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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Rauman kaupungin kotihoidon sai-
raanhoitajien mielipiteitd tabletin toimivuudesta heidan tydssaan, tabletin ongelmista
ja kehittdmisideoista tabletin kayttéon. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, joka auttaa pa-
rantamaan tabletin kayttod kotihoidossa.

Tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelméd. Kohderyhméana oli
Rauman kaupungin kotihoidon sairaanhoitajat, jotka olivat mukana tablettipilotoin-
nissa (N=10). Tutkimusaineisto kerattiin vapaamuotoisilla kysymyksilla helmikuussa
2016. Vastauksia palautui seitseman kappaletta, jolloin vastausprosentiksi saatiin 70.
Aineisto analysoitiin induktiivisella siséllénanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan kirjaaminen tabletilla onnistui melko hyvin mutta puuttu-
vat otsikot ja valilehdet hankaloittivat kirjaamista. Tabletti nopeutti kirjaamista, Kir-
jattiin vain oleellinen seka vahensi kaksoiskirjaamista. Hyvéana asiana koettiin myos
asiakkaan tietojen pysyminen ajantasaisina seka tietojen tarkistamismahdollisuus.
Myaos asiakaskaynnin tilastoimismahdollisuutta pidettiin hyvana asiana.

Suurimmat ongelmat tabletin kaytossa liittyivat puuttuviin ominaisuuksiin, joista tar-
keimpina pidettiin Antiko -lehden eli Marevan annostusohje- lehden sekd RR -lehden
puuttumista. Puuttuvien toimintojen vuoksi koko asiakaskéyntia ei saa kirjattua ko-
konaan asiakkaan luona, vaan kirjaamista on jatkettava toimistolla. Itse tablettiin ja
tietotekniikkaan liittyvista ongelmista esille nousi tietojen tallentumattomuus. Joskus
tallennetut tiedot olivat kadonneet. My0s internetyhteydessa esiintyneet ongelmat
haittasivat satunnaisesti tabletin kdyttod. Ideoita tabletin kdayton kehittamiseksi tuli
vahan. Tarkeimmaéksi kehittdmiskohteeksi nousi tabletin puuttuvien ominaisuuksien
saaminen. Antiko- ja RR-lehden, jotka ovatkin jo kehitteilld, saaminen tabletille ko-
ettiin erittdin tarkeaksi.

Jatkossa voitaisiin tutkia tabletin kaytettavyyttd, kun siihen on saatu puuttuvat omi-
naisuudet. Mielenkiintoista olisi myos tutkia, onko hoitajien kdyttdma mobiilitekno-
logia vaikuttanut jotenkin kotihoidon asiakkaiden elamaan.



TABLET FUNCTIONALITY VERIFICATION OF THE HOME CARE
ENVIRONMENT

Nieminen, Janina

Satakunnan ammattikorkeakoulu, Satakunta University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing

May 2016

Supervisor: Pirild, Ritva

Number of pages: 22

Appendices: 4

Keywords: home care, tablet, documentation

The purpose of this thesis was to find opinions of home care nurses in the city of
Rauma on tablet functionality in their work, the tablet's problems, and development
ideas for tablet use. The aim was to provide information that will help to improve the
utilization of the tablet in the home care.

The study was executed using qualitative research methods. The target group was the
home care nurses involved in tablet piloting (N = 10). Data consisted of free-form
essays gathered in February 2016. Seven essays were returned, so the response rate
was 70. The data was analysed using inductive content analysis.

According to the results, documenting with the tablet was managed quite well, but
the missing titles and interleafs complicated the documenting. The tablet expedited
the documenting, documented only the essential parts, as well as reducing double
documenting. One advantage that was seen is that the customer data remains up-to-
date, as well as the opportunity to verify the data. The possibility of compiling statis-
tics on customer visits is also considered a good thing.

The main problems related to the use of the tablet were missing features, of which
the most important were Antiko-leaf and Marevan dosage instruction-leaf, as well as
the lack of RR-leaf. Due to missing functions throughout, the customer visits may
not be fully documented in the client's home, but the documentation has to continue
in the office. Problems were associated with the tablet and information technology,
and questions arose regarding information not being saved. Sometimes the infor-
mation stored was lost. Internet connection problems also hampered the use of the
tablet occasionally. A few ideas for developing the utilization of the tablet were pro-
posed. The primary development target increased to obtain the missing properties of
the tablet. Getting Antiko- and RR- leaf, which are already in development, to the
tablet was considered crucial.

In the future, the usability of the tablet could be examined after the missing features
have been obtained. It would be interesting to examine whether the fact that nurses
used mobile technology somehow affected the home care clients' lives.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on tabletin toimivuuden todentaminen kotihoidon ymparis-
tossé. Aihe opinndytetyohon tuli Rauman kaupungin Kkotihoidosta, josta tiedustelin
olisiko heill4 tarvetta tutkimukselliselle opinnéytetydlle. Aihe on ajankohtainen, kos-
ka tabletin k&yton pilotointi alkoi kotihoidossa kesdkuussa 2015, jolloin 10 sairaan-
hoitajaa sai tabletin kokeiluun. Loput sairaanhoitajat saivat tabletit kayttoonsa loppu-
vuodesta 2015. Hoitotyontekijoilla tulisi olla mahdollisuus kirjata jo siell&, missa kir-
jattavaa syntyy ja mahdollisuus hakea tietoa sielld, missa sitd tarvitaan. On siis tarke-
aa kehittdd tehokkaita ja kannettavia dokumentointisovelluksia. (Hoitotyon ja mo-

niammatillisen kirjaamisen asiantuntijaryhman loppuraportti 2012, 35.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Rauman kaupungin kotihoidon sairaanhoi-
tajien mielipiteita tabletin toimivuudesta heidan tydssédén. Tavoitteena on tuottaa tie-

toa, joka auttaa parantamaan tabletin kdyttoa kotihoidossa.

2 KIRJIAAMINEN KOTIHOIDOSSA

2.1 Kotihoito

”Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja terveydenhuoltolain 25 8:4&n siséltyvien
kotisairaanhoidon tehtdvien muodostamaa kokonaisuutta” (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014, 20 8.)

Kotihoito muodostuu kotipalvelusta, kotisairaanhoidosta ja tukipalveluista, joilla au-
tetaan kotona asuvia, jotka eivat muuten pérjaa kotona sairauden, vamman tai hei-
kentyneen toimintakyvyn vuoksi. Kotihoito voi olla saannollistd, tilapdista tai satun-
naista. Saannollisessa kotihoidossa asiakas saa kotihoidon palvelua vahintdan kerran
viikossa ja asiakkaalla on voimassa oleva hoito- ja palvelusuunnitelma. Tilapdisessa
kotihoidossa asiakas saa kotihoitoa harvemmin kuin kerran viikossa. Myos tilapéisen

kotihoidon asiakkaalla on voimassa oleva hoito- ja palvelusuunnitelma. Satunnaises-



sa kotihoidossa kotihoidon palvelu on kertaluonteista eikd asiakkaalla ole hoito- ja
palvelusuunnitelmaa. (Ikonen 2013, 15-17.)

Kotihoidon tarkoituksena on asiakkaan kokonaisvaltainen hoito ja huolenpito. Hoito
ja huolenpito tehtéviin voi kuulua perushoiva, henkil6kohtainen hygienia, ruokahuol-
to ja ravitsemus seké ateriapalvelu, turvapalvelut, vaatehuolto, siistiminen, asiointi ja
muut tehtdvat, sairaanhoidolliset ja terveyden séilyttamiseen ja edistdmiseen liittyvét
toimenpiteet, ladkehoito, seuranta, saattohoito, psykososiaalinen tuki asiakkaalle ja

omaisille sek& kuntouttavien toimintojen suunnittelu ja toteutus. (Ikonen 2013, 23.)

Kotihoidon sairaanhoitopalveluissa toteutetaan laékéarin méaaraamia, asiakkaiden sai-
rauksien vaatimia tutkimuksia, hoitoa ja seurantaa. Sairaanhoitajan tyéhon kuuluu
esimerkiksi ndytteiden ottoa, mittausten tekemisté sek& haavanhoitoa, avannehoitoa
ja la&kehoitoa. (Ikonen 2013, 180.)

2.2 Kirjaaminen

Hoitoty6n kirjaamisessa kirjataan vain hoidon kannalta oleelliset tiedot ja paatokset.
Koko hoitotydn prosessi kirjataan, jotta kaikki potilaan hoitoon osallistuvat tahot
saavat tiedon potilasta koskevista asioista. My6s hoitotyon kirjaamisessa potilaalla
on oikeus omaan tahtoon ja oikeus tietdd mitd hénestd kirjataan. (Rautava-Nurmi,
Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2013, 47.)

Kotihoidossa kirjaamiskaytannot vaihtelevat kunnittain. Kirjaamisen tavoitteena ko-
tihoidossa on asiakkaan palvelun turvaaminen, asiakkaan tiedonsaantioikeuden to-
teenndyttdminen, asiakkaan ja henkiloston oikeusturvan varmistaminen seké tiedon
tuottaminen kotihoidon johtamisen, suunnittelun, tutkimuksen ja opetuksen tueksi.
Kirjaamisen ongelmia ovat merkintdjen puutteellisuus, epatdsmallisyys, tulkitsemis-
virheet, epdjohdonmukaisuus ja epéasaannollisyys. Ongelmia ovat myos kirjaamisen
paallekkaisyys, rinnakkaisuus seka se, ettei kirjaaminen tapahdu reaaliajassa. (Ikonen
2013, 165-167.)



Kotihoidossa kaytettavat kotihoitokansiot ja viestivihot ovat tiedottamisen ja kom-
munikoinnin valineitd. Kotihoitokansion tekoon vaaditaan asiakkaan suostumus ja
siind séilytetddn asiakkaan hoivaan ja hoitoon liittyvia asiakirjoja seka yleensa myos
asiakkaan palvelusuunnitelma. Kotihoitokansio toimii tiedon vélittdjana organisaati-
oiden valilla, esimerkiksi asiakkaan joutuessa paivystykseen voidaan kotihoitokansio
ottaa mukaan. Kotihoitokansion tietoja voivat paivittdd myos sairaalan tyontekijét ja
muut asiakasta hoitavat henkil6t. Viestivihko on kotihoidossa tarked tiedon valitys-
keino. Viestivihkoon voivat kirjata kaikki asiakkaan hoitoon osallistuvat henkil6t
seké asiakkaan omaiset. Vihkoon kirjataan asiakkaan tilannetta ja vointia koskevia
asioita ja kysymyksia. (Ikonen 2013, 169-170.)

2.3 Sahkoinen kirjaaminen

Sahkoisissa jarjestelmissé potilasta koskevat hoitotiedot muodostavat potilaskerto-
muksen samaan tapaan kuin paperisessa muodossa. Sahkdinen jarjestelma poistaa
fyysiset esteet eli hoitotietoja voi lukea ja kirjata monissa paikoissa. Mobiilitekniikka
eli mukana kuljetettavat laitteet antavat vield enemman mahdollisuuksia hoitotietojen
lukemiseen ja hoitotydn Kirjaamiseen. Hoitoty6td voi kirjata heti, kun tulee kirjatta-
vaa. Sahkoiset tietojarjestelméat helpottavat myds moniammatillista vuorovaikutusta,
silla jarjestelmissd on mahdollisuus l&hettdd ja vastaanottaa ohjeita potilaan hoitoon
liittyen. (Ensio & Saranto 2004, 14.)

2.4 Tablettisovellus

Sairaanhoitaja Multasen mukaan (henkilékohtainen tiedonanto 18.04.2016) Rauman
kaupungin kotihoidossa kaytdssa oleva tablettisovellus on Tieto Oy:n Lifecare Koti-
hoito sovellus. Sovelluksen avulla pystytdan vahentdmaan turhia tydvaiheita ja hoi-
dosta tulee entistd sujuvampaa. Lifecare Kotihoito sovellus kytkeytyy muihin tieto-
jarjestelmapalveluihin. Sovelluksessa kirjatut tiedot siirtyvat suoraan asiakkaan ker-
tomukseen. Sovelluksesta ndkee ajan tasalla olevat tiedot potilaasta ja esimerkiksi
ladkityksen voi tarvittaessa tarkistaa. L&&kitystiedot tulevat reaaliaikaisesti potilastie-

tojarjestelmasta. (Tiedon www-sivut-sivut 2016.)



Sairaanhoitaja Multasen (henkil6kohtainen tiedonanto 18.04.2016) mukaan sovelluk-
sessa nékee asiakkaan tiedot ja kdynnit noin vuoden ajalta. Sovelluksen avulla asia-
kaskdaynnin voi kirjata jo asiakkaan kotona. Sovelluksesta 10ytyy erilaisia fraaseja,

joita voi Kirjaamisessa kayttaa ja kéynnin tilastoinnin voi myos tehdé sovelluksella.

Kuusela (2005, 56, 62, 67, 69) selvitti tutkimuksessaan langattoman tiedonsiirron ja
paatelaitteiden kaytettdvyytta hoitotyon elektronisessa dokumentaatiossa kirurgisella
vuodeosastolla. Tutkimuksessa jaettiin kyselylomakkeita (N=17), jotka oli laadittu
niin etta vastaajat olisivat voineet olla osastonsihteerejd, hoitajia ja ladkareita, kirur-
gian vuodeosastolle. Vastaajien joukossa ei kuitenkaan ollut yhtdan la&karia. Tutki-
mustulosten mukaan jérjestelmé ei vaikuttanut hoitopaatoksiin eiké helpottanut hoi-
don suunnittelua eikd mydskéédn tehostanut toimintaa. Tuloksista ilmeni myds, etta

tyomaara lisaantyi kaksinkertaisen kirjaamisen vuoksi

Saakslahti (2010, 3, 29) tutki digitaalisen kyné ja paperi -sovelluksen hyotyjé ja so-
veltuvuutta kotihoidon kirjaamisessa. Tutkimuksessa digitaalisen kyna ja paperi —
sovelluksen pilotoinnin aikana suoritettiin kaytettavyystestaus, johon valittiin kaikki
halukkaat (N=6), joilla oli kdyt0ssé digitaalinen kynd. Tutkimustulosten mukaan di-
gitaalinen kyné poistaa tuplakirjaamisen seké parantaa tiedonvalitysta huomattavasti.
Tulokissa mainittiin myos laskutusmahdollisuus ja rakenteiseen kirjaamiseen siirty-
minen tulevaisuudessa. Epavarmuutta loi kokemuksen puute ja pelko kynén havidmi-

sesta

Kirjaamisen kehittdminen kotihoidossa (2009, 3, 32-33) -hankkeen osana oli mobii-
liteknologian hyddyntamismahdollisuuksien selvittdminen kotihoidossa ja mobiili-
teknologian testaus ja kayttoonotto kotihoidon séhkdisessé dokumentoinnissa ja tie-
donsiirrossa. Hankkeessa mukana olleet kunnat (N=8) pitivat paatdsseminaarissa pu-
heenvuoron ja kertoivat palautteensa hanketyostd. Palautteesta ilmeni, ettd mobiili-
teknologiasta on suuri hyoty kotihoidossa. Mobiilipilotoinnin aikana asiakkaalle jai
enemman aikaa, hoitaja néki laboratoriolehdet ja ladkelistat ym. kotona, asiakkaat ja
omaiset kyselivat enemman tietojaan, jotka oli helppo tarkistaa mukana olleelta ko-
neelta. Ongelmana oli laitteen toimimattomuus joillakin alueilla. Mobiililaite ei toi-

minut kunnolla tietoliikenneyhteyksien toimimattomuuden vuoksi.



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Rauman kaupungin kotihoidon sairaanhoi-
tajien mielipiteita tabletin toimivuudesta heidan tydssédén. Tavoitteena on tuottaa tie-
toa, joka auttaa parantamaan tabletin kayttod kotihoidossa.

Opinndytetyon tutkimusongelmat ovat:

1. Miten hoitotyon kirjaaminen onnistuu tabletilla?
2. Mité ongelmia tabletin kaytdssa on?
3. Mité kehitettavaa tabletin kaytossa on?

4 RAUMAN KAUPUNGIN KOTIHOITO

Kotihoidon hoivapalveluihin kuuluu sdénndéllinen ja tilapdinen kotihoito seké kotisai-
raanhoito. Kotihoidon palveluita saavat paasaantoisesti yli 65-vuotiaat palvelukritee-
rit tayttavat raumalaiset. Kotihoitoa toteutetaan laaditun hoito- ja palvelusuunnitel-
man mukaisesti. Palveluiden jarjestamisessa ldhtékohtana on aina asiakkaiden tasa-
vertainen ja oikeudenmukainen kohtelu. Kotihoidon avulla pyritddn mahdollistamaan
asiakkaan mahdollisimman pitk& kotona asuminen. Kotihoidon palvelut tuotetaan
omana toimintana tai myontadmalla asiakkaalle ostopalveluseteli. Hoivapalvelun li-
séksi Raumalla kotihoidon tukipalveluita ovat ateriapalvelu, kauppapalvelu, pyykki-
palvelu, paivatoiminta, saunapalvelu ja turvapuhelinpalvelu. (Rauman kaupungin

www-sivut 2015.)
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5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Tutkimus tehtiin k&yttden kvalitatiivista tutkimustapaa. Tutkimusaineisto Kerattiin
vapaamuotoisilla Kirjoitelmilla, joiden aiheet tulivat suoraan tutkimustehtévista. Ai-

neiston analyysiin kaytettiin induktiivista siséllon analyysia.

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmand kéytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostuu ihmisten kokemusten, tulkintojen, kasitys-
ten tai motivaatioiden tutkiminen. Kvalitatiivista tutkimusta kdytetadn yleensa uusien
ilmididen tutkimiseen, joista ei viela tiedeta paljon mitadan. Kvalitatiivissa tutkimuk-
sissa ei pyrité yleistettdvyyteen ja tutkimukseen valitaan henkilGité, jotka tuntevat
tutkittavan ilmioén mahdollisimman hyvin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 66-67.) Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma valittiin, koska haluttiin selvittaa
sairaanhoitajien omia mielipiteita tabletin toimivuudesta heidén tydsséan. Tutkitta-

vasta aiheesta ei 16ytynyt aikaisempia tutkimuksia kovinkaan paljoa.

5.2 Aineiston keruu ja kohderyhma

Tutkimukselle on haettava tutkimuslupa ennen, kuin voi aloittaa aineiston keruun.
Organisaatioilla on erilaisia menettelytapoja tutkimusluvan hakemisessa. Tutkimuk-
sen tekijan on hyvéa ottaa yhteyttd organisaatioon ja varmistaa oikea menettelytapa.
(Kylmé & Juvakka 2007, 71.) Rauman kaupungilla on valmis tutkimuslupahakemus,
jolla tutkimuslupa anottiin. (Liite 1) Tutkimuslupa haettiin Rauman kaupungin sosi-

aali- ja terveysvirastolta. Tutkimuslupa myonnettiin 07.01.2016.

Kotihoidon vastaavan sairaanhoitajan kanssa sovittiin, ettd opinndytetyontekijé toi-
mittaa kirjoitelmien aiheet ja saatekirjeen (Liite 2) Kirjekuoressa vastaavalle sairaan-
hoitajalle, joka jakaa kirjekuoret tutkimukseen osallistuville sairaanhoitajille. Saate-
kirjeessa oli ohjeet vastaamiseen seké tutkimuksen tekijan yhteystiedot kysymyksien

varalta. Vastauslaatikko sijoitettiin kotihoidon la&dkehuoneeseen, jotta kukin vastaaja
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saa palauttaa kirjekuoren ilman, ettd kukaan tietdd kyseisen henkildn vastanneen tut-
kimukseen. Vastausten kirjoittamiseen ja palauttamiseen varattiin aikaa kaksi viik-
koa. Aikaa pidennettiin viel& viikolla uusien vastauksien toivossa. Palautuksia tulikin

vield yksi kahden viikon jalkeen.

Tutkimuksen kohderyhména oli Rauman kaupungin kotihoidon tablettipilotointiin
osallistuneet sairaanhoitajat (N=10). Kirjoitelmia palautui seitseman kappaletta, vas-

tausprosentiksi tuli 70.

5.3 Aineiston analysointi

Aineiston analyysi on térked vaihe tutkimuksessa, johon tdhdataan jo tutkimusta aloi-
tettaessa. Analyysivaiheessa tutkijalle selvidd, minkélaisia vastauksia han saa tutki-
musongelmiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 221.) Téssa tutkimuksessa kay-
tetdan siséllonanalyysia. Sisallénanalyysi on kvalitatiivisten aineistojen perusana-
lyysimenetelma. Siséllonanalyysin tavoitteena on tutkittavan ilmion laaja, mutta tii-
vis esittdminen ja sen tuloksena syntyy kasiteluokituksia, k&sitejarjestelmia, malleja
tai késitekarttoja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 165-166.) Sisallénana-
lyysin avulla voidaan kuvata analyysin kohteena olevaa tekstid. Sisallonanalyysi pe-
rustuu induktiiviseen eli aineistolahtoiseen paattelyyn. Analyysissa etsitddn vastausta
tutkimuksen tarkoitukseen, oleellista on tutkittavan ilmion kuvaaminen tiivistetysti.
(Kylma & Juvakka 2007, 112-113.) Analyysi voidaan jakaa pelkistdmis-, ryhmitte-
ly- ja abstrahointivaiheisiin. Pelkistdmis- eli tiivistamisvaiheessa saatu aineisto tiivis-
tetdan niin, etta olennainen sisélto sailyy. (Kylmé & Juvakka 2007, 116-117.) Tassa
tutkimuksessa aineisto tiivistettiin poistamalla ylimaaraiset sanat ja ilmaukset. Oleel-

listen asioiden sailyminen huomioitiin. (Liite 4)

Ryhmittely- eli klusterointivaiheessa pelkistettyja ilmaisuja vertaillaan ja sisallolli-
sesti samankaltaiset ilmaisut yhdistetdan ja jaetaan luokkiin. Ryhmittelyn tarkoituk-
sena on pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksien ja yhtaldisyyksien etsiminen. Viimei-
sessa vaiheessa eli abstrahoinnissa saatujen luokkien nimet abstrahoidaan. Abstra-

hointi asettuu limittdin aikaisempien vaiheiden kanssa. (Kylmé& & Juvakka 2007,
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118-119.) Té&ssa tutkimuksessa pelkistetyt ilmaisut Kkirjoitettiin ylos paperille. llmai-
suja vertailtiin ja jaettiin luokkiin, jotka nimettiin. (Liite 4)

6 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa tutkimuksessa selvitettiin Rauman kaupungin kotihoidon sairaanhoitajien mie-
lipiteité siitd miten heidén kaytdssa olevat tabletit toimivat. Tutkimuksen tavoitteena
on tuottaa tietoa, joka auttaa parantamaan tabletin ké&yttéa kotihoidossa.

Tutkimuksessa pyydettiin vapaamuotoinen Kirjoitelma kolmeen tutkimustehtévéaén
jokaiselta kotihoidossa tablettia kayttavaltd sairaanhoitajalta (N=10). Kirjoitelmia

palautui seitsemén kappaletta. Vastausprosentiksi saatiin 70.

6.1 Tabletin toimivuus

Ensimmaisend kysyttiin sairaanhoitajien mielipiteitd siitd miten hoitotyon kirjaami-
nen tabletilla onnistuu. Kotihoidon sairaanhoitajien mielestd kirjaaminen tabletilla
onnistuu mutta puuttuvat lehdet hankaloittavat tyota. Koko asiakask&ynnin eli erilais-
ten mittausten, toimenpiteiden ja asiakkaan voinnin kirjaamisen mahdollisuus koet-

tiin tarkeéksi asiaksi, joka ei tutkimushetkella ollut mahdollista.

"Onnistuu osittain. Tekstin pystyy kirjoittamaan, mutta erilliset lehdet
kuten Antiko- ja RR-lehti eivéat vield ole kdytettivissd.” (2.)
“Kokonaisuutena onnistuu hyvin. Joitakin pienid hankaluuksia.” (7.)
“Suurin puute on ettei antiko ja rr lehti vield toimi. Koska koko kdyntid

ei silloin saa reaaliajassa kirjattua.” (1.)

Kun sairaanhoitajalla on tabletti mukanaan asiakkaiden kotona, hénen ei tarvitse en-
sin Kirjoittaa tietoja paperille ja toimistolle p&astyaan siirtaa niitd koneelle, mika no-
peuttaa kirjaamista huomattavasti ja vahentdd myaos niin sanottua kaksoiskirjaamista.

Tabletilta 10ytyvat valmiit otsikot, jotka mahdollistavat rakenteisen kirjaamisen tab-
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lettisovelluksella. Joitakin otsikoita tabletilta viel4 puuttuu ja puuttuvat otsikot on
muutettava poytatietokoneella. Tabletilla Kirjattaessa tulee kirjattua vain oleellinen
tieto ja turhat jaaritukset jaavat pois. Pidempia teksteja on helpompi Kirjoittaa poyta-
tietokoneella kuin tabletilla, koska kirjoittaminen ei tutkimushetkelld ollut vield su-

juvaa.

"Kirjaus sujuu nopeammin ja tulee kirjattua ytimekkddsti vain tarvitta-
va, jaaritukset jddvdt pois.” (5.)

“Olen paljon kayttanyt tablettia kirjaamiseen ja pyrin kirjaamaan
kaikki kaynnilla olevat mittaukset (RR, INR, paino) heti tabletilla ja
pyrkinyt vilttdmddn paperille kirjaamista, ns. “tuplakirjausta”, jota
paljon ennen tehtiin.” (6.)

"Pitkien kirjausten tekeminen, - onnistuu hankalammin, koska kirjoit-
taminen ei ole niin sujuvaa kun poytdkoneella.” (7.)

“Tablettien myotd toimistolla jdd n. 1.5-2 tuntia aikaa muulle-" (6.)

Reaaliaikaisuus nousi aineistossa esille useaan kertaan. Kun kirjaaminen tapahtuu
heti saa asiakkaan voinnin kirjattua tarkemmin juuri niin, kuin asiakas sen kokee.
Kun tietoja kirjataan reaaliajassa, ovat ne heti seuraavan asiakkaan tietoja tarvitsevan
tahon kaytettavissa, esimerkiksi asiakkaan luokse seuraavalle kdynnille menevén hoi-

tajan tai vaikka paivystyksen kaytettavissa.

“Etu on myds, ettd kirjauksen saa reaaliajassa, joten se on heti kdytet-
tavissa seuraavien asiakaskayntien yhteydessa lukea voi silloin kaynnil-

ld oleva hoitaja.” (1.)

Kotikaynnilla asiakkaat voivat kysell4 esimerkiksi laboratoriovastauksistaan tai l&a-
karin Kirjaamista asioista. Ne pystyy heti tarkistamaan tabletilta, eika tarvitse muistaa
tulostaa seuraavalle kaynnille tietoja mukaan. Tutkimukseen osallistuneet pitivat tar-
kednd myos sitd, ettd pystyy lukemaan asiakkaan aikaisempia tietoja esimerkiksi, mi-
t& asiakkaan luona kéayvat lahihoitajat ovat kirjanneet tai, mita sairaalassa asiakkaasta

on kirjattu. Myos ladkelistan ja ladkkeiden jako-ohjeen ndkymista pidettiin tarkeéna.
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“Tabletista on kditevd katsoa aikaisempia tekstejd ja esim. laakarin
teksteja sek& tarkistaa laakitys. Myos viimeiset laboratoriovastaukset
ndakyvdt”. (2.)

"Voi katsoa potilaan kotona hdnen aiempia kirjaamisia potilastiedois-

ta; kotihoidon lehti, yle-lidkdritekstin, lddkkeet, labrat.” (4.)

Asiakaskaynnin tilastointimahdollisuutta tabletilla pidettiin hyvané, vaikka tilastoin-
tia ei saa tehtya taydellisesti. Tabletilla ei voi vaihtaa asiakaskaynnin kéyntisyyta ja

toimintoluokitus-koodeja puuttuu.

"Kdtevdd on myds, ettd kdynti tilastoituu tabletin kautta. Tosin muutoksia pi-

taa tehda jalkikateen toimistolla. (2.)

6.2 Tabletin kdyton ongelmat

Tutkimukseen osallistuneiden mielestd suurin ongelma tabletin kaytdssa oli puuttu-
vat toiminnot. Tabletilta puuttuvat Antiko- ja RR -vélilehdet, mika tarkoittaa, etta
asiakkaan Marevan annostusohje ja verenpaine on Kirjattava toimistolla poytakoneel-
la, koska se ei tabletilla onnistu. Tabletilla ei mydskaan ole mahdollista tehdé labo-
ratoriolahetettd, minka tekemisen mahdollisuus olisi kuitenkin tarke&é. LAB-lehdelta

puuttuvat myos vastausten viitearvot ja kayttdmattomat laboratorioldhetteet.

“Kaikkea ei vield saa kirjattua potilastietoihin, kuten Marevan annos-
tusohje, verenpainesivun kirjaamiset.” (4.)
“LAB-lehdella eivat ndy kayttamattomat lahetteet eivatka vastausten

viitearvot. Labraldhetettd ei voi tehdd.” (2.)

Yleisesti tietotekniikkaan liittyvid ongelmia nousi myos aineistossa esille. Tabletti
saattaa joskus jumittua. Internetyhteydessa silloin talldin esiintyvét ongelmat haittaa-
vat tabletin kayttda. Ongelmaksi nousi myos se, ettd valilla tallennettu teksti ei ole-
kaan tallentunut mihink&én. Tallennettujen tietojen katoaminen on ongelma, koska

kaikkea ei voi kirjata paperille silt4 varalta, ettd tallennetut tiedot katoavatkin.
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“Joskus kirjoitettua tekstid ja tallennettua ei olekaan missddn.” (1.)
”Lisdksi ongelmia on joskus nettiyhteyksissd.” (7.)

“Jumittuu. Ei vain mene eteenpdin.” (35.)

Itse laitteesta johtuvia ongelmia nousi esille aika vahan. Kaksi vastaajaa Kirjoitti, etta
ongelmaksi voi joskus muodostua tabletin sovelluksen lukkiutuminen, jos tabletilla
ei hetkeen tee mitdan. Sovellus pitdd aukaista salasanalla sen lukkiuduttua. Yhden

vastaajan mielestd tabletin akunkesto on huono ja sitd joutuu lataamaan useasti.

“Sovellus lukittuu jos sitd ei kdyta. Mielestani taysin turha toiminto.”

(7))

"Virta menee nopeasti pdivdin aikana, pitdd usein ladata.” (1.)

6.3 Kehittamisideoita tabletin kayttoon

Kehittdmisehdotuksissa nousi esille asioita, joiden kehittdminen tapahtuu sovelluk-
sen tuottajan toimesta. Ehdottoman tarkedksi asiaksi aineistosta nousi puuttuvien
toimintojen saaminen tabletille. Erityisesti RR-lehden ja Antiko-lomakkeen tarpeelli-
suutta korostettiin, ilman edell&d mainittuja sivuja koko asiakaskayntié ei saa kirjattua.
Vastauksista ilmeni, ettd RR-lehti ja Antiko-lomake ovat jo kehitteilld, joten siihen
on tulossa parannus. Jo aikaisemmin mainittu laboratoriolahetteen tekomahdollisuus
nousi esiin myds kehittdmistarpeena. Yhdeksi kehittdmiskohteeksi nousi vield mah-
dollisuus muuttaa laékelistaa ja ladkkeiden jako-ohjetta sekd asiakaskaynnin kéyn-

tisyyn muuttaminen.

“RR-lehdet ja Antiko-lomakkeet pitdisi ihan ehdottomasti saada tablet-
tiin, ettd nekin saa suoraan kdynnilld laitettua.” (6.)

“Antiko, rr ja dia- sivut ovatkin kuulemma kehitteill&. Ne ovat todella
tdrkeitd.” (3.)

“Labraldhetteen tekomahdollisuus olisi myés tirked.” (1.)
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Kehittdmiskohteena esille nousi myos itsensa kehittdminen. Kirjaaminen tabletilla
vaatii harjoittelua, jotta se sujuisi mutkattomasti eika veisi litkaa huomiota.

7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Ensimmaisen tutkimustehtavan tarkoituksena oli selvittaa kotihoidon sairaanhoitajien
mielipiteitd siitd, miten hoitotyon kirjaaminen tabletilla onnistuu. Tutkimustulosten
mukaan kirjaaminen onnistuu melko hyvin, vaikka puuttuvat toiminnot haittaavat
hieman. Tabletti nopeuttaa kirjaamista ja asiakkaan voinnin saa kirjattua tarkemmin
ja juuri niin kuin asiakas sen kokee. Tabletilla kirjaaminen vahentéé kaksoiskirjaa-
mista, koska ensin ei tarvitse Kirjoittaa asioita paperille, josta toimistolla ne sitten
pitéisi siirtdd poytatietokoneelle. Asiakkaan tiedot pysyvat myos paremmin ajan ta-
salla, kun ne saa heti kirjattua tabletille, josta ne siirtyvét potilastietojarjestelmaan.
Tabletilta pystyy myos tarkistamaan esimerkiksi ladkelistan tai laboratoriovastauksia.
Tarkeédna pidettiin sitd, ettd koko asiakaskaynnin saisi Kirjattua kerralla. Myos kayn-
nin tilastoimismahdollisuutta pidettiin hyvana asiana, vaikkei sita taydellisesti saa-
kaan tehtyd. Sadkslahti (2015, 29) sai tutkimuksessaan samankaltaisia tuloksia. H&-
nen tutkimuksessaan digitaalinen kyné poisti tuplakirjaamisen ja paransi tiedonvali-
tystd. Myos Kirjaamisen kehittdminen kotihoidossa (2009, 32-33) -hankkeessa saa-
tiin samankaltaisia tuloksia, silla tulosten mukaan mobiiliteknologian ansiosta asiak-
kaalle jai enemman aikaa ja tietoja oli helppo tarkistaa mukana olevalta koneelta.
Opinnaytetyontekijan omien kokemusten mukaan mobiiliteknologia nopeuttaa ja
helpottaa kirjaamista. Mukana olevasta laitteesta on myos kateva katsoa erilaisia tie-
toja, esimerkiksi mitd asiakkaan luona kuuluu tehda tai mitd muut hoitajat ovat asi-
akkaasta kirjanneet. Mielestéani mobiiliteknologia my0s parantaa asiakasturvallisuutta
kun endd ei kanneta asiakkaiden luona paperisia asiakaslistoja, joissa on asiakkaan
kaikki tiedot.

Toisen tutkimustehtévén avulla haluttiin selvittdd mita ongelmia tabletin kdytdssé on.

Vastausten perusteella suurimmat ongelmat liittyvét tabletin puuttuviin ominaisuuk-
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siin. Tarkeimpind puuttuvina ominaisuuksina pidettiin Antiko- ja RR-lehden puuttu-
mista. Puuttuvat toiminnot vaikuttavat siihen, ettei asiakaskéyntid saa kirjattua ker-
ralla, vaan kirjaamista joutuu jatkamaan vield toimistolla poytatietokoneella. Kirja-
ukset eivat mydskéan ole ajan tasalla, koska osan asioista saa kirjattua vain poytatie-
tokoneella. Ikosen (2013, 167) mukaan kirjaamisen ongelmia kotihoidossa ovat kir-
jaamisen péallekkaisyys, rinnakkaisuus ja se, ettei kirjaaminen toteudu reaaliaikai-

sesti.

Itse tablettiin ja tietotekniikkaan yleisesti liittyvid ongelmia nousi vastauksissa esille
aika vahan. Suurimmaksi ongelmaksi koettiin tietojen tallentumattomuus. Valilla tal-
lennetut tiedot eivét olekaan tallentuneet. Yksi tutkimukseen osallistuneista hoitajista
koki ongelmaksi tabletin huonon akunkeston, tablettia saa ladata usein. Internetyh-
teydessa esiintyvét véliaikaiset ongelmat haittaavat myos tabletin kayttoa. Myos Kir-
jaamisen kehittdminen kotihoidossa (2009, 32—33) — hankkeessa tuli esille ongelmat
internetyhteydessa. Opinndytetyontekijaa on myds héirinnyt se, ettd kaikkea ei saa
Kirjattua asiakkaan luona. Tietojen tallentumattomuus on suuri ongelma mutta hoita-
jat eivét voi siihen omalla toiminnallaan vaikuttaa. Tabletin akunkestoon ei voi
myoskadn vaikuttaa, mutta tabletin voi aina paivén paatteeksi laittaa lataukseen, jol-

loin akku on taas seuraavana paivana taynna.

Kolmannen tutkimustehtdvan tarkoituksena oli selvittdd hoitajien ideoita tabletin
kayton kehittdmiseksi. Kehittdmisideoita vastauksissa oli hyvin vahan. Suurimmaksi
kehittdmiskohteeksi koettiin kaikkien toimintojen saaminen tabletille, mika ilmeni
kuuden hoitajan vastauksessa. Eras vastaaja Kirjoitti, ettd kehittdmiskohteena olisi
ldhinna oman toiminnan kehittdminen ja parantaminen tabletin kaytdssa. Tabletin
kayttoa tulee vielda harjoitella, jotta kirjaaminen sujuu vaivattomasti eiké vie liikaa
huomiota. Mielestani olisi tarked4 tutustua kaikkiin tabletin ominaisuuksiin, jotta sii-
ta saa taydellisen hyddyn ja tabletin kdyttdminen sujuu paremmin kuin tutustuu ja
harjoittelee k&yttod. Erilaisten toimintojen saamiseen tabletille hoitajat itse eivét voi

vaikuttaa.
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7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellisessa tutkimuksessa tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa
tutkimuksen kohteena olevasta ilmigstd. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvi-
oidaan uskottavuudella, vahvistettavuudella, refleksiivisyydelld ja siirrettavyydelld.
Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta ja sen osoit-
tamista. Tutkimuksen tekijan tulee ymmaértaa tutkimukseen osallistuneiden nakokul-
ma tutkittavasta asiasta. VVoidakseen ymmartéda kohderyhmén nakokulmaa, tutkijan
tulee olla riittavasti tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa. (Kylmé & Juvakka 2007,
127-128.) Opinnadytetyontekija on tyoskennellyt kohdeorganisaatiossa kahtena kesa-
na seké loma-aikoina ja viikonloppuisin. Tabletti itsessdén ei ole opinnaytetyonteki-
jalle tuttu mutta samankaltaisesti toimiva mobiililaite on. Mobiililaitteessa on vé-
hemman toimintoja kuin tabletilla mutta toimintaperiaate on molemmissa samanlai-
nen, joten omakohtaiset kokemukset auttavat ymmartdmaan tutkimukseen osallistu-
neiden ndkokulmia. Tutkimuksen vahvistettavuuteen liittyy koko tutkimusprosessin
tarkka kirjaaminen niin, ettd lukija pystyy seuraamaan prosessin kulkua. Tutkimusra-
portissa kuvataan miten aineiston avulla on paadytty kyseisiin tuloksiin ja johtopaa-
toksiin. Tassa tutkimuksessa tutkimustuloksiin péaadyttiin sisallénanalyysin kautta.
Tutkimuksen aineistonkeruuprosessi on myos kuvattu tutkimuksessa. Suorat lainauk-
set raportissa lisdavét tutkimuksen uskottavuutta ja vahvistettavuutta, koska ne ku-
vaavat sitd miksi tutkimuksessa on paasty kyseisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin.
(Kylma & Juvakka 2007, 128-129, 132.)

Reflektiivisyys edellyttdd tutkijan tietoisuutta omista lahtokohdistaan ja siitd miten
han vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa (Kylma & Juvakka 2007, 129).
Omien mielipiteiden ei annettu vaikuttaa tutkimuksen tekemiseen. Siirrettavyys tar-
koittaa tutkimustulosten soveltamista muihin samankaltaisiin tilanteisiin. Siirretta-
vyys edellyttda riittavaa tarkkaa kuvausta kohderyhmésté ja tutkimukseen osallistu-
jista. (Kylmé & Juvakka 2007, 129.) Téssa tutkimuksessa kohderyhmaa ja ymparis-

toa olisi voinut kuvailla tarkemmin.

Tutkimuksen tarkoituksena oli pyytda vastaus jokaiselta tablettipilotoinnissa mukana
olleelta sairaanhoitajalta (N=10), jotta saataisiin mahdollisimman laaja aineisto. Vas-

tauksia palautui seitseman kappaletta. Sairaanhoitajat vastasivat kysymyksiin tydajal-
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la. Vastaukset kysymyksiin olivat hyvin erilaisia, osa vastaajista oli vastannut kysy-
myksiin hyvin lyhyesti, vain muutamilla lauseilla. Varsinkin kolmanteen kysymyk-
seen, mika koski tabletin kdyton kehittdmistd, vastaukset olivat niukkoja. Syyna ly-
hyisiin vastauksiin saattoi olla ajanpuute tai tutkimusta ei pidetty tarpeellisena. Vas-
tausprosentti tutkimukseen oli suhteellisen hyva. Aineiston keruussa kdytetyt aiheet
olisi voinut muotoilla toisella tapaa. Yhten& aiheena olisi voinut olla viela miten sai-
raanhoitajat kokevat tabletin yleisesti tydssédéan, nyt aiheena oli vain miten hoitotydn
Kirjaaminen onnistuu. Tutkimusaineistolla saatiin vastaus tutkimustehtéviin mutta
useammalla aiheella tai eri tavalla muotoiluilla kysymyksilla olisi varmasti saanut
monipuolisempaa tietoa. Tutkimusmenetelména kaytetylla vapaamuotoisella kirjoi-
telmalla saatiin kerdttyd monipuolista tietoa, mika auttoi ymmartaméaan vastaajien

mielipiteitd ja nakokulmia tutkittavasta aiheesta.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen tekemisessa eettisyys on merkittava tekija. Tutkijan on ratkaistava lu-
kuisia valinta- ja paatoksentekotilanteita tutkimusprosessin aikana. Epdonnistuminen
saattaa vieda pohjan koko tutkimukselta. Eettisten ohjeiden liséksi tutkimuksen te-
kemista ohjaa lainsaadantd, joka on ensisijainen tutkimusta ohjaava tekija. Terveys-
tutkimusta ohjaavat Suomen perustuslaki (731/1999), henkil6tietolaki (1999/523),
laki l&&ketieteellisestéd tutkimuksesta (488/1999) ja laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (785/1992) seka asetus laaketieteellisesta tutkimuksesta (986/1999). Lainséaa-
dannélla turvataan tutkimukseen osallistuvien yksityisyytta ja koskemattomuutta.
(Kylma & Juvakka 2007, 137, 139.)

Tutkimukselle on haettava tutkimuslupa ennen, kuin voi aloittaa aineiston keruun.
Organisaatioilla on erilaisia menettelytapoja tutkimusluvan hakemisessa. Tutkimuk-
sen tekijan on hyvéa ottaa yhteyttd organisaatioon ja varmistaa oikea menettelytapa.
(Kylmé & Juvakka 2007, 71.) Rauman kaupungilla on valmis tutkimuslupahakemus
(Liite 1), jolla tutkimuslupa anottiin. Tutkimuslupa saatiin 07.01.2016.

Tutkimusetiikan mukaan tutkijan tulee pyrkié vélttaméén tarpeettomat haitat ja epé-

mukavuudet. Tutkittavan itsemaaraamisoikeus on yksi tutkimukseen osallistumisen
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ldhtokohta. VVapaaehtoisuus ja mahdollisuus kieltdytyé tai keskeytt&dd tutkimus tutki-
muksen jokaisessa vaiheessa on turvattava. Tutkittaville on my6s annettava mahdol-
lisuus esittdd kysymyksid ja mahdollisuus Kieltdytya antamasta tietojaan. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.219.) Tassa tutkimuksessa saatekirjeen (Liite

2) mukana oli tutkimuksen tekijén yhteystiedot mahdollisia kysymyksid varten.

Keskeinen asia tutkimustydssa on anonymiteetin huomioiminen. Tutkimustietoja ei
luovuteta ulkopuolisille, aineisto séilytetdan lukitussa paikassa. Anonymiteettiin kuu-
luu my0s se, etta tutkittavaa ei voi tunnistaa. Koska kvalitatiivisessa tutkimuksessa
kaytetdan usein alkuperdisilmaisuja, on tarkedd miettia, taytyyko esimerkiksi murre-
kieliset ilmaisut kaantaa yleiskielelle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
221.) Tassa tutkimuksessa tutkittavien anonymiteetti sailyi koko tutkimusprosessin
ajan. Kysymyksiin vastattiin nimettomana ja vastaukset palautettiin laatikkoon. Ai-
neisto numeroitiin, jotta tutkimuksen tekija pystyy erottamaan vastaukset toisistaan.
Aineistot sailytetdaan tutkimuksen tekijan kotona, eivétka ulkopuoliset henkil6t paase
niihin kasiksi. Opinndytetyon valmistuttua aineisto havitetaan. Alkuperdisilmausten
muuttamista yleiskielelle ei tarvinnut harkita, koska mikaén vastaus ei suuresti erotu

joukosta.

7.4 Oman ammatillisuuden kehittyminen

Opinnaytetyon tekeminen on ollut haastavaa ja paljon vaikeampaa kuin olisin alussa
uskonut. Omat kokemukset samantapaisesta sovelluksesta ovat lisénneet mielenkiin-
toa tutkia, miten muut ovat kokeneet sovelluksen kayttdmisen. Tiedonhakutaitoni
ovat kehittyneet tutkimuksen myo6td. Kirjoja, tutkimuksia ja muuta tietoa aiheesta
I6ytyi melko vahén, mika tuskastutti ajoittain. Vaikka tietoa on 16ytynyt vahan, olen
oppinut léytdmaan siitd vahastakin oleellisimmat asiat. Tutkimuksen tekeminen on
vaatinut taydellista keskittymistd ja kaiken muun ulkopuolelle sulkemista. Selkeédn

aikataulun laatiminen olisi helpottanut tutkimuksen tekemista.

Aihe oli mielenkiintoinen ja varmasti tulevaisuudessa erilaiset langattomat laitteet

seka tietotekniikka lisaantyvét hoitotyossa.
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7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkossa voisi tutkia Rauman kaupungin kotihoidon sairaanhoitajien mielipiteita tab-
letista sitten, kun siihen on saatu puuttuvat ominaisuudet. Voisi my0s tehda tutkimus-
ta kotihoidon asiakkaille siitd, onko hoitajien kayttama mobiiliteknologia vaikuttanut
jotenkin heidén elaméansa. Mielenkiintoista olisi myos tietdd, miten hoitotyontekijat
yleensd suhtautuvat tietotekniikan kayttoon, koska tietotekniikan kéayttd hoitotydssa-

Kin lisaantyy jatkuvasti.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla myds se, miten muilla paikkakunnilla joissa on kay-
tdssa mobiiliteknologiaa, hoitajat kokevat sen ké&ytettavyyden. TallGin saataisiin
yleistettdvampad tietoa mobiiliteknologian kaytettavyydesta kotihoidon ymparistos-

Sa.
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Jotta opintéytetys/tutkimuksen teko voidaan suorittaa mahdollisimman joustavasti ja ao.
yksikén kannalta mielekkaasti, on tutkijan Syyta ennen varsinaista luvanhakua ottaa yhteys
tamaén yksikén esimieheen tai muuhun vastaavaan henkiléén ja sopia alustavasti
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- Tutkimusraportista ei ole yksiloitavissa tutkimuksen piiriin tai otantaan kuulunutta
henkilda.

- Mahdollisesti tarvittavassa Suostumusasiakirjassa tulee iimeta ao. henkilon lupa kayttaa
hénta koskevia tietoja, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja henkildiden
mahdollisuus keskeyttas osallistuminen tutkimukseen heti niin halutessaan,

- Tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti toimitetaan sosiaali- ja terveysviraston
kayttoon,

Sitoudun noudattamaan ehdotonta vaitiolovelvollisuutta ja luovuttamaan
korvauksetta opinnaytetydsta/tutkimuksesta sen valmistuttua kaksi kappaletta,
kannellinen ja toinen ilman, Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysvirastolle, Mikali
opinnaytetyon/ tutkimuksen teko keskeytyy, tulen ilmoittamaan siita Rauman
kaupungin sosiaali- ja terveysviraston kehittamispalveluun.
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TABLETIN TOIMIVUUDEN TODENTAMINEN KOTIHOIDON
YMPARISTOSSA

Hei,

Olen kolmannen vuoden hoitotyon opiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta.
Teen opinnaytety6td Rauman kaupungin kotihoidolle. Opinnéytetyoni aiheena on
tabletin toimivuuden todentaminen kotihoidon ymparistossa. Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittada kotihoidon sairaanhoitajien mielipiteitd tabletin toimivuudesta. Tut-
kimuksessa kaytettdvéd aineisto keratddn tutkimusongelmiin perustuvilla avoimilla
kysymyksilla. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa tabletin toimivuudesta ja

ideoita sen kaytdn kehittdmiseen.

Pyydan ystavallisesti vastaamaan kysymyeksiin, jotka ovat tdman saatekirjeen muka-
na. Vastaukset kasitelldadn nimettdming eik& henkilollisyytesi tule esille missaan vai-
heessa. Saatuja vastauksia kasitelladn luottamuksellisesti ja vain tahén tutkimukseen.

Opinnaytetyon valmistumisen jalkeen vastaukset havitetddn asianmukaisesti.

Mikali Sinulla on kysyttdvaa opinnéytetydstani, niin voit ottaa minuun yhteytta, vas-

taan mielellani.

Pyydan ystavallisesti palauttamaan vastauksenne 14.2.2016 mennessa.

Ystavallisin terveisin
Janina Nieminen
puh. 0442787480

janina.c.nieminen@student.samk.fi
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Tabletin toimivuus kotihoidossa

1. Miten hoitotyon kirjaaminen onnistuu tabletilla?

2. Mitd ongelmia tabletin kdytossa on?




3. Mité kehitettavaa tabletin k&ytdssé on?
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Taulukko 1. Analyysin eteneminen pelkistdmisen ja ryhmittelyn kautta ylaluokkaan
kirjaamisen onnistuminen tabletilla

Alkuperéinen teks- | Pelkistetyt ilmaisut | Alaluokka Y laluokka

ti

Kotihoidon tilas- | Tilastointi onnistuu | Tilastoiminen Kirjaamisen on-

B — kotikdynnin nistuminen tab-
Yy napp yhteydessé letilla

rasti  kotikaynnin

yhteydessa

Lifecare ohjelman

kautta
kirjaamisen VoI
suorittaa  tietyin

osin jo potilaan

kotona

Osan kirjaamisesta
voi tehda tabletilla

Kirjaaminen onnis-
tuu osittain

Etu on myds, etta
kirjauksen saa rea-
liajassa, joten se
on heti kaytettavis-
sa seuraavien
asiakaskayntien

yhteydessd  lukea
voi silloin kaynnil-

la oleva hoitaja

Etuna kirjauksen
reaaliaikaisuus,
tiedot heti muiden
kaytettavissa.

Tiedot ajan tasalla
jamuiden
kaytettavissa

Tekstin pystyy kir-

Tekstin pystyy

Kaikkea ei pysty

ioittamaan.  mutta Kirjoittamaan, An- | kirjaamaan
J ’ tiko- ja RR- lehdet

erilliset lehdet ku- | puuttuvat

ten Antiko- ja RR-

lehti eivéat vield ole

kaytettavissa

muttei tarvitse en- | Ei tarvitse kirjata Kaksoiskir-

sin kirjoittaa pape-

kahta kertaa

jaaminen vahenee




rille ja toimistolla
koneelle

Tabletti nopeuttaa
kirjaamista, kaikki
kirjaaminen ei jaa
iltapaivaksi toimis-

tolle.

Kirjaaminen
nopeutuu, kaikkea
ei tarvitse Kirjata
iltapaivalla

Kirjaaminen
nopeutuu

Kirjaamisen on-
nistuminen tab-
letilla

Taulukko 2. Analyysin eteneminen pelkistamisen ja ryhmittelyn kautta ylaluokkaan
ongelmat tabletin kaytdssa

Alkuperéinen teks-
ti

Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

Ylaluokka

Kun antiko ja rr | Antiko- ja RR- Puuttuvat toimin-
. lehdet puuttuvat not

lehtia ei ole

LAB-lehdella eivat | LAB-lehdelta Puuttuvat toimin-

nay kayttamatto-

mat lahetteet ei-
vatkad  vastausten
viitearvot. Labra-
lahetettd ei voi

tehda.

puuttuu kayttamat-
tomaét lahetteet ja
vastausten viitear-
vot

not

Jumittuu Tabletti jumiutuu Tabletista johtuvat
. . ongelmat

Ei vain  mene

eteenpain

Liséksi  ongelmia | Internetyhteydessa | Tiet-

on joskus nettiyh-

ongelmia joskus

oliikenneongelmat

Ongelmat tab-
letin kaytdssa




teyksissa

Joskus Kirjoitettua
tekstia ja tallennet-
tua ei olekaan mis-

saan

Tallennettu tieto on
kadonnut

Tietojen tallentu-
mattomuus

Virta menee nope-
asti paivan aikana,

pitaa usein ladata

Akunkesto on hu-
ono, taytyy ladata
usein

Huono akunkesto

Jos tablettiin ei
koske vahaan ai-
kaan se pyytaa ai-

na salasanaa

Sovellus lukittuu
jos sitd ei hetkeen
kayta

Sovelluksen lukit-
tuminen

Ongelmat tab-
letin kaytossa
Ongelmat tab-
letin kaytossa




Taulukko 3. Analyysin eteneminen pelkistdmisen ja ryhmittelyn kautta ylaluokkaan
tabletin kéyton kehittdminen

Alkuperéinen teks- | Pelkistetyt ilmaisut | Alaluokka Y laluokka

ti

RR-lehdet ja Anti- | RR-lehti ja Antiko- | Puuttuvat toimin- | Tabletin kayton
ko-lomakkeet pitéi- | lomakeen saaminen | not kehittdminen

si ihan ehdotto-
masti saada tablet-

tiin

tablettiin

Labra-lahetteiden
tekeminen tabletil-

ta olisi hyva

Laboratoriolahet-
teen
tekomahdollisuus

Puuttuvat toimin-
not

Olisi kateva jos sh

Voisi jako-
ohjeeseen  Kirjata
kdynnin  aikana,

jotta taas saadaan
asiakkaan  luona
reaaliajassa laake-

tiedot ajantasalle

Ladkelistan jako-
ohjeeseen Kir-
jaamismah-
dollisuus, jotta
laékitystiedot ajan
tasalla

Tietojen
paivittdmismah-
dollisuus




Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksia langattomista kirjaamisratkaisuista kotihoidossa

LIITES

Tutkimuk | Keté tutkit- | Mitd tutkittu | Mit& tuloksia Millainen Miss
sen nimi, | tu, kuinka tutki- a
tekija ja monta musasetelma | maa
VUuoSsi tutkimuksee ssa
n osallistui tutki
mus
tehty
Kuusela, | Kirurgisen | Tutkittu lan- | Tulosten muk- Toteutettiin Su-
M. 2005. | vuodeosas- | gattoman tie- | aan jarjestelmd | tapaust- omi
Langaton | ton hen- donsiirron ja | ei vaikuttanut utkimuksena.
tiedonsiir- | kilokunta, paatelaittei- | hoitopéatoksiin | Kyselylomake,
to ja paat- | sairaanhoita | den eiké helpottanut | jossa struktu-
elaitteiden | jat ja kaytettavyyt- | hoidon suunnit- | roituja ja
kaytettdvy | osastonsiht- | td hoitotyon | telua. Tyomaard | avoimia ky-
ys hoi- eeri (N=17) | kirjaamisessa | lisdantyi symyksia.
totyon kirurgisella kaksinkertaisen
elektronis- vuodeosas- Kirjaamisen
ektronis- tolla. VUOKSI.
essa doku-
doku-
mentaati-
0ssa.
Sadkslah- | Kotihoidon | Digitaalisen | Digitaalinen Projekti ja Su-
ti, M. tyontekijat, | kyna ja pa- kyna poistaa kaytettavyyst- | omi
2010. Kir- | joilla peri— tuplakirjaamisen | estaus, jossa
jaamisen | kaytdssa sovelluksen | ja parantaa hoitajia
kehit- digitaalinen | hyotyjé ja tiedonvalitysta havainnointiin
tdminen kyna (N=6) | soveltuvuutta | huomattavasti. seka hoitajat
koti- kotihoidon Epédvarmuutta tayttivat miel-
hoidossa Kirjaamis- loi kokemuksen | Iyttavyyskyse-
digi- essa. puute ja pelko lylomakkeen
taalisen kynan haviamis-
kynan esta.
avulla.
Mar- Hankkeessa | Mobiilite- Mobiiliteknolo- | Projekti. Su-
tikainen, | oli mukana | knologian giasta suuri Alkukar- omi
P. 2009. kahdeksan | hyddyntamis | hyoty koti- toituskysely,
Kirjaami- | kunnan mah- hoidossa. Asiak- | strukturoitu
sen kehit- | (Lieksa, dollisuuksien | kaalle j&& en- kyselylomake.
tdminen Nurmes, selvittdminen | emman aikaa, Teemahaastat-
koti- Valtimo, kotihoidossa | asiakkaan tieto- | telu. Kirjalliset
hoidossa- | Joensuu, ja mobiilite- | jen tarkistamis- | palautteet ja
hanke Kitee, knologian mahdollisuus. palau-
Kesdlahti, testaus ja Ongelmana tekeskustelut.




Raakkyla ja
Keski-
Karjala)
alueella
noin 30 ko-
tihoidon
tiimid, jois-
sa noin 440
kotihoidon
tyontekijaa.

kayttoonotto
kotihoidon
sahkdisessa
dokumen-
toinnissa ja
tiedonsiir-
rossa.

joillakin alueilla
laitteen
toimimattomuus.




