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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
(Eksote) sahkoisen toiminnanohjauksen kayttoonottoa ja kaytettavyytta.
Tavoitteena oli  selvittaa, mitd mieltd Kkotihoidon tyontekijat ovat
toiminnanohjausjarjestelméasta ja sen toimivuudesta kaytannon tydelamassa.
Vastauksia haettin - muun muassa hoitohenkilokunnan nékemykseen
toiminnanohjauksen vaikutuksesta potilasturvallisuuteen ja yleisesti jarjestelman
toimivuudesta.

Opinnaytetyd toteutettiin  yhdistden seka kvantitatiivista ettd kvalitatiivista
tutkimusmenetelm&&. Tutkimus toteutettiin kotihoidon hoitohenkildkunnalle
Webropol-kyselyna. Lisdksi haastateltin  kotihoidon toiminnanohjauksen
tyonjakajia. Kysely lahetettiin niille Eksoten kotihoidon toiminta-alueille, joissa
toiminnanohjaus on ollut kaytéssa yli vuoden. Tutkimuksesta jatettiin pois alueet,
joissa toiminnanohjaus on vasta alkanut tai alkamassa.

Tulosten perusteella toiminnanohjauksen toimivuudessa ja tydntekijoiden
yhteistydssa olisi kehitettdvaa. Hoitohenkilokunnan vastauksista tuli ilmi ndkemys
siitd, ettei yhteistyd tyonjakajien kanssa toimi. Kehitysideoita toimintaan ja itse
jarjestelmaan tuli esille paljon. Tyonjakajat kokivat hoitohenkilobkunnan olevan
paaosin tyytyvaisia sahkoiseen toiminnanohjaukseen ja ongelmien olevan
nimenomaan jarjestelmén toiminnassa.

Jatkossa voisi tutkia, onko sahkoéisen toiminnanohjauksen kaytt6onotto
kehittynyt, miten vasta mukaan tulleet alueet ovat kokeneet s&hkoisen
toiminnanohjauksen, ja millaisia toiveita heilla on ollut sen suhteen. Lisaksi voisi
tehdd vertailevaa tutkimusta toiminnanohjauksesta eri sairaanhoitopiirien
alueiden kesken Suomessa.
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The meaning of the thesis was to study the deployment and usage of mobile
enterprise system in South Karelia Social and Health Care district (Eksote).
The objective was to find out the opinions about the functionality of the mobile
enterprise system in work of the home care employees. Answers were petitioned
from nursingpersonnel about the mobile enterprise systems funtionality and
affection to the safety of the patients.

The thesis was put into practice by combining quantitative -, and qualitative
research methods. The research was carried out to homecares nursing personnel
using a Webropol-inquiry and by interviewing the personnel working with the
mobile enterprise system. The inquiry was sent to South Karelian Social and
Health Care Districts areas where the mobile enterprise system has been in use
for over a year in home care. The research neglected areas where the mobile
enterprise system has just been taken into use or is about to take it into use.

According to the results there is room for development functionality of the mobile
enterprise system and in the co-operation of the employees.
According to the nursing personnels answers, the co-operation with the mobile
enterprise systems personnel is poor, and they also had improvement ideas for
the system itself. The mobile enterprise systems personnel felt that the nursing
personnel are mainly satisfied with the system, and that the problems were mainly
in the systems functionality.

In the future it could be studied, if the commissioning of the mobile enterprise
system has been improved, and how have new areas felt about the system and
what wishes have they had for it. In addition, a comparative study could be made
about the mobile enterprise systems in different Social and Health Care areas in
Finland.

Keywords: home care, mobile enterprise system, patient safety, customer work
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1 Johdanto

Vaeston ikdantyminen on saanut aikaan tarpeen kehittda ikaantyneiden
palveluita ja luoda omia lakeja, jotka ohjaavat ikaantyneiden palveluiden
tuottamista. Lakien tavoitteena on mygs tasa-arvoistaa palveluiden saatavuus eri
alueilla. Lain ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista (5 8) mukaan kunnan on laadittava suunnitelma
toimenpiteistaan ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja
itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seka iakkaiden henkildiden tarvitsemien
palvelujen ja omaishoidon jarjestamiseksi ja kehittdmiseksi. Suunnittelussa on
painotettava kotona asumista ja kuntoutumista edistavid toimenpiteitd (Laki
ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta sekad idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 28.12.2012/980). Kaytannossa tama tarkoittaa ikdéantyneiden
kotihoidon lisaamista ja laitoshoitopaikkojen vahentamista.

Kotihoito on sosiaali- ja terveydenhuoltolain mukaisesti jarjestettya
kotisairaanhoitoa ja muita kotiin tuotavia palveluita (Suomen Kuntaliitto 2015).
Vanhuspalvelulain 14 8 mukaan kunnan on toteutettava iakkaan henkilén
pitkdaikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti hanen kotiinsa annettavilla ja
muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla (Sosiaali- ja terveysministerit
2015). Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) on lahtenyt parantamaan
kotihoidon resurssien kayttoa Satky - Sahkoéinen kotihoito -hankkeen mydota
alkaneella kotihoidon s&hkoisella toiminnanohjausjarjestelmalléa (Mitikka 2013).

Kotihoidon séhkdisella toiminnanohjauksella tarkoitetaan jarjestelmaa, jonka
kautta kotihoidon tyontekijat saavat esimerkiksi vuoronsa kaynti- ja asiakastiedot.
Jarjestelmdan kuuluu myds muita osia, kuten ajoseuranta ja lukkojarjestelma.
Jarjestelmasta kaytetdan myods nimea mobiili toiminnanohjaus (Ikonen 2015, 38—
39). Jarjestelman kaytosta huolehtivat kotihoidon toiminnanohjauksen tyontekijat
(tyonjakajat/toiminnanohjauksen vastuuohjaajat), ja kotihoidon hoitohenkilokunta
kayttad saamiaan tietoja mobiililaitteen kautta. Kaytannoéssa kotihoidon
tyontekijoiden tyovalineena on siis alypuhelin. (Mitikka 2013.) Toiminnanohjaus
aloitettiin Eksoten alueella ensimmaisena keskusta-pohjoisen alueella kevaalla
2013 (Paajanen 2015).



Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) on yhdeks&n kuntaa kattava
kuntayhtyma, joka tuottaa alueellaan sosiaali- ja terveysalan palveluita (Eksote
2015a). Eksoten alueella on noin 133 000 asukasta, kun Imatra liittyi vuoden
2016 alussa perusterveydenhuollon osalta Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiiriin (Paajanen 2015).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia sahkoéisen toiminnanohjauksen
kayttoonottoa ja kayttoa kaytannon tyossa. Kyselytutkimuksen avulla tuotettiin
tietoa, jota voidaan jatkossa kayttaa toiminnanohjausjarjestelman kayttboénotossa
ja kehittamisessa.

2 Kotihoito

Kotihoito on palvelukokonaisuus, joka koostuu kotipalveluista,
sairaanhoitopalveluista ja tukipalveluista. Na&ita palveluita yhdistelméalla on
tarkoitus tukea eri-ikdisia kotona asuvia ihmisid, joiden toimintakyky on
tilapaisesti tai pysyvasti alentunut. Kotihoidon sisalté séadetaan
sosiaalihuoltolaissa, kansanterveyslaissa, terveydenhuoltolaissa  seka
sosiaalihuoltoasetuksessa. (Ikonen 2015, 15-17.) Vuonna 2013 voimaan astunut
laki lakkaan vaestdon toimintakyvyn tukemisesta ja ikdantyneiden sosiaali- ja
terveyspalveluista, arkikielessa vanhuspalvelulaki on merkittdva vaikuttaja
kotihoidon kehittdmisen taustalla (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015,
76-77).

Asiakkaan toimintakykya ja elamanhallintaa pyritdan kotihoidon avuin tukemaan
niin, etta han voisi asua turvallisesti omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan.
Kotihoidon palveluiden jarjestaminen kuuluu kunnan lakisdéateiseen
jarjestamisvastuuseen, mutta palvelu voivat olla joko kunnan tuottamia tai
kunnan yksityiselta tai kolmannelta sektorilta ostamia palveluita. Asiakkaalla on
my6s mahdollisuus ostaa palvelut itse yksityiseltd sektorilta. Kuntien resurssit
kotihoidon jarjestamiseen ovat rajalliset, ja palvelut kohdennetaan ensisijaisesti
paljon hoitoa ja huolenpitoa tarvitseville idkkaille seka pitkaaikaissairaille. (Ikonen
2015, 18-20.)



Valtaosa kotihoidon asiakkaista on erilaisista terveysongelmista ja
pitkdaikaissairauksista karsivia ikaantyneita ihmisia (lkonen 2015, 17-23).
Viimeisen 10 vuoden aikana ikaantyneiden palveluiden tuominen koteihin on
selvasti lisdantynyt. Tah&n on vaikuttanut Suomen vaestérakenteen muutos.
Lasten ja tyOikaisten maara laskee, ja samaan aikaan eldkkeelle jadvien maara
lisdantyy. Liséksi ajatusmallien muuttuminen, vyleinen taloustilanne ja
vanhuspalvelulaki ovat vaikuttaneet palvelurakenteen muutokseen. (Kelo ym.
2015, 76-84.) Kotihoidon palvelut myonnetddn heikentyneen toimintakyvyn,
sairauden tai vammaisuuden perusteella, joten iédkkaiden lisdksi muita
asiakasryhmia ovat vammais- ja paihdeasiakkaat seké& mielenterveyskuntoutujat.
Kokonaisvaltainen hoito ja huolenpito ovat kotihoidon paatehtavia. Tahan
voidaan laskea kuuluvaksi mm. perushoiva, turvapalvelut, la&kehoito,
saattohoito, psykososiaalinen tuki sekd kuntouttavien toimien suunnittelu ja
toteutus. (lkonen 2015, 17-23.)

2.1 Lainsaadanto kotihoidon palveluista

Kotihoito on sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain mukaisesti jarjestettya
kotisairaanhoitoa ja muita kotiin tuotavia palveluita. Asiakkaat ovat usein
ikdantyneita, vammaisia, sairaita tai henkil6ita, jotka tarvitsevat apua arjessa
parjadmiseen. Kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa jarjestetaan tukemaan arjen
toimintoja sairauden, vamman, toimintakyvyn alenemisen tai erityisen
elamantilanteen vuoksi. Monessa kunnassa kotipalvelut ja kotisairaanhoito
yhdistetadn kotihoidon yksikoksi. (Suomen Kuntaliitto 2015; Sosiaali- ja

terveysministerio 2015.)

Suurin osa kotihoidon asiakkaista on ikdantyneitd. Vanhuspalvelulain 14 §
mukaan kunnan on toteutettava idkkaan henkilon pitkdaikainen hoito ja
huolenpito ensisijaisesti hanen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali- ja
terveydenhuollon avopalveluilla. Kotihoidon tukipalveluja ovat ateria-, siivous-,
pesu-, kauppa- ja asiointipalvelut, kuljetus- ja saattajapalvelut seka paivatoiminta.
Tukipalveluja voidaan tarjota jo ennen kuin asiakas tarvitsee kotihoidon

varsinaisia apuja. (Suomen Kuntaliitto 2015; Sosiaali- ja terveysministerio 2015.)



Vanhuspalvelulain pyrkimyksena on muokata palvelurakenteita kunnissa niin,
etta ikaantyneiden pitkaaikaishoito voidaan toteuttaa p&&osin ikaantyneen
omassa kodissa (Kelo ym. 2015, 76—77).

Vuonna 2013 julkaistiin uudistettu Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen
Kuntaliiton laatusuositus hyvan ik&antymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi. Laatusuositus on tarkoitettu turvaamaan terve ja
toimintakykyinen ikdantyminen seka palvelut niita tarvitseville.
Laatusuosituksessa korostetaan myos kotihoidon laatua ja pitkdaikaishoidon
tavoitteita ja maarayksia. Tavoitteena on turvata ikdantyminen oikea-aikaisilla ja
monipuolisilla palveluilla, huomioida palvelurakenteen muutos, oikea henkildston
maara ja osaaminen, seka osallistaa idkkaat ihmiset mukaan. Samalla
tavoitteena on saada taloudelle hydédyllisia ja kestavia tuloksia. Ensimmainen
laatusuositus julkaistiin vuonna 2001 ja siind keskityttiin informaatio-ohjauksen
laatusuosituksiin. 2008 julkaistiin toinen laatusuositus jossa keskityttiin
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen ja palvelurakenteeseen, henkiléstoon ja
johtamiseen seké asuin- ja hoitoymparistéihin. Vuoden 2013 laatusuosituksen
uudistus otti huomioon muutokset ohjaus- ja toimintaymparistossa. Samalla
uudistus koski ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemista ja ns.

vanhuspalvelulain tukemista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013.)
2.2 Mista kotihoito koostuu

Laadukas kotipalvelu ja kotisairaanhoito perustuu jokaisen asiakkaan
yksilolliseen  palvelutarpeen arviointin  ja sen perusteella laadittuun
palvelusuunnitelmaan. Naiden mukaan kootaan jokaisella asiakkaalle
yksilollisesti sopiva palvelukokonaisuus. Palvelusuunnitelmaa tehtdessa
toimintakyvyn arviointi on keskeisessa osassa, ja siind tulisi aina huomioida
toimintakyvyn nelja ulottuvuutta: fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja
kognitiivinen toimintakyky. Arviointi tehddan keskustelemalla asiakkaan ja
omaisten kanssa seka havainnoimalla asiakasta. Tukena voidaan kayttdd myds
erilaisia toimintakyvyn mittareita, kuten MMSE ja RAI. (Kelo ym. 2015, 80-85.)

Palvelusuunnitelmaan on koottu kaikki asiakkaan kannalta tarpeelliset toimet ja

niiden toteuttajat. Suunnitelmaa toteuttavat kaikki asiakkaan hoitoon sitoutuneet,



ja vanhuspalvelulain mukaan sité on paivitettava aina, kun asiakkaan voinnissa

tapahtuu palvelutarpeeseen vaikuttavia muutoksia. (Kelo ym. 2015, 79-81.)

Palvelusuunnitelmaa laadittaessa on huomioitava asiakkaan kyky selviytya arjen
askareista kuten ruuan laitosta, seka paivittaisista perustoiminnoista kuten
pukeutuminen, ruokailu ja WC-kaynnit. Naiden paivittaisten toimien sujuminen on
keskeistd, jotta asiakas voi asua itsendisesti omassa kodissaan. Fyysisten
tekijoiden lisdksi tulee huomioida asiakkaan kognitio, emotionaaliset, psyykkiset
ja sosiaaliset tekijat, taloustilanne, ymparistétekijat kuten asunnon muutostéiden
tarve, seka riskitekijat, kuten esimerkiksi paihteiden kaytté. (Kelo ym. 2015, 79—
85.)

Kotihoidon eri palvelumuotoja ovat sosiaalihuoltolain mukainen kotipalvelu,
terveydenhuoltolain mukainen Kkotisairaanhoito seké kotihoidon tukipalvelut.
Kunta voi halutessaan yhdistda kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhtenaiseksi
kotihoidoksi. Kuntien jarjestamassa kotihoidossa sairaanhoitaja toimii usein
oman alueensa tiiminvetajand. Kotihoidon tukipalvelut on useissa kunnissa

jarjestetty yksityisten yrittdjien kautta. (Kelo ym. 2015, 85.)

Kun asiakas heikentyneen toimintakykynsa tai sairautensa vuoksi tarvitsee
kotona selviytydkseen apua esimerkiksi henkilokohtaisesta hygieniasta
huolehtimisessa tai pienissa arkipaivan askareissa, han saa nama avut
kotipalvelulta. Kotisairaanhoito toteuttaa asiakkaan kotona laakéarin maaraamia
sairaanhoidollisia toimia, ottaa naytteitd, valvoo laakitysta ja tarkkailee asiakkaan
vointia. Nykyaan vaativaakin sairaanhoitoa voidaan toteuttaa kotioloissa.
Esimerkiksi suonensisaiset antibiootit, leikkauksen jalkeinen hoito ja saattohoito

voidaan toteuttaa kotona kotihoidon turvin. (Kelo ym. 2015, 84-85.)

3 Kaotihoito Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) on yhdeksan kuntaa
(Lappeenranta, Lemi, Luumadki, Imatra, Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti,
Savitaipale ja Taipalsaari) kattava kuntayhtyma. Eksoten alueella on yhteensa
noin 133 000 asukasta, kun Imatra littyi vuoden 2016 alussa

perusterveydenhuollon osalta Eksoten piiriin. Eksoten palvelut pitavat sisallaan



Etela-Karjalan sairaanhoitopiirin ja Etela-Karjalan erityishuoltopiirin. (Eksote
2015a.)

Eksoten tarkoitus on tuottaa terveytta, hyvinvointia ja toimintakykya edistavia
sosiaali- ja terveysalan palveluita. Eksote jarjestaa kuntien vaeston
palveluntarpeen pohjalta tehdyn palvelusopimuksen mukaan terveys-, perhe-,
sosiaali- sekd vanhustenpalveluja. (Eksote 2015a.) Eksote ty6llistaa
Lappeenrannan ja lahikuntien alueella yhteensa noin 5000 henkilod (Eksote
2016). Tama pitaa sisallaan noin 250 eri ammattikunnan edustajaa yli sadassa

eri toimipisteessa. (Eksote 2015c.)

Eksoten kotihoito on jaettu 12 toimialueeseen. Naistd suurimmat kaksi on jaettu
edelleen kahteen eri tiimiin. Lappeenrannan keskustan alueella toimivat
keskusta-eteldisen ja keskusta-pohjoisen tiimit, itaisella alueella puolestaan
Joutsenon tiimi ja Lauritsalan tiimi. (Eksote 2015e.) Eksoten kotihoidon
henkilokunta koostuu sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista. Asiakaskunta
puolestaan koostuu henkildista, jotka tarvitsevat tukea kotona asumiseen
esimerkiksi  pitkaaikaissairauden, alentuneen toimintakyvyn, vamman,

kehitysvamman tai muistisairauden vuoksi. (Eksote 2015b.)

Eksoten kotihoidon toiminta perustuu lakeihin sek& Eksoten strategioihin ja
arvioihin. Kotihoidon jarjestamisen taustalla olevia lakeja ovat laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista, sosiaalihuoltolaki, kansanterveyslaki ja ns.
vanhuspalvelulaki. Myds Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositus hyvan
ikéd&ntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi vaikuttaa kotihoidon

jarjestamiseen. (Eksote 2015d.)

Eksoten strategian 2014-2018 visiona on Toimintakykyisend kotona. Tassa
visiossa palvelua kayttavd ihminen on nostettu strategisten tavoitteiden
|ahtokohdaksi.  Palvelustrategia  painottaa  henkiloston  nakokulmasta
arvolahtoista johtamista, joka perustuu henkilostbn motivaatioon ja
sitoutumiseen. Strategian tavoitteena on helpottaa palveluiden saatavuutta, lisata
sosiaalista osallisuutta ja tukea asiakkaan omatoimisuutta. Tavoitteena on
tasapainoinen talous, alijgamien kattaminen ja kustannustehokkaimpien ja

vaikuttavimpien toimintamallien kayttd. (Eksote 2014.) Arvot Eksoten toiminnan
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taustalla ovat asiakaskeskeisyys, vastuullisuus, oikeudenmukaisuus, avoimuus
ja tuloksellisuus (Eksote 2016).

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin alueella kotiin tuotavien palveluiden tarve
arvioidaan kotikaynnilla. Kotiin tuotavien palveluiden suunnitteluun otetaan
mukaan my0s omaiset, ja asiakkaan omat voimavarat huomioidaan. Palvelut
mydnnetaan asiakkaan tarpeiden mukaan. Eksoten alueella kotiin tuotavia
palveluja ovat asumista tukevat palvelut (ateria-, kuljetus-, kylvetys- ja
turvapalvelut), kotihoito (paivittisissa toiminnoissa avustaminen, sairaanhoito,
kuntoutus), tehostettu kotisairaanhoito (TeHoSa, esim. sairaalasta kotiutumisen
jalkeinen hoito, palliatiivinen hoito) seké kotikuntoutus. (Eksote 2015b.)

Kotihoidon palvelut Eksoten alueella myodnnetdaan palvelutarpeen arvioinnin
perusteella. Arvioinnin tekee palvelutarpeenarvioija yhdessa asiakkaan,
mahdollisesti tAm&n omaisten ja tarvittaessa moniammatillisen tiimin kanssa.
Palvelutarpeen arvioinnissa otetaan huomioon asiakkaan toimintakyky,
asuinymparistd, omaisten antama apu, seka asiakkaan kayttamat julkiset,
yksityiset ja kolmannen sektorin palvelut. Palvelutarpeen arvioinnin voi pyytaa
asiakas itse tai taman omainen, viranomainen tai muu taho. Arviointi suoritetaan
kiireellisyydesta riippuen valittbmasti tai seitseman vuorokauden sisélla. (Eksote
2015d.)

Kotihoidon palveluilla tahdataén siihen, etta asiakas voi asua mahdollisimman
kauan ja turvallisesti omassa kodissaan (Eksote 2015d). Tata edistetddn
tukemalla henkilon hyvinvointia, terveytta, toimintakykya, itsenaista suoriutumista
ja osallisuutta asiakkaan omat voimavarat huomioiden. Palveluissa pyritaan
tarpeenmukaisuuteen ja oikea-aikaisuuteen. (Eksote 2015b.) Saanndllisen
kotihoidon piirissa oleville asiakkaille tehdddn kuntoutus- ja hoitosuunnitelma,
jonka mukaan asiakkaan hoitoa toteutetaan. Suunnitelman paivittaa
omahoitaja/vastuuhoitaja kerran kuukaudessa tai aina palvelutarpeen
muuttuessa. (Eksote 2015d.) Tassd opinnaytetyossa kaytetddn molempia

termejd, koska myos kotihoidon parissa tydskentelevat kayttavat niita molempia.

Jotta asiakkaan toimintakykya voidaan edistdd parhaiten seka kuntouttavalla

arviointijaksolla ettd saannodllisessd asiakkuudessa, jokaiselle asiakkaalle
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nimetaan vastuuhoitaja. Kaikkien ammattiryhmien edustajat voivat toimia
vastuuhoitajina, ja vastuuhoitajan tehtdvat maaraytyvat tarkemmin taman
ammatin  mukaan. Vastuuhoitaja on yleisesti vastuussa asiakkaan
kokonaisvaltaisesta hoidosta ja asioista. Han on vastuussa asiakkaan
terveydentilasta ja sen arvioinnista, sekd han arvioi ja paivittdd asiakkaan
hoitosuunnitelmaa. Vastuuhoitaja tekee yhteistydta hoitajien, laakéarien,
kotihoidon ohjaajien ja sosiaalityontekijoiden kanssa pitamaélla asiakkaan tiedot

ajan tasalla, seka pitaa yhteytta asiakkaan omaisiin. (Eksote 2013.)

Palvelutarpeen arvioinnin jalkeen asiakas tulee kotihoidon piiriin maksimissaan
neljan viikon mittaiselle kuntouttavalle arviointijaksolle. Neljan viikon aikana
asiakkaan toimintakykya mitataan erilaisilla toimintakyvyn mittareilla. Jakson
aikana asiakkaalle jarjestetaan kaikki tarpeenmukaiset avut ja palvelut, ja hanen
kokonaisvaltaista  kuntoutumistaan tuetaan. Jakson tavoitteena on
ennaltaehkaistd raskaampaa palveluntarvetta. Neljan viikon jalkeen asiakkaan
palvelutarve arvioidaan uudelleen. Taméan uuden arvioinnin perusteella
maaritelladn asiakkaan lopullinen palvelutarve ja se, tarvitseeko héan kotihoidon
palveluita vai ohjataanko asiakas yksityisen sektorin palveluiden piiriin. (Eksote
2015e.)

Paaasiassa kotihoidon piirissa olevat asiakkaat ovat saanndéllisen kotihoidon
asiakkaita, eli asiakkaita, jotka tarvitsevat kotisairaanhoidon ja/tai kotipalveluiden
apuja paivittain. Jotkut asiakkaat kuitenkin tarvitsevat palveluita vain muutamissa
asioissa (esim. peseytyminen, ladkkeenjako), eika palvelutarve muutoin tayty.
Talléin, mikali alueella/kunnassa ei ole sopivaa yksityisen sektorin
palveluntarjoajaa, asiakas otetaan kotihoidon tilapaiseksi asiakkaaksi. (Eksote
2015d.)

4 Sé&hkodinen toiminnanohjaus

Satky - Sahkoinen kotihoito -hankkeen tavoitteena oli ottaa Eteld-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) kotihoidossa kayttoon
toiminnanohjausjarjestelma, jolla tehostetaan kotihoidon valitonta asiakastyota
verrattuna vélilliseen ty6hdn. Hankkeen lopputavoitteena oli Kuntien Tiera Oy:n
mobiili kotihoito. Eksote on jarjestelman toinen kokeilu Mikkelin seudullisen
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sosiaali- ja terveydenhuollon alueen jalkeen. (Mitikka 2013; Mitikka 2015b, 38.)
Pilotointivaiheessa testattiin jarjestelméan toimintaa ja kaytettavyytta, seka eri
tietojarjestelmien yhteen toimivuutta. Hankkeen jalkeen
toiminnanohjausjarjestelma on otettu kayttoon toimintayksikkd kerrallaan, ja
tulevaisuudessa kaikki Eksoten alueet tulevat kayttamaan
toiminnanohjausjarjestelméaa. (Mitikka 2015b, 38.)

Kotihoidon toiminnanohjauksen tyontekijat huolehtivat varsinaisesta tytnjaosta
(toiminnanohjauksesta), tekevat jatkuvasti muutoksia tyonjakoon tilanteen
mukaan ja kykenevat reaaliajassa seuraamaan tyovuoron ajallista sujuvuutta.
Hoitohenkilostd puolestaan saa omaan mobiililaitteeseensa asiakaslistat ja
tehtavat sekd asiakkaan tietojenhallinnan reaaliajassa. He pystyvat myos
tilastoimaan ja kirjaamaan osan Kkirjattavista asioista heti kentalla kaynnin
yhteydessé seka viestimaan tydyhteison kanssa ja saamaan lisdohjeita. (Mitikka
2013))

Sahkdisen toiminnanohjauksen sisdltda on esitelty kuviossa 1. Se koostuu
erilaisista tietotekniikkaa hyodyntavistd, keskenaan keskustelevista osioista.
Tarkeimmat kotihoidon henkilékunnan tyévalineet ovat asiakaslistat ja tehtavat,
seka Effica. Asiakaslistaan on listattu se asiakkaat, jotka kullekin hoitajalle on sille
paivalle ohjelmoitu tyoksi. Tehtavalistasta puolestaan nakee, mitd kunkin
asiakkaan luona tulee tehda. Effican kautta hoitohenkilokunta kayttaa
asiakastietoja ja hoitaa sen osan kirjaamisesta, joka talla hetkella on mahdollista.
Sahkdisen toiminnanohjausjarjestelman  kautta toimii  myds hoitajan
ajokilometrien automaattinen tallentuminen. Kotihoidon toiminnanohjauksen
henkilokunnalle on toiminnanohjausjarjestelméan kautta mahdollista seurata

reaaliajassa, kenen asiakkaan luona hoitaja milléakin hetkella on.
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Kuvio 1. Kotihoidon sdhkoisen toiminnanohjauksen sisaltd

Sahkdinen toiminnanohjaus téhtaa siihen etta kirjaaminen tapahtuisi jo kentalla
asiakkaan luona. Esimerkiksi tilastoiminen, kirjaaminen ja ajopaivakirjan
tayttdminen toimistolla vie liikaa aikaa. Toiminnanohjausjarjestelman ansiosta
autolla liikkuvien hoitajien matkaseuranta tallentuu suoraan mobiililaitteen ja
Populus-matkanseurannan kautta. Hoitaja pa&see asiakastietoihin ja
kirjaamisalustaan potilastietojarjestelma Effican kautta, jossa voi tarkistaa
tarvittavat asiakkaan tiedot ja kirjata hoidon kaynnin heti. Jarjestelmaan kuuluvat
myos Hilkka ja Titania -ohjelmat jossa hoidetaan tydvuorosuunnittelu.
Toiminnanohjausjarjestelma yhdistdad useita ammattiryhmid, silla sen
tarkoituksena on myds mahdollistaa resurssien kohdentaminen tarpeen mukaan.
Perinteisen kotihoidon henkiloston lisdksi jarjestelméan voivat hyodyntaa
esimerkiksi yopartio, ensihoito, turva-auttajat ja ateriapalvelu. (Mitikka 2013.)

Sahkoinen toiminnanohjaus mahdollistaa tydn monipuolisen seurannan, mikéa luo

turvaa niin hoitajille kuin asiakkaillekin. Jarjestelma tilastoi automaattisesti

14



hoitajien kayntien alkamis- ja loppumisajat, mikéli asiakkaan luokse on menty
kayttaen toiminnanohjauksen  sahkoistda  lukitusjarjestelmaa. Mohinet-
sahkolukitusjarjestelma korvaa asiakkaiden perinteiset avaimet ja sallii hoitajan
paasyn asiakkaan luokse puhelimella. Talla saastetaan tyovuorossa aikaa ja
ajokilometrejd, kun avaimia ei tarvitse vaihtaa esimerkiksi lahihoitajan ja
sairaanhoitajan kesken. Asiakkaan oveen ja taloyhtion ulko-oveen asennettu
sahkolukko ei hairitse tavallisten avainten kayttdéa. (Mitikka 2013; Mitikka 2015a.)

Toiminnanohjauksen tarkoituksena on liséta kotihoidon tuottavuutta tehokkaalla,
keskitetylla tyonjaolla ja joustavalla kayntien suunnittelulla. Tama mahdollistaa
resurssien kohdentamisen lisaksi myo6s erityisosaamisen maksimaalisen
hyodyntamisen. Koska jarjestelmda mahdollistaa reaaliaikaisen hoitajan
sijaintiseurannan seké hataviestin lahettamisen, myds tyoturvallisuus paranee.
Kaynnin keston, eli hoitotydhdn kuluvan ajan seurannan mahdollisuus auttaa
parantamaan tyon tasapuolista jakautumista ja tata kautta lisda tyotyytyvaisyytta.
Myds asiakkaiden kohtelu tasapuolistuu, koska asiakaskayntien lapindakyvyys
lisdantyy, ja ajan tasalla olevat viikko-ohjelmat ja hoitosuunnitelmat

mahdollistavat avun kohdentamisen sita tarvitseville. (Mitikka 2013.)

Yh& useampi hoitaja tulee tulevaisuudessa kirjaamaan asiakastiedot heti
kotikaynnin aikana alypuhelimella suoraan potilastietojarjestelmaan. Nain ollen
kotihoidon kaytossa olevien tietojarjestelmien tulee olla turvallisia ja luotettavia.
Asiakkaiden yksityisyyden turvaaminen tulee ottaa huomioon sahkgisten
tietojarjestelmien kaytdssa. Erilaisten teknisten valvontalaitteiden ei tule loukata
asiakkaan yksityisyytta, eika rajoittaa hanen inhimillisia kontaktejaan, vaan niiden

tulee mahdollistaa itsenainen ja turvallinen elama. (Ikonen 2015, 125-126).

Tarkasteltaessa teknologian kayttdd kotihoidossa ovat ihmisarvo seka
ihmisarvon haavoittuvuus arvoperustana. Hyddynnettdessa teknologiaa
kotihoidossa ovat keskeisina eettisiné periaatteina hyvan tekeminen ja vahingon
valttaminen, itsemaaraamisoikeus, yksityisyyden suoja, oikeudenmukaisuus ja
turvallisuus. (lkonen 2015, 126). Vaikka tassa opinnaytetydossa keskitytddn
henkilokunnan kayttdmaan mobiiliin toiminnanohjaukseen, on kotihoidon piirissa

runsaasti mydés muuta hyvinvointiteknologiaa, kuten turvapuhelimet, GPS-
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paikantimen sisaltavat hyvinvointirannekkeet ja ovenavausjarjestelmét. Osa
tasta teknologiasta onkin suoraan yhteydessa sahkdiseen toiminnanohjaukseen.

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja toteutus

Opinnaytetyon tutkimuksen kohderyhmand olivat Eksoten kotihoidon
sairaanhoitajat, lahi- ja perushoitajat rajatuilta alueilta (keskusta-eteldinen,
keskusta-pohjoinen, itdainen kotihoito sekda Sammonlahden Kkotihoito) seka
kotihoidon toiminnanohjauksen tydntekijat (tydnjakajat). Opinnaytety6n aiheesta
ja toteutuksesta kyselyineen sovittiin silloisen kotihoidon paallikon kanssa
elokuussa 2015. Opinnaytety0 toteutettiin yhdistaen seka kvantitatiivista etta
kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa, eli kaytettin menetelméatriangulaatiota
(Kananen 2015, 70-71). Yhdistamalla eri tiedonkeruumenetelmia pyrittiin

saamaan aiheeseen laajempi nédkdkulma.
5.1 Tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
(Eksote) sahkoisen toiminnanohjauksen kayttoonottoa ja kaytettavyytta.
Tavoitteena oli  selvittad, mitd mieltd kotihoidon tyontekijat ovat
toiminnanohjausjarjestelméastad ja sen toimivuudesta kaytannon tydelamassa.
Vastauksia haettin  muun muassa hoitohenkilokunnan nakemykseen
toiminnanohjauksen vaikutuksesta potilasturvallisuuteen, seka yleisesti

jarjestelman toimivuudesta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tydelamalahtdista tietoa siitd, mika
jarjestelméassa koetaan hyvaksi ja mitd voidaan vield parantaa. Nain kaytannén
tyokentéltd saatua tietoa on mahdollisuus tulevaisuudessa kayttaa jarjestelman
parantamiseen. Jarjestelman toimivuuden parantaminen voi parantaa myos
kotihoidon laatua, kun jarjestelméasta saadaan toimivampi ja enemman

kaytannon tyota tukeva.
Tutkimuskysymykset ovat:

e Miten kotihoidon hoitohenkilokunta sek&a tyonjakajat ovat kokeneet

toiminnanohjauksen toimivuuden?
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e Miten toiminnanohjaus on muuttanut asiakastyota?

e Miten toiminnanohjaus on vaikuttanut potilasturvallisuuteen?

Kyselylomakkeessa kysymykset 2-11 koskivat toiminnanohjauksen toimivuutta,
kysymykset 12-14 asiakastyotd ja kysymykset 15-17 potilasturvallisuutta.
Kysymykset 1 ja 18 olivat yleisia kysymyksia.

Toiminnanohjauksen  toimivuus  kasitteend pitdd sisdllaan  sahkdisen
toiminnanohjauksen eri osa-alueiden toimivuuden. Tutkimuskysymykseen
saadaan vastaus kyselylomakkeen kysymyksistd, joissa kasitelladn eri osa-
alueiden (Hilkka, Effica, yhteistyd jne.) toimivuutta. Analysoimalla naiden
kysymysten vastauksia saatiin vastaus siihen, toimiiko toiminnanohjaus
kokonaisuutena, vai onko jokin osa-alue, joka toimii paremmin ja/tai huonommin
kuin joku muu. Toimivuudella tarkoitetaan téssa opinnaytetydssa sahkdisen
toiminnanohjauksen toimivuutta sisaltaen laitteet, ohjelmat ja eri ammattiryhmien

yhteistyon sujuvuuden.
5.2 Aineiston keruu ja analysointi

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimusmenetelman tiedonkeruuseen kaytetaan
yleensa kysymyslomaketta jossa on valmiit vaihtoehdot. Vaihtoehtoina on kerata
tietoa postikyselylla, puhelin- tai kayntihaastattelulla, informoidulla kyselylla tai
internetin kautta tehtavalla kyselylla. Kyselyssa riskind on vastaamatta jaéneiden
maara, ja otoksen, eli tutkittavan joukon tuleekin olla tarpeeksi suuri. (Heikkila
2014, 15-17, 28.) Kvantitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on kuvailla
numeraalisesti jotain asiaa, sen muutosta tai vaikutusta johonkin toiseen asiaan
(Vilkka 2015, 225). Tassa opinnaytetydssa kvantitatiivisena

tutkimusmenetelmana kaytettiin verkkokyselyn strukturoituja kysymyksia.

Opinnaytetyon kvantitatiiviseen aineistonkeruuseen kaytettiin Webropol-kyselya.
Webropol on kotimainen kysely- ja raportointitydkaluja tuottava yritys (Webropol
2015). Kyselyiden etu on, ettéd ne saadaan kayttoon sédhkoisessa muodossa ja
nain ollen myds niiden tulokset saadaan lapikaytavaksi ja analysoitavaksi
sahkdisessd muodossa. Opinnaytetydn kysely sisalsi yhteenséa 18 kysymysta eri
aihealueista. Kyselyssa Kkasiteltiin toiminnanohjauksen kayttajien yleinen

kayttajatyytyvaisyys, toiminnanohjauksen yleinen toimivuus kaytdnnéntydssa
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seka eri toiminnanohjauksen osien (asiakastietopalvelu, karttapalvelu jne.)

toimivuus ja toiminnanohjauksen vaikutus potilasturvallisuuteen.

Verkkokyselyn etuina voidaan pitdéd sen taloudellisuutta ja nopeutta.
Verkkokyselyn ansiosta kuluja ei kerry aineiston keruuvaiheessa, ja tutkimus on
sekd vastaajalle etta tutkijalle nopeasti saatavilla. (Valli 2015, 47-53.)
Kyselylomakkeiden yksi haittapuolista, joka my6s tdssa opinnaytetydssa tuli ilmi,
on tutkimusaineiston kato. Tama tarkoittaa sita, etta kuten tdssa opinnaytetyossa,
vastausprosentti jaa alhaiseksi. (Vilkka 2015, 94-95.)

Kysely toteutettin sahkdisena Webropol-kyselyna. Ennen varsinaisen
kyselylomakkeen l|ahettamistd tutkimukseen kuuluviin yksikdihin [&hetettiin
saatekirje. Kirjeessa esiteltiin lyhyesti opinnaytetydén aihe ja tarkoitus. Kysely
lahetettiin Eksoten kotihoidon neljélle toiminta-alueille, joissa toiminnanohjaus on
ollut kaytossa yli vuoden (keskusta-pohjoinen, keskusta-etelainen, itainen el
Lauritsala ja Joutseno, sekda Sammonlahti). Toiminnanohjaus otettiin kayttoon
ensimmaisena keskusta-pohjoisen alueella kevaalla 2013. Joutseno tuli mukaan
maaliskuussa 2014, Lauritsala maaliskuussa 2014, ja keskusta-eteldainen ja
Sammonlahti syksylla 2014 (Mitikka 2015a). Nailla alueilla henkilokunnan
koulutuksesta ja perehdytyksesta vastasi Eksote. Nykydan toiminnanohjauksen
koulutuksen toteuttaa Medi-It. Kysely lahetettiin edella mainittujen alueiden
esimiehille, jotka valittivat kyselyn alueen hoitotyontekijdille. Puolivalissa

kyselytutkimusta alueiden esimiehille [&hetettiin muistutuskirje.

Suurella otannalla pyrittiin saamaan runsaasti vastauksia, jotta saatuja tuloksia
voitaisiin  pitdd yleistettavind. Tutkimukseen osallistuneissa yksikoissa
tyoskentelee yhteensa 176 tyontekijaa ja 27 poolilaista. Kyselomake (Liite 2)
sisalsi yhteensd kymmenen avointa kysymysta. Vastausméaara vaihteli viiden ja
34 vastauksen valilla. Vastauksista ei tullut ilmi vastaajan tyokokemus eika

tyoyksikka.

Webropol-kyselyn maarallisessa osuudessa oli yhteensa 11 kysymysta.

Jokaiseen 11 kysymykseen saatiin 39—40 vastausta.

Tutkimuksesta jatettiin pois alueet joissa toiminnanohjaus on vasta alkanut tai

alkamassa, silla néailtd alueilta ei viela saa tarvittavaa tietoa kayttdonoton
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sujuvuudesta, koulutuksesta ja  toiminnanohjauksen  toimivuudesta.
Taipalsaarella toiminnanohjaus alkoi syyskuussa 2015, Lemilla ja Luumaella
marraskuussa 2015, ja Savitaipale liittyi mukaan joulukuussa 2015. (Paajanen
2015.)

Kyselylomake oli puolistrukturoitu. Se sisalsi 12 strukturoitua kysymysta ja 6
avointa kysymystéa. Osassa strukturoiduista kysymyksista oli avoimia kysymyksia
tarkentavina kysymyksind. Koska kaytossa oli Webropol-kysely, lomake oli
sahkoisessd muodossa. Yksikéihin lahetettiin linkki, jonka kautta tydntekijat
paasivat vastaamaan kyselylomakkeeseen. Lomakkeen tayttanyt tyontekija
vastasi henkilokohtaisesti ja anonyymisti, ja vastaaminen oli taysin

vapaaehtoista.

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetelman tutuimpia
aineistonkeruumenetelmia ovat haastattelu, kysely, havainnointi ja dokumenttiin
perustuva tieto. Haastattelun hyva puoli on sen joustavuus ja se palvelee
parhaiten, kun tutkijat haluavat saada aiheesta mahdollisimman paljon tietoa.
Haastateltavien maaré ei ole suuri, vaan tarkeampaa on tiedon laatu. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 71-73.) Tassa opinnaytetydssa kvalitatiivinen osuus koostuu
toiminnanohjauksen henkilokunnan ryhmahaastattelusta ja verkkokyselyn
avoimista kysymyksista. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa
yksilon tai ryhman toimintaa ihmisten niille antamien merkitysten avulla (Vilkka
2015, 224).

Opinnaytetyota varten haastateltiin kotihoidon toiminnanohjauksen tydntekijoita
helmikuussa 2016. Haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna, jotta saatiin
opinndytetydhon pohjatietoa itse toiminnanohjausjarjestelmasté, sen hallinnasta
seka toiminnanohjauksen tybnkuvasta ja tybn haasteista. Teemahaastattelu
siséltdd etukateen valittuja teemoja ja kysymyksid, mutta on muuten avoin
vapaalle keskustelulle (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Haastattelu kesti
kokonaisuudessaan 38 minuuttia. Se nauhoitettiin, mista informoitiin tyonjakajia
etukdteen. Haastattelu purettiin litteroimalla. Litteroinnilla  tarkoitetaan
haastatteluaineiston eli nauhoituksen muuttamista tekstimuotoon (Vilkka 2015,
137). Kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kaytettin myés Webropol-kyselyn

avoimissa kysymyksissa.
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Haastattelusta sovittiin silloisen kotihoidon paallikbn kanssa, ja varsinainen
paivamaara resurssipoolin esimiehen kanssa. Haastattelurunko (Liite 3)
lahetettiin tydntekijoille etukateen. Haastatteluun valikoituivat haastattelupaivana

tydssa olevat tyontekijat (2) ja haastattelu tehtiin tydaikana.

Tyonjakajien haastattelu sek& Webropol-kyselyn avoimet kysymykset analysoitiin
aineistolahtoisella sisallonanalyysilla, jossa aineisto pelkistetaén, ryhmitellaan ja
sen jalkeen luodaan teoreettiset kasitteet (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108). Talla
saatiin esiin aineistosta yhteiset paapiirteet. Webropol-kyselyn maaralliset
tulokset olivat valmiina Webropolissa, josta ne oli helppo muuttaa
prosenttitaulukoiksi tai kaavioiksi. Taulukot ovat hyva tapa esitella monia lukuja,
ja nain lukijan on helppo vertailla lukuja. Lukuarvoja tehdessa on tarkeaa olla
huolellinen ja tarkistaa, ettd luvut ja tiedot menevat oikein. Virheita on vaikeita
I0yta&d myohemmin. (Heikkila 2014, 218, 144.) Aineistojen analysoinnin jalkeen

nauhoitus ja muu materiaali havitettiin asianmukaisesti.
5.3 Eettisyys

Kyselytutkimuksen toteuttaminen aiheutti tiettyja eettisia ongelmia. Maaréallisen
aineiston luotettavuutta laski pieneksi jaanyt vastausprosentti. Tutkimukseen
osallistuneilla alueilla tytskentelee yhteenséd 176 vakituista tyontekijaa ja 27
sijaista eli poolilaista. Vastauksia kyselyyn saatiin 40. Tama tarkoittaa, etta
kyselyyn vastasi 22.7 % tyontekijoistd. Kyselyaineiston laadullisen osuuden
luotettavuutta laski se, ettd laadullisiin kysymyksiin ei vastattu yhta aktiivisesti

kuin maarallisiin.

Vaikka tarkoituksena oli, etta jokainen tyontekija vastaisi kyselylomakkeeseen
henkilokohtaisesti, ei voida olla varmoja, ettd nain tapahtui. Voi olla, etta
tyontekijat keskustelivat tyodyhteiséssa kyselystd, ja ettd yleiset mielipiteet
ohjasivat yksilon vastauksia. On myds mahdollista, etta tydyhteisé halusi ajaa
jonkun tietyn nakemyksen tuloksissa lapi. Nain yksilon ndkemykset asiasta

mabhdollisesti peittyivat yhteison nakemyksien alle.

Tuloksia lapikdydessamme ongelman aiheutti myods se, ettei vastauksista
iimennyt, mista tyoyksikosta vastaukset oli lahetetty. Kyselylomaketta tehdessa

harkittiin vastaajan tyoyksikon kysymistd. Tastd kuitenkin luovuttiin, koska

20



kyselylomake haluttiin pitaéd mahdollisimman anonyymina. Voi siis olla, etta
jostain yksikosta oli vastattu aktiivisemmin kuin toisesta. Lisdksi ei voida olla
varmoja, tavoittiko kysely kaikkien osallistuneiden alueiden tyéntekijat. Nain ollen
tulokset eivat valttamatta ole yleistettavia. Tata ei voitu tuloksia analysoidessa

kontrolloida, vaan luotettiin siihen, etté joka yksikosta oli vastattu tasapuolisesti.

Opinnaytetyon toinen tekija on ollut tydharjoittelussa kotihoidossa alueella, jossa
toiminnanohjaus on kaytdéssad. Toiminnanohjauksen tiedettiin puhuttavan
kotihoidon tydntekij6ita, ja selvaa oli, ettd sahkodisessa toiminnanohjauksessa on
ongelmia. Kyselyn ja haastattelun kysymykset pyrittin asettelemaan
mahdollisimman neutraaliin muotoon, jotta valtyttin ohjailemasta vastaajia

millaan tavalla.

6 Toiminnanohjauksen toimivuus ja kayttéonotto

Haastatteluun osallistuneet tyOnjakajat ovat sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisia. TyoOnjakajien tyonkuvaan kuuluu varsinainen tyonjako seka
neuvonta esimerkiksi puhelinten, sahkélukkojen ja GPS- ja halytysrannekkeiden
kaytdssa. Lisaksi he valvovat hoitajien tyopaivan kulkua ja tarvittaessa siirtelevat
tyovoimaa alueelta toiselle. Hoitohenkilokunnan lisdksi tydnjakajat tekevat
yhteisty6tda esimerkiksi turva-auttajien ja teknisen valineistdon henkilokunnan

kanssa.

Webropol-kyselyyn vastanneet ammattilaiset esitelladn alla (Kaavio 1). Kaikki
kyselyyn vastanneet ovat kotihoidon piirissa tyoskentelevia henkil6ita. Kyselyyn
oli vastannut kysymyksessa 1 eriteltyjen ammattilaisten (lahihoitaja,
sairaanhoitaja, perushoitaja) lisaksi alueiden esimiehia, kodinhoitajia, kotihoidon

ohjaajia ja terveydenhoitajia.
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Kaavio 1. Kyselyyn vastanneiden ammattinimikkeet

Kotihoidon hoitohenkilokunnalle suunnatun Webropol-kyselyn kysymyksessa 2
kysyttiin kayttajien paaasiallista tyytyvaisyytta sdhkdiseen toiminnanohjaukseen.
Vastaajista 5 % oli taysin tyytyvaisia sahkoiseen toiminnanohjaukseen ja 37,5 %
melko tyytyvaisia, 47,5 % oli melko eri mieltd ja 7,5 % taysin eri mielta. 2,5 % ei
osannut sanoa. Tyo6njakajien keskuudessa sahkodinen
toiminnanohjausjarjestelmad on koettu hyvana asiana. Tiedossa on, etta
jarjestelma vaatii itsessaan paljon kehittdmistd, samoin yhteistyd tydnjaon ja

hoitohenkilokunnan kesken.

TyoOnjakajat nakevat positiivisena sen, etta sahkoisen toiminnanohjauksen my6téa
osa kirjaamisesta tapahtuu jo asiakkaan luona, ja tilastoinnit tallentuvat suoraan
puhelimella. Esimerkiksi taajama-alueilla pystytdan minimoimaan ajokilometreja,
kun joka paiva ei ole valttamatonta menna toimistolle tekemaéan kirjauksia.
Hoitajat pystyvat aloittamaan tyopaivan kotoa ja paattamaan sen suoraan kotiin
kaymatta toimistolla valilla. Asiakkaiden ja avaimien jakaminen jaa aamuisin pois,

kun asiakaslistat ovat valmiina puhelimessa, ja ovet aukeavat Mohinet-
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sovelluksella. Toihin 1ahtd sujuu rauhallisemmin, kun toimistolla tehtava téiden

jako jaa pois.

Webropol-kyselyn kysymyksessa 10 kasiteltiin toiminnanohjauksen kehittymista
ja parannusideoita. Kotihoidon henkilokunnan 26 vastaajasta vain kahdeksan oli
sitd mieltd, ettd toiminnanohjaus on kehittynyt alkuvaiheesta. Muutamien
mielesta toiminnanohjaus on kehittynyt vahan, ja viiden vastaajan mielesta ei
ollenkaan. Lahes jokaisessa vastauksessa esitettin epakohtia tai
parannusehdotuksia toiminnanohjaukseen. Positiivisena pidettiin
mobiilisovelluksen toimivuuden parantumista ja sen koettiin nopeuttavan
tyotekoa, kun ei tarvitse erikseen avata tietokonetta. Sairaanhoitajat pitivat myos
siitd, etta pystyvat itse kohdistamaan tditd ja kaynteja itselleen. Ohjelman
optimoinnin koettiin auttaneen, ja kun tyontekija itse oppii esimerkiksi luomaan

viikko-ohjelman paremmin, se helpottaa jarjestelman kaytettavyytta.

Hoitohenkilokunnan vastauksissa toivottiin tyonjaon Kkiinnittdvan huomiota
valimatkoihin ja niihin kuluvaan aikaan, taukoihin seka kirjaamisen vaatimaan
aikaan. Myos sita pidettiin tarkeana, ettei tydlistoja kovin paljon tydpaivan aikana
muutella. Henkilokunta koki huonona myds sen, ettei toiminnanohjauksessa nay
kuin valittomaan hoitotybhon kuluva aika, ja useat muut péaivan aikana

hoidettavat asiat jaavat piiloon.
—paikat enemman osoitteen mukaan.

Tyonjakajat toivoivat, etta kritiikki tybmaarasta osoitettaisiin kotihoidon esimiehille
tai johdolle, ei toiminnanohjaukseen. Tybnjakajat eivat voi lisata toisen hoitajan
tyotaakkaa sen takia, ettd toinen kokee tyomaaransa liilan suurena. Tybnjakajat
pyrkivat tybssaan siihen, ettd tyd on kuormittavuudeltaan jaettu tasan vuorossa
olevien hoitajien kesken. Esimiesten ty6tehtaviin puolestaan kuuluu pitda oman
alueen tyontekijoiden tiedot ja rajoitteet ajan tasalla. Haastattelussa tytnjakajat
kertoivat toivovansa, ettd hoitohenkilékunnalle annettaisi mahdollisuus tulla
tutustumaan toiminnanohjaukseen. He uskovat, etta kun konkreettisesti nakee,
miten helppo tybnmaaraa on verrata, on helpompi ymmartaa miksi tyot on jaettu

tietylla tavalla.
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Meille soitetaan paljon siita, ettd heilla on paljon t6ita. Se ei ole meidan syy, siita
pitaisi puhua oman tydnantajan kanssa. Toiminnanohjaus ei kehittele
ylimaaraisia toita mistaan. Siitd on turha valittaa toiminnanohjaukseen.

Alla olevassa taulukossa (Taulukko 1) esitellaan hoitohenkilokunnan vastaukset
Webropol-kyselyn kysymykseen 3, jossa selvitettiin kayttajien tyytyvaisyytta
sahkoisen toiminnanohjauksen eri osa-alueiden toimivuuteen. Tuloksista kay ilmi
selkedd yhdenmukaisuutta, vaikka hajontaakin vastanneiden kesken on.
Jokaisessa eritellyssa toiminnanohjauksen osa-alueessa on kuitenkin selkeasti

esilla yksi vastaus, johon asettuu suurin prosenttiosuus vastanneista.

Olen Tdysin Melko Melko eri  Tdysineri  Enosaa
tyytyviinen samaa samaa mieltd mieltd sanoa
mieltd mieltd
dlypuhelimen | 2,5 % 50 % 40 % 5% 2,5%
toimintaan
Hilkan | 0 % 65 % 27,5 % 75 % 0 %
toimivuuteen
Effican | 7,5 % 67,5 % 17,5 % 2,5% 5%
toimivuuteen
Titanian | 7,5 % 35 % 2,5% 0 % 55 %
toimivuuteen
Mohinetin | 5 % 30 % 32,5% 12,5 % 20 %
toimivuuteen
ajoseurannan | 2,5 % 125 % 0% 10 % 75 %
toimivuuteen

Taulukko 1. Hoitajien tyytyvaisyys tydssa tarvittaviin ohjelmiin

Webropol-kyselyn kysymyksessa 4 kysyttiin toiminnanohjauksen ja sen eri osa-
alueiden etukateisinformaation riittdvyyttda. 17,5 % oli sitd mielta etta
etukateisinformaatio oli riittdvaa, ja 30 % sitd mieltd ettd informaatio oli melko
riittavaa. Melko eri mieltd informaation riittavyydesta oli 25 % ja taysin eri mielta
17,5 %. 10 % vastaajista ei osannut sanoa mitd mieltd olivat. Kysymysta

tarkennettin  avoimella kysymyksella. Siihen vastanneiden kotihoidon
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tyontekijoiden (27) mukaan tyytyvaisia oltiin viikko-ohjelmien syottoon liittyvaan
ohjeistukseen, samoin Hilkka-ohjelman ja puhelimen peruskayton informaatioon.
Kotikayntien aloituksen ja asiakkaiden kayntien jaottelun opetusta pidettiin
hyvana, samoin kirjallisten ohjeiden hyvaa saatavuutta. Osa vastanneista piti
koulutusta yleisesti hyvana, ja sitéa koettiin olleen riittavasti, kun taas osa oli sita
mielta, etta koulutusta olisi pitdnyt olla enemman kaikista osa-alueista. Erityisesti
Hilkka-ohjelman kayttoon olisi kaivattu joidenkin vastanneiden mielesta
enemman ohjausta. Myos Mohinet-sahkolukkojen kayttéon olisi tarvittu
enemman koulutusta. Jatkossa toivottiin kiinnitettavan huomiota koulutusten

ajoitukseen seka koko jarjestelman harkitumpaan kayttéonottoon.

koulutukset ajoitettavan juuri ennen kayttoonottoa. Kayttéonotto viivastyi
useammalla viikolla, (muistaakseni 3 viikkoa), jolloin paljon oli jo ennéattanyt
unohtuakin.

Koko jarjestelma ajettiin kaytantéon melko nopeasti, ei ollut isompia
koulutuksia, vaan kannykét kateen ja tdihin periaatteella lahes lahdettiin.

Webropol-kyselyn kysymyksessa 6 kysyttiin hoitajien kokemuksia séhkdisen
toiminnanohjauksen kayttéonottovaiheen koulutuksien riittavyydesta. Vastaukset
on koottu alla olevaan taulukkoon (Taulukko 2). Vastauksista on nahtavissa
selkedda hajontaa vastanneiden kesken, eikd tuloksista nouse minkaan
vaihtoehdon kohdalla selkeésti esiin yhta vastausta, jossa olisi yhdenmukaisesti

suurin vastausprosentti.
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Kdyttéonottovaiheessa sain  Tdysin samaa  Melko eri Melko eri Tdysin eri En osaa
tarpeeksi koulutusta mieltd mieltd mieltd mieltd sanoa

Mohinet-sdhkélukkojen | 5,1 % 38,5 % 20,5 % 20,5 % 15,4 %
kdytédssd (39 vastausta)

Effican viikko-ohjelman | 15 % 52,5% 25% 5% 25%
kédyttdén (40 vastausta)

Alypuhelimen peruskdyttéon | 12,5 % 42,5 % 20 % 15 % 10 %
(40 vastausta)

Hilkka-ty6aseman kdyttéon | 12,8 % 33,3 % 38,5 % 12,8 % 2,6 %
(39 vastausta)

Hilkka-mobiilin kdyttéén (40 | 10 % 45 % 27,5% 10 % 7,5 %
vastausta)

Taulukko 2. Kayttéonottovaiheen koulutus hoitajille

Ennen kayttdonottoa informaatiota toiminnanohjauksesta saatiin kotihoidon
vastaajien (28) mukaan useimmiten esimieheltd, yleisista koulutuksista,
tyonjakajilta, hyvinvointiteknologian ohjaajalta ja tydkavereilta. Koulutusten
lisdksi informaatiota saatiin sdhkdpostitse, palavereissa ja tyOkavereilta tyon
ohessa. Jotkut vastaajista pitivat myos itseopiskelua hyvana vaihtoehtona. Esiin
tuotiin lisdksi se, ettd toiminnanohjauksen kayttdonoton jalkeen aloittaneet
tyontekijat ovat jadneet ilman kunnollista koulutusta. Jotkut vastaajista toivoivat
lisdd koulutuksia ja lahiopetusta (kadesta pitden -opetusta). Toivottiin
informaatiota ja kokemuksia muualta Suomesta, alueilta joilla toiminnanohjaus

on jo ollut kaytdssa.

Olisi ollut hyva, jos henkilokunta olisi saanut kokemusasiantuntijoilta
informaatiota ja kayttokokemuksia eli niilta, joilla jarjestelma oli jo ollut kaytossa.
Jarjestelma kuitenkin oli ollut kAytdssa jo joissain paikoin Suomea.

Hoitohenkilokunnalta kysyttiin  kysymyksessad 8, keneltd he saivat tukea
sahkoisen toiminnanohjauksen kayttoonottovaiheessa. Vastaukset on esitelty
alla prosentteina (Kaavio 2). Mikali vastauksia oli 0 %, se ei ndy kaaviossa
lainkaan.  Tuloksista on tulkittavissa, ettd selkeasti eniten tukea
kayttoonottovaiheessa on saatu tyOkaverilta. Vastanneet ovat kokeneet, etteivat
sahkoisen toiminnanohjauksen kayttbonottovaiheessa ole saaneet riittavaa

tukea omalta esimieheltaan tai kotihoidon paallikolta.
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Kaavio 2. Kayttoonottovaiheessa saatu tuki

Webropol-kyselyn kysymyksessa 7 selvitettiin, tietavatko kotihoidon tydntekijat
toiminnanohjauksen eri ongelmatilanteissa kehen ottaa yhteyttd. Sahkolukkojen
ongelmatilanteissa 27,5 % tietdd kehen ottaa yhteytta, ja 27,5 % melko varmasti
tietdd kehen ottaa yhteytta. 12,5 % oli melko eri mielta, ja 15 % taysin eri mielta

siitd, etta tietaisivat kehen ottaa yhteytta. 17,5 % ei osannut sanoa.

Alypuhelimen peruskayton ongelmatilanteissa 20 % on taysin samaa mielta ja 35
% melko samaa mielta siitd, etta tietavat kehen ottavat yhteyttd. Melko eri mielta

oli 7,5 % ja 22,5 % taysin eri mieltd. 10 % ei osaa sanoa.

Hilkan (mobiili + tydasema) ongelmatilanteissa 20 % tietaa, kehen ottaa yhteytta
ja 42,5 % tietdaa melko varmasti. Melko eri mieltd oli 17,5 % ja 15 % taysin eri

mielta. 5 % ei osaa sanoa.

Webropol-kyselyn viimeisessa kysymyksessa kysyttiin kotihoidon
henkilokunnalta muita kommentteja sahkoiseen toiminnanohjaukseen liittyen.
Toiminnanohjausta kehuttiin hyvaksi ja edistykselliseksi toiminnaksi, mutta
parannettavaakin nahtiin paljon. Hyvana nahtiin se, ettd osa kirjaamisesta
tapahtuu jo kentélla, ja Efficaan kirjaaminen ja& osittain pois. Myds asiakkaiden

vaihtuvuutta pidettin - hyvdna asiana. Kehitettavdd nahtin laitteiden
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toimivuudessa, tyonjaon aluetietoudessa, ja tyOnjakajien palvelussa ja
kielenkaytossa. Eras vastaaja koki, ettd toiminnanohjaukseen soittaessa palvelu
ja kielenkayttd olivat ajoittain ala-arvoisia. Vastauksissa tuotiin esille myo6s
stressi, ylimaarainen tyd ja ajoittainen tyon hankaloituminen. S&ahkdinen
toiminnanohjaus nahtiin teoriassa hienona asiana. Toivottiin, ettd jatkossa

matkat, tauot ja kirjaaminen saataisi nakyvaksi jarjestelmaan.

Suorat ihmiskontaktit on tydyhteisdn toimivuuden kannalta aina parhaita, niita ei
séhkdinen toiminnanohjaus korvaa.

Sahkdisen toiminnanohjausjarjestelman valmiiksi saaminen ohjelmana tulee
tyonjakajien mukaan olemaan vuosia kestava prosessi. Taman hetken
suurimmat kehitystarpeet ovat hoitajien koulutuksen ja rajoitteiden nakyminen
ohjelmassa selvemmin. Lisdksi asiakkaiden osalta toivottiin paivakeskukseen
lahd6n tulevan selkedmmin esille paivaohjelmasta, jotta hoitaja osaisi menna
talle kaynnille oikeaan aikaan, ettei asiakas ole esimerkiksi nukkumassa taksin
tullessa.

7 Toiminnanohjaus kayttajien kokemana

Seka hoitohenkilokunnan ettéa tydnjakajien mukaan yksi toiminnanohjauksen
suurin kehittamisen tarve on yhteistydon parantaminen (Liite 4). Webropol-
kyselyssa seka tyonjakajien haastattelussa tuli esille tarve yhteisille palavereille
ja neuvotteluille. Liséksi hoitotydntekijoiden mukaan tarkeana pidettiin, etta

kenttatyontekijat paasisivat joskus tutustumaan toiminnanohjauksen tyéhon.

Kumpikin taho toimii toisistaan erillisind, sujuva yhteisty® puuttuu johon homma
kaatuukin. Tydnjako voisi ottaa kaytadntoon saakka vastaan palautetta hoitajilta
pitdmatta jyrkasti kiinni omista ajatuksistaan kuinka tyot hoituvat. Tiedonkulku ja
palautteen vastaanottaminen puolin ja toisin kaipaa todella suurta kehittamista
sekd se, ettd hoitajat ovat kenttatybn asiantuntijoita ja tyonjako taas oman
tehtdvansa asiantuntija tekniikan osalta.

Kysymyksessd 9 (Kaavio 3) hoitohenkilokunnalta kysyttin mielipidetta
toiminnanohjauksen ja  kotihoidon henkilokunnan valisen yhteisty6n

toimivuudesta. Isoin prosenttiosuus vastaajista on sita mielta, etta yhteistyo ei ole

28



toimivaa. Vain 2,5% vastaajista koki yhteistyon toimivaksi ja 35% oli melko samaa

mielta.
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Kaavio 3. Yhteisty0 kotihoidon henkilokunnan ja toiminnanohjauksen kesken

Tyonjakajien mukaan jarjestelman hyvana puolena nahtiin tyén muuttuminen
nakyvaksi. Hoitajien tydomaaraa pystytdan vertailemaan alueiden sisélla ja eri
alueiden valilla, kun jaetut tydt nahdaan suoraan ohjelmasta. Yhdella
silmayksella nakee, onko ty6t puolueettomasti jaettu alueiden sisalla. Sahkdisen
toiminnanohjauksen kautta hoitajien tyomaaraa voidaan tasoitella pitkin paivaa.

Hoitajat kokivat tdiden jaon epdloogiseksi ja sekavaksi. Koettiin, ettei tdiden
tasapuolinen jako toteutunut. Yhteisty0 koettiin hankalaksi, koska vastaajien
mukaan tyonjakajat eivat huomioi toiveita tai kuuntele ehdotuksia
kenttatyontekijoilta. Kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat kokivat
toiminnanohjauksen jakavan heille liikaa lahihoitajien toitd. Talloin tyopaiva
ruuhkautui, koska sairaanhoidolliset ty6t vievat enemman aikaa kuin lahihoitajilla.
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Myds tybnjakajat nakivat tydnjaon suurimpana haasteena tyon tasapuolisen jaon.
Tybvuoroissa on usein tyontekijdvajetta tyontekijoiden tai heidan lastensa
sairastumisen takia. Alan naisvoittoisuus lisda lasten sairastumisista johtuvia
poissaoloja ja myos erilaiset vatsatauti- ja flunssakaudet nakyvat tyéssa paljon.
Tyobnjakajien mukaan tyon Kiireisyys korostuu yleisten loma- ja flunssakausien
aikaan. Tasta aiheutuu tydnantajalle haaste l10ytaa tyontekija poissaolevan tilalle
ja tybnjakajille puolestaan jakaa ty6t mahdollisimman tasaisesti vuorossa olevien

hoitajien kesken.

Toiden tasapuoliseen jakoon vaikuttavat tyOnjakajien nakokulmasta myds
tyOrajoitteiset tyontekijat ja rajoitteiden huomioiminen. Rajoitteita voivat olla
esimerkiksi lemmikkiallergiat, tyontekijan omaan lahipiiriin kuuluvat asiakkaat,
henkilokohtaiset kemiat ja asiakkaan erityistoiveet. Suurilla alueilla on enemman
tyorajoitteita kuin pienemmilla. Nain ollen pienten alueiden tybnjako on
helpompaa. Lisaksi tytnjakajien oma jaettavan alueen aluetuntemus vaikuttaa

jaon tasapuolisuuteen.

Moni hoitoty6ntekijoista koki alueiden olevan maantieteellisesti liian isoja
tyonjakajien hallittaviksi. Vastaajien mukaan Kkoettiin, ettei tyonjakajien
aluetuntemus ole esimerkiksi reittisuunnittelun kannalta riittdvad. Samassa
talossa tai kadulla voi kdyda kolmekin eri hoitajaa, vaikka jarkevampaa olisi
hoitajien mielesta keskittdada yhden alueen ty6t yhdelle hoitajalle. Asiakkaiden
jakaminen  maantieteellisesti  jarkevasti  sdastaisi aikaa ja  olisi
kustannustehokkaampaa. Kayntipaikkojen tulisi olla samalla suunnalla, jotta
valtyttaisiin turhaan edestakaisin ajamiselta, ja silta etta jo ennestaan pitkat

valimatkat muodostuvat entista pidemmiksi.

Tyonjakajien puhelin soi paivittdin paljon, kun hoitajat ilmoittavat Kkiireellisia
asioita toiminnanohjaukseen. Naitd ovat esimerkiksi kaynnilla tapahtuneet
yllattavat asiat, esimerkiksi erilaiset hoitajalahtéiset ongelmat (ojaan ajaminen,
auton hajoaminen), vainajat tai tilanteet, joissa joutuu soittamaan ambulanssin.
Naiden tilanteiden hoitaminen vaatii aikaa, eika tyontekija ehdi hoitaa kaikkia
hanelle jaettuja toita. Talldin tybnjakajat siirtdvat osan hoitajan tbista muille

vuorossa oleville.
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TyoOnjakajat toivovat, etta muut kuin akuutit asiat ilmoitettaisiin sdhkopostitse, ei
puhelimitse tai irtolapuilla. Asiat, jotka tapahtuvat muutamien paivien paasta tai
tulee hoitaa muutamien paivien paasta, olisi parempi ilmoittaa sahkdpostitse.
Puhelimitse asioiden etukateen ilmoittaminen ruuhkauttaa tyonjakajien paivaa, ja
katkaisee meneilladn olevan ty6tehtavan. Kaikista ilmoitetuista asioista tulisi tulla
selvasti ilmi paivamaarat, kellonajat ja nimet. Hoitajien toivottiin kiinnittavan
huomiota oman ty6én suunnitteluun. Esimerkiksi opiskelija-arvioinnit ja oman
asiakkaan hoitoneuvotteluajat ovat asioita, jotka he voivat itse koneen tai
puhelimen kautta itselleen lukita, eika niita tarvitse ilmoittaa toiminnanohjauksen
kautta. Toimisto-Hilkan kayttoon saa tarvittaessa tyonjakajilta ohjausta, jos sita ei

osaa.

Useassa hoitohenkilokunnan vastauksessa tuotiin esille, ettd nykyista
menetelmaa voisi kehittdé ja esimerkiksi yhdistad siihen ennen kaytdssa olleet
kiinteat asiakaslistat. Kompromissi koettiin  toimivimpana vaihtoehtona
nykytilanteeseen. Henkiloékunnan nakemys oli, etta kiinteiden asiakaslistojen
avulla tyot voidaan jakaa enemman vyksikéiden tarpeiden mukaisesti ja
kustannustehokkaammin. Koettiin, ettd kiinteiden listojen avulla hoidon jatkuvuus
sailyy ja henkilokunta pysyy paremmin perilla asiakkaan voinnista seké siina

tapahtuvista muutoksista.

Jos olisi kiinteat listat, olisi helpompi hallita listojen tasapuolisuutta. Hoitajilla olisi
ehkd enemman tunne jatkuvuudesta, jos tietdisi olevansa samalla viikolla
menossa asiakkaalle useammankin kerran.

Webropol-kyselyn kysymyksessa 11 kysyttiin tyontekijoiden halukkuutta vaihtaa
takaisin vanhaan toimintamalliin. Vastaajia oli yhteensé 34. Heista 12 vaihtaisi
takaisin, 12 ei vaihtaisi, ja 10 ei osannut sanoa. Mobiilitilastointi koettiin hyvana,
samoin Hilkan toimivuus. Negatiivisena nahtiin mm. laitteiden toimimattomuus,
sahkoisen jarjestelman mukanaan tuomat lisaty6t sek& kiireen tunteen
lisaantyminen. Osa tyontekijoista koki sahkdisen toiminnanohjauksen
kyttaamisend, kun voidaan minuutin tarkkuudella seurata ja valvoa, missa hoitaja

on.
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8 Asiakasty0 ja potilasturvallisuus

Hoitohenkilékunnalle tarkoitetussa Webropol-kyselyssa kysyttiin kotihoidon
hoitohenkilokunnan ja toiminnanohjauksen vastuuohjaajien yhteistyosta.

Kysymyksen 9 avoimeen kysymykseen saatiin 23 vastausta.

Osa hoitohenkilokunnasta ei tiennyt, kuka on oman alueen toiminnanohjauksen
vastuuohjaaja. Jos vastuuohjaaja tiedettiin, yhteistydhon oltiin tyytyvaisia ja
koettiin, ettd omia vastuuasiakkaita paastiin hoitamaan. Suurin osa vastaajista ol
sita mieltd, etta kotihoidon ja toiminnanohjauksen yhteistydssa on paljon
parannettavaa. Koettiin, ettei vastuuhoitajuus toteudu tai sitd ei huomioida.
Vastuuhoitajat eivat paasseet omille asiakkaalleen, vaan téita annettiin
esimerkiksi poolilaiselle, vaikka vastuuhoitaja olisi tyovuorossa. Mydskaan
vastuuhoitajan muille tdille (yhteydenpito omaisiin, asiakastestien teko) ei
vastaajien mukaan varattu tarpeeksi aikaa, vaan toimistoaika peruttiin usein
tyontekijavajeen takia. Vastaajien mukaan hoidon jatkuvuus koettiin

epavarmana, kun vastuuhoitajat eivat paasseet omille asiakkailleen.

Toivoisin  toiminnanohjauksen  kiinnittavdn enemma&n huomiota hoidon
jatkuvuuteen. Eli asiakkaalla kavisi perattaisind paivina tydssa ollessaan samat
tyontekijat.

Esille nousivat myds liian tayteen jaetut paivat, kiire, ja kiireestd aiheutunut
huolimattomuus. Koettiin, ettei kiire ole toiminnanohjauksen myoéta hellittényt,
vaan kiireen tuntua on tullut lisda. Liséksi vaaratekijana néhtiin myos se, ettei
kotihoidon vastuuhoitajilla ei ole aikaa paivittaa viikko-ohjelmia, ja nain ollen uusi
tyontekija ei tieda kaikkia tehtavia, joita asiakkaan luona tulee tehda. Asiakkaat
voivat tippua kayntilistoilta kokonaan pois kenenkd&n huomaamatta, tai sama ty6

voidaan jakaa epahuomiossa kahdelle hoitajalle.

Potilasturvallisuuteen vaikuttaa eniten se, jos potilaalla jaa kaymatta, apu jaa
saamatta. Tai jos insuliinipotilaalla kay 2 tyontekijaa, erillisella kaynnilla,
toisistaan tietamatté ja insuliini tulisi esim. pistetty 2 x vrk, vaikka ohje sanoisi 1 x
vrk.

Jos asiakkaan luona kay 40 eri hoitajaa, hoidon jatkuvuus ei voi toimia samalla
tavalla, kuin asiakkaan luona kavisi max 5 eri hoitajaa. Nyt voi kayda ihan vieraita
hoitajia, jotka eivat tieda voinnista mitdan, eika 16yda asiakkaiden tavaroita eika
osaa arvioida, onko tilanne mennyt parempaan vai huonompaan suuntaan.
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Kysymyksessa 12 kysyttiin, jagdko sahkoisen toiminnanohjauksen ansiosta aikaa
asiakas-/hoitoty6hon enemman. 2,5 % oli taysin sitd mielta siita, ettd aikaa jaa ja
17,5 % oli melko samaa mielta siita etta aikaa jaa. Melko eri mielta oli 32,5 %,

42,5 % oli taysin eri mielta ja 5 % ei osannut sanoa.

Kysymyksessa 13 hoitohenkildkunnalta kysyttin  auttaako s&hkdinen
toiminnanohjaus ajankayton hallinnassa. Tassa taysin samaa mielta oli 2,5 %, ja
22,5 % oli melko samaa mieltd. Melko eri mieltéa oli 40 % ja 32,5 % oli taysin eri

mielta. 2,5 % ei osannut sanoa.

Kysymyksessa 14 selvitettiin, ovatko tarkeimmat asiakastiedot nopeasti ja
helposti saatavilla séhkdisen toiminnanohjausjarjestelman ansiosta. Taysin eri
mielta oli 10 %, ja melko eri mielta oli 17,5 %. Melko samaa mielta oli 52,5 % ja

taysin samaa mielta oli 20 %.

Alla esitelladn kysymyksen 15 vastaukset (Kaavio 4). Kysymyksessa kysyttiin
hoitohenkilokunnan ndkemysta siitd, parantaako kayntien s&hkdinen
tallentuminen potilasturvallisuutta, ja syntyyko hoitajalle turvallisuudentunne, kun
kaynnista jaa sahkoinen jalki. Suurin osa vastaajista on taysin samaa mielta tai
melko samaa mieltd siita, ettda sahkodinen tallentuminen parantaa
potilasturvallisuutta. Vain pieni osa vastaajista koki olevansa eri mielta siit4,

vaikuttaako kayntien sahkoéinen tallentuminen positiivisesti potilasturvallisuuteen.
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Kaavio 4. Sdhkdinen tallentuminen ja turvallisuudentunne

Kysymyksissa 16 ja 17 kasiteltiin potilasturvallisuutta. Yhteensad 15 vastaajaa
27:sta kertoi, etta séahkdisen toiminnanohjauksen takia on jaanyt asiakaskaynti
tekemattd. Naista yksi oli kayttajalahtdinen virhe, kun vaara asiakas oli laitettu
katkolle. Toisaalta oli myds unohdettu laittaa asiakkaita katkolle, mika aiheuttaa
turhia kdyntejd, kun asiakas nousee tyoksi, vaikkei ole paikalla. Liséksi kerrottiin
sattuneen tilanteita, joissa kahta hoitajaa tarvitsevan asiakkaan luo ei ollut tullut
kuin yksi hoitaja. Valilla jotain tehtavia (esim. verenpaineen mittaus) oli jaanyt

tekematta, kun kaynnin tehtavat oli luettu huonosti.

Yhtena sahkoisen toiminnanohjauksen potilasturvallisuuteen vaikuttavana
tekijand nahtiin jarjestelman haavoittuvaisuus ja yleiset teknologiaan liittyvat
riskit. Verkossa voi olla katve-alueita, joissa puhelimet eivat toimi tai
tiedot/tilastoinnit eivat paivity. Ongelmia verkon toimivuudessa kerrottiin olevan
taajama-alueilla. Myo6s saatilavaihtelun kerrottiin  vaikuttavan puhelimien
toimintaan sekad akkuihin, ja mahdollisista s&hko- ja/tai yhteyskatkoksista oltiin

huolissaan. Pohdittiin my6s, miten kdynnit turvataan, jos yhteydet eivat pelaa?
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9 Yhteenveto ja pohdinta

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tutkia Eksoten sahkoisen
toiminnanohjauksen kayttbonottoa ja kaytettavyyttd. Tavoite oli selvittad, mita
mielta kotihoidon tydntekijat ovat toiminnanohjausjarjestelman toimivuudesta,
sen kayttoonotosta  sekd  sen  vaikutuksista ~ asiakasty6hon ja
potilasturvallisuuteen. Tutkimus toteutettiin Webropol-kyselyn&, johon saatiin 40
vastausta. Vastaajista suurin osa oli lahihoitajia. Lisaksi haastateltiin

toiminnanohjauksen tyonjakajia.

Eniten esille tuli niin tyonjakajien kuin kotihoidon henkilékunnankin puolelta
toimivan yhteistyon puute ja erilaiset nakemykset siitd, mika on toimivaa ja mika
ei. Tulosten purkuvaiheessa huomiota heréttivat tyonjakajien ja
hoitohenkilokunnan eriavat nakemykset tyon sujuvuudesta. Hoitohenkilokunnan
vastauksista tulee ilmi, ettei heidan mielestdan yhteistyd tyonjakajien kanssa
toimi, ja Kkehitysideoita tuotiin esille paljon. TyoOnjakajat taas kokivat
hoitohenkilokunnan olevan paaosin tyytyvaisia sahkoiseen
toiminnanohjaukseen, ja ongelmien olevan nimenomaan jarjestelman

toiminnassa.

Vastauksia lapikdydessa havaittiin ristiriitoja vastausten kesken. Joissain
vastauksissa tuotiin  esille tyytyvaisyys esimerkiksi vastuuhoitajuuden
huomioimiseen seka ennen sahkoisen toiminnanohjauksen kayttbonottoa
jarjestettyihin koulutuksiin. Pdainvastoin taas osa vastaajista toi esille, ettei
vastuuhoitajuus toimi ollenkaan, ja koulutuksessa koettiin olleen puutteita.
Oletuksena on, ettd alueittain on eroja esimerkiksi koulutuksissa ja
perehdytyksessa. Vastauksiin voi vaikuttaa myds se, kuinka kauan tyontekija on
kayttanyt sdhkoista toiminnanohjausta seka se, miten hyvin osaa yleisesti kayttaa

teknologiaa.

Hoitohenkilokunnasta useat toivoivat huomiota kiinnitettavan hoidon
jatkuvuuteen. Esille tuotiin  kiinteiden asiakaslistojen kehittdminen tai
vaihtoehtoisesti paluu takaisin yksikdissa tapahtuvaan tyonjakoon. Kun hoidon
jatkuvuuteen kiinnitettaisiin  huomiota, myos asiakkaille luotaisiin samalla

turvallisuuden tunnetta. Kun péivan tai viikon aikana asiakkaan luona kavisi
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saanndllisemmin sama hoitaja, asiakas voisi olla varma siita, etta hoitaja tietda
hanen asioistaan ja tuntee tavat. Samoin omaisille tulisi tunne, etta laheinen on
hyvassa hoidossa ja turvassa, kun samat hoitajat nakevat hanta ja pystyvat

arvioimaan voinnin muutoksia.

Potilasturvallisuus ja asiakasty6 ovat muuttuneet hoitajien mukaan jonkin verran.
Toiminnanohjauksen tarkoitus on lisata valitonta tyfaikaa ja vahentaa Kkiiretta,
mutta osa hoitajista kokee, etta kiire on vain lisdaantynyt. Kirjaaminen jo kentalla
antaa lisdaikaa asiakkaan luona olemiselle, mutta jotkut hoitajat saattavat kaivata
tietokoneella  kirjoittamista tai  tyokavereiden nakemistd toimistolla.
Toiminnanohjaus toimii hyvin siing, etta kaikesta tulee nakyvaa, mika luo turvaa
esimerkiksi hoitajalle, silla hdnen kaynnistdan jaa jalki. Sahkodinen jarjestelma
kuitenkin luo potilasturvallisuudelle riskeja: asiakkaita tippuu listoilta tai asiakkaan

luona kay kaksi hoitajaa toisistaan tietamatta.

Vaikka toiminnanohjausjarjestelma on kehittynyt paljon alkuvaiheista, on siina
edelleen paljon kehitettédvaa (Taulukko 3). Hoitohenkilokunta kokee sahkoisessa
toiminnanohjauksessa olevan paljon kehitettavia osia. Muun muassa tauot ja
matkat asiakkaalta toiselle toivotaan otettavan jatkossa paremmin huomioon.
Toiminnanohjauksen henkilokunnan ndkemyksen mukaan sahkoisessa
toiminnanohjauksessa on paljon vahemman kehitettavia osia, kuin
hoitohenkilokunnan mielestda. Toiminnanohjauksen henkilokunta kokee, etta
kehitettavaa on lahinna itse ohjelmassa, kotihoidon henkiloékunnan mukaan myos
yhteisia kaytanteita tulisi tarkentaa.

Jos sahkoinen toiminnanohjaus kehitettéisiin enemman kotihoidon kayttdjien
tarpeita vastaavaksi, sen voisi kuvitella vahentavan vastarintaa ja parantavan
yhteisty6td. Nyt toiminnanohjaus ei palvele kenttatydntekijoita niin hyvin kuin sen
pitaisi. Hoitajat eivat uskalla luottaa jarjestelmaan ja joutuvat tekemaan siksi
ylimaaraisia toita. He kokevat, ettd toiminnanohjausjarjestelma on vain annettu
heille kayttoon, eivatkd he ole saaneet esimies- tai johtotaholta tarpeeksi tukea

toiminnan muutoksen lapikdymisessa.
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Toiminnanohjauksen hyviit
puolet

Toiminnanohjauksen
kehitettdvdit puolet

Toiminnanohjauksen
ndkékulma

- ty6n nakyvyys

- mahdollisuus
tyomaaran
vertailuun

- kirjaaminen kentalla

- sahkolukot — ei
avaimia

kiire

turhat muistilaput pois ->
tarkeéat tiedot sdhkopostitse
hoitajat tutustumaan
tydnjakoon

hoitajien koulutuspaivien ja

rajoitteiden nakyvyys
ohjelmaan
paivakeskus-kaynnit
selvemmin

Hoitohenkilokunnan
ndkokulma

- parantunut
alkuvaiheesta

- kirjaaminen kentalla

- sairaanhoitajien
mahdollisuus
kohdistaa tytt itse

- tyon vaihtelevuus

koulutuksien oikea ajoitus ja
riittévyys
vastuuhoitajuuden
toteutuminen

toimistoajan huomioiminen
kiire, tauot, matkat ja
lyhennykset huomioitava
aluesuunnittelu,

maantieteellisesti  jarkeva
tyonjako

hoitajat tutustumaan
tydnjakoon

laitteiden toimivuus
kiinteat asiakaslistat ->
hoidon jatkuvuus

Taulukko 3. Toiminnanohjauksen hyvat ja kehitettavat puolet

Mitikka (2015b, 54, 56-60) kertoo opinnaytetydssaan saaneensa selville
alueiden esimiesten roolin tarkeyden séhkdisen toiminnanohjausjarjestelméan
kayttoonotossa. Osa esimiehistd koki toiminnanohjauksen kayttoonoton
sujuvana, silla he paasivat tyontekijoidensé kanssa jarjestelman kayttbonottoa
valmistelleeseen tydoryhmaan. Esimiehet, jotka eivat paddsseet valmistelevaan
tydryhmaan, tunsivat tietavansa aiheesta lilan vahan, eivatka he voineet tiedottaa
eivatkd voineet olla tukena  riittavasti.

tyontekijoita tyontekijoiden

Muutosvastarintaa oli tutkimuksen alueilla yksikdissa jonkin verran;
koulutusmateriaali muuttui lilan usein, koulutukset jarjestettiin lilan aikaisin, ohjeet
olivat epéaselvia ja uusi jarjestelma koettiin vaikeana. Mitikan mukaan esimiesten

asiantuntijuutta ja muutosjohtamista tulisi hyddynta& paremmin.

Ehdotammekin, etta tulevaisuudessa harkittaisi tyonkiertoa toiminnanohjauksen

ja kotihoidon hoitohenkilokunnan kesken. Nain tyonjakajilla pysyisi kosketuspinta
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kenttatyohon, ja hoitohenkilokunta puolestaan paasisi nakemaan ja kokemaan
tyonjakoa. Tyokierto mahdollistaa omien ja muiden ty6tapojen arvioinnin. Kun
tyontekija saa kokemusta toisen yksikon tyotehtavistd, hé&nen kasityksensa
tyoyksikdsta voi muuttua. Tyokierron on néhty vahvistavan tyontekijan
muutosvalmiuksia ja lisdavdn ymmarrysta yhteistybn  merkityksesta
tyoyhteisossa. (Lahtinen 2013, 1.) Toki tama aiheuttaa varmasti lisatyota ja
koulutuksen tarvetta, mutta pidemmalla aikavalilla voisi kuvitella, ettd se auttaisi
toiminnanohjausjarjestelman kehittamisessa ja tekisi siité

kayttajaystavallisemman.

Toiminnanohjauksen tydnjakajina tyOskentelee seitseman henkil6d, joiden
tydnkuvaan kuuluu jakaa koko Eksoten alueen kotihoidon ty6t. Ty6njaon liséksi
heidan vastuullaan on oheisvalineet kuten puhelimet ja Mohinet-lukot. Lisaksi
yhteydenpito kotihoidon tydntekijdiden ja muiden yhteistydtahojen kanssa vie
aikaa. Tama herattaa kysymyksen, miten tama kaikki on mahdollista n&in suurella

alueella ilman, etta toiminnanohjauksen henkilokuntaresursseja lisataan?

9.1 Opinnaytetydprosessin arviointi jaoma oppiminen

Opinnaytetyd oli tybelamalahtdinen. Aiheen saimme elokuussa 2015 silloiselta
Eksoten  kotihoidon  péaallikélta Raili Paajaselta. = Koimme aiheen
mielenkiintoisena, ajankohtaisena ja tarkeana. Prosessia oli helppo lahtea
toteuttamaan, koska yhteisty® kaikkien osallistuneiden tahojen kanssa sujui

hyvin.

Olemme molemmat kiinnostuneita vanhustydsta ja koemme sen kehittamisen
tarkedna. Liséksi kotihoito on tulevaisuudessa kasvava tyOkenttd. Piddmme
tarkedna, etta kotihoitoa kehitetddn ja arvioidaan. N&in toimintaa voidaan
entisestaan parantaa niin, ettd henkilokunta jaksaa ja voi hyvin tydssaan. Tama

lisda asiakasturvallisuutta ja vaikuttaa tydyhteisén ilmapiiriin.

Tarkoituksena oli saada kysely tehtya ennen Imatran liittymista Eksoteen
tammikuussa 2016, mutta opinndytetyoprosessi viivastyi. Tavoitteena oli julkaista

kysely viimeistdan joulukuussa 2015, mutta suunnitelman viimeistelyssa ja
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tutkimusluvan saannissa kesti odotettua kauemmin. Paasimme toteuttamaan
kyselya tammikuun 2016 lopulla. Kyselyyn annettiin vastausaikaa nelja viikkoa.
Toivoimme, etta pitkan vastausajan ansiosta mahdollisimman moni tydntekija
osallistuisi kyselyyn. Harmiksemme kuitenkin vastausmaara jai pieneksi. Ennen
kyselyn julkistamista pohdimme, onko neljdn viikon vastausaika kyllin pitk&.
Emme kuitenkaan kokeneet tarvetta pidentaé vastausaikaa esimerkiksi kahdella

viikolla.

Opinnaytetyoprosessi kokonaisuudessaan sujui hyvin viivastyksista huolimatta.
Prosessin lapikaymista helpotti, ettd me opinndytetyon tekijat tunsimme
toisemme jo etukéteen ja siksi yhteydenpito ja ajatustenvaihto oli helppoa.
Tyonjako sujui hyvin. Vaikka opiskelemme eri aloja, nakemyksemme asioihin ja
aiheeseen oli samanlainen, ja kumpikin toi tyohén oman alansa osaamista
mukaan. Koimme myaos tydelamapuolen olleen kiinnostunut
opinnaytetyostdmme ja sen etenemisesta. Tyoeldméatahoihin yhteydenpito oli

helppoa, ja saimme aina tarvitsemamme avun.

Jos tekisimme saman prosessiin uudelleen, muokkaisimme kyselylomaketta niin,
etta siitd nékee vastaajan tyoyksikon. Nain vastauksissa ilmenevia ristiriitoja olisi
helpompi kasitella, kun nakisi, onko yhdessa tydyksikko tehty eri tavalla kuin
muissa. Liséaksi selkeyttdisimme kyselylomakkeen ulkoasua, kysymysten
asettelua ja sanamuotoja. Pohdimme myds, olisimmeko saaneet vastauksia
enemman, jos olisimme tehneet kyselylomakkeesta sahkoisen lisdksi myo6s

paperisen version.

Parantaisimme myos yhteistyotd alueiden esimiesten kanssa. Saatekirjettd ja
kyselylomaketta l&hettdessa emme saaneet yhdeltdkd&n esimieheltéa vastausta
siitd, onko viesti vastaanotettu ja tieto kyselylomakkeesta toimitettu
henkilokunnalle. Kenties olisimme saaneet enemman vastauksia kyselyyn, jos

olisimme tuoneet asiaa enemman jo aiemmin esille kotihoidon piiriss&.

Opinnaytetyd on opettanut meille moniammatillisen yhteistyon tarkeytta.
Tutkimustulosten l&pikaynnista huomaa selkedsti, ettd kun kaksi erillista yksikk6a

yrittdd tehda samaa tydta molemmat omalla tavallaan, se ei toimi.
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9.2 Jatkotutkimusideat

Sahkoisen toiminnanohjauksen kayttbonottoa ja kayttda voisi tutkia paljon
laajemmin  kuin tdssd opinnaytetyossa on tehty. Koska sahkdoista
toiminnanohjausta kaytetadn muuallakin Suomessa, aiheesta voisi tehda

vertailevaa tutkimusta eri sairaanhoitopiirien alueiden kesken.

Taman opinnaytetydn aiheesta voisi tehdd myohemmin tutkimuksen siita, ovatko
asiat kehittyneet ja onko kehitysideoita huomioitu alueilla jotka ovat vasta tulleet
mukaan sahkoiseen toiminnanohjaukseen. Myds voisi tutkia sitd, miten vasta

mukaan tulleet alueet ovat kokeneet séhkdisen toiminnanohjauksen.
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‘! Saimaan Hie 4

ammattikorkeakoulu

Hyvéa kotihoidon tydntekija,

olemme Saimaan ammattikorkeakoulun sosionomi (AMK)- ja sairaanhoitaja

(AMK)-opiskelijoita. =~ Teemme  opinnaytetyétamme  liittyen  séhkdiseen
toiminnanohjausjarjestelmaan. Opinnaytetydomme tarkoituksena on selvittaa
toiminnanohjausjarjestelman toimivuutta ja kayttajatyytyvaisyytta.
Opinnaytetydllamme pyrimme tuottamaan tietoa, jolla

toiminnanohjausjarjestelmaa ja sen kayttdonottoa voidaan tulevaisuudessa
kehittaa.

Materiaalin opinnaytetyotamme varten keraamme sahkaisella
kyselylomakkeella. Lahetdmme linkin lomakkeeseen alueiden esimiehille
tammikuun 2016 aikana, jotka valittavat kyselyn tyontekijoilleen. Kyselylomake
taytetddn nimettdmasti. Vastaaminen on vapaaehtoista ja vie aikaa vain
muutaman minuutin. Saamamme tiedot kasitellaan luottamuksellisesti ja aineistot
tullaan lapikaynnin jalkeen havittaémaan asianmukaisesti. Vastauksista ei tule ilmi
esimerkiksi vastaajan tydyksikko.

Toivomme runsasta osallistumista, jotta saamme mahdollisimman kattavan
tuloskertymén ja voimme pitdd saamiamme tuloksia luotettavina. Tulokset tullaan
esittdmaan valmiissa opinnaytetydssdmme joka julkaistaan Theseuksessa.

Kitamme jo etukdteen ajastanne! Mahdollisia kysymyksia varten,
yhteystietomme ovat alla.

Sosionomiopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
Hanna Tiainen Niina Sorjonen
hanna.tiainen@xxx niina.sorjonen@xxx
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Liite 2
Webropol-kyselylomake kotihoidon lahihoitajille ja sairaanhoitajille

vastausvaihtoehdot:
Taysin samaa mieltd (4) / melko samaa mielta (3) / melko eri mielta (2) / taysin
eri mieltd (1) / en osaa sanoa (0)

Kysymyksia:
1.Ammattinimikkeesi
a) lahihoitaja

b) sairaanhoitaja

C) perushoitaja

d) ei mikdan naista?

TOIMINNANOHJAUKSEN TOIMIVUUS
Toimivuudella tarkoitetaan sahkdisen toiminnanohjauksen toimivuutta sisaltaen laitteet,
ohjelmat ja eri ammattiryhmien yhteistydn sujuvuus.

2.0len ollut paaasiassa tyytyvainen sahkodiseen toiminnanohjaukseen 432 10

3. Olen ollut tyytyvédinen

a) Alypuhelimen toimivuuteen 4 32 1 0
b) Hilkan toimivuuteen 43210

c) Effican toimivuuteen 43210

d) Titanian toimivuuteen 43210

e) Mohinet toimivuuteen 43210

f) ajoseurannan toimivuuteen 4 32 1 0

4. Sain riittavasti etukateisinformaatiota sdhkdisesté toiminnanohjauksesta ja
sen eri osa-alueista ennen kayttéénottoa 4 32 1 0

a) Taman osa-alueen etukateisinformaatioon olen tyytyvainen

b) Tasta osa-alueesta olisin toivonut enemman etukateisinformaatiota

5.Avoin kysymys: Kenelta sait informaatiota sahkdisesta toiminnanohjauksesta
ennen kayttoonottoa? Keneltd olisit TOIVONUT informaatiota?

6. Kayttbonottovaiheessa
a) sain tarpeeksi koulutusta Mohinet-sahkdlukkojen kaytt6én 43210
b) sain tarpeeksi koulutusta Effican viikko-ohjelman kaytt6én 43210
c) sain tarpeeksi koulutusta puhelimen peruskéayttéén 432 10
d) sain tarpeeksi koulutusta Hilkka-mobiilin kaytt6én 432 10
e) sain tarpeeksi koulutusta Hilkka-tydaseman kayttéon 4 32 1 0

7.0Ongelmatilanteissa tiedan kehen ottaa yhteytta
a) Mohinet-sahkolukkojarjestelmé 43210
b) alypuhelimen peruskaytto 43210
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c¢) Hilkka (mobiili + tybasema) 43210

8.Kayttbonottovaiheeissa sain tarpeeksi tukea
a) tyokavereilta 43210

b) esimieheltd 43210

c) kotihoidon paallikolta 43210

d) projektityontekijalté 4 32 10

e) Medi-It:n tyontekijoiltda 4 321 0

f) joku muu, kuka?

9.Yhteistyd kotihoidon henkil6kunnan ja toiminnanohjauksen vastuuohjaajien
valilla toimii43210

a) Mikali koet kotihoidon henkilékunnan ja toiminnanohjauksen vastuuohjaajien
yhteisty6ssa ongelmia, mité pitaisi parantaa? Mika kaipaa kehittamista?

10 Avoin kysymys: Koetko toiminnanohjauksen kehittyneen alkuvaiheen
jalkeen? Parantaisitko viela jotain, mita?

11 Avoin kysymys: Vaihtaisitko entiseen toimintapaan vai koetko sahkoisen
toiminnanohjauksen parempana vaihtoehtona?

ASIAKASTYO

12. Sadhkoisen toiminnanohjauksen ansiosta aikaa asiakas-/hoitotyéhén jaa
enemman43210

13. Sahkoinen toiminnanohjaus auttaa ajankaytén hallinnassa 43210

14. Sahkoisen toiminnanohjausjarjestelmén ansiosta tarkeimmat asiakastiedot
ovat nopeasti ja helposti saatavilla 43210

POTILASTURVALLISUUS

15. Kayntien séhkdinen tallentuminen parantaa potilasturvallisuutta ja luo
hoitajalle turvallisuudentunteen, kun k&ynnista jaa jalki. 43210

16 Avoin kysymys: Onko kohdallesi sattunut tilannetta, jossa jokin tyotehtava
olisi jaanyt tekematta sdhkoisen toiminnanohjauksen ongelmien takia?
17.Avoin kysymys: Onko sdhkdisessa toiminnanohjauksessa tekijoita jotka
mielestasi vaikuttavat potilasturvallisuuteen? Mit&, ja miten ne vaikuttavat?
18. Avoin kysymys: Muita kommentteja, kannanottoja?

46



Liite 3

TOIMINNANOHJAUKSEN TYONTEKIJOIDEN RYHMAHAASTATTELU -
RUNKO

Ryhmahaastattelu; teemat

1. Koulutus, tyokokemus ja tausta

2. Tybnkuva

3. TyOpaiva ja tybtehtavat

4. Tarkeimmat yhteistyotahot

5. Toiminnanohjauksen merkityksellisyys

6. Tyon haasteet ja suurimmat kehittamisalueet
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Liite 4

Yhteistyon kehittaminen -yhteenveto

valitukset

tyomaarasta

yhteydenpito s-
postilla, viestilaput
pois, akuutit asiat

puhelimitse

omantyon

suunnittelu

ymmarrys tydmaaran

vertailun helppouteen

neuvottelut ja
yhteiset

palaverit

kentan
palautteen
kuuntelu ja

huomioiminen

alueiden parempi
hallinta,
maantieteellisesti

jarkeva tyonjako

hoidon jatkuvuus ja
vastuuhoitajuus

huomioitava

yhteiset linjat
yhteydenpitoon ja
vastuuhenkildiden

selkevtys

yhteistyon

kehittaminen!

nakemysten
yhtenaistaminen, jotta

tyonjako palvelee kaikkia




