisia kehittamistoimen-

piteitd Kuopion kotihoidossa edelleen. Keskeista on virtuaalisen kotihoitopalvelun laajentaminen yha
useamman asiakkaan kayttéon. Tavoite on nostaa virtuaalikotihoidon peittavyys nykyisesta 3,5 pro-
sentista 15 prosenttiin. Toinen keskeinen tavoite on lisdta ladkeannostelurobottien kdyttéa ja koko-

naistavoite on saada laakeannostelurobotti kayttdon 15 prosentille asiakkaista. (Kuopio 2021b, 8.)

6.2 Laadullinen tutkimus

Tutkimuksen tekemiseen on monia eri lahestymistapoja ja tutkimusta voidaan tehda joko laadullisilla
eli kvalitatiivisilla tai maarallisilla eli kvantitatiivisilla menetelmilla tai yhdistelemalla naitd molempia
menetelmid. Tutkimusmenetelmien valintaa ohjaavat keskeisesti tutkimusongelma, tutkimuskysy-
mykset ja se, millaista tietoa tutkimuksessa on tarkoitus kerata. (Vilkka 2021.) Tutkimus tehtiin laa-
dullisena tutkimuksena ja aihetta lahestyttiin empiirisesti eli kokemusperaisesti, koska tutkimuksessa
kerattiin kotihoidon henkiléstén kokemuksia ladkeannosteluroboteista. Empiirinen tutkimus perustuu
tutkimukseen osallistuvien henkildiden kokemukseen tutkittavasta ilmidsta ja tutkimuksessa keratty

tutkimusaineisto on keskeinen osa tutkimusta (Jyvaskylan yliopisto 2015a).

Laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellinen tilanne, ilmid, tapaus oikeasta elamasta ja
tutkimuksen perusajatus on tuottaa rikasta ja yksityiskohtaista tietoa tutkittavasta ilmidsta, tapauk-
sesta (Puusa & Juuti 2020a). Toisin sanoen tutkittavaa tapausta, ilmiéta tutkitaan mahdollisimman
syvallisesti ja tavoitteena on saada kokonaisvaltainen ymmarrys kohteen laadusta, ominaisuuksista
ja merkityksistd (Jyvaskylan yliopisto 2015b). Laadullisessa tutkimuksessa on mahdollista kayttaa
erilaisia lahestymistapoja, aineistonkeruumenetelmia ja analyysimenetelmia. Aineistonhankintatapoja
ovat esimerkiksi haastattelu ja havainnointi. Koska tutkimuksen tavoitteena on ilmién, tapauksen
ymmartaminen eika etsita tilastollisia yhteyksia, ei tutkimusaineiston tarvitse valttamatta olla suuri.
(Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006, 5-7.) Laadullisessa tutkimuksessa kerétty aineisto on sub-
jektiivista, tutkimukseen osallistuvien ihmisten itsensa kertomaa ja kokemaa tutkittavasta ilmiosta
(Vilkka 2020). Téma omakohtainen kokemus tuo tutkimukseen empiirisen eli kokemukseen perustu-

van piirteen (Jyvaskylan yliopisto 2015a).
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Laadullinen tutkimusmenetelma sopi tahan tutkimukseen, koska tutkimuksen tavoitteena oli pyrki-
mys ymmartaa syvallisesti tutkimuksen kohteena olleen laakeannostelurobotin kdyttédnottoon ja
kayttoon liittyvia tekijoita kotihoidon henkiloston eli yksildiden nakékulmasta. Kotihoidon henkildstén
kokemuksilla eli subjektiivisilla tiedoilla oli keskeinen merkitys tutkimuksessa, ja tutkimuksen tulokset
perustuivat tutkimuksessa kerattyyn empiirisen aineistoon, eika tutkimuksessa ollut tarvetta etsia
tilastollisia merkityksia.

Laadullinen tutkimus on kokonaisuus, jonka muodostavat aiemmat, tutkimusaiheesta tehdyt tutki-
mukset ja muodostetut teoriat, tutkimuksessa keratyt empiiriset aineistot seka tutkijan oma ajattelu
ja paattely (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 6). Teorialla on keskeinen merkitys laadulli-
sessa tutkimuksessa ja teoriaa tarvitaan lapi tydn tutkimuskokonaisuuden hahmottamiseen. Teoria
muodostaa tutkimuksen viitekehyksen, mutta teoriaa tarvitaan myds tutkimusmenetelmien, etiikan

ja tutkimuksen luotettavuuden hahmottamiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 1.1.1.)

Laadullisessa tutkimuksessa on oleellista, ettd tutkimuksen tarve ja tavoite ilmaistaan selvasti, tutki-
musongelma on yksiselitteinen ja selkea ja tutkimusongelmaa tarkastellaan riittdvan kapealaisesti.
On tarkeda, etta tutkimusongelma sisaltda kysymyksen tai kysymysten muodossa kiteytyksen siitd,

mitd aiheesta on tarkoitus tutkia ja tietad. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, 13.)

Laadullisessa tutkimuksessa on pyrkimys ymmartaa tutkimuksen kohteena olevaa ilmiota tutkimuk-
seen osallistuvien henkildiden ndkdkulmasta. Tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita tutkimuksen koh-
teena olevien henkildiden kokemuksista, ajatuksista ja merkityksistd, joita ihmiset tutkimuksen koh-
teena olevalle ilmidlle antavat. Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan usein tekemaan johtopaatoksia
aineistosta kasin ja puhutaan aineistolahtodisesta tutkimuksesta. Tutkimuksen pohjana tarvitaan aina
my®&s vahva teoria. Laadulliselle tutkimukselle on hyvin tyypillistd vuoropuhelu teorian ja aineiston
vdlilld, jossa teoria toimii apuvalineend aineiston hankinnan suunnittelussa, analysoinnissa ja tulkin-
nassa. (Puusa & Juuti 2020a.)

6.3 Haastattelu tiedonkeruumenetelmana

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston hankinta perustuu haastatteluihin, kyselyihin, havainnointiin ja
dokumenttiaineistoihin. Eri aineistonkeruumenetelmia voidaan kayttéa rinnan ja yhdistelld resurssien
ja tutkimusongelman mukaisesti. (Puusa & Juuti 2020a; Tuomi & Sarajarvi 2018, 3.) Tassa tutki-
muksessa haluttiin selvittda ldakeannostelurobottien kayttédnottoon ja kayttéon liittyvia tekijoita ko-
tihoidossa henkiloston nakokulmista, eli tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita kotihoidon henkiloston
kokemuksista ja tavoista toimia, tavoista tehda tydtd, aikomuksista, jolloin kysymiseen perustuva

menetelma oli sopiva tapa hankkia aineistoa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 3).

Kysymiseen perustuvassa menetelmdsséa tutkimusaineistoa voidaan kerdta joko haastattelemalla tai
kyselylla. Kyselyssa tutkimukseen osallistujat tayttavat tutkijan esittdman kyselylomakkeen. Haastat-
telussa tutkija esittda kysymykset tutkimukseen osallistuville, eli haastattelee henkil6t. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 3.1.) Haastattelut voivat olla yksildhaastatteluja, parihaastatteluja tai ryhmdhaastatte-
luja (Puusa & Juuti 2020a). Tassa tutkimuksessa tutkimusaineisto kerattiin kotihoidon henkildstdn
haastatteluilla. Koska kotihoidossa on henkiléstda paljon ja heilld on usein varsin sama tydnkuva ja

henkilstolla oli kayttajakokemusta ldakeannosteluroboteista, valittiin ryhmahaastattelu sopivaksi
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haastattelumuodoksi. Haastattelemalla henkildsté muutaman hengen ryhmissa saastyi aikaa ja tutki-
musaineiston kerdaminen oli sujuvampaa. Ylipadnsa ryhmahaastattelu soveltuu tilanteisiin, kun halu-
taan tutkia yhteison kasityksia (Vilkka 2021).

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeda saada kerattya tietoa mahdollisimman syvallisesti ja siksi
haastattelu oli tassa tutkimuksessa hyva tapa kerata aineistoa, parempi kuin kyselylomakkeen kayt-
taminen, vaikkakin haastattelu vei enemman aikaa. Haastattelemalla kotihoidon henkilostoa, oli
mahdollista kerata tietoa tutkimusaiheesta mahdollisimman paljon ja nimenomaan hoitajien itsensa
kertomana, jolloin heidan omakohtaisia kokemuksiaan nousi esille. Yleisesti ottaen haastattelun
etuja ovat tilanteen henkilokohtaisuus, tutkija itse haastattelee tutkimukseen osallistujat seka haas-
tattelun joustavuus, tutkija voi toistaa kysymyksen, oikaista mahdollisia vadrinkasityksia ja selventaa
sanamuotoja, ylipddnsa tutkija voi kdyda keskustelua vastaajien kanssa (Tuomi & Sarajarvi 2018,
3.1).

Tiedonkeruumenetelmaksi valitsin siis ryhmahaastattelut, mutta kaytédnndssé ryhmahaastattelut ei-
vat toteutuneet alkuperaisen suunnitelman mukaisesti. Haastatteluiden aikaan kevaalla 2022 erinai-
set poissaolot ja edelleen myds COVID-19-viruksen aiheuttamat poikkeusjdrjestelyt aiheuttivat jar-
jestelyita kotihoidon téiden organisoimisessa, ja ryhmdahaastatteluiden jarjestamisessa oli osittain
haasteita eivatka sovitut haastatteluajat valttdmatta sopineetkaan kaikille, joiden oli ajateltu osallis-
tuvan haastatteluun. Haastatteluita pidettiin yhteensa seitseman, joista kaksi oli ryhmdhaastatte-
luita, kaksi parihaastatteluita ja kolme yksin haastatteluita. Haastatteluihin osallistui yhteensa 13
kotihoidon hoitajaa, kaksi sairaanhoitajaa ja 11 ldhihoitajaa. Haastattelut pidettiin etayhteydella
Teams-sovelluksen avulla, joka mahdollisti myds haastatteluiden tallentamisen. Teknisesti haastatte-
lut onnistuivat hyvin ja Teams-haastattelut mahdollistivat valjemman aikataulun ja myds akuutit ai-
kataulumuutokset ja toivat minulle tutkijana niin ajallisesti kuin taloudellisesti sdastdd, kun pystyin
jarjestémaan haastattelut kotoa kasin. Haastatteluissa jokainen haastateltava sai kerrottua koke-
muksiaan ja haastatteluissa syntyi hyvda vuoropuhelua ja oli mukava tunnelma. Haastatteluiden
aluksi esittelin itseni ja kavin lyhyesti lépi yleiset periaatteet hyvasta tutkimusetiikasta ja korostin
anonymiteettisuojaa ja tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta. Haastattelut kestivat ajalli-

sesti reilusta 30 minuutista vajaaseen tuntiin.

Vaikka haastattelut eivat toteutuneet tdysin alkuperaisen suunnitelman mukaisesti, osallistui haas-
tatteluihin kuitenkin riittavasti hoitajia ja tutkimusaineistoa kertyi riittévasti ja kaikilla haastatteluun
osallistuneilla hoitajilla oli kokemusta ldakeannosteluroboteista. Laadullisessa tutkimuksessa, jossa ei
pyrita tilastollisiin yleistyksiin, vaan tutkittavan ilmién ymmartamiseen, aineistoksi voi riittda pienikin
otanta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 49). Tutkimuksen onnistumisen kannalta on mer-
kittavaa, ettd tutkimukseen valitaan henkilét harkinnanvaraisesti ja tutkimuksen tarkoitus ja teema
huomioiden, haastateltavien asiantuntemuksen ja kokemuksen mukaan. Tutkimukseen osallistuvien
on hyva tietaa tutkittavasta ilmidésta mahdollisimman paljon, ja heilld on hyva olla siitd omakohtaista
kokemusta. (Tuomi & Sarajdrvi, 2018, 3.4; Vilkka 2021.)

Haastattelut voidaan toteuttaa eri menetelmin pohjautuen valmiiksi mietittyihin kysymyksiin, kysely-

lomakkeeseen tai avoimiin kysymyksiin. Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa
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keskeiset aiheet ja teemat ja niihin liittyvat kysymykset laaditaan valmiiksi ja haastattelu etenee nii-
den mukaisesti. Haastattelussa kysymyksia voidaan tarkentaa ja syventaa vastaajien vastauksien
perusteella. Kysymykset pohjautuvat tutkimuksen viitekehykseen eli aiheen aiempaan tutkimustie-
toon. Haastattelun voi toteuttaa myods lomakehaastatteluna, jossa kaytetdaan strukturoitua kyselylo-
maketta tai avoimena haastatteluna, jossa kaytetaan tutkittavaan ilmiooén liittyvia avoimia kysymyk-
sia. Avoimessa haastattelussa haastateltavia on usein vain yksi ja samaa henkil6ad voidaan haasta-
tella useitakin kertoja. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 3.1.1.)

Valitsin haastattelumenetelmaksi teemahaastattelun puolistrukturoituna, koska se soveltui aineiston-
kerdamiseen tassa tutkimuksessa parhaiten. Haastattelun kysymykset oli mietitty ennakkoon (Liite
1.) ja ndin ollen esitin haastatteluissa samat haastattelukysymykset kaikille. Koska haastattelu oli
puolistrukturoitu, ei kysymyksiin ollut valmiita vastauksia ja haastattelun aikana minulla tutkijana oli
mahdollista esittda tarkentavia kysymyksia ja johdatella haastateltavia syvallisempaan keskusteluun.
N&in tutkimuksessa saatiin syvéllisempaa tietoa kuin kdyttamalla strukturoitua lomakehaastattelua.
Teemahaastattelussa valmiit, tutkimuksen teeman liittyvat kysymykset ohjaavat haastattelua ja ovat
kaikille haastatteluryhmille samat. N&din ollen haastattelut etenivat nadiden kysymysten mukaisesti
kaikissa ryhmissa ja téma menetelmd sopi tutkimukseen paremmin kuin pelkka avoin haastattelu,

joka voisi toimia yksilohaastattelussa paremmin.

6.4 Sisallénanalyysi analyysimenetelmana

Tutkimusaineiston analyysiin valitsin sisalldnanalyysin menetelmat. Aineiston analyysissa on tavoit-
teena kuvailla, tulkita ja ymmartaa tutkimuksen kohteena olevaa ilmiéta. Sisallonanalyysi soveltuu
kaytettavaksi yleisesti ottaen laadulliseen tutkimukseen. Analyysi koostuu eri vaiheista, joita ovat
mm. aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistéminen, aineiston luokittelu ja teemoittelu seka ai-
neiston tulkinta. (Puusa & Juuti 2020a.)

Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota ja sisallénanalyysin tarkoitus on jarjestaa aineisto
sanallisesti tiiviiseen ja selkeddn muotoon kadottamatta sen siséltémdaa informaatiota. Laadullisessa
tutkimuksessa aineiston analysoinnissa on tarkoitus lisata informaatioarvoa, koska analyysin tavoit-
teena on luoda hajanaisesta aineistosta yhtendinen, selked ja mielekds kokonaisuus tutkittavasta
ilmiéstd. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 4.4.2.)

Laadullisessa tutkimuksessa teoria voi toimia apuvélineena tutkimusaineiston analyysissa. Teoria voi
olla my0s tutkimuksen paamaara, jos tutkimuksen tavoite on luoda uusi teoria. Teorian merkitys tut-
kimukselle tulee maaritelld, jotta teoria toimii tutkimuksessa halutulla tavalla. Laadullisessa tutki-
muksessa voidaan puhua teorialahtdisestd, teoriasidonnaisesta ja aineistolahtoisestd tutkimuksesta
ja sisallénanalyysia voidaan tehda niin teorialahtdisesti kuin aineistolahtdisesti. Teorialdhtbisesta tut-
kimuksessa tutkimusaineiston analyysi perustuu jo ennestaan olemassa olevaan teoriaan tai malliin.
Valmis malli ohjaa aineiston analyysia ja usein tutkimuksen tarkoituksena on juuri taman mallin tai
teorian testaaminen uudessa asiayhteydessa. Aineistoldhtdisessa tutkimuksessa paépaino on tutki-
musaineistossa ja teoria rakennetaan aineisto lahtokohtana. Teoriasidonnainen tutkimus on teo-

rialdhtdisen ja aineistolahtdisen tutkimuksen valimaastosta, aineiston analyysi ei perustu suoraan
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teoriaan, mutta kytkeytyy siihen. Tutkimusaineistosta tehdyille havainnoille ja tulkinnoille voidaan

etsia teoriasta selityksid ja vahvistuksia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 15.)

Valitsin analyysimenetelmaksi aineistolahtdisen sisallénanalyysin, koska kotihoidon henkiléstén koke-
muksilla ja nakemyksilla oli keskeinen merkitys tutkimuksessa ja tutkimuksen tulokset johdettiin em-

piirisen tutkimusaineiston pohjalta.

Sisdllénanalyysissa aineistoa analysoidaan eritellen, yhtaldisyyksia ja eroja etsien ja tiivistaen. Ana-
lyysissa aineisto pilkotaan pieniin osiin, kasitteellistetdan ja jarjestetdan uudenlaiseksi kokonaisuu-
deksi, tavoitteena saada tutkittavasta ilmidsta tiivistetty kuvaus, joka liittda tulokset ilmion teoreetti-

seen viitekehykseen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 97.)

Aineistoldhtdisen sisallénanalyysin vaiheet Tuomen ja Sarajarven (2018, 4.4.3) kuvaamalla tavalla:

1. Haastattelujen kuunteleminen ja litterointi eli aukikirjoitus sana sanalta

2. Haastattelujen lukeminen ja sisaltéon perehtyminen

3. Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

4, Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

5. Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

6. Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely / yhdistdminen ja alaluokkien muodostaminen

7. Alaluokkien yhdistaminen ja niista ylaluokkien muodostaminen

8. Ylaluokkien yhdistaminen paaluokiksi tai yhdistavaksi luokaksi ja kokoavan kasitteen

muodostaminen

Sisallénanalyysi on tekstianalyysia, analyysissa tarkastellaan aina tekstimuotoisia aineistoja, jo val-
miiksi tekstimuotoisia tai sellaiseksi muutettuja aineistoja (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2009,
97). Haastattelussa tama tarkoittaa, etta haastattelu, nauhoitus pitaa litteroida eli purkaa tekstimuo-
toon. Litteroinnissa haastateltavien puhetta ei saa muuttaa tai muokata, litteroinnin on vastattava
haastateltavien sanallisia lausumia ja niita merkityksia, joita haastateltavat ovat asioille antaneet.
Litterointi on ty6las ja aikaavieva vaihe, mutta huolellinen litterointi on tutkimuksen luotettavuuden

kannalta oleellista ja auttaa tutkimusaineiston analysoinnissa. (Vilkka 2021.)

Litteroinnin jalkeen aineiston analyysin ensimmainen vaihe on aineiston pelkistdminen eli redusointi.
Tassa vaiheessa aineistosta karsitaan pois tutkimuksen kannalta epaoleellinen sanoma eli alkuperai-
nen ilmaisu kirjoitetaan tiivistetysti. Pelkistamisen jdlkeen aineisto klusteroidaan eli ryhmitelldan etsi-
malla aineistosta samankaltaisuudet ja eroavaisuudet ja ryhmittelemalld nama omiksi alaluokiksi.
Luokittelussa aineisto tiivistyy ja ryhmittelyssa luodaan alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmidsta.
Luokittelua jatketaan yhdistamalla alaluokkia ylaluokiksi ja ylaluokkia paaluokiksi ja edelleen yhdista-
vaksi luokaksi. Ryhmittelyn jalkeen on vuorossa aineiston abstrahointi eli kdsitteellistaminen. Tdssa

vaiheessa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto epdolennaisesta ja muodostetaan teo-
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reettisia kasitteita valikoidun tiedon perusteella. Abstrahointi on prosessi, jossa tutkija rakentaa ku-
vauksen tutkimuskohteesta analysoinnin tuloksena muodostamiensa kasitteiden avulla. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 4.4.3.)

Sisdllénanalyysissa on oleellista yhdistella kasitteita ja saada vastaus tutkimuskysymyksiin. Sisal-
I6nanalyysi etenee empiirisesta aineistosta kohti tutkittavaa ilmiéta tulkintaan ja paattelyyn perus-
tuen. Uutta teoriaa muodostettaessa tulee johtopdatoksia ja aiempaa teoriaa peilata alkuperaisai-
neistoon. On térkeaa, etta tutkija pyrkii koko analyysin ajan ymmartdmaan tutkittavia ja nakemaan

heidan nakékulmansa tutkittavasta aiheesta. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 4.4.3.)

Kaytanndssa pyrin tekemadn aineiston analyysin mahdollisimman oikeaoppisesti ja huolellisesti nou-
dattaen ylla avattuja periaatteita. Haastatteluiden jalkeen ensimmainen vaihe oli kuunnella nauhoite-
tut haastattelut Iapi ja litteroida eli purkaa aineisto tekstimuotoon. Pyrin tekemaan litteroinnin pian
jokaisen haastattelun jélkeen ja purkamaan aineiston tekstimuotoon huolella kirjoittaen sanasta sa-
naan. Lisdksi luin aukikirjoitettuja teksteja tassa vaiheessa haastattelu kerrallaan, jotta sain heti al-
kuvaiheessa muodostettua alustavaa kasitysta siitd, millaisia asioita aineistosta nousee esille. Taman
vaiheen jalkeen jouduin pitdamaan taukoa opinndytetydn tekemisestd muutaman kuukauden ajan
muuttuneen tyétilanteeni ja toisen opintojakson suorittamisen vuoksi ja lisdksi halusin pitaa kesalo-

man ilman opiskelua.

Varsinaisen aineiston analyysin aloitin tauon jdlkeen lukemalla haastatteluiden tekstit I&dpi moneen
kertaan. Vaikka olin pitanyt taukoa, palautui aiheet mieleeni nopeasti ja tekstit tuntuivat heti tu-
tuilta, koska olin tutustunut teksteihin hyvin jo litterointivaiheessa. Luin teksteja lapi useampana pai-
vana reilun kahden viikon aikajaksolla. Lisdksi taulukoin jokaisen alkuperaisilmauksen kysymyksit-
tain, ndin ollen sain muodostettua kokonaiskuvaa aineistosta haastatteluissa esitettyjen kysymysten
mukaisesti ryhmiteltyna eli teemoittain. Alkuperdisia tekstimuotoisia ilmaisuja kertyi kaikkiaan 313
kappaletta, joten haastatteluista kertyi aineistoa runsaasti. Taman jalkeen aloitin redusoinnin eli
tekstien pelkistdmisen. Karsin alkuperaisista ilmauksista turhat sanat ja epdoleellisen sanoman pois
ja kirjoitin tekstit tiivistetysti. Samalla erottelin sellaiset ilmaisut, jotka olivat mielestani epaoleellisia
tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteiden kannalta. Redusoinnin jdlkeen pelkistettyja ilmaisuja oli
kaikkiaan 284 kappaletta. (Kuva 5.) Taman jdlkeen luin teksteja lapi useamman kerran ja tein alus-

tavaa aineiston jasentelya alleviivaamalla ja varikoodaamalla keskeisid sanoja ja aiheita.

Pelkistamisen jdlkeen aineiston analyysi jatkui ryhmittelemalld pelkistettyja ilmaisuja. Yhdistelin ai-
neistosta samankaltaisuudet ja eroavaisuudet kayttden varikoodeja ja muodostin pelkistetyista il-
mauksista alaluokkia. (Kuva 6.) Alaluokkien muodostumisen jdlkeen yhdistin samaan aihepiiriin kuu-
luvat alaluokat yhteen ja muodostin ndista ylaluokan, jolle annoin sen sisdltéa kuvaavan nimen
(Kuva 7.). Lopuksi yhdistin toisiinsa liittyvat ylaluokat yhteen paaluokiksi ja nimeamalla paaluokat
aineistoa yhdistavalla nimella. (Kuva 8.) Paaluokkia muodostui kuusi, joiden mukaisesti tutkimuksen

tulokset kuvataan.

1. Kotihoidon henkildston asenteet ja kayttajakokemukset ladkeannosteluroboteista
2. Koulutuksen, perehdytyksen, ohjeiden ja tuen saamisen merkitys lddkeannostelurobottien

kayttdonotossa ja kayttamisessa
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Laakeannostelurobotin vaikutus kotihoidon tehtaviin ja téiden organisointiin
Ladkeannostelurobotti tukee turvallista, oikea-aikaista laakehoitoa kotihoidon asiakkailla
Kotihoidon asiakkaiden kokemukset ldakeannosteluroboteista

Muuta huomioitavaa ladkeannostelurobotin kadyttédnotossa

Alkuperadinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Semmoisia asiakkaita, jotka pystyy itse huolehtimaan
ladkkeistaan, siitd vaan kun joku muistuttaa, meidan
kaynnit on silloin turhia, meiltd paljon poistuu kayn-

teja, se hyoty.

Asiakas pystyy huolehtimaan ladkkeistaan, kun joku

muistuttaa. Meiltd poistuu siten kaynteja.

Than hyvaksi ollaan koettu juuri sen ladkkeiden saan-
nollisyyden takia ja meille jaa pelivaraa vahan enem-

man.

Hyvaksi ollaan koettu lddkkeiden saannollisyyden ta-

kia ja meille jaa pelivaraa enemman.

Ei ole niin kiire, kaynteja poistuu ensimmaisesta ai-
kaikkunasta, ei ole niin paljon asiakkaita siina ensim-

maisessa aikaikkunassa, kenella on automaatti.

Ei ole niin kiire, kdynteja poistuu ensimmaisesta ai-

kaikkunasta.

Koulutus saatiin ja se oli hyva se koulutus, mutta al-
kuun tehtiin paritydnd, toisiamme neuvottiin ja yh-
dessa taytettiin, ensimmaisia laitettiin, niin ja kuka ei
ollut saanut koulutusta ja yhtdan kertaa itsendisesti
laittanut, niin yhdessa tehtiin ja neuvottiin, pyrittiin
siihen, ettd on toinen ohjaamassa siing, vaikka se

koulutus oli hyva.

Koulutus oli hyva, mutta alussa tehtiin parityéna,
neuvoimme toisiamme. Yhdessa tdytettiin, jos ei ol-
lut saanut koulutusta ja yhtdan kertaa tayttanyt itse-

naisesti.

Yllattavéan monen kohdalla onnistui, vaikka ensin va-
han epailtiin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin pe-
rusteella, mutta yllattdvan monella onnistui oikein

hyvin

Yllattavéan monen kohdalla onnistui, vaikka ensin
epailtiin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin perus-

teella.

Kuvalliset ohjeet on tosi hyvét, ne auttaa ja helpot-
taa ja on paljon paremmat kuin pelkka kirjallinen

ohje, kuvat auttaa.

Kuvalliset ohjeet ovat hyvat, paremmat kuin pelkka

kirjallinen ohje.

Tukipuhelin, jonne voi soittaa on hyva, aina voi soit-
taa ja kysya, jos ei jotain tiedd, mita ja mista tapah-
tuu mitakin. Sielta hyvin aina vastattu, nopeasti.

Tukipuhelin on hyva, sinne voi soittaa ja sielta vas-

tattu aina nopeasti.

KUVA 5. Esimerkki alkuperdisilmaisujen muuttamisesta pelkistetyiksi ilmaisuiksi.
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Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Pesut voi menna tekemdan myéhemmin, ei tarvitse
olla heti klo 7-9 valilla.

Kenelld on automaatti, ei tarvitse menna ekassa ai-

kaikkunassa heti aamulla.

Ei ole niin kiire, kdynteja poistuu ensimmaisesta ai-

kaikkunasta.

Vaikutus kotihoidon aamukaynteihin

Asiakkaat saavat laakkeet ajoissa aamulla.

Asiakas saa ladkkeet oikeaan aikaan, kohdistaa laak-
keenoton juuri siihen aikaan, kun laake tulee ottaa,

silla hoitajan antama laakkeenotto voi venehtaa.

Ladkeautomaatti antaa ladkkeet oikeaan aikaan.

Oikea-aikainen laakkeiden saaminen / ottaminen

Automaatti on helppokayttdinen, asiakkaatkin oppii
akkia.

Opin sen tekemalld sen yhden kerran jdlkeen, sen

kdyttaminen on helppoa.

Laite on helppokayttdinen, yksinkertainen, ohjeet lu-

kemalla onnistuu.

Hoitajan kayttajakokemus laakeannostelurobotin
kaytosta

KUVA 6. Esimerkki pelkistettyjen ilmauksien ryhmittelysta alaluokiksi.

Alaluokka

Ylaluokka

Oikea-aikainen laakkeiden saaminen / ottaminen

Laakehoidon saénndollisyys

Laakkeenotto muistutuksen avulla.

Turvallinen, oikea-aikainen ladkehoito

Omaan osaamiseen liittyva kayttajakokemus

Hoitajan kayttajakokemus ladkeannostelurobotin
kaytosta

Hoitajan kayttdjakokemus ongelmatilanteesta.

Laakeannostelurobotin kayttdon liittyvat kokemuk-
set.

KUVA 7. Esimerkki alaluokkien yhdistamisesté ylaluokiksi.
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Ylaluokka

Paaluokka

Ennakkoluulo laakeannostelurobottia kohtaan.

Ladkeannostelurobotin kayttéon liittyvat kokemuk-

set.

Kotihoidon henkilostdn asenteet ja kayttajakokemuk-

set ladkeannosteluroboteista

Ladkeannostelurobotin vaikutus kotihoidon kdyntien

suunnitteluun.

Laakeannostelurobotin vaikutus kotihoidon tydmaa-

raan.

Ladgkeannostelurobotin vaikutus kotihoidon tehtaviin

ja tdiden organisointiin

KUVA 8. Esimerkki ylaluokkien yhdistémisesta paaluokiksi.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1  Kotihoidon henkiléston asenteet ja kayttdjakokemukset ladkeannosteluroboteista

Kotihoidon henkilstén haastatteluissa nousi esille, ettd monella oli ollut aluksi ennakkoluuloja laa-
keannostelurobottia kohtaan. Ennakkoluulot liittyivat siihen, etta hoitajilla ei ollut kokemusta lait-
teista ennestdan ja siksi laitteen kayttd mietitytti seka sen soveltuvuus kotihoidon asiakkaille. Use-
ampi hoitaja kertoi aluksi miettineensa, mita laitteen kayttd vaatii haneltd hoitajana, oppiiko han
kdyttamaan laitetta ja oppiiko asiakkaat kayttdmaan laitetta. Alussa esille nousi my0s ajatukset, tu-
leeko laakeannostelurobotti liséamaan hoitajien tyémaaraa ja miten paljon se vie aikaa. Myds lait-
teen tekniikkaan liittyvat ominaisuudet askarruttivat ja esimerkiksi laitteen mahdollisia hairittilanteita
oli pohdittu jo ennakkoon ja erityisesti mahdollisten hairittilanteiden vaikutusta tyénsujuvuuteen.
Myods laitteen suuri koko heratti ennakkoluuloja, miten laite mahtuu asiakkaiden pieniin koteihin. Li-
saksi hoitajat kertoivat miettineensa asiakkaidensa reaktioita ja suhtautumista ja laitteen tuomia
muutoksia asiakkaidensa eldamaan, kun kotihoidon kaynnit vahenevat. Ennakkoluuloista huolimatta,
hoitajien asenteet olivat olleet paasaantoisesti myotamielisia lahted tutustumaan ja perehtymaan
laitteeseen. Hoitajat, joilla oli aiempaa kokemusta ladkeannosteluroboteista, odottivat niiden kayt-
téonottoa positiivisin mielin ja nakivat niiden tuomat hyddyt jo valmiiksi. Robotti-sanan moni mainitsi

vaaraksi ja siksi laitetta on parempi kutsua ladkeannosteluautomaatiksi.

“Itelld kun kuulin ja ndin ndmd, olin véhén, ettd apua, mikd aparaatt;, miten mind

opin naitd kdyttamaéan. Miten osaan rullan laittaa, kuulosti hyvin monimutkaiselta. ”
“Vahan ensin mietitytti, miten laite toimii.”
"Mulla oli kanssa samat ajatukset, miten asiakkaat parjéad sen kanssa.”

“Joillakin tuli mieleen ajankdytto, lisdéko meidan tyémdéérda. Miten paljon tuo liséa

tyota ja vaatii aikaa.”

Haastatteluissa hoitajat kertoivat, ettd ennakkoluulot karisivat paasaantdisesti pois, kun he paasivat
harjoittelemaan ja kdyttamdan laakeannostelurobotteja kaytannon tydssaan ja haastatteluissa nousi
esille monia positiivisia kayttajakokemuksia. Moni kertoi laakeannostelurobotin kuulostaneen ensin
monimutkaiselta laitteelta, mutta kaytanndssa laite osoittautui heti helppokayttdiseksi ja pelot lai-
tetta kohtaan osoittautuivat turhiksi. Haastatteluissa tuotiin esille laitteen selkeys, helppokayttdisyys
ja yksinkertaisuus niin hoitajille kuin asiakkaille. Laitteen kaytettdvyyden merkitys korostui hoitajien
vastauksissa juuri asiakasryhmaa ajatellen, mutta yhta lailla laitteen helppokayttdisyys nahtiin tarke-
aksi tekijéksi hoitajille itselleen. Tiukkatahtisessa kotihoidon tydssa laitteen kaytén on oltava yksin-
kertaista niin hoitajalle kuin asiakkaalle, jotta se palvelee tarkoitetulla tavalla, eli helpottaa hoitajien
tydmaaraa. Teknisen laitteen kayttéonotto koettiin vieraaksi ja jannittavaksi, mutta samalla mielen-
kiintoiseksi ja padosin haastatteluihin osallistuneet hoitajat suhtautuivat ladkeannostelurobottien
kayttéonottoon positiivisella asenteella. Positiivinen asenne ja positiiviset kokemukset auttoivat hoi-
tajia hyvaksymaan laakeannostelurobotit osaksi omaa tyétdaan kuin myos asiakkaidensa arkea. Paa-

saantdisesti haastateltavat kertoivat oppineensa kdyttamaan laakeannostelurobottia varsin nopeasti,
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vaikka muutama mainitsi myds kokeneensa haasteita ja tarvinneensa enemman tukea ja aikaa oppi-
akseen kayttamaan laitetta. Vastaavasti hoitajat kertoivat myds asiakkaidensa oppineen kayttdmaan
ladkeannostelurobottia varsin nopeasti ja ilman suurempia haasteita, toki osalla asiakkaista kokeilu
oli pitanyt lopettaa kayttdvaikeuksien tai vastustuksen vuoksi. Kotihoidon hoitajien kayttdjakokemuk-
set laakeannostelurobotista olivat padosin positiivisia, he tykkasivat kayttaa laitetta ja kokivat siita
olevan hyotyd, mutta muutama koki laitteen haasteelliseksi omassa tydssadn. Haasteet liittyivat 13-
hinnd kokemuksiin, joissa lddkeannostelurobotti ei ollut soveltunut toivotulla tavalla asiakkaan kayt-
toon tai hoitaja koki omat taitonsa kayttaa laitetta viela huteriksi. Muutama haastateltava ei kaytta-
nyt haastatteluiden aikaan laakeannostelurobotteja, koska heidan tiiminsa asiakkailla ei ollut silla
hetkella kenellakaan ladkeannostelurobottia, mutta heillakin oli kokemusta lagkeannosteluroboteista

aiemmasta ja ladkeannostelurobotit olivat olleet kokeilussa my6s heidan tiimissaan.

“Ensin mietti, ettd mika ihmeen kone, mutta sitten kun sen naki ja harjoittel], niin

helppohan se oli, auttaa monia, tarpeeksi yksinkertainen asiakkaiden kdyttaa.”
"Kun padsi kdytdnnossé kokeilemaan ja tayttdmadan, olikin yksinkertaista.”

“Ei vaadi asiakkaaltakaan niin ihmeita, tietty toimintakyky ja muisti, ettd osaa nappia

painaa, kun dénen kuulee.”

"Olen itse iloisesti ylldttynyt, miten hyvin automaatti on toiminut niin asiakkailla kuin

meiflld hoitajilla.”

Hoitajat, jotka kayttivat Iadkeannostelurobotteja saanndllisesti, kokivat omat taitonsa kayttaa laitetta
hyviksi eika heilla ollut paasaantoisesti lisakoulutuksen tarvetta. Poikkeustilanteet, kuten halytyksiin
tai jarjestelman ylldpitoon liittyvat tehtdvat koettiin myds padosin helpoiksi hoitaa. Mutta poikkeusti-
lanteet voivat myds teettaa ylimaardista tyota ja vieda aikaa ja siksi osa haastateltavista koki nama
tilanteet osin haasteellisiksi, mutta kuitenkin ohjeiden ja tuen avulla poikkeustilanteista oli aina sel-

vitty.

"Et voi kdytdnndssd véaarin rullaa laittaa, tai jos laitat, kone kylld kertoo, jos rulla on

vaarinpdin. On yksinkertainen kayttda.”
“Akkid rutiini tulee, nopeasti rullan vaihtaa, kun sen on muutaman kerran tehnyt.”

Haastatteluihin osallistuneet kotihoidon hoitajat mainitsivat miettineensa, soveltuuko laakeannoste-
lurobotti heidan asiakkaillensa, oppivatko asiakkaat kayttémaan ladkeannostelurobottia ja palveleeko
laakeannostelurobotti heidan asiakkaitaan toivotulla tavalla. Hoitajien vastauksien perusteella lait-
teen soveltuvuus kotihoidon asiakkaille jakoi mielipiteitd ja kayttajékokemuksissa nousi esille juuri
sopivan asiakasryhman merkitys. Osa hoitajista koki, ettei Iddkeannostelurobotti sovellu heidan asi-
akkaistaan talld hetkella kenellekdan, asiakkaat ovat jo niin iakkaitd, monisairaita ja huonokuntoisia
ja tarvitsevat kotihoidon apua paljon, eika |dakeannostelurobotteja ollut talld hetkelld kaytossa. Vas-
taavasti toisessa tiimissa ladkeannostelurobotteja oli useammalla asiakkaalla ja laitteen soveltuvuus
koettiin varsin toimivaksi. Asiakkaan kuntoisuus ja toimintakyky on ratkaiseva tekija, kenelle 1aa-
keannostelurobotti voidaan ottaa kayttoon, lahtdkohtaisesti asiakkaalla pitaa olla vaadittu taito osata

ottaa ladkepussi ensin automaatista ja sitten ladke annospussista suuhunsa. Hoitajien vastauksissa
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korostui juuri se nakokulma, ettd asiakkaalla pitaa olla ymmarrys ja taito ottaa ladke suuhunsa asti,
jotta ladkeannostelurobotti voi toimia apuna laakehoidon toteuttamisessa, silla laite pystyy valvo-
maan vain annospussin ottamisen laitteesta, mutta ei ladkkeen todellista ottamista suuhun asti.
Kayttéonotossa vaikuttaa ratkaisevasti my6s asiakkaan oma tahto, pakolla lddkeannostelurobottia ei
asiakkaalle vieda. Ja mikali ladkeannostelurobotin kaytté koetaan asiakkaalle vaaraksi ratkaisuksi,
asiakas ei opi sita kayttdmaan tai ilmenee muuta estetta laitteen soveltuvuuteen asiakkaalle, otetaan

ladkeannostelurobotti ilman muuta pois.

"Negatiivisena ajateltiin, ettd kun on paljon muistisairaita, niin soveltuuko, onnistuuko
kaytto heiltd, ja kun robotti tunnistaa vain pussin oton laitteesta, niin ei tunnista, ot-

taako asiakas varmasti ldgkkeen, tata mietittiin. ”

"Asiakkaan pitad ymmartda, mikéd laite on ja miten sitd kdytetéan. Mydnteinen suh-

tautuminen ladkkeisiin, osataan ottaa ne ilman valvontaa.”

Haastatteluissa hoitajat nostivat esille muutamia asiakasryhmid, joille heidan ndkemyksensa mukai-
sesti ladkeannostelurobotit eivat sovellu kayttéon. Mikali asiakkaan tila vaatii valvotun laakkeen-
oton, silloin ladkeannostelurobotti ei sovellu kayttdéon, koska ei voida varmistua ladkkeen varsinai-
sesta ottamisesta, vaikka annospussi laitteesta oikeaan aikaan otettaisiin. Osa asiakkaista suhtautuu
ladkehoitoon kielteisesti ja osalla toimintakyky on jo sellainen, etteivdt he ymmarra ottaa ladketta
itsendisesti pussista pois ja suuhun. Tai vastaavasti toimintakyky on jo niin heikkoa, etta laak-
keidenottovaiheessa osa ladkkeista tippuu helposti esimerkiksi lattialle. Osalla asiakkaista voi olla
heikko ndké ja tama tuo haasteita kdyttad laakeannostelurobottia ja ottaa ladkkeet itsendisesti. Tai
on muuta toimintakyvyn alenemaa, ettei asiakas pysty itsendisesti esimerkiksi avaamaan annospus-
sia. Yhtend asiakasryhmana haastatteluissa mainittiin mielenterveysasiakkaat, heille ldakeannostelu-
robotin ei koettu soveltuvan kayttédn. Muistisairaiden asiakkaiden kohdalla, joita kotihoidossa on
paljon, hoitajat kertoivat epardineen ladkeannostelurobotin kdyton onnistumista ja ladkkeiden otta-
mista itsendisesti, mutta lahtdkohtaisesti muistisairaita ei automaattisesti rajattu sopivan asiakasryh-
man ulkopuolelle. Ladkeannostelurobottia saatettiin kokeilla ensin jollain asiakkaalla, jolla oli muistin
alentumaa ja siita saadun kokemuksen perusteella mietittiin laitteen soveltuvuutta muille asiakkaille.
Ylipaansa ladkeannostelurobotit otettiin vahitellen asiakkaille kayttdéon, tarkasti mietittiin ensin lait-
teiden sopivuutta ja kokeilun aikana seurattiin niin asiakkaan kykya kayttaa laitetta kuin asiakkaan
vointia ja ylipdansa seurattiin asiakkaan suhtautumista ldakeannostelurobottiin. Kokemuksien perus-
teella laakeannostelurobottien kdyttéa laajennettiin muille asiakkaille ja periaatteena on etsia koko

ajan uusia mahdollisia asiakkaita, joille ldakeannostelurobotti voisi soveltua.

“Moni kotihoidon asiakas vaatii téysin valvotun lddkkeenoton, suurin osa asiakkaista

sellaisia, ettd lddkkeen ottoa taytyy valvoa tdydellisesti.”

"Muisti alentunut, tulee haasteeseen, mutta sitakin arvioidaan, kelle lédhdetaan vie-
maan ensisijaisesti ja sitten katsotaan muita. Jos se heilld toimii, niin arvioidaan, kat-

sotaan voisiko toimia muillakin. ”

"Haastavilla asiakkailla, jotka kieltdytyy lddkkeistd tai piilottelee niitd, ei automaatti

sovellu kadyttoon.”
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Hoitajat, joiden asiakkailla Iddkeannostelurobotteja oli kdytdssa, kokivat laitteen soveltuvan asiak-
kaidensa kayttdon hyvin ja palvelevan tarvetta juuri oikealla tavalla. Laitteen yksinkertainen toimin-
taperiaate ja helppokayttdisyys tukevat laitteen kaytdon onnistumista asiakkailla. Asiakkaat olivat op-
pineet kdyttamaan laakeannostelurobotteja padsaantoisesti varsin nopeasti ja suhtautuminen robot-
tia kohtaan oli my&tamielistd. Haastatteluissa nousi esille myds hyva tapa, miten asiakasta voi val-
mistella Iddkeannostelurobotin kayttdon. Jo ennen ldakeannostelurobotin tuloa hoitaja voi ohjata
asiakasta ottamaan itse laakkeensa, asiakas voi kokeilla annospussin auki repdisemista ja ladkkeiden
omatoimista ottamista. Talla tavoin hoitajalle tulee varmuus asiakkaansa toimintakyvysta ja asiakas

itse saa jo esikuvaa tulevasta, kun han voi harjoitella laakkeen ottamista hoitajan lasna ollessa.

"Yilgttdvén monen kohdalla onnistui, vaikka ensin vahan epailtiin asiakkaan toiminta-

kyvyn ja voinnin perusteella, mutta yllattavan monella onnistui oikein hyvin.”

Yilgttavan myonteisesti suhtauduttu, vaikka ovat varsin idkkéitd eivatka ole niin ko-
keneita tekniikan suhteen.”

"Asiakkaallekin helppo, vihred tarpeeksi iso nappi ja siitd vaan kevyesti painaa ja sit-
ten se tulee.”

Haastatteluissa nousi esille myds kehitysidea, etta ladkeannostelurobotit pitdisi saada kotona itsenai-
sesti asuville iakkaille kdyttéon jo ennen kotihoidon asiakkuutta, silloin ladkeannostelurobotti palve-
lisi sen kayttdjaa parhaiten, toisi taloudellista hydtya ja turvallisuutta 1aakehoidon kokonaisuuteen.
Talla tavoin kotona itsendisesti asuvaa iakasta voitaisiin tukea ladkehoidon toteuttamisessa ja lait-
teella olisi my6s ennaltaehkaisevaa vaikutusta tukemaan idkkaén toimintakykya ja talla tavoin asiak-
kailla olisi Iadkeannostelurobotit kaytdssa jo valmiiksi, jos he tulisivat jossain vaiheessa kotihoidon

asiakkuuden piiriin.

"Se ryhmd, jolle se olisi sopiva, asuu vield itsendisesti kotona, jolle se sopii tédydelli-
sesti, Toisi sitd taloudellista hyotya ja turvallisuutta sinne kotiin sille asukkaalle, ettd

muistaa ottaa ne ldékkeet eikd rupea arpomaan, olenko ottanut vai en.”

7.2 Koulutuksen, perehdytyksen, ohjeiden ja tuen saamisen merkitys laakeannostelurobottien kayttéonotossa ja
kayttédmisessa

Hoitajat toivat haastatteluissa esille monia koulutukseen ja perehdytykseen liittyvia ndkékulmia. Laa-
keannostelurobottien aloitusvaiheessa yksikdissa oli jarjestetty laitetoimittajan koulutus, johon osa
haastatteluun osallistuneista hoitajista oli osallistunut. Vastaavasti osa hoitajista kertoi, ettei ollut
kdynyt laitetoimittajan koulutusta, koska ei ollut tydskennellyt siind vaiheessa kyseisessa kotihoidon
yksikéssd. Osa myos kertoi kiireisen tydtilanteen olleen esteend paasta osallistumaan koulutukseen.
Haastatteluissa nousi esille, ettei laitetoimittajan koulutusta valttdmatta voida tarjota kaikille ja téma
koulutus on ollut tapana jérjestaa lahinna lIaakeannostelurobottien hankinnan aloitusvaiheessa,
mutta lahtékohtaisesti kaikille hoitajille pyritdan jérjestamaan koulutusta ja perehdytysta laitteen
kdyttoon ja tadma vastuu perehdyttamisestd on kotihoidonhoitajilla, joilla on kayttdkokemusta laa-
keannosteluroboteista. My6s projektinvetajan kerrottiin pitédneen koulutuksia ja perehdytyksia. Kou-

lutuksen kdyneet hoitajat kertoivat koulutuksen olleen hyva ja hyddyllinen, mutta yksistaan koulu-
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tuksen perusteella Idakeannostelurobottia ei opittu kdyttamaan, kdytanndn harjoittelu opetti parhai-
ten. Hyvana esimerkkind haastatteluissa mainittiin kotihoidon toimistolle harjoittelukdytté6n saatu
ladkeannostelurobotti, jonka avulla hoitajat saivat harjoitella ja saada nadin ollen varmuutta laitteen
kayttéon ennen asiakaskaynnille menoa.

"Oli se laitetoimittajan koulutus, vaikka ei siitad nettikoulutuksesta juuri niin oppinut,
mutta kun kaveri ndytti henkilGkohtaisest], kuinka se toimii ja tapahtuu ja sitten vield

toinen kollega naytti kaksi kertaa, sitten meni vasta periflle, miten toimii.”

“Han jatti meille automaatin, jolla harjoitella. Hoitajat saivat siis harjoitella ennen kuin
ne olkeat automaatit tulivat, jotta se oli mahdollisimman valmista se toiminta sitten,

kun ne ensimmdiset automaatit tuli asiakkaille.”

Osa haastatteluihin osallistuneista hoitajista kertoi, ettei ollut saanut koulutusta eikd myodskaan tyo-
kaverin pitdmaa perehdytysta. Nain ollen ladkeannostelurobotin kayttd oli pitanyt opetella yksin ja
tama koettiin haasteelliseksi ja huonoksi toimintatavaksi opetalla laitteen kdyttoa itsekseen asiak-
kaan luona.

"Meidan kaikkien olisi pitanyt saada se kayttdjakoulutus, mutta itse en sita saanut ja
ihan kylmiltdan jouduin sitd tédyttdméan, ilman kaverin apua ja tukea, mutta ohjeet
auttor.”

"Se olf sitten hyvin aikaa vievéa sielld asiakkaan luona, sielld hanen kotonaan sitad
opetella.”

Haastatteluihin osallistuneet hoitajat toivat vahvasti esille koulutuksen ja perehdytyksen merkityksen
ja korostivat sitd, etta jokaisen hoitajan tulee saada koulutus ja/tai perehdytys ennen kuin joutuu
kayttdmaan ladkeannostelurobottia tydssaan. Tiukassa kdyntiaikataulussa on hankala opetella lait-
teen kayttda asiakkaan luona yksin ja tdma helposti vaikuttaa asenteeseen hyvéksya ladkeannoste-
lurobotit omaan ty6hon ja kotihoidon asiakkaalle kayttéon. Varsinkin jos itselld on ennakkoluuloja
laitetta kohtaan, voi kunnollinen perehdytys auttaa halventdmaan myds naitéd ennakkoluuloja. Lisdksi
ladkeannostelurobottiin liittyvat tehtdvat kuten laitteen tayttdminen, annospussirullien vaihto voi
jaada kokonaan tekematta, jos kdynnille meneva hoitaja ei ole saanut koulutusta tai perehdytysta.
Hoitajat kokivat, etta heilla pitéda olla osaamista ja varmuutta lddkeannostelurobotin kayttamisesta
ennen kuin menevat asiakkaan luokse ja kayttamaan oikeita, asiakkaalla kdytdssa olevia laitteita ja
huolehtimaan asiakkaidensa ladkehoitoon liittyvia tehtavia sekd neuvomaan ja perehdyttdmaén asia-
kasta laitteen kaytdssa.

"Kun on saanut kunnon perehdytyksen, se ei ole sitten vastahakuista, Ei kylmiltdan

tarvif kenenkaa léhtes.”

"Kéytannon kokemus pitda olla, jotta uskaltaa niitd Idékkeita sinne laittaa ja osaa
Kéyttaa.”



62 (108)

Perehdytyksen saaneet hoitajat kokivat oppineensa ladkeannostelurobotin kayton melko helposti ja
nopeasti, koska laite on tarpeeksi yksinkertainen kayttda. Laitteen kayton helppoudesta ja laitteen
mukana olevista ohjeista huolimatta perehdytyksen merkitysta korostettiin ja hoitajat toivat esille
sen nakemyksen, etta jokaisen tulee saada perehdytys ennen kuin ldhtee asiakaskaynnille ja taytta-
maan ladkeannostelurobottia. On tarkead, etta tyokaveri ensin opastaa ja nayttaa, miten laitetta

kaytetaan, silla tavoin saa itselleen varmuutta laitteen kayttoon.

“Kylld siihen tarvii sellaisen perehdytyksen, ettd joku tulee ihan paikan pdalle neuvo-
maan ja kadesta pitden nayttamaan miten ne siihen laitetaan. Hyvéd ohje on kyllé
siind koneen mukana, ihan kohta kohdalta, mutta tarvii sellaisen perehdytyksen kui-

tenkin.”

“Itelld kun kerran sen tein, kun harjoiteltiin, opin sen tekemélld sen yhden kerran jél-

keen, sen kayttdminen on helppoa.”

Haastatteluissa nousi esille yhdessa tekemisen, tydkaverin tarjoaman ja tyokaverilta saadun avun
merkitys. Vaikka osa hoitajista oli joutunut opettelemaan ladkeannostelurobotin kaytén itsekseen,
suurin osa haastatteluun osallistuneista koki saaneensa apua tyokavereiltaan ja laitteen kayttoa oli
opeteltu tiimissa yhdessa. Tama yhteistyd tydkavereiden kesken koettiin tarkedksi ja hoitajat kertoi-
vat mielelladn tarjoavansa apua tydkavereilleen ja osallistuvansa esimerkiksi uusien tydntekijoiden

perehdyttamiseen.

"Koulutus saatiin ja se oli hyva se koulutus, mutta alkuun tehtiin parityond, toisiamme

neuvottiin ja yhdessd téytettiin ensimmaisid. ”

“Jos joku uusi tulee tai ei ole ennen kayttanyt ja perehtynyt, Idhde mukaan katto-

maan, taytetdén yhdesss se lddkeautomaatti, se on se perehdytys.”

Laakeannostelurobotin mukana on kayttdohjeet ja haastatteluissa nousi esille myds ndiden kaytto-
ohjeiden merkitys. Hoitajat kokivat kuvalliset kayttoohjeet selkeiksi ja hyviksi, ja moni kertoi saa-
neensa ohjeista konkreettisesti apua ja onnistuneensa ohjeiden avulla hoitamaan tarvittavan tyéteh-

tavan. Ohjeet koettiin hyviksi erityisesti kuvien ansiosta.

"Mukana oleva pahvikortti on oikein hyvd ja selked, siind on kuvitetut ohjeet, vaikka
siind on monta kuvaa, kertoo oikein perusteellisesti laitteen kdyton. Olen tykdnnyt
siita.”
Laitetoimittajan tukipuhelinpalvelun merkitys nousi vahvana positiivisena tekijana hoitajien haastat-
teluissa, ja hoitajat kehuivat tukipuhelinpalvelun palvelua nopeaksi ja kertoivat saaneensa sita
kautta aina apua hankalissa tilanteissa. Taman palvelun ansiosta ongelmatilanteissa ei tarvinnut

jaada yksin ja tilanteeseen pystyi saamaan nopeasti apua ja jatkamaan ty6tehtavaa.

“Jos mulla tulee joku pulma, voin soittaa sinne puhelintukeen ja sieltd on aina vas-

tattu ja neuvottu, se on sellainen takaportti, joka aina auttaa.”
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Haastatteluissa nousi esille, ettei Iddkeannostelurobotin kayttéminen vaadi sen eritysempia ict-tai-
toja, niin sanotuilla perustaidoilla selvida. Tosin hoitajien kesken on eroja, millaiset ict-taidot kullakin
on ja esimerkiksi vanhemmat tyontekijat saattavat kokea lddkeannostelurobotin kayton haasteelli-
semmaksi kuin nuoremmat ja tarvitsevat siten aikaa enemman oppiakseen laitteen kayton ja etenkin
annospussirullien vaihdot. Ylipdansa hoitajien valmiudet kayttaa teknisia laitteita voivat vaihdella, ja
siksi hoitajat toivat esille nakemyksen, etta jokaiselle pitdisi jarjestaa riittavasti aikaa harjoitteluun,
silld jokainen tydntekija oppii omassa tahdissaan ja omalla tavallaan ja kokemus tuo varmuutta lait-
teen kayttdoon. Osa hoitajista koki tarvitsevansa tydkaverin tukea enemman ja rinnallaolijaa kauem-
min, kun vastaavasti osa koki, etta oppii parhaiten itsekseen tekemalld. Moni hoitaja kertoi osaa-
vansa kdyttda laakeannostelurobotteja talla hetkella oikein hyvin eivatka he kokeneet tarvitsevansa
lisdkoulutusta, jos ldakeannostelurobotin toiminnot pysyvat ennallaan. Hoitajat, jotka eivat talla het-
kelld kayttédneet ladkeannostelurobotteja tydssaan, kokivat tarvitsevansa uuden koulutuksen ja pe-
rehdytyksen, jos heidan asiakkailleen otetaan laakeannostelurobotteja kayttéon tai he siirtyisivat

toiseen kotihoidon yksikkdon, jossa on ladkeannostelurobotteja kaytossa.

"Minékin opin parhaiten asiakkaan luokse menemalld, oli siina kurssillakin jotain,
mutta parhaiten opin menemélld asiakkaan luokse ihan yksin ja tekemélld rauhassa,

7”

varasin aikaa. Siind oli se ohje takana ja rupesin vaan tekemdaan.

"Mité enemmdn niitd tayttaa, sitd paremmin oppii ihan ulkoa. Jos joku pelottaa, niin

sanoo, tehdéaéan sitten yhdessa.”

Varmuutta tulee vaan kayttamalla.”

7.3 Laakeannostelurobotin vaikutus kotihoidon tehtdviin ja tdiden organisointiin

Haastatteluihin osallistuneet kotihoidon hoitajat olivat padsaantdisesti varsin yksimielisia ladkeannos-
telurobotin tuomista hyddyista kotihoidon tydmaaraan, asiakaskayntien suunnitteluun ja helpotta-
maan ruuhkahuippuja esimerkiksi aamuisin. Kotihoidossa on tiukat aikataulut ja usein aikataulut
ovat jopa liian tiukat, ja tama aiheuttaa haastetta ehtia hoitamaan kaikki tarvittavat tehtavat asiak-
kaan luona ja pysymaan aikataulussa. Hoitajat kokevat etenkin aamut hyvin ruuhkaisiksi ja tyéta
tehdaan kovan aikapaineen alla. Asiakkaat odottavat hataisina hoitajaa kdynnille antamaan ladkkeet
ja vastaavasti hoitajat kokevat painetta ehtia antamaan ladkkeet asiakkailleen oikeaan aikaan. Ta-
han aikapaineongelmaan ladkeannostelurobotti koettiin hyvéksi avuksi, kun kaikkien asiakkaiden
luona ei tarvitse kdyda samassa aikaikkunassa esimerkiksi aamuisin kello 7-9 valilla. Asiakkaat saa-
vat otettua ldakkeensd omatoimisesti Iddkeannostelurobotin avulla oikeaan aikaan ja ndin kotihoidon
kaynti voidaan suunnitella myéhempaan ajankohtaan eika kdynnin tarvitse ajoittua juuri ruuhkaisim-
paan aikaan. Esimerkiksi hygieniaan liittyen pesutoimenpiteet voidaan hoitaa vaikka seuraavassa
aikaikkunassa, silld pesutoimenpiteet eivat ole niin aikakriittisid laakkeisiin verrattuna. Niilla kotihoi-
don asiakkailla, joilla lddkeannostelurobotti on kaytdssa ja asiakas pystyy ottamaan ladkkeensa itse-
naisesti laakeannostelurobotin ilmoittaessa laakkeenottamisesta, laitteen koettiin tuovan suuresti
apua kotihoidon tydhon, tydmadraan ja asiakaskdyntien suunnitteluun, kun kdynnit voidaan suunni-

tella valjemman aikataulun mukaisesti. Osalla asiakkaista kotihoidon kdynteja oli myés voitu vahen-
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taa laakeannostelurobotin ansiosta ja tama on kasvavan asiakasmaaran vuoksi tarkea tekija helpot-
tamaan kotihoidon tydmaaraa. Osalla asiakkaista kotihoidon kaynnit olivat sisaltédneet vain laakehoi-
don toteutuksen ja ladkeannostelurobotin ansiosta kotihoidon kdynteja oli voitu vahentaa merkitta-
vasti, jopa niin, etta kotihoito kdy vain kerran viikossa tai kahden viikon vélein, kun on ldakeannoste-
lurobotin tayttd. Tarvittaessa asiakkaalle voidaan jarjestaa virtuaalikdynti kotihoidon kayntien valiin
ja seurata etdyhteyksin asiakkaan vointia ja vaihtaa kuulumiset asiakkaan kanssa. Nailla asiakkailla
ladkeannostelurobotti tuo erityisen hyédyn kotihoidon tyémaadradn ja vapauttaa resursseja muihin
kotihoidon tehtaviin, kun hoitajan ei tarvitse kayda asiakkaan luona kotikdynnilla vain laakkeiden

antamiseen liittyvan tehtavan vuoksi.

“Ei ole niin kiire. Kdyntejd poistuu ensimmadisestd aikaikkunasta, ef ole niin paljon asi-

akkaita siind ensimmadisessa aikaikkunassa, kenelld on automaatti”.

“Niitten kohdalla, jotka on hyvin hétéisid ldékkeidensé kanssa, eivét turhaan hétéile
hoitajan tuloa, kun on se robotti. Ja ketkd osaavat ottaa lddkkeet itse, on helpottanut

tyota, kun kdynnit ovat vahentyneet eikd ole niin aikakriittistd. ”

“On jotain asiakkaita, kelld ei tarvitse kdydd edes joka paiva, kun on se automaatti ja
on valvottu ldagkehoito, Iddkkeen otto. Jos ei ole muuta, kun ldakehoito, riittéa kerran

viikossa tai kerran kahdessa viikossa kdynti.”

Osa haastatelluista hoitajista koki, ettei Idakeannostelurobotti kuitenkaan tuonut niin merkittavasti
muutoksia kayntimaariin ja kadyntiaikoihin. Jos asiakkaalla on kaytossa myds muuta ladkehoitoa tab-
lettildakkeiden rinnalla, on kotihoidon kaynti tehtéva joka tapauksessa. Yhtena esimerkkind mainittiin
insuliinihoito. Paasaantoisesti hoitajat kokivat Idakeannostelurobotin kuitenkin hyvaksi tablettiladke-
hoidon toteuttamisessa, vaikka kotihoidon kdynti tehddaén muun laakehoidon, kuten esimerkiksi insu-
liinihoidon vuoksi. Vastaavasti hoitajat mainitsivat muut kotihoidon tehtévat ja kokivat asiakkaansa
hoitoisuuden sen tasoiseksi, ettd laakeannostelurobotista huolimatta kotihoidon kaynnit piti toteuttaa
entisen rytmin mukaisesti paivittain tai Idhes paivittdin eika asiakkaan luona kaytetty aika valtta-
matta vahentynyt. Ladkehoitoon liittyen nousi esille, etta varsinainen laakkeenantaminen on usein
nopeasti hoidettu tehtdva, silla annosjakelupusseista ladkkeiden antamiseen ei kaynnilla kulu merkit-
tavasti aikaa ja siksi osa koki, ettei Idakeannostelurobotti siind mielessa tuonut merkittdvasti muu-

tosta tydhon, silla asiakkaan luona piti joka tapauksessa kdyda muiden tehtavien vuoksi.

"Meilld laite ei ole juurikaan vaikuttanut asiakkaan kayntimadriin, on niin paljon sitd
muutakin hoidettavaa, tehtdvaa. Yhdelld jaanyt yksi vélikdynti pois, muuten ei juuri-

kaan ole ollut vaikutusta kdyntimaariin.”

"Joka tapauksessa kdytiin tekemdssa kaikkea muutakin, niin samalla ne ldakkeet olisi

antanut niista anjapusseistakin.”

Hoitajien kokemuksen mukaisesti sopivan asiakasryhman kohdalla ladkeannostelurobotti vapautti
kotihoidon hoitajien aikaa ladkkeiden antamisesta muihin kotihoidon tehtaviin seka helpotti téiden
organisointia, kdyntiaikojen suunnittelua ja helpotusta aikataulupaineisiin. Kotihoidon hoitajat koki-

vat ladkehoidon oikea-aikaisen toteuttamisen tarkedksi ja ladkeannostelurobotin ansiosta hoitajat
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voivat hoitaa kotihoidon kaynnit rauhallisemmin mielin ilman jatkuvaa kiireentuntemusta, kun kaik-

kien asiakkaiden luokse ei tarvitse ehtid samassa aikaikkunassa antamaan ladkkeita.

“Tuo helpotusta hoitajien aikatauluihin, kun voidaan suunnitella kdyntejé huomioiden

ldékkeet, aamupala, hygienia, missa asiakas tarvitsee apua, se maarittaa kaynnit.”

“Tiedan, ettd asiakas on ottanut laékkeet, jos ei ilmoita mitaén. Tuo minulle turvalli-

suutta jo tand paivand. On helpottanut omaa mielentilaa.”
“Robotti on tosi hyvd ja helpottaa meita.”

Kotihoidon tehtaviin ja erityisesti laakehoitoon liittyen hoitajat nostivat esille koneellisen annosjake-
lun tuomat hyddyt, koska manuaalinen ladkkeenjakaminen on varsin tydlasta ja vie paljon aikaa.
Padsaantoisesti kaikilla kotihoidon asiakkailla on annosjakelupussit kaytéssa ilman ladkeannosteluro-
bottiakin, ja annosjakelupussit ovat olleet kaytéssa jo pitkdn aikaa. Tama muutos on ollut merkittava
tekija helpottamaan kotihoidon tydmaaraa ja parantamaan laakitysturvallisuutta. Ladkeannosteluro-
botin my6ta téhan kaytantédn ei ollut tullut muutoksia ja esimerkiksi annosjakelupussien ja ladkelis-

tan tarkastaminen ladkeannostelurobotin tayttdvaiheessa kuuluu rutiinitehtaviin.

"Pussit véhentdd tyotd ihan hirvedsti, merkittavasti, ennen meni ihan tolkuttomasti

aikaa léakkeen jakamiseen ja apteekissa kdyntiin.”

"Annosjakelurullat pitdd aina tarkistaa, kun rullat tulee, siind pysyy ldaketuntemuskin,
kun niita tarkistelee.”

Laakeannostelurobotin kayttéon liittyen haastatteluissa nousi esille muutamia nakemyksia ja koke-
muksia. Osa haastatelluista mainitsi, ettei [ddkeannostelurobotti muuttanut ty6n siséltda ja tydtehta-
via merkittavasti eivatka he kokeneet laakeannostelurobottia milldan tavalla hankalaksi omassa tyos-
saan, kun olivat oppineet sita kdyttamaan. Ladkeannostelurobotti nahtiin yhtena uutena tyévali-
neena eika sen koettu varsinaisesti muuttaneen omia tyotehtavia. Osa haastatelluista koki tyonsa
muuttuneen siind mielessa, ettd uutena tehtdvana oli tullut ladkeannostelurobottien tayttamiset ja
siihen piti varata oma aikansa. Paasaantdisesti annospussirullan laittaminen laitteeseen koettiin hel-
poksi ja kayntiin varattu aika riitti tdhan tehtdvaan, mutta osalla oli my6s toisenlainen ndkemys ja
rullan vaihtaminen koettiin hankalaksi ja aikaa vievaksi tehtévaksi, johon ei ollut varattu riittavasti
aikaa. Haastatteluissa nousi esille myos erot ldhihoitajien ja sairaanhoitajien tehtdvissa. Lahihoitajien
tehtdvid ovat 1ahinna lddkeannostelurobotin tayttamiset ja mahdolliset halytyksiin liittyvat tarkistuk-
set ja asiakaskaynnit, kun taas sairaanhoitajilla on vastuullaan jarjestelman yllapitoon liittyvat tehta-
vat. Sairaanhoitajat hoitavat jarjestelmén aloituksen, tekevat muutoksia ja paivityksia, hoitavat mah-
dolliset tauotukset, keskeytykset ja lopetukset, eli heidén vastuullaan on ladkeannostelurobotin taus-

tatehtdvat, jotta laitteet toimivat suunnitelman mukaisesti.

"Kéynnin aikana saa pussit laitettua, vaihdettua sithen laitteeseen, jos pussit vaan
tulleet.”

"Automaatin taytto tullut uutena tehtdvana ja se on lisénnyt tydtd ja aikaa. Automaa-

tin taytto vie joittekin kohdalla sen ajan minkd se saastad ldakkeenantamisesta, jopa
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enemman vie aikaa. Yhden automaatin taytto kestad minun mielesta vahintdan 20

minuuttia ja sitten se laite tutkii itseddn, ettd onko ne oikein laitettu.”

Haastatteluissa nousi esille muutamia ladkeannostelurobotin kayttdon liittyvia poikkeustilanteita ja
naiden heijastumisia kotihoidon ty6hon. Laakeannostelurobotti antaa halytyksen kotihoitoon, jos
asiakas ei ole ottanut annospussia ajallaan ladkeannostelurobotista ja hoitajat kayvat sitten asiak-
kaan luona antamassa laakkeet. Ladkeannostekurobotti antaa halytyksen myds, jos annosjakelupus-
sirulla ei ole laitteessa oikein seka teknisissa hairidtilanteissa. Haastatteluun osallistuneiden hoitajien
kokemuksen mukaan halytyksia oli ollut Iadkeannostelurobottien aloitusvaiheessa jonkin verran,
mutta yleisesti ottaen halytyksia oli ollut harvakseltaan eivatka halytykset paasaantoisesti kuormitta-
neet hoitajia.

"Muutaman kerran on ollut hélytyksia, kun ei ole léaketta otettu tai rulla ei ole ollut

oikein koneessa.”

"Alussa oli hélytyksia, oli jumissa, piti kdydd katsomassa, mikd ol mutta nyt niitd ei
ole ollut.”

"Asiakkaat on hyvin ottaneet, siita tullut aika vahan halytyksid, ettei ldaketta ole
otettu.”

Sen sijaan ladkemuutoksiin liittyvat tilanteet hoitajat mainitsivat yllattavan tyolaiksi, jopa hankaliksi,
aikaa vieviksi ja nama tilanteet teettavat ylimaaraista silloin, kun ladkemuutos pitaa toteuttaa kesken
kaytdssa olevien annospussien. Hoitajat kokivat muutostilanteet ladkeannostelurobotilla tydlaégm-
miksi hoitaa kuin ilman robottia. Samoin muut muutostilanteet, esimerkiksi asiakkaan lomallelahdoét,
sairaalaan joutumiset, poissaolot, jolloin ladkeannostelurobottiin pitda tehda muutoksia ja antaa
ladkkeet robotista asiakkaan mukaan, nama koettiin hankalammiksi toteuttaa kuin ilman ladkean-
nostelurobottia. Lisaksi haastatteluissa nousi esille ne asiakkaat, joilla on kaytssa paljon ldakkeita ja
nain ollen annospussirulla on iso, jolloin rulla ei mahdu kunnolla sille varattuun tilaan laitteessa il-
man rullan patkimista, ja siksi ldaakeannostelurobotin tayttdminen vie enemman aikaa naissa tilan-
teissa. Lisaksi tayttamisen jalkeen laite vield tarkistaa, ettd kaikki on kunnossa ja ison ladkemaaran

kohdalla tdma vie joskus aikaa tavallista kauemmin.

"Ladkemuutokset vievat aikaa. Heti voimaantullessa pussit pitdé avata, poistaa Iaak-
keet, tejppailla pusseja, tétd jopa sairaanhoitaja tekee. Ja jos tulee uusi ldéke, sitten
se annetaan joko paketista tai jaetaan dosettiin. Nama teettévat ylimaaréista ja ovat
robotilla tydléampad.”

“Lomat ja muut poissaolot, kun automaatti ei ole kdytdssd, koettu hankalaksi teknii-
kan puolelta, automaatin séadot muutettava, annosjakelurullasta helpompi antaa

ldakkeet kuin robotilta naisséd tilanteissa, robotilla vaatii askartelua enemman.”
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7.4  Laakeannostelurobotti tukee turvallista, oikea-aikaista ladkehoitoa kotihoidon asiakkailla

Kotihoidon hoitajien haastatteluissa nousi esille turvalliseen ladkehoitoon eli 1aakitys- ja asiakas-/po-
tilasturvallisuuteen liittyvat ndkokulmat, ja Iadkeannostelurobotin kerrottiin tuovat turvaa niin koti-
hoidon ty6hon kuin asiakkaan ladkehoidon kokonaisuuteen. Paallimmaisena ladkitysturvallisuuteen
vaikuttavana tekijana haastatteluissa nousi esille Idakehoidon saannéllisyys, ladkkeiden oikea-aikai-
nen ottaminen, jonka ladkeannostelurobotti mahdollistaa. Kotihoidon hoitajan kayntiaika voi my6-
hastya suunnitellusta ja nain ollen ladkkeiden saaminen myohastyy ja ladkkeiden oikea annosvali
venyy, joskus paljonkin ja tdma voi vaikuttaa laakehoidon tehoon ja my0s asiakkaan vointiin. Yhtend
esimerkkina haastatteluissa nousi kipupotilaat ja heille Iadkeannostelurobotin kerrottiin tuoneen mer-
kittavasti hyotyd, kun asiakkaat pystyvat ottamaan ladkkeensa itsendisesti eika heidan tarvitse odot-
taa hoitajan kayntid, ndin ladkkeen teho pysyy tasaisena ja kivuntuntemus vahdisempana. Osalla
ladkkeista saanndllisellda annosvalilla on varsin tarked merkitys ja kun lddkeannos elimistéssa pysyy
tasaisena oikeiden ottoaikojen ansiosta, vaikuttaa tdma ladkkeen kayttajan oloon ja hyvinvointiin.
Hoitajien vastauksissa nousi esille Idakeannostelurobotin merkittavimpind hyotyina juuri ladkehoidon
saanndllisyys ja oikea-aikainen ladkkeiden saaminen, kun asiakkaat voivat ottaa ladkkeensa omatoi-
misesti Iddkeannostelurobotin ansiosta. Ladkeannostelurobotti voidaan saataa antamaan ladkkeet
asiakkaan rytmiin sopivaksi, esimerkiksi aamulddkkeet kello kahdeksaan ja iltaladkkeet kello kahdek-
saan, jos nama ajat sopivat asiakkaan uni-/valverytmiin ja kokemuksen mukaan kellonaikoja voidaan
muuttaa. Lisdksi mainittiin turvallisuuteen liittyva laitteen ominaisuus, silld kerrallaan laite mahdollis-
taa vain yhden laakeannospussin ottamisen eli laite antaa yhdelld kertaa vain juuri oikeat Iadkkeet
eika asiakas pysty ottamaan ylimaaraisia ladkkeitd. Tosin esille nousi myds huoli, ottaako asiakas
varmasti ladkkeensa suuhun asti ja onnistuuko lddkkeen ottaminen varmasti itsendisesti, silla 1aa-
keannostelurobotti ei voi tatd valvoa. Ladkeannostelurobotti tunnistaa vain ladkepussin ottamisen
laitteesta ja antaa halytyksen kotihoitoon, mikali annospussia ei oteta ja lukitsee ottamatta jadneen
annospussin erilliseen sailiéon. Taman laitteen ominaisuuden hoitajat mainitsivat tarkeaksi ja yh-
deksi turvallisuustekijaksi, ja ylipadnsa laakeannostelurobotin parantavan laakitys- ja asiakas-/poti-
lasturvallisuutta, vaikka loppuun asti ei voidakaan varmistua ladkkeen suuhun asti ottamisesta. Yh-
deksi varmistuskeinoksi laakkeen ottamisesta mainittiin virtuaalinen varmistus, eli kotihoidon virtuaa-
liyksikdn soitto, jossa kuvayhteyden avulla varmistetaan asiakkaan ottaneen ladkkeet. My6s kotihoi-
don kdynneilld hoitajat kysyvat ladkkeiden ottamisesta ja varmistavat asiakkaan ottaneen ladkkeet
seuraamalla asiakkaan vointia ja tutkimalla, onko tyhjia pusseja ja ettei esimerkiksi pdydilta tai latti-
alta 16ydy irtonaisia ldakkeita. Ladkeannostelurobotti on myos turvallinen ldakkeiden sailytyspaikka,
silla |ddkkeet ovat lukittuina laitteen sisalla ja laite toimii sille maariteltyjen asetusten mukaisesti va-
pauttaen ladkepussin maaritellyn kellonajan mukaisesti, eikd asiakas itse pysty tekemaan minkaan-
laisia laitteen toimintaan vaikuttavia muutoksia. Kotihoidon asiakkaan tehtdavana on vain painaa
nappia, kun lddkeannostelurobotti ilmoittaa lddkkeenottamisesta eiké asiakas pysty kayttdmaan lai-

tetta muulla tavoin.
"Hyvéksi ollaan koettu juuri sen ldgkkeiden saanndllisyyden takia.”

"Positiivisena nahty, ettd asiakas saa lédkkeet oikeaan aikaan, kohdistaa lddkkeen-

oton juuri sithen aikaan, kun lddke tulee ottaa, silld hoitajan antama léakkeenotto voi
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venehtadédkin, ajat vaihtelee, voi saada aamuldékkeet vaikka todella mydhédankin, koh-

distaa ldakkeen oton oikeaan aikaan.”

"Hélytys tulee kotihoitoon viestilld hdlypuhelimeen, jos asiakas ei ota ladkettd ajal-

/aan.”

Muina laakitys- ja asiakas-/potilasturvallisuuteen vaikuttavina tekijoind haastatteluissa mainittiin val-
miiksi annospusseihin jaetut lddkkeet ja ylipadnsa koneelliseen annosjakeluun liittyvat hyddyt ja var-
mistukset. Annosjakelun yhteydessa asiakkaan ladkelista tarkistetaan, tarkistetaan mahdolliset paal-
lekkdisyydet ja annostukset ja ladkkeiden ottoajankohdat. Hoitajat pitdvat hyvand, kun ladkkeet kul-
kevat useampien kasien lapi, jolloin mahdolliset virheet huomataan varmemmin kuin yksin teke-
malla. Laakeannostelurobotin tayttévaiheessa annospussit vield tarkistetaan, katsotaan mukana
oleva ladkelista ja varmistetaan annospussin ja ladkelistan yhdenmukaisuus. Annospusseissa on
ladkkeiden tunnistuskoodit ja tdman hoitajat mainitsivat turvallisuustekijaksi. Esimerkiksi QR-koodin
avulla voidaan skannata ladkelista ja varmistaa oikeat ldakkeet tunnistetietojen ja kuvien avulla.
Laakeannostelurobotin avulla voidaan vaikuttaa turvallisen ja taloudellisen laakehoidon toteuttami-
seen. Koneellisesti jaetut Iaakepussit helpottavat hoitajien ty6td, kun ladkkeita ei tarvitse jakaa ma-
nuaalisesti ja samalla minimoidaan laakkeiden jakovirheet ja tata kautta myds antovirheet ja nain
vaikuttaa ldakehoidon poikkeamien syntymiseen. Laakeannostelurobotti kuten ylipdansé annosjake-
lupussit vahentavat myos laakehavikin maaraa, silla 1aakitysmuutoksissa hukkaladkkeiden maara jaa
pieneksi ja tama tuo merkittdvaa saastoa niin ladkkeiden kayttajalle itselleen kuin laajemmin koko

yhteiskunnalle.

"Annospusseissa on ldékelista, josta saat skannattua, naet kuvat ja nikee lddkkeet,

minkd mallinen on mikakin laéke.”

“Tuo turvallisuutta, kun on varmasti ajan tasalla oleva ldgkelista, on ne ldakkeet pus-

sissa mitkd on lagkelistalla.”

“Tuo sdastdjé ldakkeiden kdyttajélle, kun on kahden viikon pussit, ei synny turhaa

hévikkig, jos joku lédke jéékin pois.”

7.5 Kotihoidon asiakkaiden kokemukset ladkeannosteluroboteista

Haastatteluihin osallistuneet hoitajat kertoivat, ettd ladkeannostelurobottien kdyttédnottovaiheessa
kotihoidon asiakkailla oli ennakkoluuloja ja ennakkoasenteita ldakeannostelurobottia kohtaan, osalla
myds vastustusta. Ennakkoluulot liittyivat etenkin laitteen kdyttamiseen ja omaan osaamiseen seka
epailyksiin, loppuuko kotihoidon hoitajien kaynnit kokonaan laakeannostelurobotin myéta. Hoitajat
kertoivat, ettd alussa asiakkaita piti pehmitelld ja perustella hyvin laitteen tuomia hyétyja ja vakuu-
tella, ettd tdma on kokeilu ja hoitajan kanssa yhdessa opetellaan laitteen kdyttdd, hoitaja neuvoo ja
varmistaa, ettd laitteen kdyttdminen onnistuu. Osa asiakkaista, joille Iddkeannostelurobottia oli suun-
niteltu kayttéon, ei halunnut missadn tapauksessa ottaa laitetta kayttéon, mutta nama olivat véhem-
mistdnad ja suurimmalle osalle Iadkeannostelurobotit otettiin kokeiluun. Vastauksissa nousi esille

my®s asiakkaat, jotka olivat heti innossaan ottamaan ladkeannostelurobotin kayttéon.
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“Ensin on ollut, ettei mitdan sellaisia laitteita. Monet sanoo heti, ettd ei, pitdd pehmi-

telld aika pitkdan toisia.”

“Joillekin pitényt perustella, etta tédmd on kokeilu, hoitajat kdyvat kuitenkin katso-
massa alussa, ettd sind osaat. Suurin osa kun on oppinut, eivét halua siitd enda luo-

”

pua.

Haastatteluissa nousi esille, etta kotihoidon asiakkaat oppivat melko nopeasti kdyttamaan lagkean-
nostelurobotteja niiden yksinkertaisuuden ja helppokayttdisyyden vuoksi. Hoitajien vastauksissa va-
littyi kotihoidon asiakkaiden positiiviset kokemukset laitteesta ja kokeilun onnistuminen, jonka my6ta
laitteen kayttd vakiintui. Asiakkaat pitdvat laitteen tuomasta mahdollisuudesta ottaa ldakkeet itse
sen sijaan, etta tarvitsee odottaa hoitajan tuloa. Tama antoi asiakkaille vastuuta ja tunnetta oman
elaman hallintaan ja vahvisti omatoimisuutta. Asiakkaat olivat kokeneet hyvana myds kotihoidon
kdyntien vahentymisen. Laakeannostelurobotin kerrottiin tuovan myds rytmia ja saannéllisyytta ela-
maan. Yhtena ryhmana vastauksissa nousi kivuliaiden asiakkaiden antama positiivinen palaute 1aa-

keannostelurobotin hyddyistd, kun he saavat otettua ldakkeensa heti aamulla herattyaan.

"Kaikki on sanoneet, ettd helppo on kdyttad, vaikka olivat alkuun ehkd véhéan jannitty-

neitd sen kayttoon.”
"Positiivista, minuun luotetaan, mind parjéan vield itsekin.”

"Kivuliaat asiakkaat antaneet hyvad palautetta, kun ovat voineet ottaa lddkkeet itse

eliké ole tarvinnut odottaa hoitajan kdyntid vaikka klo 10 asti.”

Kotihoidon asiakkaat olivat antaneet myds negatiivista palautetta eika kaikki asiakkaat olleet 13a-
keannostelurobottiin tdysin tyytyvaisia. Negatiivisia kokemuksia ladkeannosteluroboteista olivat eten-
kin yksindisyyden tunteen lisdantyminen, kun hoitaja ei kdynyt enad yhta usein kuin aiemmin. Asiak-
kaat kokivat my6s sanan robotti pelottavana ja keskusteluissa nousi esille, ettd kotihoidossa on pa-
rempi puhua lddkeannosteluautomaateista kuin lddkeannosteluroboteista. Laitteen iso koko nousi
myds yhdeksi negatiiviseksi kokemukseksi, mutta koon vuoksi ladkeannostelurobotti ei kuitenkaan

jaanyt pois kaytosta keneltdkaan asiakkaalta.

” Joku on drsyyntynyt, automaatti kun alkaa tiiviisti muistutella ldékkeen ottamisesta,

kone komentaa lddkkeen ottamisessa’.

"Kun ei kdykdan endéa konkreettinen hoitaja paikalla, ei ole asiakas tykannyt, on

enemman yksinadistd kuin ennen.”

“Léhes kaikki ihmettelevat laitteen isoa kokoa, mutta ei ole muodostunut ongelmaksi,

tehaadan tilaa, jérjestely kysymys.”

7.6  Muuta huomioitavaa ladkeannostelurobotin kayttédnotossa

Haastatteluihin osallistuneet hoitajat kertoivat myds muutamista muista tarkeista nékdkulmista,
jotka on hyva ottaa huomioon ladkeannostelurobottien kdyttddnottovaiheessa. Keskusteluissa nousi

esille projektinvetdjan rooli ja kaikki tdman maininneet kokivat, etté on tarkeaa olla vastuuvetdja,
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joka koordinoi projektia ja hoitaa kdytanndn jarjestelyitd keskitetysti. Taman lisaksi kotihoidon tii-

meissa on hyva olla omat nimetyt vastuuhenkil6t ja vastuukouluttajat, jotka perehdyttavat esimer-
kiksi uudet hoitajat. Tiedon jakamisen ja yhteistyon merkitys nousi myds haastatteluissa esille, esi-
merkiksi yhteiset keskustelut ja suunnittelupalaverit tiimin kesken koettiin tarpeellisiksi. Esimerkiksi
tiimipalaverissa voitiin yhdessa miettia ladkeannostelurobotin soveltuvuutta oman tiimin asiakkaille

ja yhdessa keskustelemalla valittiin sopivat asiakkaat kokeiluun.
"Ajatellaan ja keskustellaan tiimipalavereissa, ettd kelle se voisi sopia ja kelle er.”

“Vet&ja on ollut hyvin positiivinen ja rauhallinen tdssa projektissa, kouluttaa meits,
hénelta voi aina kysyd, tulee henkilokohtaisestikin neuvomaan, jos on jotain epédsel-
vda, vaatii tammodisen vetdjan. Muuten el tule mitdan, jos el ole hyvéda vetdjéa ja kou-

luttajaa meille.”

Haastatteluissa nousi esille muutamia kayttajatunnuksiin liittyvia nakemyksia esille. Jokaisella hoita-
jalla on oltava omat henkilokohtaiset kayttajatunnukset, jotta Idakeannostelurobotin kayttaminen
onnistuu. Hoitajat kertoivat, ettd muutamilla oli ollut alkuvaiheessa vaikeuksia kayttdjatunnusten
kanssa. Esimerkiksi kaikilla sijaisilla ei ollut kayttdjatunnukset voimassa ja tdma oli hankaloittanut
tydtd, kun he eivat voineetkaan hoitaa ladkeannostelurobotin tayttamistd kotihoidon kaynnilla.
Osalla oli tapahtunut myds kayttdjatunnusten lukkiutumista, koska tunnukset olivat olleet voimassa
vain tietyn aikaa ja jos siina ajassa ei ehtinyt kayttamaan laakeannostelurobottia, tunnukset olivat
lukkiutuneet. Liséksi nousi esille, ettd kaikki sijaiset eivat olleet saaneet koulutusta ja perehdytysta
ajallaan ja siksi tietylle kotihoidon kdynnille suunnitellut Iddkeannostelurobottien tayttdmiset eivat
olleet onnistuneet heiltd. Oikea-aikainen koulutus ja perehdytys seka voimassa olevat kayttajatun-
nukset ovat siis edellytys, jotta ldakeannostelurobottia pddsee kdyttamaan sujuvasti ja haastatte-

luissa kerrottiin kaiken myds onnistuneen hyvin tunnuksiin ja koulutuksiin néhden.

"Henkilokuntaa on paljon ja keikkalaisia on paljon, haasteena oli ainakin alkuun se,

ettei kaikilla ollut sopivia tunnuksia”

"Mun mielesta kaikki sujui sillein valtavan hyvin, kdyttdjatunnukset ja muut oli luotu

valmiiksi, ettd niitd ei tarvinnut tdssa enaa ldhted sifloin tekemdaan”

Hoitajat nostivat esille myds apteekin kanssa tehtévan yhteistydn. Kotihoidon asiakkailla oli ollut ko-
neellinen annosjakelupalvelu kdytdssa jo ennestdan eli ldakkeet toimitettiin apteekista paasaantoi-
sesti annospusseissa, mutta ennen ladkeannostelurobotin kayttédnottoa varmistettiin annospussien
sopivuus lddkeannostelurobottiin ja keskusteltiin kdytannon asiat ja annospussirullien toimitusrytmi
selviksi. Lisaksi mainittiin, etta lIadkeannostelurobottien maaran kasvaessa annospussirullien toimi-
tusrytmeihin voidaan joutua miettimaan muutoksia ja neuvottelemaan naistd muutoksista apteekin
kanssa, jotta kaikkien ladkeannostelurobottien tayttamiset eivat osu samalle péivalle ja kotihoidolle
jaa riittdvasti aikaa tehda ladkeannostelurobottien taytét muiden tehtdvien rinnalla. Toimiva yhteis-
tyd apteekin kanssa ja oikea-aikainen annospussirullien toimitus koettiin hyvin tarkeéksi, jotta koti-

hoidon tehtavat pystytdan hoitamaan suunnitellun kayntilistan ja aikataulutuksen mukaisesti.



7.7

71 (108)

"Apteekin kanssa piti tehdd vahan yhteistyots, vaatiiko mitdan uutta, onko mitaén

erityistd annospussiin liittyen robottiin ndhden.”

"Aikataulut eivét tahdo kestas yllatyksia, kun niitd voi tulla muutenkin, tiukalla aika-

taululla kun mennaan muutenkin. Toimiva yhteistyd apteekin kanssa on tarkeda.”

Esille nousi my6s palveluohjauksen kanssa tehtava yhteisty6 kotihoidon kayntien suunnittelussa ja
ladkeannostelurobottien tayttamisessa, silla haastatteluissa kuvattiin téssa olleen alkuvaiheessa on-
gelmia ja selkeat toimintaohjeet olivat aluksi puuttuneet. Laakeannostelurobottien tayttédmiseen pi-
taa suunnitella kotihoidon hoitajalle kdyntiaika ja varata riittavasti aikaa kaynnille, jotta laakeannos-
telurobotin tayttamiseen liittyvat tehtavat ehditdan tehda rauhassa. Lisdksi tarvitaan yhteisty6ta,
vuoropuhelua ty6njaon kanssa, jotta kdynnille osataan suunnitella hoitaja, joka hallitsee lagkeannos-
telurobotin kayttamisen ja tayttdmisen eika esimerkiksi lddkeannostelurobotin tayttdmiskaynnille
suunnitella hoitajaa, joka ei ole saanut perehdytystd. Hyva organisointi tdiden suunnittelussa, ty6-
vuorolistojen suunnittelussa ja tehtdvien jaossa koettiin tarkedksi, jotta tiukalla aikataululla suunni-

tellut kotihoidon kaynnit pystytdan hoitamaan suunnitellun aikataulun mukaisesti.

"Palveluohjauksen kanssa oli alkuun ongelmia, kun huomattiin, ettd eihan se laite it-

sestaan tayty, hoitajille pitdd saada siihen se kdyntiaika.”

"Kun ldékepussit tulee niin myohaén, niin ei ollutkaan sitten aamulla ne léakkeet sielld
valmiina, joutui tekemdan yliméaaraisen kdynnin illalla, jota ei olut jérjestetty alkuun
ollenkaan, joka tarvii nyt olla niilld asiakkailla, ettd saadaan iltavuorossa seuravan aa-

mun ldadkkeet.”

“Tydnjako, optimointi ei tunnista, onko kdyttényt automaattia ennen, aika on rajal-
lista, sijainen voi olla kauhuissaan, ettd hanelld on automaatteja ja ei ole koskaan
niftd edes tayttanyt.”

Yhteenveto tuloksista

Kotihoidon hoitajien haastatteluissa nousi esille monia nakdkulmia lddkeannostelurobottien kdytdsta
kotihoidon toimintaymparistdssd. Hoitajat toivat esille niin positiivisia kuin negatiivisia kayttdjakoke-
muksia ja kayttdonottoon liittyvia huomioita. Vaikka haastatteluissa nousi esille myés negatiivisia

kokemuksia, olivat hoitajien kokemukset laakeannosteluroboteista paaosin varsin positiivisia ja laa-

keannostelurobotit koettiin toimiviksi kotihoidon toimintaymparistossa.

Hoitajat kertoivat heilla olleen aluksi ennakkoluuloja lIddkeannostelurobottia kohtaan, ja he olivat

esimerkiksi epailleet niin omia kuin asiakkaidensa kykyja oppia kdyttémaan laitetta ja laitteen sovel-
tuvuutta kotihoidon asiakkaille. Hoitajat kokivat teknisen laitteen kayttédnoton vieraaksi ja jannitta-
vaksi, mutta samalla mielenkiintoiseksi ja padosin haastatteluihin osallistuneet hoitajat suhtautuivat

ladkeannostelurobottien kayttdonottoon positiivisella asenteella.

Hoitajien kayttajakokemuksissa korostui ladkeannostelurobotin kdytettavyyteen liittyvét tekijat ja
hoitajat kokivat laitteen padsaantoisesti selkedksi, yksinkertaiseksi ja helppokayttdiseksi. Nama lait-

teen ominaisuudet koettiin tarkedksi niin hoitajien itsensa kuin kotihoidon asiakkaiden kannalta, jotta
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ladkeannostelurobotit palvelevat niin kotihoidon henkilostéa kuin asiakkaita toivotulla tavalla. Paa-

saantoisesti seka hoitajat etta asiakkaat olivat oppineet kayttdmaan laitetta varsin nopeasti.

Laakeannostelurobotin soveltuvuus kotihoidon asiakkaille jakoi hoitajien mielipiteita osittain ja kayt-
tajakokemuksissa nousi esille juuri sopivan asiakasryhman merkitys. Osa haastatteluun osallistu-

neista hoitajista koki, ettei ladkeannostelurobotti soveltunut oman tiimin asiakkaille, koska asiakkaat
olivat jo niin idkkaita, monisairaita ja huonokuntoisia. Vastaavasti toisessa tiimissa lddkeannosteluro-
botteja oli useammalla asiakkaalla ja laitteen soveltuvuus koettiin varsin toimivaksi. Arvioitaessa laa-
keannostelurobotin soveltuvuutta asiakkaalle, asiakkaan kuntoisuus ja toimintakyky on ratkaiseva

tekija, ja lahtokohtaisesti asiakkaalla pitda olla vaadittu taito ja ymmarrys ottaa laakepussi ensin au-

tomaatista ja sitten ladke annospussista suuhunsa.

Hoitajat toivat haastatteluissa esille koulutuksen, perehdytyksen, harjoittelun, tydkaverin tuen ja
avun saamisen merkityksen. Vaikka hoitajat kokivat ladkeannostelurobotin yksinkertaiseksi ja help-
pokayttdiseksi ja moni oli oppinut sen kdytén nopeasti, korostui vastauksissa koulutuksen ja pereh-
dytyksen merkitys ja ettei ollut hyva toimintatapa, jos hoitaja joutui opettelemaan laitteen kayton
itsendisesti asiakkaan luona. Perehdytyksen ja tydkaverilta saadun tuen rinnalla hoitajat kokivat ku-

valliset ohjeet ja laitetoimittajan puhelintuen tarkedksi avuksi etenkin ongelmatilanteissa.

Haastatteluihin osallistuneet kotihoidon hoitajat olivat padsaantoisesti varsin yksimielisia ladkeannos-
telurobotin tuomista hyddyista kotihoidon tydmaaraan, asiakaskayntien suunnitteluun ja helpotta-
maan ruuhkahuippuja esimerkiksi aamuisin. Kotihoidon hoitajat kokevat tytssaén aikapaineongel-
maa ja tahan aikapaineongelmaan ladkeannostelurobotti koettiin hyvaksi avuksi, kun kaikkien asiak-
kaiden luona ei tarvitse kdyda samassa aikaikkunassa esimerkiksi aamuisin kello 7-9 valilla. Asiak-
kaat saavat otettua ladkkeensa omatoimisesti ladkeannostelurobotin avulla oikeaan aikaan ja nain
kotihoidon kaynti voidaan suunnitella mybhempéaan ajankohtaan eika kaynnin tarvitse ajoittua juuri
ruuhkaisimpaan aikaan. Osalla asiakkaista kotihoidon kaynteja oli my&s voitu vahentda ladkeannos-
telurobotin ansiosta ja tdma on kasvavan asiakasmaaran vuoksi tarkea tekija helpottamaan kotihoi-
don tydmaaraa. Lisaksi niilla asiakkailla, joilla kotihoidon kaynnit olivat siséltdneet vain ladkehoidon
toteutuksen, ladkeannostelurobotin ansiosta kotihoidon kaynteja oli voitu vahentaa jopa niin merkit-
tavasti, etta kotihoito kdy vain kerran viikossa tai kahden viikon valein ladkeannostelurobotin taytto-

paivana.

Haastatteluissa nousi esille turvalliseen ldakehoitoon eli Idakitys- ja asiakas-/potilasturvallisuuteen
liittyvat nakdkulmat, ja ladkeannostelurobotin kerrottiin tuovat turvaa niin kotihoidon tyéhon kuin
asiakkaan laakehoidon kokonaisuuteen. Paallimmaisena ladkitysturvallisuuteen vaikuttavana tekijana
haastatteluissa nousi esille 1adkehoidon saanndllisyys, ladkkeiden oikea-aikainen ottaminen, jonka
ladkeannostelurobotti mahdollistaa. Kotihoidon hoitajan kayntiaika voi my®hastya suunnitellusta ja
ndin ollen laakkeiden saaminen my&hastyy ja ladkkeiden oikea annosvali venyy, joskus paljonkin ja
tdma voi vaikuttaa ladkehoidon tehoon ja turvallisuuteen ja myds asiakkaan vointiin, mutta ladkean-
nostelurobotin avulla asiakas saa otettua laakkeensa oikeaan aikaan itsenaisesti ilman hoitajan kayn-

tia.
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Haastatteluissa nousi esille myds kotihoidon asiakkaiden kokemuksia ladkeannosteluroboteista hoita-
jien kertomana. Asiakkailla oli ollut alussa ennakkoluuluja ja osin vastustusta ottaa ladkeannostelu-
robotti kdyttdéon ja hoitajien oli pitédnyt pehmitella ja perustella laitteen tuomia etuja. Asiakkaat olivat
kuitenkin oppineet kayttdmaan laitetta varsin helposti ja hoitajien vastauksissa valittyi kotihoidon
asiakkaiden positiiviset kokemukset laitteesta. Asiakkaat pitivat esimerkiksi laitteen tuomasta mah-
dollisuudesta ottaa ladkkeet itse sen sijaan, etta tarvitsee odottaa hoitajan tuloa. Vaikka suurella
osalla asiakkaista laakeannostelurobotin kayttd oli onnistunut, oli osalla myds jouduttu lopettamaan

laitteen kayttd esimerkiksi asiakkaan vastustuksen tai toimintakyvyn vuoksi.

Kotihoidon hoitajat nostivat esille myds suunnitteluun, johtamiseen ja yhteistyohon liittyvia nakokul-
mia. Ladkeannostelurobotin kayttéonotto vaatii vastuuhenkilét koordinoimaan kayttédnottoa ja hoi-
tamaan kaytannon jarjestelyitd seka kouluttamaan ja perehdyttamaan henkilostéa. Yhteistyota tarvi-
taan tyévuorosuunnittelussa ja tyénjaossa seka apteekin kanssa. Avoimuus ja yhteishenki tydyhtei-

sossa koettiin tarkeiksi ja esimerkiksi yhteiset suunnittelupalaverit koettiin tarpeellisiksi.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen tulokset ja niiden hyédynnettavyys

Tutkimuksessa selvitettiin kotihoidon henkildston kayttajakokemuksia lddkeannostelurobotin kayt-
toonotosta ja kaytosta iakkaiden kotihoidossa ja tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan
kehittaa ladkeannostelurobotin kayttéonottoa ja kayttda, jotta niiden kadyttoénotosta tulisi sujuvam-
paa ja kaytto laajenisi yha useamman kotihoidon asiakkaan kadyttéon. Kotihoidon hoitajien haastat-
teluista kertyi tutkimusaineistoa paljon ja hoitajat toivat esille monia nakdkulmia ja omakohtaisia
kokemuksia liittyen ladkeannostelurobotin kayttéonottovaiheeseen ja kayttdon jokapaivaisessa tyds-
saan kotihoidon toimintaymparistdssa. Tutkimuksen aihe ja tarkoitus oli ajankohtainen ja aiheesta
on tarkea saada tutkimustietoa kotihoidon henkiléston nakékulmasta, silla ikadntyneiden maaran
noustessa, kotihoidon palvelutarpeen kasvaessa ja asiakkaiden hoitoisuuden lisdantyessa teknologis-
ten ratkaisujen kehittyminen ja laajempi kdyttéonotto on valttdmatontd, jotta kotihoidossa voidaan
vastata asiakkaiden tarpeisiin (Venta ym. 2018, 85-86).

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta kotihoidon hoitajilla oli aluksi ennakkoluuloja ladkeannosteluro-
botteja kohtaan ja hoitajat esimerkiksi epdilivat laitteen soveltuvuutta kotihoidon asiakkaille. Hoitajat
kokivat teknisen laitteen vieraaksi ja he epailivat niin omia kuin asiakkaidensa kykyjé oppia kaytta-
maan laitetta. Lisdksi hoitajia mietitytti, tuleeko l1dakeannostelurobotti liséamaan hoitajien tyémaa-
raa. Hoitajilla ei ollut aiempaa kokemusta ladkeannosteluroboteista ja siksi monella oli aluksi ennak-
koluuloja, mutta ennakkoluulot osoittautuivat paaosin turhiksi, kun hoitajat paasivat harjoittelemaan
ja kayttamaan laakeannostelurobotteja kdaytanndn tyéssaan ja nakemaan laitteen tuomat hyddyt.
Terhi Solantera on kuvannut pro gdadu -tutkielmassaan kotihoidon henkilostén kokemia ennakko-
luuloja ja on varsin yleistd, etta teknologisten laitteiden, kuten ladkeannostelurobottien kdyttédnot-
toon liittyy ennakkoluuloja, ennakkoasenteita ja jopa vastustusta, mutta suhtautuminen muuttuu
hyvaksyttavaksi kokemuksen ja kaytannén hydtyjen myotd (Solantera 2020, 88-98, 101). Vastaavat
havainnot ovat tuoneet esille Kleiven, Ljunggren ja Solbjgr (2020). Ennen kayttajakokemusta koti-
hoidon hoitajat olivat kokeneet ennakkoluuloja ja vastustusta ladkeannostelulaitteita kohtaan, mutta
positiivisten kokemusten ja asiakkaille tarjoutuvien hydtyjen mydta hoitajien asenteet muuttuivat
hyvaksyviksi ja luottavaisiksi ladkeannostelurobottia kohtaan (Kleiven ym. 2020). Myés Melkas, Hen-
nala, Pekkarinen ja Kyrki (2020) ovat todenneet omassa tutkimuksessaan, etta hoitajilla alussa olleet
ennakkoluulot robotteja kohtaan laantuivat, kun hoitajat saivat henkilékohtaista kokemusta robotin

kdytosta asiakkaidensa kanssa.

Henkilostdn asenne teknologiaa kohtaan on keskeisessa roolissa palveluiden kehittamisessa ja uudis-
tamisessa. Jos henkilostdlla ei ole halua eika sitoutumista ottaa kayttédn teknologisia ratkaisuja, on
niiden kayttédnotto ja palveluiden uudistaminen haasteellista. (Tarkiainen 2017, 14.) Vaikka kotihoi-
don hoitajat kokivat teknisen laitteen kayttéénoton vieraaksi ja jannittdvaksi, hoitajat suhtautuivat
ladkeannostelurobottien kayttdonottoon padsaantdisesti positiivisella asenteella ja he kokivat mielen-
kiintoiseksi paasta tutustumaan ladkeannostelurobotteihin ja kdyttdmaan niita tydssaan. Vastaavia
tutkimustuloksia on saatu aiemmista tutkimuksista. Van Aerschot ym. (2017, 637) ovat todenneet

tutkimuksessaan hoitajien asenteet robotteja kohtaan varautuneiksi mutta kuitenkin odottaviksi ja
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hoitajien asenteet oppia kayttamaan robotteja luottavaisiksi. Hoitajien myonteinen asenne ja positii-
viset odotukset robotteja ja hyvinvointiteknologiaa kohtaan ovat nousseet esille myds Kivekkaan ym.
(2020) seka Melkkaan ym. (2020) tutkimuksissa. Hoitohenkildston mydnteiset asenteet teknologian
kayttdonotosta ja kaytosta kayvat ilmi myds Frennertin ja Baudinin (2021) tutkimuksesta. Hoitohen-
kilosto koki hyvinvointiteknologian mahdollistavan uusia tydskentelytapoja, joista on hyétya niin hen-
kilostolle kuin asiakkaalle. Erityisesti teknologia koettiin hyddylliseksi ja turvalliseksi muistutuksiin,

valvontaan ja tarkistuksiin liittyvissa tehtavissa. (Frennert & Baudin 2021.)

Teknologisten laitteiden suunnittelussa on tarked kiinnittda huomiota laitteen toiminnallisuuteen,
kdyttovarmuuteen, helppokayttdisyyteen ja turvallisuuteen (ETENE 2010, 27). Laitteen ja jarjestel-
man tulee olla toimiva kokonaisuus ja luotettava tydvdline seka helppokayttdinen niin henkildstolle
kuin asiakkaille. Nama ovat avainasioita, kun teknologisia ratkaisuja otetaan kayttéon ikdihmisille.
(Viirkorpi 2015, 51-52.) Tutkimuksen tuloksista nousi selkedsti esille ladkeannostelurobotin kaytetta-
vyyteen liittyvat tekijat. Hoitajat kuvasivat laitetta padosin selkedksi, yksinkertaiseksi ja helppokayt-
toiseksi ja seka hoitajat ettd kotihoidon asiakkaat olivat paasaantodisesti oppineet kdyttamaan laitetta
varsin nopeasti. Laitteen selkeys, yksinkertaisuus ja helppokayttdisyys ovat tarkeita tekij6ita, jotta
ladkeannostelurobotti palvelee tarkoitustaan niin kotihoidon henkildstén kuin asiakkaiden kannalta.
Positiiviset kayttdjakokemukset ja laitteen tekniset ominaisuudet vahvistivat hoitajien myonteista
suhtautumista laakeannostelurobotteja kohtaan ja edesauttoivat hoitajia hyvaksymaan laékeannos-
telurobotit kotihoidon toimintaymparistéon soveltuviksi. Kotihoidon henkilostd on kuvannut ldakean-
nostelurobotin helppokayttoiseksi myds Nykdsen ja Suhosen (2017) seka Rantasen ym. (2017) tutki-
muksissa. Laitteiden helppokayttoisyyden ja toimintavarmuuden merkitys nousi esille myés Solante-
rén (2020, 102) tutkimuksessa. Enemmistd hoitajista arvioi hyvinvointiteknologian kayton selkedksi

ja helpoksi ja nopeasti opittavaksi myos Kivekkadn ym. (2020, 233-234) tutkimuksessa.

Konttila ym. (2019) ovat todenneet, etta terveydenhuollon ammattilaisten tulee saada niin organi-
saation kuin kollegoiden tukea teknologisten ratkaisujen kadyttdonotossa ja kaytdssa. Onnistunut tek-
nologian kayttd edellyttaa kayttajan osaamista huomioivaa koulutusta ja henkildstélle tulee antaa
aikaa ja mahdollisuuksia oppia kayttdmaan teknologiaa. (Konttila ym. 2019.) Riittava perehdytys ja
tuki mahdollisissa ongelmatilanteissa ovat keskeiset avainasiat onnistuneessa teknologian kayttéon-
otossa (Viirkorpi 2015, 52). Hoitajat toivat haastatteluissa esille koulutuksen, perehdytyksen, harjoit-
telun, tyokaverin tuen ja avun saamisen merkityksen. Vaikka hoitajat kokivat ladkeannostelurobotin
yksinkertaiseksi ja helppokayttdiseksi ja moni oli oppinut sen kdytdn nopeasti, korostui vastauksissa
koulutuksen ja perehdytyksen, osaamisen varmistamisen merkitys ja ettei ollut hyva toimintatapa,
jos hoitaja joutui opettelemaan laitteen kayton itsendisesti asiakkaan luona ilman perehdytysta. Li-
saksi laitteen kdyton opettelemiseen on varattava riittavasti aikaa jokaiselle hoitajalle, silla oppimi-
sessa on yksildllisid eroja. Perehdytyksen ja tydkaverilta saadun tuen rinnalla hoitajat kokivat kuvalli-
set ohjeet ja laitetoimittajan puhelintuen tarkeaksi avuksi etenkin ongelmatilanteissa. Glomsds ym.
(2020), Kleiven ym. (2020) ja Melkas ym. (2020) ovat myds nostaneet omissa tutkimuksissaan kou-
lutuksen, perehdyttdmisen ja osaamisen merkityksen keskeisiksi tekijoiksi teknologisten ratkaisujen

kayttdonotossa. Hoitajat voivat kokea riittamattdmyyden tunnetta, mikali heilla ei ole riittavasti
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osaamista, mutta osaamisen vahvistuminen innostaa hoitajia kdyttdmaan teknologiaa ja samalla tek-
nologian mahdollistamat hyédyt nousevat esille (Glomsds ym. 2020; Kleiven ym. 2020). Tyontekijan
nakokulmasta on tarkead, ettd perehdyttamiseen ja harjoitteluun varataan riittdvasti aikaa ja saata-

villa on niin ohjeistusta kuin kayttdjatukea oikea-aikaisesti. Nama tekijat edistdvat henkildstoén sitou-

tumista teknologisten ratkaisujen kayttéon osana kotihoidon palveluja. (Kdrna ym. 2017, 62.)

Kotihoidon hoitajat nostivat osaamisen merkityksen esille myos siksi, etta teknologisten ratkaisujen
kuten ladkeannostelurobottien kayttéonotossa kotihoidon henkiléston vastuulla on myos asiakkaiden
neuvonta ja laitteen kayton perehdytys asiakkaille. Nakrem, Solbjgr, Pettersen, & Kleiven (2018)
ovat todenneet tutkimuksessaan, etta terveydenhuollon ammattilaisten epavarmuus ja osaamatto-
muus teknologiasta heijastuu negatiivisesti asiakkaisiin, jolloin asiakkaat eivat saa riittavasti ohjausta
ja asiakkaille muodostuu epavarma ja jopa ahdistava tunne teknologiasta. Vastaavasti Nykanen, Ki-
viniemi ja Savela (2017, 36) ovat todenneet henkildstdon osaamisen ja innokkuuden valittyvan asiak-
kaalle ja edesauttavan asiakkaan uskallusta kayttaa teknologista laitetta. Jotta kotihoidon asiakkaalle
voidaan tarjota perustellusti teknologista laitetta, kuten ldakeannostelurobottia kdyttéon, on henki-
|6ston tunnettava laite ja tiedostettava sen tarjoamat mahdollisuudet asiakkaalle (Viirkorpi 2015, 52;
Nykaénen ym. 2017, 36; Nykdnen & Suhonen 2017, 47). Vastaava nousi tutkimuksessa esille. Koska
kotihoidon henkildstdn vastuulla on perehdyttad idkkaat kotihoidon asiakkaat kayttamaan ladkean-
nostelurobottia, tulee hoitajilla olla riittdva osaaminen itselldén ennen kuin he lahtevat neuvomaan
laitteen kayttda asiakkailleen. Koska asiakkaalla voi olla ennakkoluuloja ladkeannostelurobottia koh-
taan ja laitteen hyodyllisyytté voi joutua perustelemaan ja suostuttelemaan asiakas ottamaan laite
kokeiluun, on henkildstén itse hallittava ladkeannostelurobotin ominaisuudet ja kayttd ja tiedettava
laitteen mahdollistamat hy6dyt, jotta he voivat neuvoa asiakkaitaan. Nain ollen hoitajien osaamisella
on merkitysta kayttéonoton onnistumisessa asiakkaan luona. Vastaavat nakemykset ovat nousseet
esille aiemmissa tutkimuksissa (Kdrnd ym. 2017; Niemeld, Karttunen, Pesonen, & Elo 2018). Henki-
16stdlla on keskeinen rooli siind, kuinka teknologisen laitteen kdyttdonotto onnistuu ikdantyneilld ja
sujuvaa kayttoonottoa edesauttaa riittdva opastus laitteen kayttamiseen, tarvittavat ohjeistukset ja
kayttajatuki niin tydntekijoille kuin asiakkaille (Karna ym. 2017, 62). Myds Niemela ym. (2018) ovat
todenneet, ettd henkildstdon antama hyva ohjeistus lisdsi asiakkaiden tyytyvaisyyttd kayttda ladkean-
nostelurobottia ja lisdksi ohjeistus vahvisti asiakkaiden mydnteistad suhtautumista ldakeannosteluro-
bottia kohtaan.

Teknologisten ratkaisujen kayttdonotossa ikadntyneillda on oleellisen térked tuntea asiakkaat ja hei-
dan tarpeidensa tunnistaminen (Viirkorpi 2015, 47; Nykdnen ym. 2017, 36; Glomsds ym. 2020; Mel-
kas ym. 2020). Jotta henkil6sto voi tunnistaa sopivat asiakkaat, on henkildstélla oltava riittava osaa-
minen teknologisesta laitteesta ja sen tarjoamista mahdollisuuksista asiakkaalle (Nykanen ym. 2017,
36; Nykanen & Suhonen 2017, 47). Teknologiset ratkaisut palvelevat vain silloin, kun asiakas kyke-
nee kdyttamaan teknista laitetta ja siksi on tarkea tunnistaa esimerkiksi asiakkaan alentunut kognitii-
vinen toimintakyky laitteen kayttamiseksi (Glomsas ym. 2020). On myds tarkead, etta teknologiaa
osataan hyddyntaa riittdvan varhain ja laitetta tarjotaan asiakkaalle ennakoivasti (Nykdanen ym.
2017, 36; Nykanen & Suhonen 2017, 47) ja esimerkiksi ladkeannostelurobottien on osoitettu tuovan

eniten hydtya asiakkaille, joilla on haasteita toteuttaa ladkehoitoa itsendisesti, mutta tarvetta muille
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kotihoidon palveluille ei ole viela olemassa (Nykanen ym. 2017, 36). Tutkimuksessa nousi esille, etta
ladkeannostelurobotin soveltuvuus kotihoidon asiakkaille jakoi hoitajien mielipiteita osittain ja kaytta-
jakokemuksissa nousi esille juuri sopivan asiakasryhméan merkitys. Osa haastatteluun osallistuneista
hoitajista koki, ettei Iadkeannostelurobotti soveltunut oman tiimin asiakkaille, koska asiakkaat olivat
jo niin idkkaitd, monisairaita ja huonokuntoisia eivatka asiakkaat kyenneet ndin ollen kayttamaan
laakeannostelurobottia tai laite ei vastannut tarkoitustaan. Vastaavasti toisessa tiimissa lddkeannos-
telurobotteja oli useammalla asiakkaalla ja laitteen soveltuvuus koettiin varsin toimivaksi. Arvioita-
essa ladkeannostelurobotin soveltuvuutta asiakkaalle, asiakkaan kuntoisuus ja toimintakyky ovat rat-
kaisevat tekijat, ja lahtokohtaisesti asiakkaalla pitad olla vaadittu taito ja ymmarrys ottaa annospussi
ensin laitteesta ja sitten ladke annospussista suuhunsa. Asiakkaan tulee olla my6s laakemyoénteinen,
jotta ladkeannostelurobotti voidaan ottaa asiakkaalle kdyttéon. Ylipadnsa laakeannostelurobotti so-
veltuu asiakkaille, jotka innostuvat laitteesta ja kokevat laitteen hyddyt erityisesti Iddkehoidon oikea-
aikaisuuden ja saanndllisyyden nakdkulmasta. Nykdnen ja Suhonen (2017, 46) ovat nostaneet
omassa tutkimuksessaan vastaavia asiakasryhmia esille, joille Iadkeannostelurobotti soveltuu kayt-
toon. Tutkimuksen tuloksissa nousi kehitysideana laakeannostelurobotin hyddyntaminen riittdvan
aikaisessa vaiheessa ja ennakoivasti vastaavalla tavalla kuten Nykdnen ym. (2017, 36) ja Nykanen ja
Suhonen (2017, 47) ovat todenneet. Ladkeannostelurobotti olisi hyva saada kayttéon kotona itsenai-
sesti asuville iakkaille jo ennen kotihoidon asiakkuutta, jolloin ldakeannostelurobotti palvelisi sen
kayttdjaa parhaiten, tuoden taloudellista hy6tya ja turvallisuutta Iadkehoidon kokonaisuuteen. Talla
tavoin kotona itsendisesti asuvaa iakasta voitaisiin tukea ladkehoidon toteuttamisessa ja laitteella

olisi myds ennaltaehkaisevaa vaikutusta iakkaan toimintakyvyn tukemisessa.

Teknologisten ratkaisujen on koettu mahdollistavan uusia tyéskentelytapoja, joista on hyétyé niin
hoitohenkildstélle kuin asiakkaille (Frennert & Baudin 2021). Kotihoidon toimintaymparistossa |aa-
keannostelurobotin on todettu mahdollistavan laadukkaamman hoidon tarjoamista asiakkaille ja hoi-
tajille mahdollisuuden hallita ajankaytt6a paremmin (Nakrem ym.2018). Nama nakdkulmat nousivat
selkeasti esille tutkimuksen tuloksista. Haastatteluihin osallistuneet kotihoidon hoitajat olivat paa-
saantoisesti varsin yksimielisia 1adkeannostelurobotin tuomista hyddyista kotihoidon tydmaaraan,
asiakaskdyntien suunnitteluun ja helpottamaan ruuhkahuippuja esimerkiksi aamuisin. Kotihoidon
hoitajat kokevat tydssaan aikapaineongelmaa ja téhan aikapaineongelmaan laakeannostelurobotti
koettiin hyvaksi avuksi, kun kaikkien asiakkaiden luona ei tarvinnut kdyda samassa aikaikkunassa
esimerkiksi aamuisin kello 7-9 valilla. Asiakkaat saivat otettua Idakkeensa omatoimisesti Iadkeannos-
telurobotin avulla oikeaan aikaan ja ndin kotihoidon kdynti voitiin suunnitella myéhempéaan ajankoh-
taan eika kaynnin tarvinnut ajoittua juuri ruuhkaisimpaan aikaan. Osalla asiakkaista kotihoidon kdyn-
teja oli myo6s voitu vahentad laakeannostelurobotin ansiosta ja tdma on kasvavan asiakasmaaran
vuoksi tarkea tekija helpottamaan kotihoidon tydmaaraa. Lisaksi niilla asiakkailla, joilla kotihoidon
kadynnit olivat sisaltaneet vain lddkehoidon toteutuksen, ladkeannostelurobotin ansiosta kotihoidon
kdynteja oli voitu vahentda jopa niin merkittavasti, etta kotihoito kdy vain kerran viikossa tai kahden
viikon valein lddkeannostelurobotin tayttépaivana. Andersson (2019) on todennut vastaavan nake-
myksen. Ldadkeannostelurobotin tuoma suurin hydty on, kun hoitajien kdynnit voidaan suunnitella
valjemman aikataulun mukaan ja ajoittaa kotihoidon kaynti muuhun kuin pahimpaan ruuhka-aikaan

(Andersson 2019, 52-53). Tulokset ovat linjassa myds Rantasen ym. (2017) ja Leikolan ym. (2018)
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ndakemysten kanssa ladkeannostelurobotin hyddyista. Ladkeannostelurobotti vapauttaa kotihoidon
henkildstdn aikaa, kun hoitajan ei tarvitse kayda asiakkaan luona kotikdynnilla vain lddkkeiden anta-
miseen liittyvan tehtdvan vuoksi. Eika asiakkaan ladkkeiden ottoa tarvitse suunnitella kotihoidon
kayntirytmien ja aikataulujen mukaisesti. (Rantanen ym. 2017; Leikola ym. 2018.) Kaikkien kotihoi-
don asiakkaiden kohdalla kotihoidon kaynnit eivat kuitenkaan juuri vahentyneet ladkeannostelurobo-
tista huolimatta. Asiakkaalla, jolla on kaytdssa my6s muuta ladkehoitoa tablettilddkkeiden rinnalla,
kuten esimerkiksi insuliinihoito, tulee kotihoidon kdyda antamassa nama laakkeet. Asiakkaan hoitoi-
suus voi myos olla sen tasoista, ettd ladkeannostelurobotista huolimatta kotihoidon kaynnit piti to-
teuttaa paivittain tai lahes paivittain eikd asiakkaan luona kaytetty aika valttamattd vahentynyt. Paa-
saantoisesti hoitajat kokivat ladkeannostelurobotin kuitenkin hyvaksi myods ndissa tapauksissa ja tu-
kevan asiakkaan laakehoidon toteuttamista. Karttunen (2017) on todennut vastaavan huomion.
Vaikka laakeannostelurobotti ei vahentaisi kotihoidon kdynteja, mahdollistaa laite paremmat resurs-
sit ja helpottaa asiakaskayntien suunnittelua, silla Idakeannostelurobotin ansiosta kotihoidon kaynnit
voidaan suunnitella muuhun kuin ruuhkaisimpaan aikaikkunaan (Karttunen 2017, 49-50). Myds Ny-
kanen ja Suhonen (2017) ovat todenneet ladkeannostelurobotin olevan hyddyllinen asiakkaalle,
vaikka laite ei vahentadisikaan kotihoidon kaynteja. Kotihoidon hoitajat kokivat laakehoidon oikea-
aikaisen toteuttamisen tarkeaksi ja ladkeannostelurobotin ansiosta hoitajat voivat hoitaa kotihoidon
kaynnit rauhallisemmin mielin ilman jatkuvaa kiireentuntemusta, kun kaikkien asiakkaiden luokse ei
tarvitse ehtia samassa aikaikkunassa antamaan ladkkeitd. Tama vahvistaa henkiloston tyéhyvinvoin-
tia ja ty0ssa jaksamista ja on linjassa Laukkasen (2022) tutkimuksen kanssa. Teknologian kayttd on
edistanyt kotihoidon henkiléstdn tyéhyvinvointia lisaamalla tyénsujuvuutta ja joustavuutta ja vapaut-
tamalla tydaikaa kotihoidon kayntien vdhenemisen vuoksi seka vahentamalla henkista ja fyysista
kuormitusta, kun kotihoidon kdynnit ovat voineet ajoittua ruuhkahuippujen ulkopuolelle (Laukkanen
2022 43-46). Tyoolojen parantuminen onkin yksi hoitohenkiléston keskeinen odotus teknologian tar-

joamista mahdollisuuksista hoitajien tydhén (Frennert & Baudin 2021).

Nykanen ja Suhonen (2017) ovat tuoneet tutkimusraportissaan esille Idakeannostelurobotin positiivi-
sia vaikutuksia kotihoidon asiakkaiden fyysiseen vointiin ja toimintakykyyn. Ladkeannostelurobotin
ansioista asiakkaan paivarytmiin oli tullut sdanndllisyytta, ja asiakkaat olivat piristyneet oikea-aikai-
sen ladkehoidon ansiosta. Hoitajat kokivat my6s yhteistydn asiakkaan kanssa helpommaksi. (Nyka-
nen & Suhonen 2017, 39.) Ladkeannostelurobotin hyddyt ja turvallisuus nakékulmat nousevat esille
my6s Rantasen ym. (2017) ja Leikolan ym. (2018) tutkimuksissa. Ladakeannostelurobotti vaikuttaa
Iaékehoidon tehoon ja turvallisuuteen, kun ladkkeiden ottoajankohta voidaan suunnitella kunkin
ladkkeen optimaalisen ottoajankohdan mukaisesti ja samalla voidaan huomioida myds ldakkeen
kadyttajan omat rytmit (Rantanen ym. 2017; Leikola ym. 2018). Tutkimuksessa nousi esille vastaa-
vanlaisia turvalliseen ladkehoitoon ja ladkitys- ja asiakas-/potilasturvallisuuteen liittyvid nakdkulmia
ja ladkeannostelurobotin koettiin tuovat turvaa niin kotihoidon tydhdn kuin asiakkaan ldakehoidon
kokonaisuuden hallintaan. Paallimmaisena ladkitysturvallisuuteen vaikuttavana tekijéna nousi esille
ladkehoidon saanndllisyys, l1dakkeiden oikea-aikainen ottaminen, jonka ldakeannostelurobotti mah-
dollistaa. Kotihoidon hoitajan kdyntiaika voi myhdastya suunnitellusta ja ndin ollen ladkkeiden saami-

nen myohastyy ja laakkeiden oikea annosvali venyy, joskus paljonkin ja tdma voi vaikuttaa laakehoi-
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don tehoon ja turvallisuuteen seka myos asiakkaan vointiin, mutta ldakeannostelurobotin avulla asia-
kas saa otettua laakkeensa oikeaan aikaan itsendisesti ilman hoitajan kdyntia. Myds Reeder, Demiris
ja Marek (2013) seka Kleiven ym. (2020) ovat tutkimuksissaan osoittaneet digitaalisen laakeannos-
telijan luotettavaksi, turvalliseksi ja hyvaksyttavaksi tydvalineeksi tukemaan laakehoidon toteutta-

mista idkkaiden kotihoidossa.

Tutkimuksessa nousi esille myds muita turvallisuuteen liittyvia nakdkulmia. Hoitajat kokivat laakean-
nostelurobotin turvalliseksi laakkeiden sailytyspaikaksi, silla laakkeet ovat lukittuina laitteen sisdlla ja
laite toimii sille maariteltyjen asetusten mukaisesti vapauttaen ladkepussin maaritellyn kellonajan
mukaisesti, eika asiakas itse pysty tekemdan minkaanlaisia laitteen toimintaan vaikuttavia muutok-
sia. Laite mahdollistaa kerrallaan vain yhden ladkeannospussin ottamisen eli laite antaa yhdella ker-
taa vain juuri oikeat ladkkeet eika asiakas pysty ottamaan ylimaaraisia ladkkeita. Tosin esille nousi
myos huoli, ottaako asiakas varmasti ldakkeensa suuhun asti ja onnistuuko laakkeen ottaminen var-
masti itsenaisesti, silla Idakeannostelurobotti ei voi tata valvoa. Ladkeannostelurobotti tunnistaa vain
ladkepussin ottamisen laitteesta ja antaa halytyksen kotihoitoon, mikali annospussia ei oteta ja lukit-
see ottamatta jaaneen annospussin erilliseen sailioon. Vaikka ladkeannostelurobotti ei voi valvoa ja
varmistaa todellista ladkeannoksen ottamista ja lddkkeen ohjeen mukaista kayttéd, voidaan ladkean-
nostelurobotin kuitenkin uskoa turvaavan laakkeiden suunnitelman mukainen kaytto ja laakkeiden
tasmallinen ottaminen oikeaan aikaan, silla tutkimusten mukaan noin 99 % ladkeannoksista on

otettu robotista pois oikea-aikaisesti (Leikola ym. 2018).

Reeder ym. (2013) ovat tutkineet kotihoidon asiakkaiden suhtautumista laakeannostelulaitetta koh-
taan. Heidan tutkimuksessaan nousi esille, ettd kotihoidon asiakkaat pitivat ladkkeiden annostelulai-
tetta helppokayttdisend, luotettavana ja hyodyllisend. Kayton alkuvaiheessa oli esiintynyt tyytymat-
tomyyttd, mutta kokemuksen myo6ta tyytymattdmyys oli vaihtunut tyytyvaisyyteen ja laitteen hyvak-
syntaan. (Reeder ym. 2013.) My6s Rantanen ym. (2017) ovat todenneet tutkimuksessaan, etta
ikadntyneet kotihoidon asiakkaat kokivat ladkeannostelurobotin helppokayttoiseksi ja olivat tyytyvai-
sia ja halukkaita kayttdmaan laitetta. Helppokayttbisyys ja hyddyllisyys ovatkin avaintekijat, jotka
vaikuttavat teknologian hyvaksymiseen ja kdyttoonottoon idkkailla (Goher, Mansouri & Fadlallah
2017). Tutkimuksessa nousi esille vastaavanlaisia kokemuksia hoitajien kertomana. Asiakkailla oli
ollut alussa ennakkoluuluja ja osin vastustusta ottaa lddkeannostelurobotti kdyttéon ja hoitajien oli
pitényt pehmitella ja perustella laitteen tuomia etuja. Asiakkaat olivat kuitenkin oppineet kdyttamadan
laitetta varsin helposti ja hoitajien vastauksissa valittyi kotihoidon asiakkaiden positiiviset kokemuk-
set laitteesta ja laitteen vakiintunut kayttd. Asiakkaat pitivat esimerkiksi laitteen tuomasta mahdolli-
suudesta ottaa ldakkeet itse sen sijaan, etta tarvitsee odottaa hoitajan tuloa. Tama antoi asiakkaalle
vastuuta ja vahvisti omatoimisuutta ja selkeytti paivarytmia. Myods Solantera (2020) on kuvannut
vastaavaa, ettda mydnteinen kokemus laitteen hyddyllisyydesta edistaa laitteen hyvaksyntda. Osa
asiakkaista oli ollut heti innostunut teknologisesta laitteesta, mutta osalla suhtautuminen oli ollut
epadluuloista ja vaatinut hoitajilta suostuttelua saada laite kokeiluun. Kokeilun jdlkeen asenteet olivat
kuitenkin muuttuneet mydnteisiksi ja laitteen kayttda oli haluttu jatkaa sen helppokayttéisyyden ja

hyddyllisyyden vuoksi. (Solantera 2020, 80-88, 102.) Asiakkaiden kokemus robottiavun hyddyllisyy-
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desta ja hyvaksynnadsta ladkehoidon toteuttamisessa, erityisesti ladkkeenoton oikea-aikaisuuden na-
kokulmasta on noussut esille myds aiemmissa tutkimuksissa. Ikaantyneet asiakkaat ovat kokeneet
robottiavun hyddylliseksi muistuttamaan laakkeen ottamisesta, jolloin he ovat saaneet otettua ladk-
keensa itsendisesti oikeaan aikaan (Prakash ym. 2013; Nakrem ym. 2018; Hall ym. 2019). Ikaanty-
neille on tarkeda voida asua omassa kodissaan ja taman mahdollistamiseksi ikdantyneet ovat val-
miita kdyttamaan teknologisia valineitd apunaan, kuten laakeannostelurobottia ladkehoidon toteutta-

misessa (Niemela ym. 2018).

Vaikka suurella osalla kotihoidon asiakkaista ladkeannostelurobotin kayttd oli onnistunut, eivat kaikki
asiakkaat olleet siihen tyytyvaisia ja osalla asiakkaista oli myds jouduttu lopettamaan laitteen kayttd
esimerkiksi asiakkaan vastustuksen tai toimintakyvyn vuoksi. Negatiivisina kokemuksina kotihoidon
asiakkaat olivat kokeneet yksindisyyden tunteen lisddntymisen, kun hoitaja ei kdynyt enaa yhta
usein kuin aiemmin. Asiakkaat olivat kokeneet my®s sanan robotti pelottavana ja keskusteluissa
nousi esille, ettd kotihoidossa on parempi puhua ladkeannosteluautomaateista kuin ladkeannostelu-
roboteista. Kyvyt ja asenteet ovat kaksi ensisijaista tekijad, jotka vaikuttavat teknologisten laitteiden
kayttéon (Goher ym. 2017). Vaikka laakeannostelurobotti on yleisesti ottaen todettu helppokayt-
toiseksi, voi ikdantynyt kokea pelkoa oppia kayttamaan laitetta, joka vaatii teknisten taitojen opette-
lua ja tdma saa heidat kieltaytymaan laitteen kaytosta. Lisaksi kohdatessaan vaikeuksia ikdantyneet
antavat helposti periksi. (Goher ym. 2017.) Ikdantyneet voivat kokea turhautumista ladkeannostelu-
robottia ja sen kayttamista kohtaan, koska heilld on vaikeuksia oppia kayttdmaan laitetta tai he ko-
kevat laitteen tarpeettomaksi (Niemela ym. 2018). Teknologisten valineiden kayttéonotossa on huo-
mioitava aina eettiset nakdkulmat. Teknologiaa ei saa kdyttad ihmiskontaktien korvaamiseen, tekno-
logian tulee soveltua kayttdjan arkeen ja kayttajalla tulee olla kyky suoriutua teknologian kayttami-
sestd. (Etene 2010.) N&in ollen ladkeannostelurobottien kdytdssa on varmistettava, ettd ikdantyneen
kayttdjan kognitiiviset taidot ja fyysisen toimintakyky ovat riittdvat voidakseen kayttaa laitetta (Nie-
meld ym. 2018). Lisdksi ladkeannostelurobottien kayton pitéda perustua ensisijaisesti asiakkaan va-
paaehtoisuuteen ja itsemdaradamisoikeuteen, silld itsemadraamisoikeus on sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimintojen johtava periaate (Valvira 2018). Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain (2000/812, 8 §) mukaan kotihoidon palveluiden suunnittelussa ja toteuttamisessa on
aina annettava asiakkaalle mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa ja ensisijaisesti on otettava huomioon

asiakkaan toivomukset ja mielipide ja kunnioitettava asiakkaan itsemaaraamisoikeutta.

Tutkimuksessa nousi esille myés muutamia muita tekijoita, jotka vaikuttavat ladkeannostelurobottien
kayttéonoton onnistumiseen ja heijastuvat hoitajien asenteisiin ja kokemuksiin. Hoitajat nostivat
esille esimerkiksi kayttajatunnukset. On hyvin tarkeaa, ettd jokaiselle kayttajalle on luotu henkil6-
kohtaiset tunnukset ajallaan, jotta tunnukset ovat voimassa, kun perehtyminen laitteen kayttodn
alkaa. Myos sijaisilla on oltava kayttéjatunnukset voimassa, jotta he voivat hoitaa ladkeannosteluro-
bottiin liittyvat tehtavat tydvuoronsa mukaisesti. Ladkeannostelurobotin tayttdmiseen pitaa suunni-
tella kotihoidon hoitajalle kdyntiaika ja varata kdynnille riittévasti aikaa, jotta Iddkeannostelurobotin
tayttamiseen liittyvat tehtavat ehditaan tehda rauhassa. Tassa tarvitaan yhteisty6ta, vuoropuhelua
tydnjaon kanssa, jotta kaynnille osataan suunnitella hoitaja, joka hallitsee laakeannostelurobotin

kayton eika esimerkiksi ladkeannostelurobotin tayttamiskaynnille suunnitella hoitajaa, joka ei ole
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saanut perehdytystd. Hyva organisointi téiden suunnittelussa, tydvuorolistojen suunnittelussa ja teh-
tavien jaossa koettiin tarkedksi, jotta tiukalla aikataululla suunnitellut kotihoidon kdynnit pystytaan
hoitamaan suunnitellun aikataulun mukaisesti. Myds apteekin kanssa tarvitaan vuoropuhelua ja hyva
yhteistyd apteekin ja kotihoidon valilla vaikuttaa kotihoidon tyénsujuvuuteen ja edesauttaa ladkean-
nostelurobottien onnistunutta kayttéa. Hoitajat nostivat esille myds suunnitteluun ja tiedottamiseen
liittyvid nakokulmia. Kayttéonottovaiheessa on tarkeaa olla vastuuhenkil®, joka koordinoi projektia ja
hoitaa kdytannon jarjestelyita keskitetysti. Lisdksi tarvitaan vastuuhenkilét pitamaan koulutukset ja
vastaamaan perehdyttamisesta tydyksikdissa. Tydyhteistssa on tarkea keskustella avoimesti ja jar-
jestaa yhteisid suunnittelupalavereja ja huolehtia tiedottamisesta. Hyvin suunniteltu ja johdettu kayt-
toonottoprojekti edesauttaa ladkeannostelurobotin integroitumista osaksi kotihoidon palveluita, ku-
ten myds Melkas ym. (2020, 5) ovat todenneet. Jos robotin kayttdéa ei ole suunniteltu ja kayttéonot-
toa johdettua, voivat edut robotin mahdollisista hyodyista jadda olemattomiksi (Melkas ym. 2020,
5). Konttila ym. (2019) ovat nostaneet esille tydyhteison sosiaalisuuden ja hyvan ilmapiirin merkityk-
sen teknologisten ratkaisujen kayttdonotossa. Tybyhteiséssa kannattaa jakaa positiivisia kayttajako-
kemuksia, silla talla on vaikutusta asenteisiin ja motivaatioon teknologiaa kohtaan ja tydyhteisén
hyva, avoin ilmapiiri edesauttaa teknologian kayttédnotossa (Konttila ym. 2019). Henkiléston osallis-
tumisen ja osallistamisen merkitys on noussut esille myds Glomsasin ym. (2020) tutkimuksessa.
Henkildstolla on halua olla vahvemmin mukana teknologisten valineiden kayttédnottoprosesseissa ja
henkiléston mukaan ottaminen voi vaikuttaa mydnteisesti teknologisten valineiden kdyttéénoton laa-
jentumisessa osaksi kotihoidon palveluita (Glomsés ym. 2020). Jotta teknologisia ratkaisuja voidaan
hyddyntaa parhaalla tavalla, tarvitaan niiden kehittémisessa ja kayttdonotossa kaikkien osapuolten
yhteistyota ja myos kayttdjien osallistamista (Niemela & Sachinopoulou 2019, 4). Kun teknologisia
ratkaisuja otetaan kayttéon osaksi kotihoidon palveluita, on térkead aktivoida kaikkia osapuolia osal-
listumaan palvelun kayttéonottoon ja kayttodn, antamaan palautetta ja huolehtia jokaisen osapuolen
riittavasta opastuksesta ja perehdytyksesta. Systemaattinen suunnittelu ja aktiivinen yhteistyd kayt-
téonottoprosessin aikana tarjoaa mahdollisuudet kayttaa teknologisia ratkaisuja joustavasti, turvalli-
sesti ja eettisesti oikein. (Karna ym. 2017.) Kokonaisuudessaan teknologisen laitteen onnistunut
kayttéonotto on monivaiheinen prosessi, jota viedaan eteenpain yhteistytssa eri toimijoiden kanssa.
Prosessin suunnitteluun ja toteutukseen osallistuu niin esihenkildité kuin henkildstda seka laitetoimit-

tajan edustus ja usein myos asiakkaita. (Sihvo & Nykénen, 2017.)

Teknologisten ratkaisujen kayttdénotossa laitteen mahdollistamalla hyddylld on merkittdva rooli.
Teknologinen laite on koettava hyddylliseksi niin ammattilaisen kuin kadyttdjan nakdkulmasta. Kun
laitteen mahdollistamat hyddyt ovat selvasti nahtavilld, voi laitteen kayttddnotto olla helpompaa ja
nopeampaa. Lisaksi positiivinen suhtautuminen teknologiaa kohtaan auttaa, silld asenteilla, odotuk-
silla ja kokemuksilla on keskeinen merkitys kayttéhalukkuuteen. (Kyrki ym. 2015, 7.) Hoitoalalla
kaikki ammattilaiset eivat valttamatta ole kovin innostuneita teknologiasta, mutta hoitajia voi helpot-
taa ajatus, etta teknologia toimii heidan apunaan, tai kun he nakevat selkedt asiakkaille mahdollistu-
vat hyddyt (Solantera 2020, 77). Asiakkaiden myoénteiset kokemukset ja halukkuus kayttda teknolo-
gista laitetta vaikuttavat hoitajien asenteisiin ja luottamukseen teknologiaa kohtaan ja etenkin, jos
asiakkaat kokevat laitteen oman itsendisyytensa kannalta hyédylliseksi, vahvistaa tdma hoitajien

myonteisestd suhtautumista ja luottamusta teknologiaa kohtaan (Kleiven ym. 2020). Tutkimuksen
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tulokset osoittavat kotihoidon henkiléston suhtautuvan varsin myonteisesti ldakeannostelurobottiin
ja laite koetaan toimivaksi, helppokayttdiseksi ja turvalliseksi laitteeksi auttamaan kotihoidon paivit-
taisessa tydssa, ja tukemaan asiakkaan turvallista ladkehoitoa sopivan asiakasryhman kohdalla, kun-
han ennen laitteiden kayttdonottoa varmistetaan hoitajien osaaminen kayttaa ladkeannostelurobottia
ja huolehditaan koulutuksen ja perehdytyksen jarjestamisesta. Hoitajien osaamisen vahvistuminen ja
positiiviset kokemukset laitteen tuomista hyddyista edesauttavat ladkeannostelurobotin kayttdénoton
laajentamista kotihoidon toimintaymparistossa. Hoitajat kokivat ladkeannostelurobotin mahdollista-
van hyotyja niin heille itselleen kuin kotihoidon asiakkaille. Jotta teknologian kayttdénottoa saadaan
juurrutettua osaksi kotihoidon palveluita, on teknologian palveltava kaikkia osapuolia. Teknologisen
laitteen on tuettava ikadntyneen parjaamista ja toimintaa, sen on tuettava ammattilaisia heidén
tyossaan ja mahdollistettava laadukkaiden ja kustannustehokkaiden palveluiden tuottaminen palve-
luorganisaatiolle. Teknologian on oltava osa palveluorganisaation toimintaa ja kaytant6ja. Teknologi-
sen ratkaisun kdyttoonotto ei tarkoita vain yksittdisen laitteen kayttamista, vaan palvelukokonai-
suutta, jossa hyddynnetdan teknologiaa osana palveluita ja organisaation toimintaa. (Viirkorpi 2015,
45.)

8.2  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Olen pyrkinyt tekemaan tutkimuksen noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeita
hyvasta tieteellisesta kaytannosta (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasittelemi-
nen Suomessa, TENK, 2012) sekd ohjeita ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisistd periaatteista
(Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi
Suomessa, TENK 2019). Lisaksi noudatin ammattikorkeakouluille laadittuja yhteisia suosituksia eetti-
sesta ja hyvan tieteellisen kaytdnndn mukaisesta opinnaytetydprosessista (Ammattikorkeakoulujen

opinnaytetdiden eettiset suositukset Arene, 2020).

Tutkimus oli osa laajempaa tutkimusta ja ndin ollen tarvittavat tutkimusluvat oli hankittu jo valmiiksi,
Itd-Suomen yliopiston eettisen toimikunnan puoltava lausunto seka Kuopion kaupungin kotihoidon
mydntama tutkimuslupa tutkimuksen toteuttamiseen. Tutkimukseen osallistuneilta kotihoidon tydn-

tekijoiltd pyydettiin suostumus tutkimukseen osallistumisesta ennen haastatteluita.

Laadullisessa tutkimuksessa tulee tehda tietoisia ja eettisesti perusteltuja ratkaisuja lapi tutkimus-
prosessin, koska eettiset kysymykset liittyvat kaikkiin tutkimusprosessin vaiheisiin aiheen valinnasta
ja suunnittelusta tutkimuksen toteutukseen, tulosten raportointiin ja julkaisuun seka arkistointiin
(Vuori julkaisuaika tuntematon). Kaikki tutkimusprosessin aikana tehdyt vahaisetkin ratkaisut ovat
eettisyyden nakokulmasta merkittdvia (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, 18) ja tutkijan tu-
lee reflektoida tekemansa ratkaisut tutkimusraportissaan avoimesti ja perustellen (Vuori julkaisuaika
tuntematon). Tutkimusprosessin eettisia ndakékulmia on hyva arvioida kolmesta eri nakdkulmasta.
Ensiksi arvioidaan tutkimusaiheen eettisyyttd, onko aiheen tutkiminen perusteltua. Toiseksi arvioi-
daan tutkimusmenetelmid, ovatko aineistonkeruumenetelmat tutkimuksen tavoitteen kannalta oi-
keat. Kolmantena arvioidaan tutkimusaineiston analyysia ja raportointia (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006, 23). Koska tutkimuksessa on pyrkimys tuottaa uutta ja merkityksellista tutkimus-
tietoa tutkimusaiheesta, tulee tutkimuksen aihetta, hyddyllisyytta ja eettisyytté pohtia suunnittelu-

vaiheessa ja miettid kenen kannalta tutkimus on hyodyllinen (Vuori julkaisuaika tuntematon).
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Ylla kuvatut eettiset nakdkulmat toteutuvat tutkimuksessani lapi prosessin. Tutkimusaihe oli ajan-
kohtainen ja perusteltu ja tutkimuksessa saatiin hyddyllistad tutkimustietoa ladkeannostelurobottien
kayttdonottoon liittyen ikaantyneiden kotihoitoon. Tutkimuksen aihe osui kohdalleni osin sattuman
kautta ja kiinnostuin mielenkiintoisesta ja ajankohtaisesta aiheesta ja aiheen valikoitumista tuki
myo6s aiempi tietdmykseni aiheesta, silld aihe kasitteli itselleni osittain tuttua ja ammatillisesti tar-
keda ja ajankohtaista aihealuetta. Laadulliset tutkimusmenetelmat valikoituivat tutkimuksen tarkoi-
tus ja tavoite, aihe seka tutkimuksen kohderyhma huomioiden ja perustelin tekemani valinnat teo-
riatietoon pohjautuen. Tutkimusaineiston analyysin tein huolellisesti ja tarkasti ja kuvasin analyysi-

menetelman raportoinnissa. Raportoinnissa olen noudattanut tieteellisen kirjoittamisen periaatteita.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on madaritellyt, ettd tieteellinen tutkimus on eettisesti hy-
vaksyttavaa ja luotettavaa seka tulokset uskottavia vain, kun tutkimus suoritetaan hyvan tieteellisen
kaytannon vaatimalla tavalla. Tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja
tarkkuutta tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tutkimusetiikan ndkdkulmasta on oleellista, etta tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat eettisesti kestadvid. Tutkimuksessa tulee noudattaa
avoimuutta ja vastuullista viestintda tutkimustulosten julkaisussa. Toisten tutkijoiden kunnioittami-
nen on tieteellisen tutkimuksen perusperiaate. Muiden tutkijoiden tekemaa ty6té kunnioitetaan viit-
taamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisesti ja merkitsemalla lahdeviitteet ohjeiden mukaisesti.
Plagiointia eli luvatonta lainaamista ei sallita. Mikaan muukaan vilpillinen keino ei ole hyvéksyttavaa
eika mydskaan piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytanndsta. Tarvittavat tutkimusluvat tulee
hankkia ajoissa ennen tutkimuksen aloittamista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) 2012, 6-
9.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019) laatima ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset peri-
aatteet -asiakirja madrittelee, millaisia eettisia ndkokulmia tutkijan tulee huomioida, kun tutkimus
kohdistuu ihmiseen tai kun tutkimuksessa kaytetaan ihmistieteiden tutkimusmenetelmia. Yleinen léh-
tokohta on kohdella tutkimukseen osallistuvia yleisten eettisten periaatteiden mukaisesti huomioiden
perustuslailliset Iahtdkohdat tieteen vapaudesta, jotta tutkimukseen osallistujat voivat luottaa tutki-
jaan. Tutkijan tulee aina kunnioittaa tutkimukseen osallistuvien henkildiden ihmisarvoa ja itsemaa-
raamisoikeutta. Tutkimukseen osallistumisen on oltava aina téysin vapaaehtoista, tutkittavalla on
oikeus osallistua vapaaehtoisesti ja myo6s kieltdytya osallistumasta vapaaehtoisesti. Tutkimukseen
osallistuva voi keskeyttaa osallistumisensa missa tahansa tutkimusprosessin vaiheessa tai peruuttaa
suostumuksensa osallistua tutkimukseen milloin tahansa. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta
kysytdan aina ennen tutkimuksen aloittamista. (TENK 2019, 7-8.)

Tutkimukseen osallistuminen perustuu aina tietoon, tutkimusetiikan nakékulmasta on oleellista, etta
tutkimukseen osallistujat tietavat, mihin ovat osallistumassa ja voivat tdman pohjalta antaa suostu-
muksensa tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimuksessa mukana olevilla on oikeus tietda mita, miksi
ja miten ollaan tutkimassa ja tekemadssd. Tama on ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa yksi kes-
keinen eettinen periaate. Tutkimukseen osallistujilla on oikeus saada tietoa mm. tutkimuksen sisél-
|6std, henkilttietojen kasittelysta ja tutkimuksen kaytannon toteutuksesta seka tutkimuksen tavoit-
teista. (TENK 2019, 8-9.)
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Ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa kasiteellddn yleensa aina tutkimukseen osallistuvien henkil6i-
den henkil6tietoja. Suunnitelmallisuus, vastuullisuus ja lainmukainen toiminta ovat keskeiset periaat-
teet henkilGtietoja sisaltavan tutkimusaineiston kasittelyssa lapi tutkimusprosessin. Tutkijan tulee
noudattaa Tietosuojalakia ja Euroopan unionin yleista tietosuoja-asetusta (GDPR). Liséksi noudate-
taan oman organisaation tietosuojaohjeita. Tutkimusaineiston kasittelystd tulee kertoa, kuinka ai-
neistoja sdilytetaan ja milloin ja miten ne tuhotaan. Henkil6tietoja ei saa kasitelld ilman laillista kasit-
telyperustetta ja henkilotietoja koskevaa tutkimusaineistoa tulee kasitella aina huolellisesti ja asia-
mukaisesti siten, ettei ulkopuoliset paase kasittelemaan tutkimusaineistoa. Henkilotietoja sisaltavat
tunnisteet ja tietojen yhdistédmiseen tarvittavat tiedot tulee sdilyttda suojatusti ja pitaa erilldan analy-
soitavasta aineistosta. HenkilGtietojen kayttotarkoitus tulee maaritelld jo tutkimuksen suunnitteluvai-
heessa ja tutkimuksessa tulee kerata vain tutkimuksen tarkoituksen kannalta oleellisia henkilétietoja.
(TENK 2019, 11-12.)

Tutkimuksessa tulee muistaa aina yksityisyydensuoja. Yleisperiaatteena on, etta tutkimukseen osal-
listuneiden, ja julkaisussa mainittujen henkildiden yksityisyyttd suojellaan ja tutkittavien henkildiden
yksityisyys pysyy salassa. Nimettdmyydesta huolimatta tutkimukseen osallistuneet on mahdollista
tunnistaa, mikali julkaisun lukija tuntee tutkimuskohteena olevan yhteisdn tai organisaation toimin-
taa. Tutkimukseen osallistuville henkilGille ei siksi kannata luvata taytta tunnistamattomuutta, ellei
sita voi varmaksi luvata. (TENK 2019, 12-13.)

Kotihoidon henkiléstélle oli kerrottu opinndytetydstani ja tutkimuksesta, mutta haastatteluiden
alussa esittelin vield lyhyesti tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteet ja kavin lapi yleiset eettiset peri-
aatteet varmistaakseni, ettd kaikilla on tarvittava tieto ja luottamuksen rakentamiseksi. Korostin tut-
kimuksen vapaaehtoisuutta, anonymiteettisuojaa seka tietosuoja-asioita. Kerroin tutkimukseen osal-
listuville, etta tutkimusaineistoa kasittelen vain mina, aineistoon eivdt padase muut kasiksi ja, etta
havitén aineiston asiallisesti heti, kun sita ei enada tarvita ja tutkimuksen tulokset raportoin yksityi-
syydensuojaa noudattaen. Tutkimustulosten analysoinnissa ja raportoinnissa huolehdin anonymi-
teettisuojan toteutumisesta. Kasittelin haastatteluaineistoa nimettémasti, silla haastatteluiden vas-
tauksia ei ollut tarpeen henkildida ja raportoinnissa en tuonut esille haastateltavien taustatietoja,
jotta anonymiteettisuoja sailyi varmemmin. Pyrin toimimaan rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti lapi

tutkimusprosessin ja kuvaamaan ja perustelemaan tekemani valinnat prosessin eri vaiheissa.

Tieteelliseen tutkimukseen kuuluu keskeisesti arvioida tutkimuksen luotettavuutta ja tutkijan kriitti-
selld ja arvioivalla asenteella voidaan kohentaa tutkimuksen luotettavuutta (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006, 24,27). Hyva tieteellinen kaytanto ja tutkimusetiikan noudattaminen mahdollista-
vat tutkimuksen onnistuneen lopputuloksen. Tutkimus kietoutuu vahvasti tutkimusetiikan noudatta-
miseen ja jokainen tutkimuksen vaihe tulee tehda eettisyys huomioiden (Vilkka 2021). Tutkimuksen
luotettavuuden mittari on, etta tutkimusongelmiin, tutkimuskysymyksiin on saatu tutkimuksessa vas-
taukset. Mutta jos tutkimus ei ole eettisesti hyvdksyttdvaa, ei tutkimus voi olla luotettava. Eettisyys
ei kuitenkaan itsessaan takaa tutkimuksen luotettavuutta, vaan luotettavuus arvioidaan tutkimuksen

tuloksista. (Tuomi & Sarajarvi 7.2.)

Tutkimuksen arvioinnissa on tarked huomioida, etta tutkimus on aina tutkijan nakdinen, yksi tuotos

tutkimusaiheesta, jossa tulokset ovat sidoksissa niin aikaan, paikkaan kuin tutkijaan itsessaan ja
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joku toinen voisi saada tuotetuksi toisenlaisen tuotoksen (Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2009,
27-28). Tutkijan ammattitaidon mittareina ja samalla my6s tutkimuksen luotettavuuden mittareina
voidaan pitaa tutkijan tiedollista hallintaa tutkimuksen kohteesta ja tutkimusmenetelmallista seka
tutkimusetiikan mukaisia toimintatapoja. Huono teoreettinen tietopohja tutkimusaiheesta ja huoli-
mattomuus tutkimusprosessin vaiheissa viestivat tutkijan huonosta, puutteellisesta ammattitaidosta
ja voivat heikentda tutkimustulosten luotettavuutta. Tutkija voi toimia kuitenkin tutkimuseettisesti
hyvaksyttavasti, vaikka ammattitaidossa on tiedollisia puutteita ja huolimattomuutta. (TENK 2012,
8.)

Laadulliselle tutkimukselle ei ole olemassa yhta mallikaavaa, jonka mukaan tutkimus toteutetaan.
Laadulliseen tutkimukseen soveltuvia lahestymistapoja ja menetelmia on useita ja siksi tutkijan on
tarkea pohtien ja vertaillen valita oikeat menetelmat, jotka tukevat juuri tatad tutkimusta saavutta-
maan tutkimuksen tavoitteet ja uskottavan ja luotettavan lopputuloksen. Valitut menetelmat tulee
perustella, koska tutkimuksen luotettavuuden arviointi pohjautuu valittuihin menetelmiin ja sita
kautta myo6s perusteluihin. Tutkimuksen onnistumisen ja luotettavuuden kannalta on keskeista, etta
tutkimuksen lahestymistapa on tehtavanasettelun kannalta tarkoituksenmukainen seka sen valinta
on perusteltua (Vilkka 2021). Nain ollen eri menetelmia pitda ensin vertailla ja pohdiskella, mika on
sopivaa juuri taman tutkimuksen kannalta ja milla tavoin tutkimus voi edeta juuri téssa tutkimuk-
sessa, jotta tutkimusprosessi on tutkimusetiikan mukaista seka laadukasta ja luotettavaa kaikissa
tutkimusvaiheissa. Eri tutkimusmenetelmia on monia ja tutkimusta voidaan lahestya eri nakdkul-
mista, eri menetelmia voidaan yhdistaa, oleellista on, etté valitut menetelmat tukevat tutkimusta ja
tutkija voi perustella valitsemansa menetelmdt (Puusa & Juuti 2020b). Omassa tydssani perehdyin
eri tutkimusmenetelmiin ja valitsin mielestani sopivia menetelmia ja kuvasin valitsemani menetelmat

perustellusti kappaleissa 6.2., 6.3. ja 6.4.

Tutkimukseen osallistuvien on voitava luottaa tutkimuksen tekijaan. Luottamus on perusta ihmiseen
kohdistuvassa tutkimuksessa. Tutkijan tulee kohdella tutkimukseen osallistuvia kunnioittaen heidan
ihmisarvoaan ja oikeuksiaan, jotta luottamus voi syntya ja sdilya. (TENK 2019, 8.) Tutkijan tulee toi-
mia tutkimusprosessin aikana aina luotettavasti ja neutraalisti ja tutkijan sosiaalisilla taidoilla on
merkitystd, esimerkiksi tutkimusaineistoa keratessa sosiaalisten taitojen merkitys voi korostua. Laa-
dullisessa tutkimuksessa on tavoite saada kerattya mahdollisimman paljon mahdollisimman syvallista
tietoa tutkittavasta ilmidsta tutkimuksen kohteena olevien henkildiden kokemana. Tama edellyttaa,
ettd tutkimukseen osallistuvat henkilot kertovat kokemuksistaan avoimesti. Téma on térkeaa tutki-
muksen onnistumiseksi ja tulosten luotettavuuden saavuttamiseksi ja edellyttaa tutkijan omaa luo-
tettavaa ja asiallista roolia. (Puusa & Juuti 2010b.) Haastattelutilanteiden alussa kavin lapi tutkimuk-
seen liittyvat yleiset asiat ja eettiset periaatteet ja talla tavoin osoitin tutkimukseen osallistuville
avoimuutta, arvostusta ja rehellisyytta pyrkimyksena vahvistaa luottamuksellista suhdetta. Haastat-
telutilanteet olivat mukavia ja vuorovaikutteisia ja haastateltavat kertoivat avoimesti ja laaja-alaisesti
kokemuksistaan, ja tutkimusaineistoa kertyi monipuolisesti. Vaikka tutkimukseen osallistuvien maara
jai tavoitetta pienemmaksi, kertyi laadukasta ja rikasta aineistoa. Tutkimuksen onnistumiseksi tutkit-
tavien lukumaaralla ei ole niin ratkaisevaa merkitysta, koska laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita

tilastollisiin paatelmiin. Oleellista on saada kerattya laadukasta tietoa mahdollisimman paljon, jotta
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tutkija voi tehda aineistosta tulkintoja ja kasitteellisia yleistyksia ja tutkimusta voidaan pitaa tieteelli-
sesti laadukkaana. (Puusa & Juuti 2020b.)

Laadukkaan ja luotettavan tutkimuksen onnistumiseksi tutkijalla pitda olla teoreettinen tietdamys tut-
kittavasta aiheesta. IIman tutkijan omaa ymmarrysta ja tietoperustaa aiheesta tutkimus ei voi onnis-
tua tutkimusetiikan ja luotettavuuden nakékulmasta. Laadullisessa tutkimuksessa teorialla on aina
keskeinen merkitys lapi tyon, tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Esimerkiksi aineiston keruussa teoria
toimii perustana, jotta ainestoa kerdtaan systemaattisesti aiempaan teoriatietoon pohjautuen, eika
sattumavaraisesti tutkijan oman mielenkiinnon mukaan. Haastatteluissa tutkimukseen osallistujat
kertovat subjektiivisia kokemuksiaan ja tutkija voi tarvittaessa tehda tarkentavia kysymyksia saadak-
seen mahdollisimman syvallista tietoa. Tama ei onnistu ilman tutkijan vahvaa teoriapohjaa. Myds-
kdan aineiston analyysid ei voida tehda ilman teoriaa, koska tutkimuksen tuloksia pitaa verrata aiem-

paan teoriatietoon, muuten tutkimus ei ole tieteellista tutkimusta. (Puusa & Juuti 2020b.)

Teoriatietoa hankin monipuolisesti kdyttden suomalaisia ladhdeteoksia, mutta my6s kansainvalisia
julkaisuja. Rakensin teorian Suomen nakokulmasta verraten tutkimuksen keskeista teemaa kansain-
véliseen tilanteeseen. Teoriatiedon aineiston hankintaa tein Savonia Finnan kautta seka kayttaen
kotimaisia Medic ja Terveysportti tietokantoja ja kansainvalisista Cinahl ja PubMed tietokantoja. Kay-
tin myds Google Scholaria apuna. Lisaksi hain aineistoa manuaalisesti sopiviksi havaittujen artikkelei-
den, tutkimusten ja aiheeseen liittyvien opinndytetdiden lahdeluetteloista. Kaytin tiedonhaussa haku-
sanoja, sanojen yhdistelmia ja lyhennelmia "ikdantyminen”, ikdantyneet”, "kotihoito”, "kotihoitopal-
velut”, "robotti”, "robotiikka”, “"hyvinvointiteknologia”, "automaatio”, “digitalisaatio”, “hoitaja”, “1aa-

"o, "o

kehoito”, "kayttodnotto” "aging”, "aged”, "elderly” "home care services”, "home healtcare”, "robo-

"o /) I/

tics”, "welfare technology”, “digital technology”, “automation”, “digitalization

"o "”on

,"nurse”, “nursing”,

"medication”, “usability”, “implementation”. Kansainvdlisista tietokannoista hyvaksyin vain englan-
ninkieliset artikkelit. Teoriatiedon hakua tein alustavasti projektin alussa loppuvuoden 2020 - alku-
vuoden 2021 aikana ja tarkemmin syksylld 2021 seka loppuvuodesta 2022 — alkuvuodesta 2023 tu-
losten pohdintavaiheessa ja raportin kirjoittamisvaiheessa. Tutkimuksen luotettavuuden nakdkul-
masta on tarkead, ettd kaytettyjen lahteiden laatu on tasokasta ja riittdvan tuoretta. Kaytin lahdeai-
neistona padasiassa korkeintaan 10 vuotta vanhoja aineistoja. Léhdemateriaalia kertyi paljon ja ta-
man avulla sain muodostettua vahvan teoreettisen tietopohjan ja ymmarryksen aiheesta ja hyva
teoriapohja auttoi prosessin eri vaiheissa, esimerkiksi haastatteluissa pystyin tekemdan tarkentavia

kysymyksia teoriapohjan vuoksi.

Tutkimusraportin kirjoittamisessa avoimuus ja perustelut ovat tarkeat tekijat tutkimuksen luotetta-
vuutta arvioitaessa. Esimerkiksi raportin menetelmaosiossa tulee kuvata tutkimuksen menetelmava-
linnat ja tutkimuksen kulku tarkasti vaihe vaiheelta, jotta lukija voi arvioida tutkimuksen luotetta-
vuutta. Pohdinnassa tulee tarkastella tutkimuksen luotettavuutta kaikissa tutkimusprosessin vai-
heissa kuvaten ja perustellen mitd, miten, miksi tehty. Tutkimuksen tuloksia pitda tarkastella aiem-
piin tutkimuksiin ja teoriatietoon suhteutettuna. Luotettavuutta tulee tarkastella myés kaytetyn kir-
jallisuuden ja sen relevanttisuuden ndkokulmasta. Tutkimuksen tuloksia voidaan peilata omaa osaa-

mista vasten, esim. kokemattomuus haastatteluissa voi vaikuttaa tuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 7.2.)
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Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuuden arviointi pohjautuu kokonaisvaltaiseen kriit-
tiseen tarkasteluun lapi tutkimusprosessin (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, 27). Arvioita-
essa tutkimuksen luotettavuutta ja tutkimuksen onnistumista, tutkimukseni onnistui mielestani hy-
vin. Tutkimuksessa saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. Koitin sdilyttaa tarkan ja huolellisen ot-

teen tydhon lapi tutkimusprosessin ja luotettavuutta vahvistin tarkalla raportoinnilla.

8.3 Tutkimuksen johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksessa keskityttiin kotihoidon henkildstén kokemuksiin l[adkeannostelurobotin kayttdénotto-
prosessista ja sen kdytosta iakkaiden kotihoidossa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka
avulla voidaan kehittda ladkeannostelurobotin kayttdonottoa ja kayttéa, jotta niiden kayttddnotosta

tulisi sujuvampaa ja kaytt6 laajenisi yhd useamman kotihoidon asiakkaan kayttdon.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta kotihoidon henkiléston tulee saada riittavasti koulutusta ja pe-
rehdytysté laitteen kaytdsta ennen laitteiden kayttddnottoa, jotta hoitajat osaavat kayttaa laitetta
sujuvasti ennen todellista tilannetta kayttaa laitetta asiakkaiden luona tiukasti aikataulutetussa kayn-
tiajassa. Laitteen kaytettédvyyden vuoksi hoitajat eivat varsinaisesti tarvitse ict-taitojen vahvistamista
tai muuta erityista osaamisen vahvistamista laitteen tekniikkaan ja toimintaperiaatteisiin perehdytta-
misen lisdksi. Riittdva osaaminen ja laitteen tekniikan hallitseminen on tarkeda myos siksi, etta asi-
akkaiden neuvonta ja perehdyttdminen lddkeannostelurobotin kayttéén on hoitajien vastuulla. Li-
saksi osaamisen merkitys korostuu siksi, ettd kyseessa on ladkehoitoon liittyvat tehtavat, asiakkai-
den oikea-aikaisesta ladkkeen saamisesta huolehtiminen. Tytkavereiden tuki, selkedt kayttdohjeet ja
tarvittava tekninen apu ja tuki ongelmatilanteissa edesauttavat laitteen kayttamista. Onnistunut
kayttdonottoprosessi vaatii lisaksi suunnitelmallisuutta, organisointia, hyvaa johtamista, tiedon jaka-

mista ja yhteistyota tydyhteisdssa seka palveluohjauksen, tydvuorosuunnittelun ja apteekin kanssa.

Laakeannostelurobotin selked ja helppokayttdinen tekniikka tukevat laitteen kaytettavyytta niin hoi-
tajien kuin asiakkaiden kannalta ja edesauttavat positiivisten kdyttajakokemusten syntymistd, jotka
osaltaan tukevat onnistunutta kayttdénottoprosessia ja laitteen juurtumista osaksi kotihoidon palve-
luita. Kotihoidon toimintaymparistdssa teknisen laitteen pitaa olla riittavan yksinkertainen ja helppo-
kayttdinen, jotta myds asiakkaat kykenevat kayttamaan laitetta ja laite tarjoaa kdytéannon hyotyja
niin kotihoidon palveluiden jarjestajdlle, henkildstolle kuin asiakkaille. Kokemus ja ndytto laitteen
tuomista hyddyista on merkittavassa roolissa, jotta laitteet hyvaksytaan osaksi kotihoidon toimin-

taymparistda palvelemaan niin henkildstéa kuin asiakkaita.

Tutkimuksen tulokset osoittavat henkildstén kokevan ennakkoluuloja teknologisia laitteita, kuten 1aa-
keannostelurobottia kohtaan ja epailevan laitteiden soveltuvuutta kotihoidon toimintaymparistoon,
mutta positiivinen kayttajadkokemus edesauttaa halventdmaan henkildstdn ennakkoluuloja ja samalla
vahvistaa heiddn myonteisia asenteitaan teknologiaa kohtaan. Laakeannostelurobotin kayttéa joudu-
taan usein perustelemaan asiakkaalle, mutta rohkeus ja ennakkoluuloton asenne ldhtea kokeileman
laitetta asiakkailla tarjoavat tietoa ja kokemuksia, joiden avulla laitteiden kadyttéonottoa voidaan laa-
jentaa muille asiakkaille. Asiakkaan kuntoisuus ja toimintakyky seka asiakkaan oma tahtotila maarit-
tavat asiakasvalintaa ja asiakkaalla tulee olla riittdvé kognitiivinen toimintakyky ja esimerkiksi myon-

teinen suhtautuminen l&&kehoitoa kohtaan, jotta lddkeannostelurobotti voidaan ottaa kayttéon.
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Tutkimusten tulosten perusteella ladkeannostelurobotti tukee turvallista, oikea-aikaista lddkehoitoa
kotihoidon asiakkailla ja vahvistaa samalla asiakkaiden omatoimisuutta ja toimintakykya. Laite va-
pauttaa kotihoidon henkiléston aikaa ladkkeen antamiseen liittyvistad tehtdvista muihin kotihoidon
tehtaviin, asiakkaiden hoivaan ja hoitoon, se selkeyttaa tdiden organisointia ja kdyntiaikojen suunnit-
telua, tasoittaa ruuhkahuippuja ja helpottaa aikapaineongelmia, kun kaikilla asiakkailla ei tarvitse
kayda esimerkiksi aamuisin heti ensimmaisessa aikaikkunassa ladkehoidon vuoksi, vaan asiakkaat
voivat ottaa ladkkeet itsendisesti ladkeannostelurobotin muistutuksen ansiosta. Laakeannostelurobo-
tin ansiosta asiakkaan ladkehoito tulee saanndllisemmaksi, ldakehoitoa ei tarvitse suunnitella kotihoi-
don kayntiaikojen mukaisesti, vaan ottoajankohdat voidaan suunnitella paremmin optimaalisten ot-
toajankohtien mukaisesti ja asiakkaan omat rytmit huomioiden ja vaikuttaa talla tavoin lIaakehoidon

tehoon ja turvallisuuteen.

Johtopadtoksina voidaan todeta, etta kotihoidon henkildsté suhtautuu varsin myonteisesti ladkean-
nostelurobottiin ja he kokevat ladkeannostelurobotin toimivaksi, helppokayttoiseksi ja turvalliseksi
laitteeksi auttamaan kotihoidon paivittaisessa tydssa ja tukemaan asiakkaan turvallista ladkehoitoa
sopivan asiakasryhman kohdalla. Kaikille kotihoidon asiakkaille Iadkeannostelurobottia ei voida ottaa
kayttdon, koska moni asiakkaista on jo niin idkkaita ja huonokuntoisia ja tarvitsevat kotihoidon apua
saannollisesti, useita kertoja pdivassa, mutta etenkin heilld, joilla kotihoidon kaynnit liittyvat lIahinna
ladkehoidon toteuttamiseen, voidaan lddkeannostelurobotin avulla véhentda kdynteja merkittévasti
ja vapauttaa hoitajien aikaa enemman apua, hoivaa ja hoitoa tarvitseville asiakkaille. Kayttéonotto-
prosessi vaatii suunnitelmallisuutta, oikea-aikaista koulutusta ja kayttéjatukea ja kayttdjien myontei-
nen asenne ja positiiviset kayttdjakokemukset edesauttavat laakeannostelurobotin kadyttéonoton laa-

jentamista yha useamman asiakkaan kayttoon.

Lisdantyvan palvelutarpeen ja kasvavan asiakasmaaran vuoksi kotihoidossa on valttamatonta edistaa
digitalisaatiota ja ottaa teknologisia ratkaisuja avuksi korvaamaan hoitajien tekemaa ty6ta esimer-
kiksi roboteilla, jotta kotihoidossa pystytdan vastaamaan erindisiin haasteisiin ja tukemaan idkkaiden
kotona asumista tarvittavin palveluin ja tarjoamalla yha laadukasta hoitoa ja hoivaa kotihoidon asi-
akkaille. Teknologisten ratkaisujen avulla varmistetaan riittavat hoitajaresurssit ja tuetaan henkil6s-
ton tydssa jaksamista, sujuvoitetaan tdiden organisointia ja mahdollistetaan uudenlaisia palveluta-
poja. Teknologian avulla tuetaan idkkadn kotona asumisen turvallisuutta ja omatoimista parjaamista.
Saanndllinen ja hyvassa hoitotasapainossa oleva laakitys on ladkehoidon keskeinen perusajatus, ja
jolla on kokonaisvaltainen vaikutus ladkkeenkdyttajan terveyteen, hyvinvointiin ja toimintakykyyn.
Ikadntyneiden laakehoidon toteuttamisessa on monilla haasteita, esimerkiksi ladkehoitoon sitoutumi-
sessa on puutteita ja l1adkkeita ei muisteta ottaa ajallaan, ja siksi lddkeannostelurobotin kayttéonot-
toa turvallisen ja oikea-aikaisen ladkehoidon tueksi olisi paikallaan kehittad varhaisemmassa vai-
heessa, jopa ennen kotihoidon asiakkuutta ja vaikuttaa néin ennaltaehkaisevasti Iadkehoidon toteut-
tamisen haasteisiin ja mahdollisiin lIdakehoidosta aiheutuviin haittoihin ja vaaratapahtumiin. Talla
tavoin tuettaisiin ennaltaehkaisevasti ikaantyneen toimintakykya ja omatoimista elamaa. Nain ollen
jatkotutkimusaiheina olisi hyva tutkia ladkeannostelurobotin vaikutuksia lddkehoidon turvallisuusna-
kdkulmasta ja sitd voidaanko ladkeannostelurobotilla vahvistaa asiakkaan ladkehoitoon sitoutumista

ja vahentaa ladkehoidosta aiheutuvia haittoja ja vaaratapahtumia.
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Ldakeannostelurobottien on todettu tuovan helpotusta kotihoidon tydmaaraan, tdiden organisointiin
ja aikapaineisiin. Vaikka ladkeannostelurobotti ei vahentaisi kotihoidon kaynteja, mahdollistaa laite
paremmat resurssit ja helpottaa asiakaskayntien suunnittelua, silla ladkeannostelurobotin ansiosta
kotihoidon kaynnit voidaan suunnitella siten, etteivat ne ajoitu juuri ruuhkahuippuaikaan. Taman
voidaan olettaa vahentdvan hoitajien tydssaan kokemaa kuormitusta ja lisddvan tyohyvinvointia. Ta-
loudellisten paineiden ja henkilostdon liittyvien resurssihaasteiden keskella henkiloston tydssajaksa-
miseen ja tydhyvinvointiin on syyta kiinnittda huomiota ja siksi jatkotutkimusaiheina voisi tutkia 1aa-
keannostelurobottien vaikutuksia henkilostdn tyéhyvinvoinnin kontekstissa. Lisaksi voitaisiin tutkia
laitteiden tuomia taloudellisia vaikutuksia, kustannussaastdjd, jotta laitteiden kustannusvaikuttavuus
saadaan nakyvdksi ja myos tassa merkityksessd saada nayttéon perustuvaa tietoa laitteiden kayt-

toonoton laajentamisessa ja juurruttamisessa osaksi kotihoidon palveluita.

8.4 Ammatillinen kasvu tutkimusprosessissa

Opinnaytety6n tekeminen on ollut itselleni kaksijakoinen prosessi, mielenkiintoinen ja mukaansatem-
paava, mutta samalla haastava ja vaativa projekti, joka on vaatinut venymistd enemman kuin ajatte-
lin. Prosessin alkuvaiheessa korona-aika aiheutti kuormitusta ja vaikutti tydn etenemiseen ja my6-
hemmin prosessin aikana elamassani on tapahtunut muutoksia esimerkiksi tydelamassa ja muuttu-
neiden tilanteiden vuoksi tydn valmistuminen on viivastynyt suunnitellusta. Minulla on ollut haasteita
jarjestaa aikaa loppuraportin kirjoittamiselle ja valilld epatoivo on meinannut ottaa yliotteen ja on
tuntunut, etten saa ty6ta koskaan valmiiksi. Mutta taukojen pitdminen on ollut valttamatdntd mui-
den tekijdiden vuoksi. Raportin kirjoittaminen ja tydn aihe, tutkimuksen tulokset ja tietoperusta ovat
pyorineet kuitenkin koko ajan mielessa niin hyvassa kuin pahassa ja tulleet valilld muistuttamaan

olemassaolostaan uniinkin. Toisaalta kokonaisuus on jasentynyt mielessa myds taukojen aikana.

Opinnaytety6n aihe kiinnosti minua monessa mielessa niin ammatillisesti kuin henkilokohtaisesti.
Aihe on ajankohtainen ja se kasittelee yhteiskunnallisesti tarkeita aiheita, vaestdn ikdantymista,
ikadntyneiden palvelujarjestelmaa sosiaali- ja terveydenhuollossa, kotihoidon toimintaymparistda
seka digitalisaatiota ja robotiikkaa kotihoidon ymparistossa. Kotihoidon tilasta on puhuttu julkisuu-
dessa viime vuodet ja henkilostd on kovilla tydmadran kasvaessa. Vastaava puhe koskettaa koko
sosiaali- ja terveysalaa, henkildston tydkuorma ja henkildston riittavyys seka palvelutarpeen nousu
ja palveluiden kehittdminen, palveluverkoston turvaaminen ovat kestopuheenaiheita, joihin etsitdan
ratkaisuja uusista digitaalisista vélineistd, etapalveluista ja roboteista. Teknologisten ratkaisujen
kayttdonotto on tarkeda ja onnistuneet kayttoonottoprosessit ja kayttokokemukset mahdollistavat
ndiden ratkaisujen laajentumisen ja juurtumisen osaksi palveluja. Vaeston ikaantyessa ja asuessa
yha pitempaan ja huonokuntoisempina omissa kodeissaan avuksi tarvitaan erilaisia digitaalisia tydka-
luja ja teknologisia ratkaisuja tuomaan apua ja turvaa niin idkkaalle itselleen kuin ammattilaisen ty6-
hon. Naiden ratkaisujen avulla ammattilaisille jaa enemman aikaa hoito- ja hoivatyéhén, kun esimer-
kiksi robotti voi hoitaa jonkun rutiinitydn, kuten ladkkeenannon tai ruuanjakelun, ja asiakasta voi-
daan hoitaa ja seurata myds etdyhteyksin. Opinndytetytssa kasiteltiin my6s turvallista ladkehoitoa.
Kotihoidon tehtavissa laakehoito on yksi keskeinen osa ty6ta ja teknologiset ratkaisut voivat tukea

turvallisen ldakehoidon toteuttamista. Ladkeannostelurobotti on tasta yksi esimerkki, josta on saatu
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hyvaa kdyttdjakokemusta ja aiemmat tutkimustulokset osoittavat laitteen sopivuuden kotihoidon toi-
mintaymparistddn. Ladkeannostelurobotti tarjoaa hydtya niin kayttdjalle, ammattilaiselle kuin palve-

luntuottajalle ja lisad samalla ldakitysturvallisuutta ja asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Mielenkiintoinen ja ajankohtainen aihe innosti minut lukemaan aihealueista ja hankkimaan tietopoh-
jaa laaja-alaisesti, ehka jopa liiankin laaja-alaisesti ja siksi tyén rajaaminen tuntui vaikealta. Aihealu-
eet olivat osin ennestdan tuttuja, osin vieraampia ja halusin syventaa osaamistani ja saada laaja-
alaisen kasityksen teoriaan. Halusin tuoda teoriaan yhteiskunnallista nakdkulmaa, jonka kautta sain
syvennettyd omaa ammatillista osaamistani etenkin tulevaisuutta ajatellen. Tamanhetkinen tyétilan-
teeni on varsin vakaa ja viihdyn nykyisessa tehtavassa, mutta tulevaisuudesta en tiedd, hakaudunko
uusille urapoluille ja siksi olen halunnut kautta opintojen saada laaja-alaista tietoperustaa kulloises-
takin aihealueesta ja ndin ollen olen usein havahtunut siihen, etta etsin ja etsin sopivia lahdemateri-
aaleja ja luen ja luen julkaisuja, mutta en saa aloitettua varsinaista tehtavan tekemista ja kirjoitettua
tekstia. Tama tilanne konkretisoitui varsin usein myos tassa tutkimusprosessissa. Toisaalta vahva
teoriapohja on auttanut prosessin eri vaiheissa. Hyvinvoinnin ja terveydenedistdminen on varsin mo-
ninainen ja laaja-alainen tehtdvakentta ja hyvinvointikoordinaattoriopiskelijana minun on ollut térkea
saada hankittua itselleni mahdollisimman laaja-alaisesti tietopohjaa ja kehitettyé osaamistani ja siksi
halusin hankkia laajaa tietopohjaa myos tassa tutkimusprosessissa. Ylipaansa kokonaisuuksien hah-

mottaminen auttaa minua oppimisessa ja asioiden sisdistdmisessa.

Tassa tutkimuksessa selvitettiin kotihoidon tydntekijoiden kokemusten kautta niita tekijoita, jotka
vaikuttavat digitaalisten ratkaisujen kayttdonottoon. Markkinoilla on erilaisia teknologisia ratkaisuja
ja valineitd, jotka tukevat ikdantyneiden ja muiden tukea tarvitsevien itsendista elamaa ja asumista
ja samalla ndma ratkaisut ja valineet tukevat myds kotihoidon palvelujarjestelmaa. Naita teknologi-
sia ratkaisuja ei kuitenkaan kaytetd kotihoidossa vield riittavasti (Lahteenmaki ym. 2020, 9) ja siksi
tarvitaan liséa tutkimustietoa, jotta teknologian hyddyntamistd ja kayttdonottoa voidaan edistéa ko-
tihoidossa. Digitalisaatio ja hyvinvointiteknologia kotihoidon toimintaympdristdssa on kansainvalisesti
ajankohtainen aihe ja aiheesta I6ytyy niin kotimaisia kuin kansainvalisia julkaisuja. Aiemmissa tutki-
muksissa on selvitetty etenkin kayttajien kokemuksia, ammattilaisten kokemuksia sekd osaamista,
asenteita ja valmiuksia teknologian kayttéon. Aiemman tietoperustan pohjalta kokemuksia kayttoon-
ottoprosessista 16ytyy véhan ja siksi tdma tutkimus ja opinndytetyd on tarpeellinen ja merkitykselli-

nen ja antaa hyodyllistd tutkimustietoa.

Opinnaytety6projektin aikana omassa tydnkuvassani tapahtui muutoksia. Projektin alussa digitalisaa-
tion kehitys nakyi silloisessa tydyksikdssani isoina muutoksina ja opinnaytetyon aihe kiinnosti minua
siksi paljon, koska teknologisten ratkaisujen kdyttéonotto oli ollut tydyksikdssani varsin ajankoh-
taista. Koin ammatillista mielenkiintoa myds erityisesti ladkeannostelurobottiin liittyen. Projektin ai-
kana vaihdoin toisiin tehtaviin ja koen opinnaytetydn aiheen olevan varsin hyddyllinen ammatillisuu-
den nakokulmasta myds nykyisessa tydssani. Ehka jopa hyddyllisempi ja erityisesti siksi, etta aihetta
on tarkasteltu henkildstén ndkdkulmasta. En ole tytssani sellaisessa asemassa tai tehtavassa, etta
suoranaisesti kehittaisin palveluita ja edistdisin teknologisten ratkaisujen kayttédnottoa, mutta valilli-
sesti voin olla vaikuttamassa ja aiheen ajankohtaisuus nakyy tydssani ja tydymparistéssani ja koh-

taan aihealueen etenkin henkilostonakdkulmasta. Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnoissa tehdaan
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juuri parhaillaan toimintojen yhteensovittamista ja palveluiden uudelleen jarjestamistd hyvinvoin-
tialuemuutoksen vuoksi. Valmisteluvaiheessa on ollut erilaisia kehittdmisprojekteja ja kokemusta on
saatu esimerkiksi teknologisten ratkaisujen kdytosta ja nyt siirtymavaiheen jalkeen palveluita tullaan
jarjestelemaan ja sovittamaan yhteen ja nama muutokset tulevat heijastumaan todennakdisesti
my6s omaan tydhoni ja mahdollisesti voin hyddyntaa opinndytetydprosessin aikana oppimaani ja
tutkimuksen tuloksia. Vaikka tutkimus on tehty kotihoidon toimintaymparistossa, on tuloksia mahdol-

lista soveltaa kaytettaviksi myds muualla sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Kohtaan tydelamassa lahes paivittdin tydvoiman riittdvyyteen ja saatavuuteen liittyvia haasteita ja
tilanne sosiaali- ja terveydenhuollossa alkaa olla paikoitellen varsin haasteellinen. Tydvoimapula vai-
keuttaa organisaatioita palveluiden jarjestéamisessa ja aiheuttaa kuormitusta tydssa olevalle henkilos-
tolle. Palveluita toteutetaan uusilla tavoilla hyédyntden sdhkdisia palveluita ja teknologisia valineitd,
esimerkiksi etdpalvelut ja automaatio ovat vakiinnuttaneet asemaansa viime vuosien aikana ja uskon
tdman kehityssuunnan jatkuvan edelleen. Samalla tdma muutos vaatii henkildstolta uudenlaisia tai-
toja ja uuden opettelua ja kiireisessa ja kuormittavassa tyeldmassa digitalisaation edistdminen ei
valttamatta ole taysin sujuvaa. Esimerkiksi henkiléston perehdyttamiseen ei varata riittdvasti aikaa ja
tekniikan toimivuudessa ja yhteensovittamisessa olemassa oleviin jarjestelmiin voi ilmetd haasteita
ja nama tekijat vaikuttavat sitten tydn sujuvuuteen ja myds asenteisiin teknologisia ratkaisuja koh-
taan. Kokemuksen kautta olen myds huomannut, etté vaikka teknologiset ratkaisut voivat tukea ja
helpottaa ammattilaisten ty6td ja vapauttaa ammattilaisten aikaa esimeriksi asiakas- ja potilasty6-
hon, vaativat nédma ratkaisut ihmistydvoimaa erilaisiin taustatehtaviin ja jarjestelmien ylldpitdmiseen
ja taman kaltaiset tehtavat saattavat vieda yllattavan paljon aikaa ja vaativat henkiléstoltd uuden-
laista osaamista. Tutkimuksen tulokset antoivat ndihin nakokulmiin hyddyllista tietoa ja kuten tutki-
muksen tulokset osoittivat, onnistunut kayttdonottoprosessi vaatii yhteisty6ta ja hyvda suunnittelua,

henkildston kouluttamista, perehdyttamistad ja osaamisen vahvistamista seka myonteista asennetta.

Opinnaytety6projekti on opettanut minua monessa mielessa, ja projekti on ollut hyva ja hyddyllinen
kokemus, vaikka epatoivon tunteet ovat myds nousseet pintaan. Tutkimuksellisen tyén tekeminen oli
itselleni lahtdkohtaisesti osin vierasta ja siksi epardin omaa osaamistani ja kykyjani toteuttaa tutki-
musprosessi teknisesti ehjéna ja onnistuneesti lapi prosessin teoreettisen viitekehyksen luomisesta,
haastatteluiden kautta aineiston analyysiin ja tulosten paattelyyn. Mietin, kuinka opinndytetyd onnis-
tuu saavuttamaan asetetun tavoitteen, vastaamaan tutkimuksen tarkoitukseen ja tavoitteeseen.
Pohdiskelin, osaanko haastatella oikein, osaanko kysya juuri tutkimuskysymysten kannalta oleelliset
asiat, jotta saan kerattya aineistoa riittdvasti ja saan tarpeeksi syvallista tietoa tutkittavasta aiheesta.
Osaanko analysoida aineiston, jotta tutkimuskysymyksiin 16ytyy vastaukset ja tulokset ovat hyvak-
syttavia ja tutkimus onnistunut. Ja kuinka saan hallittua ajankayttéani, ajalliset resurssit askarrutti-
vat minua todella paljon lépi prosessin. Aiempi kokemus ndin laajasta tutkimustydsté puuttui ja siksi
tutkimusprosessi hieman hirvitti. Samalla tutkimusprosessi tuntui kuitenkin myds mielenkiintoiselta
ja innostavalta, oli hienoa paasté haastamaan itsensa ja tekemaan omaa tutkimusta ja kayttdmaan
aiemmin opittua teoriatietoa tutkimuksen tekemisesta kaytannéssa. Esimerkiksi Tutkimuksellisen
kehittamisen opintojakso antoi hyvat teoriatiedot tutkimuksen toteuttamiseen ja naista opeista oli

prosessissa paljon apua.
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Kaytannossa tutkimuksen tekeminen oli antoisaa, vaikka tunteet vaihtelivat laidasta laitaan ja hetkel-
lisesti epatoivo otti ylivallan ja minun oli pidettava taukoja prosessin eri vaiheissa ja prosessin aikana
oli ajankaytollisia haasteita moneen kertaan. Luotin kuitenkin itseeni ja sain prosessin etenemisesta
virtaa jatkaa eteenpain. Uusi vaihe tuntui aina innostavalta ja tempaisi mukaansa. Teoreettisen viite-
kehyksen luominen oli vaikea ja my6s uuvuttava vaihe. Teoriatiedon hankkiminen itsessaan oli mie-
lenkiintoista, mutta tieteellisen tutkimuksen kieli tuntui osin vieraalta ja varsinkin englanninkielisen
materiaalin lukeminen oli vaikeaa ja tydlastd. Tama vaihe opetti kuitenkin paljon ja vahvisti tiedon-
hakuun liittyvia taitoja, joista on varmasti hydtya myds jatkossa niin ty6eldamassa kuin eldmassa
muutenkin. Haastatteluvaihe oli mukava ja antoisa vaihe ja etenkin tdma vaihe innosti minua pro-
sessissa eteenpdin. Haastattelut onnistuivat mielestani hyvin, vaikka eivat toteutuneetkaan taysin
suunnitelmien mukaisesti ja esimerkiksi osallistujien maara jai vahaiseksi. Sain kuitenkin kerattya
rikasta tutkimusaineistoa. Aineiston analyysivaiheessa oli omat haasteensa ja téma vaihe oli yllatta-
van tydlas. Samoin tutkimustulosten pohdinta ja yhdistaminen aiempiin tutkimuksiin vei aikaa, ja
osin siksi, ettd tassa vaiheessa piti taas etsia teoriatietoa ja lukea tieteellista tekstiad osin englanniksi.
Kokonaisuudessaan tutkimusprosessi tarjosi minulle hyddyllista oppia projektityéskentelystd, tiedon-
hausta, kirjoittamisesta seka itsensa haastamisesta tarjoten samalla tietoa aihealueen teemoista.
Ennen kaikkea tutkitun tiedon merkitys vahvistui ja ymmarran paremmin, miksi tutkimusta tarvitaan
ja miksi tutkittu, nayttddn perustuva tieto on tarkeaa esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintojen ja palveluiden kehittdmisessa. Ladkeannostelurobotin hyddyista kotihoidossa on vahvaa
tutkittuun tietoon pohjautuvaa nayttda ja tama voi edesauttaa ladkeannostelurobotin juurruttamista

kotihoidon toimintaympéristoon.

Teoreettinen tietopohja, tutkimusaineisto ja tutkimusten tulosten tulkinta ja pohdinta ovat tarjon-
neet minulle valtavasti uutta tietoa ja vahvistaneet ammatillisuuttani paljon. Hahmotan digitalisaa-
tion laaja-alaisuutta ja mahdollisuuksia paremmin niin tyéelamassa kuin ihmisten jokapaivaisessa
arjessa. Teknologisia ratkaisuja tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon monesta syysta, mutta nii-
den kdyttodnotto ja juurtuminen osaksi toimintoja ei ole aivan yksinkertaista. Tutkittu tieto ja positii-
viset kokemukset auttavat digitalisaation edistémisessa ja ammatillisuuden nakdkulmasta henkilds-

ton kokemus on erityisen tarkeaa ottaa huomioon teknologisten ratkaisujen kayttodnotossa.

Tavoitteeni on ollut onnistua tekemaan laadukas, luotettava ja eettisesti hyvaksyttava opinndytetyd
niin hyvin kuin mahdollista. Ja mielestani olen onnistunut tdssa tavoitteessani huomioiden omat tai-
toni tieteellisen tutkimuksen kentalld. Tutkimusprosessi on opettanut ammatillisesti paljon ja samalla
muistuttanut minua olemaan itselleni armollinen ja pitamaan huolta omasta jaksamisestani ja hyvin-
voinnistani. Paineensietokykya on koeteltu, mutta samalla se on varmasti myds vahvistunut. Koko-

naisuudessaan tama tutkimusprosessi on ollut antoisa ja opettavainen kokemus.
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LIITE 1: HAASTATTELUKYSYMYKSET

KOTIHOIDON HOITAJIEN HAASTATTELUT
LAAKEANNOSTELUROBOTIN KAYTTAJAKOKEMUKSISTA

Mitd ajatuksia ladkeannostelurobotin kayttd heratti?

Mitka tekijat vaikuttivat ldakeannostelurobotin kayttéonottoon?

(Mika onnistui / ei onnistunut ja miksi?)

Muuttiko lddkeannostelurobotin kayttd tyosi sisaltda ja tydtehtavia? (Miten?)

Miten kuvaat ldakeannostelurobotin kaytt6a?

(Perehdytys tekniikkaan, oma osaaminen, laitteen helppokayttoisyys)

Millaista osaamista ja perehdytysta koet tarvitsevasi ladkeannostelurobotin kayt-
toonotossa?

Miten asiakkaanne ovat kokeneet ldakeannostelurobotin kayton?
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