VAMK

VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Hanna Rantala, Saana Rantamarkkula

EVONDOS-LAAKEANNOSTELUROBOTIN
KAYTTO KOTIHOIDOSSA-

HOITAJIEN KOKEMUKSIA

Sosiaali- ja terveysala
2022



VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitotyo

TIVISTELMA

Tekija Saana Rantamarkkula, Hanna Rantala
Opinndytetyon nimi  Evondos-ladakeannostelurobotin kaytto kotihoidossa — Hoi-
tajien kokemuksia

Vuosi 2022

Kieli suomi
Sivumaara 39 + 2 liitetta
Ohjaaja Virpi Valimaa

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla hoitajien kokemuksia Evondos-
ladkeannostelurobotin kaytostd kotihoidossa seka selvittdaa, onko robotin kadytto
vahentdnyt tyokuormitusta ja lisannyt ladketurvallisuutta. Tutkimuksen tavoit-
teena oli tuoda uutta tietoa hoitajien ndkdkulmasta Evondos-ladkeannostelurobo-
tin kaytosta kotihoidossa ja sen mahdollisista hyddyistd. Tutkimuksessa tuotetun
tiedon avulla voidaan kehittda Evondos- ladkeannostelurobotin kayttéa kotihoi-
dossa.

Opinndytetyon teoreettisessa viitekehyksessda maariteltiin keskeisia kasitteita,
joita olivat kotihoito, turvallinen ladkehoito kotihoidossa, annosjakelu kotihoi-
dossa, kotihoidon lddkehoito-ongelmia, hyvinvointiteknologia kotihoidossa, asen-
nettavat jarjestelmat kotona, mittalaitteet asiakkaan kotona, Evondos-ladkean-
nostelurobotti kotihoidossa ja Evondos-palvelu kotihoidon tydntekijoiden tukena.
Tutkimuksen aineisto kerattiin kvantitatiivisesti, eli maarallisesti strukturoidulla e-
kyselylomakkeella. Kyselylomake lahetettiin Tampereen kaupungin sekd Soiten
alueen kotihoidon tyontekijoille.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta hoitajien kokemuksien mukaan
Evondos-ladkeannostelurobotti on vahentanyt hoitajien kotikdynteja asiakkaiden
luona jonkin verran kotihoidossa seka lisannyt ladketurvallisuutta ja helpottanut
ladkehoitoa. Voidaan myos todeta, etta Evondos-ladkeannostelurobotin kayttoko-
kemukset ovat olleet enemman positiivisia kuin negatiivisia ja se on helpottanut
hoitajien tyota ja vahentanyt tydkuormitusta.
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ladkeautomaatti
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The purpose of the bachelor’s thesis was to describe the nurses experiences of the
use of Evondos dispensing robot in home care and also research how nurses have
experienced the Evondos-service and if it has decreased workload and increased
the patient’s medicine safety. The goal of the study was to give new information
from the nurses’ point of view about the use of Evondos dispensing robot in home
care and its potential benefits. With the help of the information produced in the
study, the use of the Evondos dispensing robot in home care can be developed.

The key concepts were defined in the theoretical framework of the bachelor’s the-
sis and they were home care, safe pharmacotherapy in home care, dose distribu-
tion in home care, medication problems in home care, welfare technology in
home care, systems to be installed at home, measuring devices at the client’s
home, Evondos dispensing robot in home care and Evondos-service in support of
home care employees. The research material was collected quantitatively with a
structured e-form. The questionnaire was sent to home care employees of the city
of Tampere and area of Soite.

Based on the results of the study it can be stated that according to the nurses’
experiences, the Evondos dispensing robot has reduced the nurses” home visits in
home care a little as well as increased the safety of pharmacotherapy and it has
also made implementing pharmacotherapy easier. It can be also stated that Evon-
dos dispensing robot user experiences have been more positive than negative and
it has made the nurses’ work easier and reduced the workload.

Keywords Evondos, home care, safe pharmacotherapy, welfare technology,
dispensing robot
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1 JOHDANTO

Yha idkkdammat ihmiset asuvat kotona. Kansallisena tavoitteena onkin, etta idkas
henkild saisi asua omassa kodissa mahdollisimman pitkdan, jopa ihan eldman lop-
puun asti. Taman vuoksi kotihoito ja -palvelu on jatkuvasti kasvava palvelu ja apu
iakkaille tukemaan kotona asumista. Kotona asuvat iakkaat tarvitsevat monen-
laista tukea ja apua. Melkein joka viidennelld kotihoidon asiakkaalla oli kolme tai
enemman kotikayntia paivassa kotihoidolta. Paljon erilaisia kotihoidon palveluja
kayttaa 77 % kotihoidon asiakkaista. (THL 2022.) Na&ita tukipalveluja ovat mm. vaa-
tehuolto, ateriapalvelu, siivouspalvelu, kauppa- ja muut asiointipalvelut ja sosiaa-

lista kanssakaymista edistavat palvelut (STM).

Teknologia tukee idkkdan kotona asumista seka toimintakykya ja myos kotipalve-
lussa tydskentelevien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ty6ta ja tyohy-
vinvointia (STM 2022). Teknologia on lisdantyva apu hoitotydssa. Esimerkiksi [aa-
kerobotit, kuvapuhelimet ja etdseurantajarjestelmat vahentavat hoitajien koti-
kaynteja, jolloin resursseja pystytdaan kohdistamaan sinne missa apua todella tar-
vitaan, ja valtytaan ylimaaraisilta kdaynneilta. (Seniortek 2021.) Evondos-ldadkean-
nostelurobotin avulla pystytdan seuraamaan kotihoidon asiakkaan ladkehoitoa
seka sen toteutumista ilman kotikayntia. Ladkeannostelurobotti huolehtii oikeasta
ladkehoidosta, ilman riskia, ettd asiakas ottaisi ladkkeita vaarin. Yhteiskunnallisesti
hyvinvointiteknologian lisadntyminen kotihoidossa on merkittavaa, silld sen avulla
pystytdan yha kauemmin tukemaan ikdantyvan toimintakykya kotioloissa. Nain
sadstyvat myos palveluasumispaikat.

Tassa opinndytetyossa tarkastellaan kotihoidon tyontekijoiden, eli sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisten kdyttokokemuksia Evondos-ladkeannostelurobotista ko-
tihoidossa ja sen tuomista mahdollisista hyodyista. Hyvinvointiteknologia kehittyy
koko ajan, eikd moni ole vield edes tietoinen sen muodoista ja hyodyista, minka
vuoksi aihe on hyvin ajankohtainen. Tutkimuksen aineisto kerattiin tata tutkimusta
varten laaditulla maarallisella kyselylomakkeella Tampereen kaupungin ja Soiten

alueen kotihoidon tyontekijoilta, jotka ovat kayttaneet Evondos-palvelua.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTA

Sosiaali- ja terveysministerio on linjannut laatusuositukset, joiden keskeiset sisal-
|6t ovat idkkdiden toimintakyvyn edistdminen, vapaaehtoistyon lisédminen, asu-
misen ja asuinympariston kehittdminen, palveluiden tuottaminen ja jarjestami-
nen, asiakas- ja palveluohjaus, osaava ja hyvinvoiva henkilostd, laadun varmista-
minen, ja digitalisaation ja teknologioiden hyddyntaminen (STM 2020). Kasvavan
ja lisdantyvan hyvinvointiteknologian vuoksi tietoa hoitajien kokemuksista on hyva
tuoda esille. Kotihoidon asiakkaiden maara lisdantyy jatkuvasti, silla yha iakkaam-
pien toimintakykya pyritdaan yllapitamaan, jotta mahdollistetaan kotona asumi-
nen, jopa koko eldaman loppuun saakka. Kotihoidon asiakkaiden lisadntyminen tuo
myo6s lisda kuormitusta hoitohenkilékunnalle, silla henkilokuntaa ei juurikaan

saada kasvatettua.

Tutkimus Evondos- Iddkeannostelurobotin kaytosta kotihoidossa- hoitajien koke-
muksia suoritettiin Tampereen kaupungin kotihoitoon seka Soiteen. Tutkimuskoh-

teena toimi ndiden organisaatioiden kotihoidon tyontekijat.

2.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla kotihoidon henkildkunnan kokemuksia
Evondos-ladkeannostelurobotin kaytosta kotihoidossa. Tarkoituksena oli myds
saada kuvailtua, onko Evondos-palvelu vdahentanyt hoitajien tydkuormitusta ja
helpottanut hoitoty6ta, seka lisdnnyt potilaan lddketurvallisuutta. Tavoitteena oli
tuoda uutta tietoa hoitajien nakokulmasta Evondos-lddkeannostelurobotin kay-
tosta kotihoidossa ja sen mahdollisista hyddyista. Tutkimuksessa tuotetun tiedon

avulla voidaan kehittdaa Evondos- ladkeannostelurobotin kdyttoa kotihoidossa.

2.2 Tutkimuskysymys

Tutkimuskysymys tdlle kvantitatiiviselle, eli maaralliselle tutkimukselle oli seu-
raava: Millaiseksi hoitajat kokevat Evondos- lddkeannostelurobotin kdyton koti-

hoidossa?
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3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Taman opinnaytetydn teoreettisessa viitekehyksessa kasitelladan seuraavia aiheita:
kotihoito, turvallinen ladgkehoito kotihoidossa, annosjakelu kotihoidossa, kotihoi-
don lddkehoito-ongelmia, hyvinvointiteknologia kotihoidossa, asennettavat jarjes-
telmat kotona, mittalaitteet asiakkaan kotona ja Evondos lddkeannostelurobotti

kotihoidossa.

3.1 Kotihoito

75 vuotta tayttaneista ihmisista oli noin 16 % saanndllisen kotihoidon piirissa
vuonna 2020. Kansallinen tavoite on, etta ikdantynyt ihminen voisi asua omassa
kodissaan mahdollisimman pitkdan, jopa elamansa loppuun saakka. Kun ihminen
tarvitsee hoivaa ja huolenpitoa, hdanen on mahdollista saada se kotonaan tai ko-
dinomaisessa ymparistossa. lkaantyneen ihmisen kotona asumista tukevat koti-
hoito, perhehoito, teknologiset ratkaisut, esteeton asuinymparisto, kotihoidon tu-
kipalvelut, kuten ateriapalvelu, ja turvapalvelut, kuten turvapuhelin, omaisten ja
laheisten antama apu seka vapaaehtoistyontekijat. Lisaksi ikdantynyt saattaa tar-
vita kodin muutostoita ja apuvalineitd, paivakeskustoimintaa, eta- ja kuljetuspal-
veluja, intervalli- sekad kuntoutusjaksoja, ja ladkarinpalveluja. Ikdantyneista osa tar-
vitsee apua myo0s viikonloppuisin ja 6isin. Lisaksi apua tarvitaan myds ennakoimat-
tomiin ja akillisiin tilanteisiin. Naihin voidaan varautua huolehtimalla, etta ympari-
vuorokautisia sosiaali- ja terveyspalveluja on saatavilla helposti, hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan on kirjattu, miten tallaisissa tilanteissa toimitaan, palvelujen koko-
naisuuteen on kytketty tilapaisia auttajatahoja, kdytossa on vaaratilanteita ehkai-
sevaa, sekd avuntarpeeseen vastaamista helpottavaa teknologiaa. Usein kotihoito
ja muu kotiin annettava tuki koostuu julkisten ja yksityisten tarjoajien seka jarjes-
tojen tuottamista palveluista. Laheiset, vapaaehtoiset sekd ammattilaiset voivat
muodostaa verkoston, joka pyrkii toteuttamaan ikdantyneen ihmisen toiveen asua

kotona loppuun saakka.
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Paivittdinen kotihoidon asiakasmaara on kasvanut vuodesta 2018 ja kotihoidossa
toimi toukokuussa 2021 17 000 tyontekijaa, joista 74% oli lahi- ja perushoitajia ja
12% terveydenhoitajia tai sairaanhoitajia. Kotihoidon jarjestaminen ikaantyneille,
joille se on tarpeen, edellyttda toimintakaytantdjen uudistamista, hyvaa johta-

mista seka riittavia resursseja. (THL 2022.)

Kotihoitopalveluja voivat tuottaa yksityiset, julkiset ja kolmannen sektorin palve-
luntuottajat. Jarjestoilta ostettu palvelu tai yksityinen palvelutuotanto voivat pe-
rustua palveluseteliin, jossa palvelunjarjestdja hyvaksyy palvelusetelilld ostetta-

vien palvelujen tuottajat. (Lahteenmaki, Niemeld & Hammar 2020.)

Kotihoito tarkoittaa sosiaalihuoltolaissa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tehta-
vien muodostamaa kokonaisuutta. Terveydenhuoltolain (1326/2010) nojalla jar-
jestetaan kotisairaanhoitoa. Kotihoidon ja kotisairaanhoidon jarjestaa kunta alu-
eensa asukkaille. Kotisairaanhoito on potilaan asuinpaikassa tai siihen verratta-
vissa olevassa kodinomaisessa ymparistdssa annettavaa moniammatillisesti toteu-
tettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua, ja hoidossa kaytettavat hoitosuunni-
telman mukaiset pitkdaikaissairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet sisalty-
vat hoitoon. Kunnassa tai kuntayhtymassa kotipalvelu ja kotisairaanhoito on usein

yhdistetty kotihoidon yksikoksi.

Yha huonokuntoisemmat apua tarvitsevat ihmiset asuvat kotonaan. Kotihoidon
on tarkoitus tukea ja mahdollistaa asiakkaan kotona asuminen mahdollisimman
pitkddn hdanen omia voimavarojaan hyédyntdaen. Nimikkeena kotihoito on otettu
vasta kayttoon 1990-luvun lopulla. Sosiaali- ja terveyspalvelujen integroitumisen
myota syntyi kotihoito, joka yhdistyi kotisairaanhoidosta ja kotipalvelusta. (Ham-
mar 2008, 22-25.) Kotisairaanhoidon seka kotipalvelun palveluilla tuetaan kotona
selviytymistd. lkdihmiset, vammaiset ja sairaat, tai henkil6t, joiden toimintakyky
on muun syyn vuoksi alentunut, voivat saada kotihoidon palveluja. Kunta jarjestaa

kotihoidon tarpeen kartoituksen ja kotihoidon palvelujen tarjoamisen. (STM

2021.) Kotihoito voi olla joko tilapaista tai sdanndllista asiakkaan palvelutarpeen
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mukaan. Kotihoidossa tydskentelevista enemmisto on lahihoitajia. Lahihoitajien li-
saksi kotihoidossa tyoskentelee fysioterapeutteja, sairaanhoitajia, esimiehia, so-
sionomeja ja geronomeja, jotka tydskentelevat erilaisissa asiakas- ja palveluoh-
jaustehtavissa. (THL 2018). Kotihoitoa voidaan tukea erilaisilla palveluilla, kuten
siivous-, kylvetys- ja ateriapalveluilla. Myods sahkaéisia ja teknologisia palveluita

hyddynnetdan kotona asumisessa. (THL 2019).

3.2 Turvallinen lddkehoito kotihoidossa

Kotihoidossa keskeinen osa asiakkaiden hyvaa hoitoa, seka potilasturvallisuutta on
turvallinen laakehoito. Suuri osa annetun hoidon haitoista liittyy juuri l[adkehoi-
toon, silla ladkehoidossa on hyvin paljon erilaisia riskeja. Tutkimuksissa, joissa on
tutkittu ladkkeiden jakamista ja antoa potilaille, on todettu joka viidennen |aak-
keen kohdalla olevan jonkinlainen vaaratapaturma. Laakitysongelmat voivat koti-
hoidon asiakkaalle aiheuttaa mm. heikentynytta toimintakykya ja lisata kaatumi-
sia, joiden vuoksi aiheutuu paivystyskaynteja ja osastojaksoja. Nadin kotona asumi-

nen vaarantuu. (Rousu 2018, 3.)

3.3 Annosjakelu kotihoidossa

Annosjakelu eli “Anja” on koneellinen annosjakelupalvelu. Palvelun tarjoaa aptee-
kit. Sdannollisesti menevat tabletit ja kapselit pakataan annospusseihin kahden vii-
kon ajaksi kerrallaan. Apteekki toimittaa ladkkeet annosjakelupussirullana. Anja-
palvelu on tarkoitettu kotihoitoon ja kotisairaanhoitoon, palvelutaloille ja yksittai-

sille henkilGille. (Anja).

Annospussin avulla oikean ladkkeenanto oikeaan aikaan helpottuu, silla annospus-
sissa lukee ladkkeen antoaika seka paivamaara. Taman vuoksi on helppoa seurata,
onko kaikki tarvittavat ladkkeet tullut otettua. Pdivamaara auttaa etenkin seuraa-
maan esimerkiksi lddkettd, joka tulee ottaa vain joka toinen paiva, tai esimerkiksi
kerran viikossa. Anjapusseja on helppo kuljettaa mukana esimerkiksi matkalla.

(Anja). Kasin laakkeiden jako dosetteihin vie paljon hoitohenkilokunnan aikaa ja
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jatkuvasti lisddantyvien kotihoidon asiakkaiden vuoksi annosjakelupalvelun kaytto

saastaa paljon aikaa (Rousu 2018, 14).

Annosjakelu on tutkitusti turvallista ja sen virheprosentti on vain 0,004 prosenttia,
kun taas tutkimuksesta riippuen kasin jaettujen ladkkeiden virheprosentti on 1-20
prosentin valilla. Koneellinen annosjakelu on tehokkaampaa ja hygieenisempaa ja
se my0s parantaa ldadketurvallisuutta siten, etta laakitys on kokonaan tiedossa ap-
teekilla, l[adkarilla ja muulla hoitohenkilokunnalla. Tahan apteekin tarjoamaan pal-
veluun sisdltyy myos kokonaislaakityksen tarkistus, jossa selvitetdaan, onko asiak-

kaalla esimerkiksi mahdollisesti tarpeettomia tai paallekkaisia laakkeita. (Anja).

3.4 Kotihoidon ladakehoito-ongelmia

Laakityskokonaisuus on tarkeda huomioida, silld asiakkaalla voi olla kdytdssa myos
ilman reseptia saatavia laakkeita, kuten esimerkiksi vitamiineja, narastyslaakkeita
tai kipulddkkeita ja kaladljyvalmisteita. Taman vuoksi kotona tarvitaan jatkuvaa
laakityksen selvittelyd yhdessa asiakkaan ja omaisten kanssa, jotta ladakehoidon
kokonaisuus saadaan pysymadan hallinnassa. Asiakkaan itsemaaraamisoikeus tulee
huomioida tarkasti, silla ollaan asiakkaan omassa kodissa ja kaapeilla. Hoitajien
tarkea tehtdva asiakkaan ladkehoidossa on seurata ladkkeiden vaikutuksia asiak-
kaan voinnissa ja tarkkailla myds liittyyko ladkkeen ottamiseen asiakkaalla vai-
keuksia. Laakehoidon tarkkailuun sisaltyy mm. onko laakitys voinut aiheuttaa eri-
tyisia oireita, kuten esimerkiksi sekavuutta, kaatuilua, vasymysta, tai onnistuuko
esimerkiksi lddkkeen nieleminen. Kotihoidossa hoitajat seuraavat jatkuvasti asiak-
kaiden vointia ja konsultoivat tarvittaessa kotihoidon vastuuladkaria, joka voi
anamneesin perusteella tehda tarvittaessa muutoksia asiakkaan laakitykseen. Yh-
teistyolla on siis suuri merkitys asiakkaan kotona selviytymiseen. Useissa kunnissa
kotihoidossa puuttuu vastuulaakari, joka on ongelmana, silld hoidon kokonaisuu-
den hallinta vaikeutuu ja juuri lddkehoidossa tapahtuvat ongelmat voivat olla

syyna asiakkaan toimintakyvyn heikkenemiseen. (Rousu 2018, 4-6).
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Jotta turvallinen ladkehoito toteutuisi kotihoidossa, tarvitaan seurantamenetel-
mia, joilla I1adkepoikkeamat saadaan esille. Hai pro-ilmoitus tulisi aina tehda ladke-
hoitovirheestd, ja myos lahelta piti tilanteissa. Hai pro-ohjelmassa yleisimpia poik-
keamia ladkehoidossa on laakkeen antovirhe tai vaara ladke. Naille yleisin syy on
inhimillinen erehdys tai kiire. Tiedonkulun ongelmat ovat myds suuressa roolissa
aiheuttamassa ladkkeenantovirheita. Esimerkiksi ldadkemuutoksesta tieto ei ole ta-
voittanut ladkkeen antajaa, eika tietoa ole paivitetty ladkelistoihin. (Rousu 2018,

7).

Ladkkeiden antovirheisiin sisaltyy ladkkeen anto vaaraan aikaan, esimerkiksi ilta-
ladkkeet annetaan aamulla, lddkkeet unohdetaan antaa kokonaan, ladkeannos on
vaara, eli ladkkeita annetaan liikaa tai liian vdahan. Naihin ongelmiin monesti vai-
kuttaa tiedonkulun ongelma: tieto annoksen muutoksesta ei ole paatynyt laak-
keen antajalle asti. My6s kauan kotihoidossa tdissa olevilla hoitajilla huono tapa
on toimia rutiinin omaisesti, eika tarkistaa joka kerta tiedoista annoksen oikeaa
maarda. Dokumentoinnin puutoksen takia voidaan asiakkaalle antaa vahingossa

sama annos kahteen kertaan.

Ladkitysongelmia kotihoidossa on myds vaaran laakkeen anto asiakkaalle. Esimer-
kiksi insuliinidiabeetikon hoidossa voidaan epahuomiossa antaa vadaraa insuliinia,
kun usein insuliinidiabeetikolla on kaytdssa seka pitka-, etta lyhytvaikutteista in-
suliinia. Vaaran ladkkeen annossa tullaan myos tiedonkulkuongelmaan, missa tieto
ladkemuutoksesta ei ole tavoittanut ladkkeen antajaa, joten annetaan vield edel-
lista vaaraa laakettd asiakkaalle. Lédkeohjeet voivat olla myds sekavia, jolloin hel-
posti sattuu vaaran lddkkeen antoja. Myos kotona sailytettavat vanhat ladkkeet,
jotka ovat poistettu kaytosta saattavat aiheuttaa turhia virheitad ladkehoidossa.

(Rousu 2018, 8-9).

Kaikki ladkehoidon virheet ja ongelmat kotihoidossa aiheuttavat asiakkaalle ongel-
mia ja ylimaaraisia terveyttd uhkaavia vaaroja. Laakitysongelmat voivat lisata

myo6s kaatumisriskid asiakkaalle. Henkilostolle aiheutuu myos lisatyota, silla jou-
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dutaan useissa tilanteissa konsultoimaan laakaria ja jarjestamaan asiakkaalle esi-
merkiksi lisdseurantaa asiakkaan kotiin, jotta voidaan tarkkailla asiakkaan vointia
ja mahdollisia haittavaikutuksia esimerkiksi vaarin annetun |ladkkeen takia. Lisa-
kayntien takia kiireen kierre lisdadntyy ja ndin ollaan alttiimpia taas lisaa laakevir-

heille. (Rousu 2018, 10).

Jotta ladkitysvirheet saadaan kotihoidossa minimiin, on hyva olla Hai Pro kaytossa,
joka asettaa kotihoidon esimiehen miettimaan ratkaisuja naihin kdaytannén ongel-
miin, joka on tarkeampaa kuin syyllisen l6ytaminen, koska inhimillisidkin virheita

sattuu. (Rousu 2018, 11).

3.5 Hyvinvointiteknologia kotihoidossa

Kotihoidon tyontekijoiden ja asiakkaiden autonomiaa ja palvelujen laatua pysty-
tdan tukemaan teknologian kehittamisella (Juusela & Kiiskinen 2021). Kotiin vieta-
valla teknologialla voidaan lisata kotona asuvan apua tarvitsevan ihmisen turvalli-
suutta ja toimintakykya. Teknologia auttaa myos turvallisen ldadkehoidon toteutu-
misessa. Teknologialla voidaan kotihoidossa sadstaa resursseja ja aikaa, jos ky-
seessa on kotihoidon asiakas, joka muuten parjaa ilman apuja, mutta vain ladke-
hoidossa tarvitsee tukea, voi juuri lddkeannostelurobotti olla hyva tukimuoto ha-
nelle. Teknologian avulla voidaan aktivoida kotihoidon asiakasta fyysisesti, kogni-

tiivisesti ja sosiaalisesti. (Hasaeva, Kulo, Pietila 2022).

Kotihoidon henkildstolla ja sosiaalialan ammattilaisilla on tarkea rooli teknologian
lisdantyessa, he hyodyntavat kotona kerattya dataa, jonka avulla kotona tehtavan
hoitotyon luonnetta ja sisaltod voidaan muuttaa. Kuitenkin uudenlaiset toiminta-
kdaytannot vaativat hoitotyontekijoiltd uutta osaamista. (Hasaeva, Kulo, Pietila

2022).
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Teknologian hankinnasta ja yllapidosta vastaa palveluntuottaja. Palveluntuottaja
huolehtii siita, ettad teknologian tuottama tieto kootaan ja yhdistetdan asiakkaan

hoidon suunnittelua, seurantaa ja toteutusta varten. (Hasaeva, Kulo, Pietila 2022).

Roboteilla ja automaateilla tulevaisuudessa uskotaan olevan merkittava rooli ko-
tona asumisen tukena, vaikka vield niiden kaytté onkin vahaista. Etenkin siivous-
robotit kuluttajantuotteista ovat kotitalouksissa yleistyneet, jotka helpottavat it-
senaista kotona asumista. Markkinoille on myds tullut sosiaalisia robotteja, jotka
voivat auttaa yksindisyyden tunteeseen kotona. Kotihoidossa nykyaan erityisesti
ateria-automaatit ovat laajasti kdytossa asiakkailla. Ateria-automaattien lisaksi
kasvava alue on ladkehoitoa tukevat automaatit. Erilaisille ratkaisuille, jotka hel-
pottavat kotihoidon henkiloston tyotd, on merkittava tarve, esimerkiksi asiakkaan

nostoon vuoteesta tai kaatumisen jalkeen lattialta. (Hasaeva, Kulo, Pietild 2022).
3.6 Asennettavat jarjestelmat kotona

Kotihoidon asiakkaan kotiin voidaan asentaa erilaisia jarjestelmia. Jarjestelmat
ovat osa kotihoidon palvelukokonaisuutta. Niiden ylldpidosta vastaa tdysin sosi-
aali- ja terveyspalvelun tuottaja. Asiakkaan itsendista asumista voivat tukea mm.
asiakkaan kaatumista, aktiivisuutta tai liikkkumista havaitsevat anturit. Kotihoidon
henkilokunnan apuna toimii myos esimerkiksi sahkolukot, jotka mahdollistavat ko-
tihoidon paasyn asiakkaan luo estetta, tama luo myds turvaa muistisairaalle. (Léh-

teenmaki & Niemeld 2020, 23.)

Kotiin voidaan asentaa myos muunlaisia alykotijarjestelmia, jotka esimerkiksi asia-
kas itse, tai omaiset hankkivat, jolloin my0s jarjestelmien yllapito kuuluu 1dhinna
asiakkaalle itselle, tai omaisille. On myos toisaalta mahdollisuus, etta adlykotijarjes-
telma kuuluu kiinteiston teknologiaratkaisuun, jolloin kiinteistéhuolto vastaa nii-
den yllapidosta. Alykotijarjestelmien liittiminen sote-tietoihin on haastavaa, silla
ne ovat irrallisia, tai osa kiinteistojarjestelmaa. Niihin voi sisaltyd esimerkiksi eri-

laisia ratkaisuja, jotka parantavat asiakkaan asumisen mukavuutta asunnossa seka
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tukevat asiakkaan terveyden kannalta sopivia olosuhteita, kuten saatelemalla lam-
potilaa. Paloturvallisuus tukee myos asiakkaan turvallisuutta. (Ldhteenmaki & Nie-

melad 2020, 23.)
3.7 Mittalaitteet asiakkaan kotona

Kroonisia sairauksia-seurataan erilaisilla mittalaitteilla, kuten verensokeri-, veren-
paine- tai PEF-mittarilla. Hatatilanteessa turvarannekkeet mahdollistavat avun
saannin. Alykellot voivat monitoroida asiakkaan aktiivisuutta ja toimintakykya. Eri-
laisissa dlykelloissa ja turvarannekkeissa voi olla my6s kaatumisen tunnistus ja ha-
lytys seka eksymishalytys, joka perustuu GPS-paikannukseen. Erilaiset sankyyn
asennettavat anturit, uniapnealaitteet (CPAP, Continuous Positive Airway Pres-
sure) seka rannekkeet mahdollistavat unen seuraamisen. Tallaiset laitteet voivat
olla omatoimisessa kaytossa, tai kuulua kotihoito- ja terveyspalvelujen piiriin.

(Lahteenmaki & Niemela 2020, 22).

Monesti mittalaitteissa on Bluetooth, joka mahdollistaa langattoman tiedonsiir-
ron, tai USB-kaapeli, joka myds mahdollistaa tietojen siirron esimerkiksi puheli-
men, tietokoneen ja mahdollisen laitetta ohjaavan sovelluksen valilla. Palvelimen
kautta laitteen tiedot voivat olla terveydenhuollon ammattilaisten, asiakkaan itse,

tai omaisten ndhtavissa. (Lahteenmaki & Niemela 2020, 22).
3.8 Evondos ladkeannostelurobotti kotihoidossa

Robotiikan, teknologian seka tekodlyn hyodyntaminen voi parantaa idkkaiden ih-
misten hyvinvointia ja tehostaa palvelujarjestelman toimintaa. Se voi myds auttaa
kotihoidon asiakasta asumaan itsendisemmin ja turvallisemmin kotonaan. L&a-
keannostelurobotti tarjoaa uusia mahdollisuuksia, jotka voivat antaa ammattilai-
sille uusia tapoja tarjota parempaa hoitoa ja palvelua ja hyvin toimiessaan vapaut-
taa ammattilaisten aikaa ihmisten kohtaamiseen. Sosiaali- ja terveysministerié on

kaynnistanyt robotiikka- ja tekodlyohjelman, joka koordinoi ja kokoaa yhteen alan
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kehitysta. Yhtena osana ohjelmaa on valmisteltu kotien teknologian pilotointiym-
paristéjen perustamista ja kansallisten toimintamallien laatimista. Ohjelmassa on
myo6s valmisteltu toimintamallia robotisaatio- ja tekodlyratkaisujen suositusten

antamiseen seka vaikuttavuuden arviointiin. (Juusela, Kiiskinen 2021).

Laakehoidon korkean laadun varmistaa Evondos-palvelu, koska se ohjaa asiakkaan
omassa kodissa asiakkaan ottamaan oikean ladkkeen oikeana annoksena oikeaan
aikaan. Nain Evondos tukee asiakkaan itsendisyytta ja omatoimisuutta, mika tukee
asiakkaan kotona parjaamista. Evondos-palvelu kayttdaa koneellista annosjakelu-

palvelua, joka on saatavilla apteekeista. (Anja)

Evondos- palvelun suunnitteluperustana on kotihoidon asiakas, eli yleensa ikaih-
minen ja palvelua tarjoava hoito- organisaatio. Lidkeannostelurobotti on erittain
helppokayttdinen, siind on vain yksi suuri painike, jota painamalla robotti antaa
oikean ladkeannoksen oikeaan aikaan. Ladkkeenottoa ohjataan merkkivaloin, aa-
nin ja tekstin avulla. Laitteessa on suuri naytto, josta robotille [ahetetyt viestit ovat
luettavissa. Laite ilmoittaa seuraavan ladkeannoksen ottamisajankohdan ja siina
on lukittu ottamattomien ladkkeiden sailio, johon vain hoitaja paasee. Hoitajat kir-
jautuvat ladkeannostelurobotille séhkdiselld tunnistautumisella, tai henkilokohtai-
silla kayttajatunnuksilla. Evondos- robotti on siis turvallinen tapa sailyttaa laak-

keitd kotona. (Evondos 2021.)

Ladkeannostelurobotin laajempi kayttoonottaminen kotihoidossa vaatii tyonteki-
joiden osaamisen vahvistamista, tyoyhteisossa teknista tukea ja tyétapojen muu-
tosta. On tarkeda varmistaa teknologian soveltuvuus kayttdjalle, jolloin hoitajan
ammattitaito sekd tietdmys mm. muistisairauksien mukanaan tuomista rajoit-
teista on merkittavassa asemassa. (STM 2020.) Evondos- palvelu kotihoidon tyon-

tekijoiden tukena

Teknologia voi jopa osin korvata tyota sekd toimia tyontekijoiden tyon helpotta-
jana ja tukena. Hoitajien asiakasaikaa voidaan korvata robotiikalla, esimerkiksi

osittain ladkehoitoa toteuttamalla. Koneellinen annosjakelu ldakehoidon apuna
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vahentaa ladkehavikkia ja ladkehoitovirheita. Nain ollen ldadkerobotit voivat va-
pauttaa hoitajien tyonaikaa esimerkiksi muuhun valittdmaan asiakastyohon. (Kan-

santerveys)

Kotihoidossa on kaytdssa Evondos-palvelu, jossa ldadkerobotti ohjaa kotihoidon
asiakasta ottamaan aina oikean ladkkeen oikeaan aikaan seka oikeana annoksena.
Evondos kayttdaa apteekin koneellista annosjakelua. Jos ldakeannos jaa asiakkaalta
ottamatta, robotti siirtaa ottamattoman ladkepussin lukittuun ladkesailioon, josta
vain hoitohenkilokunta saa sen otettua. Robotti ldhettda viestin hoitajille tapahtu-
neesta, seka kirjaa sen myos jarjestelman lokitietoihin. Hoitohenkilékunta voi seu-
rata ladkehoidon toteutumista reaaliajassa hallintajarjestelmasta. Myos laheiset

voivat saada paasyn ndihin tietoihin. (Evondos 2021.)

Kun robotti huolehtii asiakkaan ladkkeenjaosta ja lddkkeenannosta, ladkehoitoon
liittyvia kdynteja voidaan vahentaa. Tietyt [ddkkeet on tarkea ottaa tiettyyn aikaan,
jotta ladkehoito toteutuu laakarin suunnitelman mukaisesti, joten ladkehoito on
aikakriittista. Aikakriittisyys luo painetta kotihoidon tydntekijoille ja aikatauluille,
eika jokaisen asiakkaan luona ole mahdollista olla samaan aikaan joka paiva, joten
robotti tuo tahan suuren helpotuksen. Esimerkiksi aamun kiireisimmilta tunneilta
pystytdan siirtamaan kotikdaynteja pois kotihoidon asiakkailta ja siirtaa ne jousta-
vammin my6hemmalle, kun he ovat saaneet ladkkeet jo turvallisesti oikeaan ai-

kaan. (Evondos 2021.)

Soite (Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyskuntayhtyma) asetti tavoitteeksi 14a-
kehoitoon liittyvien kayntien vdahentdmiseen Evondos-pilotin tullessa. Kotihoi-
dossa Soitella oli 518 kdyntia ennen Evondos-pilottia. Evondoksen kayttéénoton
aikana kotihoidon kaynteja saatiin vahennettya 336 kaynnilla 182 kayntiin kuukau-
dessa vain kymmenella lddkeannostelurobotilla — 34 kayntia robottia kayttavaa

kotihoidon asiakasta kohden. (Evondos 2021.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen aineiston keruu

Tutkimuksen toteuttamiseksi saatiin tutkimuslupa Tampereen kaupungin ja Soiten
organisaatioilta, ja tutkimus toteutettiin organisaatioiden valitsemissa kotihoidon

yksikdissa, joilla on kdytossaan Evondos-palvelu.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Maaralli-
sessa tutkimuksessa pyritdan ymmartamaan tutkittavan kohteen ominaisuuksia,
laatua, seka merkityksia kokonaisvaltaisesti. Kvantitatiivinen tutkimus on tieteelli-
sen tutkimuksen menetelmasuuntaus, joka perustuu kohteen kuvaamiseen ja tul-

kitsemiseen tilastoiden ja numeroiden avulla. (Jyvaskylan yliopisto 2022)

Tutkimukseen osallistui kotihoidon tyontekijoitd Tampereen ja Soiten kotihoidon
organisaatioista. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin sahkoista kyselyloma-
ketta, jossa oli asteikkotyyppisia kysymyksia (erittain paljon, ei lainkaan), avoimen
vastauksen kysymyksia, sekd numeerisen asteikon kysymyksia. (Liite 1.) Kyselylo-
make ldhetettiin linkkind saatekirjeen kanssa sahkdpostiviestissa kotihoidon esi-
miehille, jotka lahettivat viestin eteenpdin tyontekijoille. (Liite 2.) Vastausaikaa ky-

selyyn annettiin 3 viikkoa. Kaikkiin kysymyksiin oli vastattava.

Menetelmaksi kyselylomake valikoitui sen mukaan, mika koettiin helpoimmaksi ja
houkuttelevimmaksi tavaksi tyontekijoille osallistua tutkimukseen. Menetelmaa
valittaessa oli otettava huomioon, mika on tutkimukseen osallistujille paras osal-
listumistapa ajan kdyton, vastaamishalun ja -taidon perusteella. Lomakkeen koh-
tuullinen pituus ja selkeéd ulkoasu ovat tarkeita kaikille osapuolille, vastaajalle seka
tiedon vastaanottajalle. Ylipitkd kysely ei houkuta vastaamaan. Keskimaaradisen
vastausajan ei tulisi ylittda 15-20 minuuttia. Vastaamispaatokset kyselyissa perus-
tuvat pitkalti ensivaikutelmaan, ja siihen vaikuttaa saatekirjeen lisaksi kyselylo-

makkeen yleisilme. (Jyrinki 1976). Kotihoidossa on usein kiire, ja vastaamisen ha-
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luttiin olevan hoitajille helppoa ja mahdollisimman vahan aikaa vievaa. Ennen to-
teutusta lomake suunniteltiin huolellisesti, jotta vastausmaarasta tulisi riittava.
Vastausprosentti jai tuntemattomaksi, silla tarkkaa tietoa siita monelleko tyonte-
kijalle kysely lahetettiin, ei ole. Kysymyksista tehtiin ytimekkaita ja vastausvaihto-
ehdot olivat selkedt. Ensimmaisilla kysymyksilla selvitettiin haastateltavan tausta-
tietoja, jonka jalkeen kysyttiin 9 kysymysta liittyen Evondos-ladakeannostelurobo-
tin kayttéon. Kysymyksia tuli yhteensa 14, joka osoittautui sopivaksi maaraksi, eika
kysely tuntunut liian pitkalta eika liian lyhyelta. Toteutuspohjaksi valikoitui ilmai-
nen Google Forms-kyselylomakepalvelu. Vastauksia kyselyyn kertyi 102 kappa-

letta.

4.2 Tutkimuksen aineiston analysointi

Maarallisessa tutkimusaineistossa analyysi perustuu aineiston havainnollistami-
seen tilastojen ja numeroiden avulla. Analyysilld pyritaan selvittdmaan esimerkiksi
ilmididen syy-seuraussuhteita, yhteyksia tai yleisyytta ja esiintymista, kayttaen nu-
meroita ja tilastoja. Tahan analyysiin sisaltyy paljon erilaisia laskennallisia ja tilas-

tollisia menetelmia. (Jyvaskylan yliopisto 2022)

Tutkimuksen aineiston analyysi aloitettiin katsomalla ja tarkastelemalla kyselylo-
makkeeseen tulleita vastauksia. Vastauksia kertyi kotihoidon tydntekijoilta yh-
teensd 102 kappaletta. Vastauksien analysointi aloitettiin syottamalla aineisto
spss-ohjelmaan. Muuttujissa kuten ikd, tyokokemus vuosina sosiaali- ja terveys-
alalla seka nykyisessa tyopaikassa ja Evondos-ladkeannostelurobotin kayttokoke-
mus vuosina, vastauskenttdan sai vapaasti vastattua numerolla. Nama vastaukset
uudelleenluokiteltiin  yhdistamallda numeroluokkia jarkevasti. Taustatiedoista

muodostettiin kolmen viivan taulukko.

Tarkastelimme muuttujien frekvensseja ja prosenttilukuja. Prosenttiluvut oli ase-
tettu SPSS-jarjestelmaan nakymaan yhden desimaalin tarkkuudella. Hoitajien vas-
taukset eri Evondoksen kayttdon liittyviin kysymyksiin on tuloksissa kuvattu kayt-

taen piirakkakuvioita havainnollistamaan tuloksia.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Kyselyssa kysyttiin vastaajien taustatietoja, joita olivat ikda, sukupuoli, ammatti-
nimike, tyokokemus vuosina sosiaali- ja terveysalalla, tyokokemus vuosina nykyi-
sessd tyopaikassa, seka Evondos-ladkerobotin kdyttokokemus vuosina. Kyselyyn
vastasi kaikkiaan yhteensa 102 henkil6a. Vastausprosentti on tuntematon, silla

emme tienneet kuinka monelle henkildlle kysely lahetettiin.

Kaikki kyselyyn vastanneet olivat taysi-ikdisia. Vastanneista 32 (31,4 %) oli 19-33-
vuotiaita, 18 (17,6 %) oli 34—43-vuotiaita, ja 52 (51 %) oli 44—66-vuotiaita. Vastan-
neita oli hyvin kaikista ikdluokista, nuorista keski-ikaisiin ja eldkeikaisiin asti. Nuo-
rin vastaajista oli 19-vuotias, ja vanhin 66-vuotias. Niukasti yli puolet vastaajista oli

yli 44-vuotiaita.

Vastaajien sukupuolet jakautuivat niin ettd vastaajista 95 (93,1 %) oli naisia, ja mie-
hid 7 (6,9 %), ja muunsukupuolisia vastaajia ei ollut ollenkaan. Selkedsti suurin osa

vastaajista oli naisia.

Lahihoitajia/perushoitajia oli vastannut kyselyyn eniten, eli 80 (78,4 %). Toiseksi
eniten vastanneista oli ammatiltaan sairaanhoitajia eli 15 (14,7 %). Kodinhoitajia
oli 2 (2 %), ja vastaavia sairaanhoitajia 3 (2,9 %,). Kyselyyn oli vastannut myos 1 (1
%) terveydenhoitaja, ja 1 (1 %) sosionomi. Ammattikunnan kysymisella haluttiin

varmistaa, ettd kaikki vastaajat ovat sosiaali- ja terveysalalla.

Kyselyssa kartoitettiin vastaajien tyokokemusta sosiaali- ja terveysalalla, ja vas-
taukset pyydettiin vuosina. Vastanneista 38 (38 %) oli tyoskennellyt sosiaali- ja ter-
veysalalla 1-9 vuotta, 37 (36,3 %) oli tyoskennellyt alalla 10-19 vuotta, ja 27 (26,5
%) 20-39 vuotta. Vastaukset olivat jakautuneet melko tasaisesti, ja kaikista luokista

I6ytyi lahes saman verran vastauksia.
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Tyokokemusta nykyisessa tyOpaikassa eli kotihoidon yksikdssa kysyttiin vuosina.
Vastanneista 41 (40,2 %) vastanneista oli tyoskennellyt nykyisessa tydpaikassaan
1-4 vuotta. Vastaajista 30 (29,4 %) oli ollut nykyisessa tyopaikassa 5-9 vuotta, ja 31

(30,4 %) oli ollut nykyisessa tyopaikassaan 10-37 vuotta.

Viides tutkimukseen vastanneiden taustatietoja kartoittava kysymys oli Evondos-
ladkeannostelurobotin kayttokokemus vuosina, johon vastanneista 58 (56,9 %)
vastasi kayttaneensa Evondos-ladkeannostelurobottia 1-2 vuotta, ja 44 (43,1 %)
vastasi kdayttaneensa Evondosta 3-5 vuotta. Vain yksi henkil6 on vastannut kaytta-
neensa Evondosta enemman kuin 5 vuotta. Taulukossa 1. kuvataan tutkimukseen

vastanneiden taustatiedot.
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Taulukko 1. Evondos-ladkeannostelurobotin kayttékokemuksia kotihoidossa-kyse-

lyyn vastanneiden taustatietoja (N=102)

Taustamuuttujat n %

lka

19-33 32 31,4
34-43 18 17,6
44-66 52 51
Ammattinimike

Lahihoitaja/perushoitaja 80 78,4
Sairaanhoitaja 15 14,7
Kodinhoitaja 2 2
Vastaava sairaanhoitaja 3 3,29
Terveydenhoitaja 1 1
Sosionomi 1

1

Tyokokemus vuosina sosiaali- ja terveysalalla

1-9 38 37,3
10-19 37 36,3
20-39 27 26,5
Tyokokemus vuosina nykyisessa tyopaikassa

1-4 41 40,2
5-9 30 29,4
10-37 31 30,4
Evondos-ladkeannostelurobotin kdyttokokemus vuosina

1-2 58 56,9
3-5 44 43,1
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5.2 Kyselyn vastaukset
5.2.1 Onko Evondos-palvelu viahentadnyt asiakaskdynteja kotihoidossa

Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin, onko Evondos-palvelu mielestasi vahenta-
nyt asiakaskaynteja kotihoidossa. Kyselyyn vastanneista tyontekijoista, 10 (9,8 %)
on vastannut Evondoksen vahentaneen asiakaskaynteja erittdin paljon. Vastan-
neista 72 (70,6 %) on vastannut asiakaskayntien vahentyneen jonkin verran. Vas-
tanneista 19 (18,6 %) on vastannut melko vahan. Vastanneista 1 (1 %) tyontekija
on ollut sitd mielta ettei Evondos-palvelu ole vahentanyt asiakaskaynteja lainkaan.

(Kuvio 1)

Asiakaskayntien vaheneminen

1%

m 1. Erittdin paljon = 2. Jonkin verran = 3. Melko vdhan 4. Ei lainkaan

Kuvio 1. Onko Evondos-palvelu vahentanyt asiakaskdynteja kotihoidossa.

5.2.2 Onko Evondos-ldaakeannostelurobotti lisannyt ladketurvallisuutta koti-

hoidossa

Toinen kysymys kyselylomakkeessa oli, onko Evondos-ldadkeannostelurobotti lisan-
nyt mielestdsi ladketurvallisuutta kotihoidon asiakkaalla. Vastanneista 52 (51 %)

on vastannut Evondos-palvelun lisanneen ladketurvallisuutta erittdin paljon. Vas-
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taajista 45 (44,1 %) oli sita mieltd, etta ladaketurvallisuus on lisddantynyt jonkin ver-
ran Vastaajista 5 (4,9 %) on vastannut lddketurvallisuuden lisaantyneen melko va-
han. Vastaajista kukaan ei ollut sitd mielta, etta ladketurvallisuus ei olisi lisdantynyt

lainkaan. (Kuvio 2)

Ladketurvallisuuden kasvaminen.

4,90% 0

m 1. Erittdin paljon = 2. Jonkin verran = 3. Melko vdhan 4. Ei lainkaan

Kuvio 2. Onko Evondos-laakeannostelu robotti lisannyt ladketurvallisuutta kotihoi-
dossa.

5.2.3 Onko Evondos-ldakeannostelurobotti vahentanyt hoitajien kuormi-

tusta

Kolmannessa kysymyksessa haluttiin tietda vastaajan mielipide siitd, onko Evon-
dos vahentdnyt hoitajien kuormitusta kotihoidossa. Vastaajista 10 (9,8 %) oli sita
mieltd, etta kuormitus on vahentynyt erittdin paljon. 73 (71,6 %) vastasi kuormi-
tuksen vdahentyneen jonkin verran. 12 (11,8 %) vastannutta oli sitd mielta, etta
Evondos-ladkeannostelurobotin kdyttd vahensi kuormitusta melko vahan, ja 7 (6,9

%) vastasi, ettei se vahentanyt kuormitusta lainkaan. (Kuvio 3)
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Hoitajien kuormituksen vaheneminen

m 1. Erittdin paljon = 2. Jonkinverran = 3. Melko vdhéan 4. Ei lainkaan

Kuvio 3. Onko Evondos-ladkeannostelurobotti vahentanyt hoitajien kuormitusta
kotihoidossa.

5.2.4 Onko Evondos helpottanut ldakehoitoa

Neljantena kysymyksessa kartoitettiin mielipidetta siitd, onko Evondos-palvelu
helpottanut asiakkaan ladkehoitoa kotihoidossa. Vastanneista 37 (36,3 %) vastasi
lddkehoidon helpottuneen erittdin paljon. 57 (55,9 %) oli sitd mielta, ettad ladke-
hoito oli helpottunut jonkin verran. Melko vdahan vastasi 5 (4,9 %) ja ei lainkaan oli

vastannut 3 (2,9 %). (Kuvio 4)
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Laakehoidon helpottuminen

2,90%

4,90%

m 1. Erittdin paljon = 2. Jonkinverran = 3. Melko vdhéan 4. Ei lainkaan

Kuvio 4. Onko Evondos helpottanut ladkehoitoa.

5.2.5 Oletko kohdannut ongelmia Evondoksen kaytossa

Viidennessa kysymyksessa vastaajista 8 (7,8 %) kertoi kohdanneensa Evondoksen
kaytossa erittdin paljon ongelmia. Jonkin verran ongelmia kertoi kohdanneensa 55
(53,9 %). Vastanneista 36 (35,3 %) vastasi kohdanneensa ongelmia melko vahan,

ja 3 (2,9 %) ei lainkaan. (Kuvio 5)
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Ongelmat Evondoksen kaytossa

2,90%

m 1. Erittdin paljon = 2. Jonkinverran = 3. Melko vdhéan 4. Ei lainkaan

Kuvio 5. Onko Evondoksen kaytossa kohdattu ongelmia

5.2.6 Yhteyden saaminen tekniseen tukeen

Kuudes kysymys koski yhteyden saamista Evondos-palvelun tekniseen tukeen,
joka on olennainen osa Evondosen kdyttdmukavuutta. Vastanneista 41 (40,2 %) oli
vastannut saaneensa yhteyden tekniseen tukeen erittdin helposti, ja 55 (53,9 %)
helposti. Melko huonosti yhteyden saaneensa vastasi 3 (2,9 %) ja huonosti 3 (2,9
%). Enemmisto siis koki saaneensa yhteyden Evondoksen tekniseen tukeen hel-

posti tai erittdin helposti. (Kuvio 6)
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Yhteys tekniseen tukeen

2,90% 2:90%

m 1. Erittdin helposti = 2. Helposti = 3. Melko huonosti 4. Huonosti

Kuvio 6. Yhteyden saaminen Evondos-palvelun tekniseen tukeen

5.2.7 Tyytyvdisyys Evondos-palveluun

Seitsemadnnessa kysymyksessa vastaajaa pyydettiin kertomaan tyytyvaisyytensa
Evondos-palveluun asteikolla 1-4, joista 1 merkitsi ei lainkaan tyytyvadinen, ja 4
merkitsi erittain tyytyvaistd. Vastaajista 40 (39,2 %) valitsi 4 eli erittdin tyytyvaisen,
ja 52 (51 %) valitsi 3, joka tarkoittaa melko tyytyvaista. 9 (8,8 %) vastaajaa valitsi
2, ei niin tyytyvdinen, ja 1 (1 %) vastaaja valitsi vastauksen 1, eli ei lainkaan tyyty-

vainen. (Kuvio 7)
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Tyytyvaisyys

1%

m 4, Erittdin tyytyvdinen = 3, Melko tyytyvdinen

= 2. Ei niin tyytyvdinen 1. Ei lainkaan tyytyvdinen

Kuvio 7. Tyytyvaisyys Evondos-palveluun

5.2.8 Suosittelisitko Evondosta mahdolliselle kotihoidon asiakkaalle

Viimeisessa kysymyksessa kaytettiin samanlaista mitta-asteikkoa kuin edellisessd,
kun kysyttiin, suosittelisiko tyontekija Evondosta mahdolliselle kotihoidon asiak-
kaalle. Vastaus 1 merkitsi ettei suosittele, ja 4 tarkoitti etta suosittelee erittdin to-
dennédkoisesti. Vastaajista 50 (49 %) vastasi 4 eli suosittelevansa erittdin todenna-
koisesti, ja 43 (42,2 %) vastasi 3, eli suosittelevansa. 8 (7,8 %) vastasi 2 eli ei valt-

tamatta suosittelisi, ja 1 (1 %) on vastannut, ettei suosittele. (Kuvio 8)



Evondoksen suosittelu

1%/—1%

m 4. Erittdin todenndkoisesti suosittelisi ® 3. Suosittelisi

= 2. Eivalttamatta suosittelisi 1. Ei ollenkaan suosittelisi

Kuvio 8. Suosittelisitko Evondos-palvelua mahdolliselle kotihoidon asiakkaalle
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6 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda kotihoidon tyontekijoiden koke-
muksia Evondos-ladkeannostelurobotin kaytosta kotihoidon asiakkaalla ja ladke-
hoidon tukena. Hoitajille suunnitellussa e-kyselylomakkeessa kysymykset olivat
sellaisessa muodossa, ettd niiden avulla pystyttiin selvittdamaan Evondos-kayttajan
kokemuksia ja kayttajatyytyvaisyytta melko laajamittaisesti. Tulokset ovat selke-
asti luettavissa, koska kyselylomakkeen vastausvaihtoehdot olivat ennalta maari-

tetyt ja kaikille samat.

Ialtdan vastaajista nuorin oli 19 ja vanhin 66. Voidaan siis paatell3, etta kaikenikai-
set tyontekijat ovat olleet tekemisissa Evondoksen kanssa. Valtaosa vastaajista oli

kuitenkin lahempana keski-ikaa, eli 44-66 vuotta.

Kyselyyn vastanneista 95 oli naisia ja miehia 7. Tulos oli odotettavissa, silla yleisesti
hoiva- ja hoitoalalla tyoskentelee enemman naisia kuin miehia. Ammatiltaan vas-
taajat olivat suurimmaksi osin lahihoitajia tai perushoitajia, joka oli my6s odotet-
tavissa, silla kotihoidossa tyoskentelee valtaosaksi |dhihoitajia ja perushoitajia.
Toiseksi eniten vastaajista oli sairaanhoitajia. Vahadisimmiksi jai tyontekijat, joiden
ammattinimikkeet olivat kodinhoitaja, vastaava sairaanhoitaja, terveydenhoitaja

ja sosionomi.

Tyokokemusta sosiaali- ja terveysalalla tutkimuksiin vastanneista oli vaihtelevasti,
ja ne jakautuivat melko tasaisesti. Eniten vastanneista olivat olleet alalla 1-9
vuotta, toiseksi eniten 10-19 vuotta, ja kolmantena 20-39 vuotta. Kaiken pituisia
tyouria mahtui siis kyselyyn vastanneiden elamaan. Tyokokemus nykyisessa tyo-
paikassa oli ldhes yhta tasaisesti jakautunutta, mutta ei aivan. Eniten oli melko
tuoreita tyosuhteita, 1-4 vuotta. Toiseksi eniten oli pitempia tyduria nykyisessa
tyopaikassa, 10 vuodesta eteenpain, ja pisin ura oli 37 vuotta. Vahiten vastan-

neista oli ollut toissa 5-9 vuotta.
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Evondos-ladkeannostelurobotin kayttékokemus vuosina oli hyvin olennainen ky-
symys kartoitettaessa kayttokokemuksia Evondoksesta. Hieman yli puolet vastaa-

jista ilmoitti kayttaneensa Evondosta 1-2 vuotta, ja loput 3-5 vuotta tai enemman.

Hoitajista suurin osa eli 70,6% oli vastannut Evondos-palvelun vahentaneen koti-
hoidon asiakaskaynteja jonkin verran. 9,8% oli vastannut palvelun vahentaneen
asiakaskaynteja erittdin paljon. Vain yksi tyontekija oli sitd mieltd, ettd asiakas-
kaynnit eivat olleet vahentyneen lainkaan. 19 tyontekijaa vastasi kdayntien vahen-
tyneen melko vahan. Voidaan siis ajatella, ettd suurimman osan mielesta Evondos-
palvelu on vahentanyt hoitajien kotikaynteja, ja robotti on voinut hoitaa ladkkeen

antamisen.

Ladketurvallisuudesta puhuttaessa, vahan yli puolet vastaajista oli sitd mielta, etta
Evondos-palvelu on lisannyt ladketurvallisuutta erittdin paljon, mika on erittdin
positiivinen tulos. Toiseksi eniten vastanneista (44,1%) oli vastannut laaketurvalli-
suuden lisdantyneen jonkin verran, joka oli myds todella positiivista, silla vain 5
vastaajista oli sitd mielta, etta ladketurvallisuus on lisdantynyt melko vahan, ja yk-
sikdaan ei ollut sita mielta, ettei ladketurvallisuus ollut lisaantynyt ollenkaan. Suurin
osa vastaajista oli my0s sitd mieltd, ettd Evondos-palvelu on helpottanut asiakkaan
Iadkehoitoa, silla vastaajista 37 vastasi palvelun helpottaneen ladkehoitoa erittdin
paljon, ja 57 vastasi sen helpottaneen jonkin verran. Voidaan siis tulkita, etta
useimmat kokivat ladkehoidon helpottuneen palvelun avulla. Vain 8 vastaajaa oli

sitd mielta, etta ladkehoito oli helpottunut melko vahan tai ei lainkaan.

Hoitajien kuormituksen vahentymisesta oltiin montaa mieltd. Vastaajista suurin
osa, 71,6% kertoi hoitajien kuormituksen helpottuneen jonkin verran. 9,8% koki
sen kuitenkin vdahentyneen erittdin paljon. Melko vahan tai ei lainkaan helpotusta

kuormitukseen kokeneensa vastasi yhteensa 19 vastaajaa.

Evondos-ladkeannostelurobotti on tekninen laite, joten sen kaytossa saatetaan

kohdata toisinaan teknisia ongelmia. Vastaajilta kysyttiin ovatko he kohdanneet
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ongelmia Evondos-palvelun kaytossa, ja hieman yli puolet, 53,9 % vastasi kohdan-
neensa niita jonkin verran. 35,3 % taas vastasi kohdanneensa ongelmia melko va-
han. Kokemuksia ongelmista siis [6ytyi molemmin puolin. Erittdin paljon ongelmia
oli kohdannut 8 ja ei lainkaan 3 vastaajaa. Toisilla tuntui siis tulleen enemman on-
gelmia vastaan, ja osan mielestd melko vahan. Teknisen tuen tavoittaminen tal-
laista palvelua kaytettdessa on tarkeaa, ja vaikka yli puolet vastasi kohdanneensa
ongelmia jonkin verran, koettiin yleisesti, etta yhteys tekniseen tukeen saatiin hy-
vin. Erittdin helposti yhteyden tekniseen tukeen oli vastannut saaneensa 40,2 % ja
helposti 53,9 %. Vain 6 vastaajaa oli sita mieltd, etta yhteyden sai melko huonosti

tai huonosti.

Suurin osa vastaajista kertoi olevansa Evondokseen joko tyytyvdinen (51 %) tai
erittdin tyytyvadinen (39,2 %). Vain yksi vastaaja kertoi, ettei ole lainkaan tyytyvai-
nen palveluun. Suurin osa vastasi suosittelevansa palvelua erittdin todennakoisesti
(49 %) tai todennakoisesti (42,2 %). Vastaajista yksi ei suosittelisi palvelua lain-

kaan, ja 8 vastaajaa suosittelisi epatodennakadisesti.

Johtopaatoksena voidaan ajatella, ettd suurimmaksi osaksi Evondos-ladkeannos-
telurobotin kayttokokemukset ovat olleet enemman positiivisia kuin negatiivisia,
sen on koettu olevan hyoédyllinen ladkehoidossa ja se on vahentdanyt hoitajien
tyota. Kuitenkin joukossa oli vastauksia, joiden perusteella kaikki eivat olleet taysin

tyytyvaisia Evondos-palveluun.

Evondos-palveluntarjoaja lupaa Evondoksen varmistavan ladkehoidon oikea-aikai-
sen toteutumisen, sekd parantavan laaketurvallisuutta, ja sen sanotaan vdahenta-
van rutiininomaisten lddkehoitokdyntien tarvetta (Evondos 2020). Tdman kyselyn
tulosten perusteella suuri osa tyontekijoistad on sita mieltd, ettd ladkehoito on tur-

vallisempaa ja kdynnit asiakkaan luona ovat vahentyneet.
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7 POHDINTA

Kyselylomakkeeseen tuli paljon vastauksia, yhteensa 102, Vastausten suuri maara
vaikuttaa myonteisesti tutkimuksen luotettavuuteen. Hoitajilla oli selvasti aikaa ja
kiinnostusta vastata kyselyyn. Sdahkopostiviesti koskien tutkimusta oli selkeéd ja
saatekirjeessa oli kaikki vastaajille oleellinen tieto tutkimuksesta. Kyselylomake oli
yksinkertainen, ja kysymykset olivat helppoja avoimia kysymyksia, mitta-asteisia
kysymyksia ja numeerisia arvosteluja, joihin oli helppo ja ennen kaikkea nopea vas-
tata. Hoitoty6 kotihoidossa on kiireistd, joten kyselylomake oli hyva vaihtoehto
vastausten kertymisen kannalta. Hoitajat saivat vastata silloin kun heilla itsella oli

aikaa, eika vastaamiseen mennyt muutamaa minuuttia kauempaa.

Tutkimuksen tulosten analysoinnissa tuli ilmi, ettd hoitajien kayttokokemukset
Evondos-laakeanonostelurobotista ovat paaasiassa positiivisia. Aihetta on hyva
tutkia, silla hyvinvointiteknologia on lisdantyva osa kotihoitoa. On hyva huomata
ettd muutos ja lisdantyva teknologia koetaan enemman helpottavana kuin kuor-
mittavana. Joukossa oli silti vastauksia, joissa oltiin sitd mielta etta palvelu ei ole
juurikaan helpottanut hoitajien tyota tai lisannyt ladketurvallisuutta. Kuitenkin

enemmisto vastauksista oli positiivissavytteisia.

Tutkimus suoritettiin anonyymisti, ja vastaajia ei voida tunnistaa tallennetuista
vastauksista. Olimme saaneet asianmukaiset luvat tutkimuksen toteuttamiseen
kohdeorganisaatioista. Osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista, eikd kyselylomak-
keen kysymyksissa ollut loukkaavia tai vahingoittavia kysymyksia. Aineisto sailytet-
tiin asianmukaisesti ja analysoitiin SPSS-ohjelmistolla. Ohjelmiston avulla vastauk-
set pystyi katsomaan ja analysoimaan numeroina ja prosenttilukuina jarkevasti ja
luotettavasti. Huomioitava seikka oli myos, etta tutkimuksen toteuttaminen oli
kaikille osapuolille ilmainen, ja osallistujillekin niin nopeaa, ettei hoitajien kallista

tydaikaa juurikaan kulunut.

Molemmat opinndytetyon tekijoista ovat tyoskennelleet kotihoidon yksikdissa.

Olemme nahneet millaista tyo on, ja kuinka kiireellisia ja hektisia asiakaskdynnit



37

saattavat olla. Taman tutkimuksen tulokset osoittivat oikeiksi ajatuksemme siit3,
ettd Evondos-palvelu on helpottanut hoitajien tyotd, ja ennen kaikkea vahentanyt
rutiininomaisia laakehoitoon liittyvia asiakaskaynteja. Evondos-palvelu on selvasti
hyodyllinen ja sen tuomat helpotukset hoitajan tyohon ovat tervetulleita. Toi-
saalta pohdimme asiaa my0s siita nakokulmasta, jos Evondos-palvelu aloitettaisiin
henkildlle, josta ei ole ottamaan ladkkeita oikein robotista huolimatta, ja laite olisi
kaytossa ns. turhaan. Kuitenkin Evondoksen kayttoonottoprosessissa henkil6-
kunta arvioi, voidaanko Evondos ottaa kdayttdon nimenomaisella asiakkaalla, joten
tallaiset tilanteet vastaan tullessaan varmasti selvitetdaan. Huolimatta omasta en-
nakko-oletuksestamme olemme kuvanneet tutkimustuloksemme huolellisesti ja

tarkasti.

Kaiken kaikkiaan olemme tyytyvaisia tutkimuksen toteutukseen, analysointiin ja
tutkimuksen tuloksiin. Korkea vastausmaara oli hyva, sillda saamme sellaisen kuvan,
ettd hoitajat ovat kiireesta huolimatta kiinnostuneita osallistumaan tutkimuksiin

ja ndin ollen tukemaan alansa kehitysta ja helpottavia tekijoita.
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LITTEET

Liite 1 Saatekirje

VAMK

VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Hyva kotihoidon tydntekija,

Olemme sairaanhoidon opiskelijoita Vaasan Ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinndytety6ta Evondos- ldadkeannostelurobotista, jota kdytetdaan kotihoidossa

kasvavissa maarin.

Kutsumme sinut vastaamaan tutkimukseen, jossa kartoitamme sinun kokemuk-

siasi ladkeannostelurobotin kaytosta.

Tutkimus suoritetaan taysin anonyymilla Google Forms- kyselylomakkeella sahkoi-

sesti. Vastaamiseen kuluu aikaa noin 5-10 minuuttia.
Terveisin,

Hanna Rantala

Saana Rantamarkkula

VAMK
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Liite 2 Kyselylomake tekstimuodossa

Evondos-ladkeannostelurobotin kdayttokokemuksia kotihoidossa

Tassa kyselyssa selvitetadan Evondos-ladkerobotin kayttokokemuksia. Vastaa kysy-
myksiin valitsemalla oikea vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus siihen varattuun
paikkaan.

1. Ika?

2. Sukupuoli?

Nainen

Mies

Muu

3. Ammattinimike?
Lahihoitaja/perushoitaja

Sairaanhoitaja
Muu:

4. Tyokokemus vuosina sosiaali- ja terveysalalla?

5. Ty6kokemus vuosina nykyisessa tyopaikassa?

6. Evondos-ladkeannostelurobotin kayttokokemus vuosina?

A W N
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7. Onko Evondos-palvelu mielestasi vahentanyt asiakaskaynteja kotihoidossa?

Erittdin paljon
Jonkin verran
Melko vahan

Ei lainkaan

8. Onko Evondos-ladkeannostelurobotti mielestasi lisannyt ldaketurvallisuutta asi-
akkaan hoidossa?

Erittdin paljon
Jonkin verran
Melko vahan

Ei lainkaan

9. Onko Evondos-laakeannostelurobotti mielestasi vahentanyt hoitajien kuormi-
tusta?

Erittdin paljon
Jonkin verran
Melko vahan

Ei lainkaan

10. Koetko Evondos-ladkeannostelurobotin helpottaneen asiakkaan ladkehoitoa?

Erittdin paljon
Jonkin verran
Melko vahan

Ei lainkaan

11. Oletko kohdannut ongelmia Evondos-ldadkeannostelurobotin kaytossa?

Erittdin paljon
Jonkin verran
Melko vahan

Ei lainkaan






