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1. Stipendiajalla tehty tyo, sen tulokset ja merkitys tulevaisuuden kannalta

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa niita tekijoita, jotka vaikuttavat digitaalisten
ratkaisujen kayttéonottoon ja kayttoon seka seurata digitaalisen sovellusten
kayttoonottoastetta seka vaikutusta hoitajien tyoaikaan ladkehoidon toteuttamisen
nakokulmasta. Tutkimus on osa Riitta Turjamaan Digitalization and required eHealth
competence in older people’s home care post doc -tutkimushanketta. TyGsuojelurahasto on

rahoittanut tutkimusta ajalla 1.2.2021-29.7.2022.

Stipendikaudella 2021-2022 kerattiin tietoa seka laadullisella etta maarallisella
tutkimusmenetelmalla. Laadullinen aineisto kerattiin kotihoidon hoitajilta (n=62)
ryhmahaastatteluilla. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisdllénanalyysilla. Maarallinen
aineisto kerattiin koe—kontrolliryhma-tutkimusasetelmalla, jossa suoritettiin alkumittaukset
ja kaksi seurantamittausta. Maaralliseen tutkimukseen osallistui 315 kotihoidon hoitajaa,
jotka tekivat kotikaynteja 110 asiakkaan luona tutkimuksen aikana. Jako interventio- ja
kontrolliryhmiin tehtiin sen perusteella, saiko kotihoidon asiakas ladkerobotin kayttoonsa
tutkimuksen aikana. Interventioryhman muodostivat 64 kotihoidon asiakasta ja
kontrolliryhman 46 asiakasta. Interventioryhmassa idkkaat kotihoidon asiakkaat kayttivat
ladkerobottia ja kontrolliryhmassa kotihoidon hoitajat kavivat antamassa asiakkaille
ladkkeet. Alku- ja seurantamittaukset sisdlsivat samansisaltdisen hoitajien ladkehoidon
toteuttamiseen kuluvan ty6ajan seurannan. Maarallinen aineisto analysoitiin tilastollisilla

menetelmilla.
Keskeiset tulokset

Hyvin suunniteltu, projektinomainen, digitaalisten ratkaisujen kayttéonotto mahdollistaa
ladkerobotin onnistuneen kayttoonoton ja kdayton. Keskeisina tekijoina tassa ovat ennen
digitaalisen ratkaisun kayttéonottoa tehtava asiakasanalyysi, hoitajien riittava ja ennakoiva
perehdyttaminen, mahdollisuus tutustua laitteen toimintoihin etukateen, suullisen ja
kirjallisen ohjeistuksen saatavuus, kollegoiden tuki ja teknisen tuen saatavuus

ongelmatilanteissa.

Kotihoidon hoitajien digitaalisten ratkaisujen kdyton osaamisessa korostuivat turvallisen
ladkehoidon turvaaminen ladkerobottia kdytettdessa, luottamus omaan osaamiseen

digitaalisia ratkaisuja kadytettaessa, ennakkoluuloton asenne digitaalisia ratkaisuja kohtaan



sekd osaaminen arvioitaessa digitaalisten ratkaisujen soveltuvuutta kotihoidon iakkaille

asiakkaille.

Ladkerobotin kaytolla ladkehoitoprosessin eri vaiheissa on merkittava vaikutus hoitajien
ty6ajan kayttamiseen ja silla on siten vaikutuksia tyon tuottavuuteen. Laakerobotin

kdayttaminen ei keskeytynyt tai paattynyt kenellakdan asiakkaalla.

Kotikdyntien maara vaheni 89.4 % alkumittauksesta 1 kuukauden seurantaan ja 92.5 % 2
kuukauden seurantaan interventioryhmassa (p<0.001). Ladkerobotin kdyttéonoton jalkeen
kotihoidon hoitajien tytaika kohdistui ladkkeiden hankintaan, lddkkeiden jakamiseen

robottiin, lddkehoidon vaikuttavuuden seurantaan ja ladkehoidon ohjaukseen. (Taulukko 1).

Taulukko 1. Kayntikerrat ja ladkehoidon prosessi

Alkumittaus 1 kuukauden seuranta 2 kuukauden seuranta
koe (n=64) kontrolli p-arvo koe (n=64) kontrolli p-arvo koe (n=64) kontrolli p-arvo
keskiarvo (khb (n=46) keskiarvo (kh) | (n=46) keskiarvo (kh) | (n=46)
keskiarvo (kh) keskiarvo (kh) keskiarvo (kh)
Kayntikerrat 878 670 <0.001 93 663 <0.001 66 668 < 0.001
Laskkeiden 0.03 (0.43) 0.4 (1.73) <0.001 0.05 (0.52) 0.23(1.20) 0.013 0 0.60 (2.09) <0.001
hankinta
Ladkkeiden 0 0 8.43 (5.74) 0 <0.001 10.77 (2.95) 0 < 0.001
jakaminen
robottiin
Laskkeiden 1.60 (1.46) 0.68 (1.61) <0.001 0 0.50 (1.68) <0.001 0 0.49 (1.68) <0.001
jakaminen
dosettiin
Laskkeiden 0.63 (0.84) 0.32(0.47) <0.001 0 0.09 (0.29) <0.001 0 0.09 (0.28) <0.001
saattaminen
kayttokuntoon
Laakkeen 2.59(1.14) 2.09 (1.18) <0.001 0 2.46(1.37) <0.001 0 2.38(1.46) <0.001
antaminen thl
Laskkeen 0.43(0.81) 0.83 (0.99) <0.001 0 0.64 (1.10) <0.001 0 0.66 (1.14) <0.001
antaminen muu
Laskehoidon 0.39(0.81) 0 <0.001 0 0.0 (0.077) 0.71 0.18 (0.58) 0 <0.001
vaikuttavuuden
seuranta
Laakehoidon 0.82(1.21) 0.80 (1.54) 0.76 7.88 (3.09) 0.56 (1.23) <0.001 5.79 (2.54) 0.91(1.58) <0.001
ohjaus
Lasikehoitoaika 6.49 (2.7) 515 (3.1) <0.001 16.37(5.73) | 4.48(2.92) <0.001 16.74 (436) | 5.13(3.32) <0.001
yhteensa

Laakehoidon kokonaisaika huomioiden kayntikerrat ja ladkehoitoon kaytetty aika/kotikaynti
oli tilastollisesti merkitsevasti pienempi interventioryhmassa verrattuna kontrolliryhmaan 1
kuukauden seurannassa (keskiarvo 27.70 minuuttia; 95 % luottamusvali (Cl) 23.01-32.38 vs.
59.53 minuuttia; 95 % luottamusvali (Cl) 53.49-65.58; p<0.001) ja 2 kuukauden seurannassa
(keskiarvo 21.05 minuuttia; 95 % luottamusvali (Cl) 16.49-25.61 vs. 69.12 minuuttia; 95 %
luottamusvili (Cl) 63.32—74.92; p<0.001). (Taulukko 2).



Taulukko 2. Ladkehoidon kokonaisaika

Alkumittaus 1 kuukauden seuranta 2 kuukauden seuranta
koe (n=64) kontrolli p-arvo koe (n=64) kontrolli p-arvo koe (n=64) | kontrolli p-arvo
keskiarvo (n=46) keskiarvo (n=46) keskiarvo (n=46)
(95% C1) keskiarvo (kh) keskiarvo (kh) keskiarvo (kh)
(95%|Cl) (kh)
Laikehoitoaika 91.21 71.95 (65.68— | <0.001 27.70 59.53 <0.001 21.05 69.12 (63.32— | <0.001
huomioiden (85.89— 78.23) (23.01- (53.49— (16.49— 74.92)
kayntikerrat ja 96.52) 32.38) 65.58) 25.61)
ladkehoitoon
kaytetty
aika/kotikaynti

2. Kehittamisideat ja tyon johtopaatokset

Tybelamassa on tarkeda tunnistaa ne tyon tekemisen osa-alueet ja prosessit, joissa
digitalisaatiota voidaan hyddyntaa. Digitaalisten ratkaisujen kdyttéonoton prosessi tulee
suunnitella huolellisesti ottamalla mukaan digitaalisten ratkaisujen toimittaja ja ne hoitajat,
joita asia koskee. Tassa tutkimuksessa keskeista oli tehda myo6s asiakasanalyysi eli selvittaa
etukateen kenelle asiakkaalle ladkerobotti soveltuu. Nain valtettiin ladkerobotin kaytén

keskeytyminen tai loppuminen.

Johtopaatoksena voidaan sanoa, etta ladkerobotin suunnitelmallinen kayttéonotto
mahdollisti onnistuneen kayttéonoton ja kayttamisen, robottien kdyttdaste on hyva ja

niiden avulla pystyttiin sadastamaan kotihoidon hoitajien tydaikaa merkittavasti.

3. Tutkimuksen pohjalta syntyneet hydodyntamis- ja jatkotutkimustarpeet

Kuntien keskeisena kehittamisen kohteena on kotihoidon hoitajien tyén maaraan vaikuttava
digitalisaation hyodyntaminen, koska vaesto ikddntyy ja on yhda monisairaampaa, kotihoidon
henkildsto elakoityy ja tydvoiman saatavuus vaikeutuu. Tuotettua tietoa voidaan hyédyntaa

laajasti digitaalisen ratkaisujen kdyttoonottoprosesseja suunniteltaessa ja toteutettaessa.

Tarvitaan kuitenkin vield tutkimustietoa siitd, mitka ovat ne tyon tekemisen osa-alueet ja
prosessit, joissa digitalisaatiota voidaan hyédyntaa. Digitaalisten ratkaisujen kayttéonoton
prosessi tulee suunnitella huolellisesti ja ottamalla mukaan digitaalisten ratkaisujen

suunnittelijat, toimittajat ja ne loppukayttajat, joita asia koskee.
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