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Opinnaytetydn aiheemme saimme Hyvink@an kaupungilta. Opinnaytety6 tuotettiin yhteis-
tydssa Hyvinkaan kaupungin kotihoidon kanssa. Opinnaytetydssa tarkasteltiin laajemmin sai-
raanhoitajan osaamista ja mité osaamista heilla tulee olla mobiiliteknologiaan liittyen. Kéasit-
teellisessa viitekehyksessa tarkasteltiin myos laajemmin, digitaalisten palveluiden ja mobiili-

teknologian hyddyntamista terveydenhuollossa.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata, miten sairaanhoitajat osaavat hyddyntéda mo-
biiliteknologiaa sairaanhoitajan tydssa Hyvinkéan kotihoidossa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa
mobiiliteknologisesta osaamisesta seka siitéa, miten mobiililaitteet ovat hyddynténeet sairaan-

hoitajia heidan tydssdén ja miten uutta toimintamallia pystytéan viela kehittdmééan.

Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena tutkimuksena, koska opinnaytetydssa tutkittiin sairaan-
hoitajien omia kokemuksia mobiiliteknologiaan liittyen. Tutkimus toteutettiin teemahaastat-
teluilla ja analyysi toteutettiin sisallonlahtoisella analyysilla. Tutkimuksessa haastateltiin nel-
jéa Hyvink&an kotihoidon sairaanhoitajaa, joilla on kokemusta mobiiliteknologiasta. Opinnay-

tetyd on tydelamaléahtodinen.

Opinnaytetyon keskeisina tuloksina todettiin, ettd sairaanhoitajien kokemukset mobiilitekno-
logiasta olivat positiiviset, hoidon suunnitelmallisuus on asiakasléahtodistéd seka sairaanhoitajilta
vaaditaan laaja-alaista mobiiliteknologista osaamista. Mobiiliteknologiaan liittyi oman tyén
suunnitelmallisuus ja Hilkka-jarjestelméan osaaminen. Kehittdmistarpeita havaittiin tietojar-

jestelmien yhteen sopivuudesta sek& Hilkka-jarjestelmén kehittamistarpeissa.

Opinnaytetydn johtopaatoksina todettiin asiakkaiden hoidonsuunnitellussa eri tietojarjestel-

mien kohdalla poikkeavuuksia ja liséksi todettiin, ettd mobiiliteknologiaa voitaisiin hyédyntaa
kotihoidossa nykyistd enemman. Opinndytetyon kehittdmisehdotuksina esitettiin, etté Hilkka-
ja Pegasostietojarjestelman yhteensopivuutta kehitettaisiin, jotta sairaanhoitajien tyén orga-

nisoiminen ja asiakaslahtoinen hoitotyd olisi sujuvaa.

Asiasanat: Digitaalisuus, Mobiiliteknologia, Kotihoito, Sairaanhoitaja
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The city of Hyvink&a provided us with the subject of our thesis. This thesis was produced in
co-operation with the Hyvink&a city home care. The thesis considered,on a wider scale, a
nurse’s competence regarding mobile technology, as well as the skills needed by a nurse,
when using mobile technology. In the conceptual context, invocation of digital services and

mobile technology in health care was viewed on a wider scale.

The goal of this thesis was to describe how well nurses can utilise mobile technology in their
work at the home care of Hyvinkda. The aim was to produce information of the know-how of
mobile technology as well as the benefit given to nurses by mobile devices, and also how this

new operation model could be developed further.

This thesis was implemented as qualitative research, and the objectives were the nurses’ own
experiences about mobile technology. The research was done by using themed interviews and
the analysis was made as a content analysis. Four Hyvinkaa home care nurses with experience

of mobile technology were interviewed. This is a work-based thesis.

The key results of the thesis were that the nurses’ experiences of mobile technology were
positive, the planning of the care is customer-based and that the nurses are required to have
a vast knowledge of mobile technology. The planning of one’s own work was related to mo-
bile technology, as well as knowing how to use the Hilkka-information system. The compati-
bility of different information systems and the Hilkka-system were observed as development

objects.

The conclusion of this thesis was that the planning of customer care was somewhat different
between different information systems.It was also stated that mobile technology could be
used more in home care, than what is done today.The thesis suggested that the information
systems Hilkka and Pegasos should be more compatible in order to make the nurse’s work eas-

ier to organise, and customer-based nursing more smoother

Keywords: Digitality,mobile technology, home care, nurse
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1 Johdanto

Opinnaytetydntarve tuli Hyvink&an kaupungilta. Aiheena oli aluksi sairaanhoitajan osaamistar-
peet tulevaisuudessa Hyvinkaan kotihoidossa. Rajasimme opinnaytetydn aiheeksi mobiilitek-

nologian sairaanhoitajan ty6ssa kotihoidossa yhdessa tydelamakumppanin kanssa.

Téassa opinnaytetydssa on tutkittu miten uusi toimintamalli edistéa sairaanhoitajien tyota ja
onko mobiililaitteista saatu kaikki mahdollinen hyoty kayttdéon. Tutkimuksessa on selvitetty,
pystyvatko sairaanhoitajat hyédyntdmaan mobiililaitetta toivotulla tavalla. Hilkka kotihoito-
ratkaisu ohjaa kotihoitoa kustannustehokkaasti sek& helpottaa toimintaa. Kaikki mahdolliset
resurssit ovat optimaalisessa kaytdssa. Kotihoitoratkaisussa on huomioitu tyontekijoiden jak-
saminen sek& hyvinvointi. Hilkka-jarjestelméan avulla tydntekija voi kirjata heti asiakkaan
luona tarvittavat asiat ja ndin asioita ei tarvitse kirjoittaa kahteen kertaan. Hilkka-jarjestel-
maén avulla kdyntejé pystytaéan jakamaan ja ottamaan huomioon omahoitajuudet, hoitajien
erilaiset osaamisvaatimukset seka asiakaskayntien valiset matka-ajat. (Hilkka kotihoito,
2017.)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin tutkimuksia, joissa oli etsitty vastauksia hoitajien, potilaiden
ja ladkareiden kokemuksia ja ndkokulmia mobiiliteknologiasta ja sen eri osa-alueista. Mobiili-
laitteella kirjaaminen, toimintakyvyn arviointi, toiminnan kehittaminen ja asiakkaan osallista-
minen kirjaamisen yhteydesséa tulivat esille kayttamissamme tutkimuksissa. Sairaanhoitajien
kokemuksia mobiiliteknologiasta ei ole tutkittu, joten kdytimme koko terveydenhuollon henki-

I6kuntaan suunnattuja tutkimuksia.

Suomessa on kaynnissa erilaisia hankkeita, joilla pyritdan tuottamaan uudenlaisia toiminta-
malleja. Hankkeilla on tutkittu millaiset valmiudet kansalaisilla on séhkoéisten terveyspalvelui-
den kayttéonottamisessa ja millaista ohjausta ja koulutusta tarvitaan jatkossa. Sote-tieto
hydtykayttdoon -strategia 2020 on hallitusohjelman ja karkihankkeiden toteuttaja, jossa tar-
kedna osana sote-uudistus, hyvinvointi ja terveys seka digitalisaatio. Yhtend hankkeena on
omahoidon karkihanke, ODA-hanke. ODA-hankkeeseen osallistuu suuri joukko kuntia ja hank-
keessa tuotetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden peruspalvelumalliin uutta toimintamallia.
(Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palveluiden tukena, Sote-tieto hyotykayttoon-strategia
2020 2014, 5-7.)

Tama opinnaytety6 on tarked, koska aikaisempaa tutkimusta mobiiliteknologian hy6dyntami-
sesté sairaanhoitajan tydssa ei ole vield tehty. Digitalisaatio ja mobiiliteknologia kehittyy Suo-
messa kokoajan ja se nakyy vahvasti sosiaali- ja terveysalalla. Halusimme selvittéa, onko uusi

toimintamalli edistanyt sairaanhoitajien tyota.



Opinnaytetydn ohjaavina tutkimuskysymyksina on selvittdd, miten sairaanhoitajat ovat koke-
neet oman osaamisensa mobiilieknologiaan liittyen, miten sairaanhoitajat voivat hyédyntaa
mobiiliteknologiaa oman tydn organisoimisessa ja miten toimintamallien muuttuminen on vai-
kuttanut sairaanhoitajan mobiiteknologiseen osaamiseen. Taméan opinndytetyon tarkoituksena
on kuvata, miten sairaanhoitajat osaavat hyédyntaa marraskuussa 2015 tullutta mobiilitekno-
logiaa Hyvink&an kotihoidossa. Tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, miten mobiililaitteet ovat
hyddynténeet sairaanhoitajia heidén tydssdan ja miten uutta toimintamallia pystytaan viela

kehittamaan.
2 Digitaaliset terveyspalvelut

Sahkaisia terveyspalveluita on kehitetty Suomessa jo yli 20 vuotta ja kehitys on mennyt
eteenpdain huimaa vauhtia. Uusimpana kehityksend Suomessa on Kanta-palvelut, jonka sisél-
tdna on sahkdinen resepti, omakanta-palvelu seka potilastietoarkisto. Erilaiset tietojarjestel-
mat ja séhkoiset sovellukset kuuluvat myds digitaalisuuteen. Séhkodisten palveluiden kehitté-
misella ja lisdamiselld pyritédan lisédmaan kansalaisten osallistumista itse- ja omahoidossa.
Sairaanhoitajaliitto on julkaissut sdhkdisten terveyspalveluiden strategiaohjelman vuosille
2015 - 2020. Strategian yhtena tavoitteena on myds edistéa tasa-arvoa ja asiakaslahtoisté hoi-
toa seka ehkaista syrjaytymista. Digitaalisuuden merkitys terveyspalveluissa kasvaa ja tieto-
ja viestintateknologian osaaminen korostuu sairaanhoitajan tydssa. Sahkdoisissa terveyspalve-
luissa lainsdadannon ja asiakkaan yksityisyydensuojan taytyy toteutua. ’Digitalisaatio on seka
toimintatapojen uudistamista, sisdisten prosessien digitalisointia ettd palveluiden séhkosté-
mistd.” (Sairaanhoitajaliiton séhkdisten terveyspalvelujen strategia vuosille 2015 - 2020, 3-
16.)

Pirkko Nykanen (2015) kuvaa digitalisaatiota informaation, kuten tekstin tai kuvan siirtdmista
digitaaliseen muotoon. Nykanen kertoo lisaksi, ettd ’sosiaali- ja terveydenhuollossa digitali-
saatio tarkoittaa asiakkaita ja potilaita koskevan tiedon saattamista sahkdiseen muotoon ja
tasté seuraavaa tiedon siirtamisté sahkoisessd muodossa tietoa kayttavien kesken.” (Nykéanen,
2015.)

Valtionneuvosto on laatinut sdhkdisia palveluita koskevat strategiset tavoitteet vuoteen 2020
mennessad, joita ovat mm. sahkodisten palveluiden kehittaminen ja lisédminen. Séhkoisia asi-

ointipalveluita tulee my6s jatkossa kehitdéd ennaltaehkdaisevaan toimintaan seka tukea kansa-
laisia omaehtoisessa terveyden ja hyvinvoinnista huolehtimisessa. Strategiassa mainitaan toi-
menpiteind muun muassa omien hyvinvointi-ja terveystietojen hallinta-alusta, omahoidon ja

séhkoisen asioinnin ja palveluiden toteutus, asiakaskohtainen kokonaissuunnitelma, asiakkaan
valinnanvapauden tukeminen seka hyvinvointia ja terveyshydtyja tuottavien sahkéisten sovel-

lusten kehittdminen, kayttdonotto ja arviointi. Liséksi mainitaan myds kansalliset kriteerit



tietojarjestelmien kaytettavyydelle, paatdksenteon tuki ammattilaisten kayttéon, ammatti-
laisten koulutus ja kayttajat mukana tietojarjestelmien ja toimintamallien kehittémisessa ja
jalkauttamisessa. (Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palveluiden tukena, Sote-tieto hy6tykayt-
toon -strategia 2017, 7-15.)

Digitalisaation mahdollisuudet kehittda terveydenhuoltoa ovat suuret, mutta erilaiset vaarat
teknologiaan liittyen lisdantyvat. Peltonen (2015, 22-23) kertoo artikkelissaan, ettd ECRI insti-
tuutti on julkaissut listan ”Top 10 Health Technology Hazards™, jossa tarkastellaan teknologi-
aan liittyvia vaaroja. Listassa mainitaan muun muassa eri halytysdanien toimintahairiot, tal-
lennetun tiedon oikeellisuus tietojarjestelmissa, digitaalisten kuvantamislaitteiden lisaanty-
nyt sateilyannos, poikkeamat robottikirurgiassa puutteellisen koulutuksen vuoksi, tietojen
riittdméaton suojaus ja kyberturvallisuus seka turvallisuuspaivitysten tekemattomyys. (Pelto-
nen 2015, 22-23.)

Illinger, Hupka, Von Jan, Wichelhaus, Albrecht selvittivat vuonna 2014 University Mediacal
Centerissa Saksassa potilaiden ja ladkareiden mobiiliteknologiaan liittyvid odotuksia, hyvak-
syntaa ja kayttod. Mobiiliteknologian suosio ja sen kaytto kliinisessa ymparistdssa kasvavat.
Tutkimuksessa haluttiin selvittdd kokonaiskuvaa ladkareiden ja potilaiden kokemuksia mobiili-
laitteiden kayttamisesta ja teknologian tuovista haasteista. Mobiililaitteet ovat levinneet laa-
jalle ja mobiilisovellusten kaytto ei ole pysahtynyt vain terveydenhuoltoon. Eri sovellukset
tuottavat terveystietoa, muistuttavat laédkkeiden otosta ja tarjoavat erilaisia kehon mittauk-
sia. Tutkittua tietoa ei ole paljon siitd, miten kayttajat kokevat mobiililaitteiden kayton ter-
veydenhuollossa, kuten kayttajien odotukset tai huolet mobiililaitteesta. Potilaiden ja 1a8ka-
reiden ero mobiiliteknologian kaytosta ja kokemuksista eroavat hieman koulutustason ja ian
mukaan. Huolet mobiililaitteen kaytosta liittyivat tietoturvaan. Potilastietojen kasittely ja
tiedon sailyttdminen huolestutti enemman potilaita kuin ladkareitd. Vain vahan huolta ai-
heutti molemmissa ryhmissad mobiiliteknologian luotettavuus teknologiaan liittyen. Sellaisilla
henkiloilla, joilla ei ole paasya tai eivat omista mobiililaitetta, oli huolta mobiililaitteen kay-
ton vaikeudesta. Terveydenhuollossa tulee huomioda myés sellaiset henkildt, joiden koulutus-

taso on heikompi. (lllinger, Hupka, Von Jan, Wichelhaus, Albrecht, 2014.)

Vastanneista ladkéareista 50% kaytti mobiililaitteita lisatdakseen tietoa potilaan voinnista ja
useimmilla potilailla ei ole mitdan tata vastaan. Potilaista laaja enemmist6 on sitd mielta,
ettd ladkarit voivat kayttda mobiililaitteitaan potilaiden ohjaamiseen ja opettamiseen, mutta
suurin osa ladkareisté ei toimi nain. Potilaiden kriittisyys taas nakyy potilastietojen sailytta-
misessad ja kayttamisessa. Ladkareihin halutaan olla yhteydessa myds erilaisilla séahkoisilla
viestintavalineilla, kuten séhkopostilla. Herada kysymys, onko mobiililaitteiden potentiaalia
ymmarretty ja hyédynnetty hoitotydssa, joka koskee potilaan ja ladkarin yhteistyéta. (lllin-
ger, Hupka, Von Jan, Wichelhaus, Albrecht, 2014.)



2.1 eHealth ja eTerveys

Sahkaisista terveydenhuoltopalveluista kdytetddn nimeéa eHealth tai eTerveys. Euroopan ko-
mission séhkoisten terveyspalveluiden internetsivuilla sahkdisilla terveyspalveluilla tarkoite-
taan sellaisia valineitd ja palveluita terveydenhuollossa, jotka pystyvat hyddyntaméén tieto-
ja viestintatekniikkaa. Sahkdisten terveydenhuoltopalveluiden tavoitteena on parantaa diag-
nosointia, hoitoa ja seurantaa seké ehkaistéa sairauksia. Sahkoiset terveydenhuoltopalvelut
voivat parantaa ja tehostaa hoidon saatavuutta seka laatua terveydenhuollossa. Naiden pitaa
kasittaa tietojen vaihtoa potilaiden ja terveydenhuoltopalveluiden tarjoajien, terveysalan
ammattilaisten, sairaaloiden ja terveysalan tietoverkkojen valilla sek& sovelluksia kuten esi-
merkiksi etaladketieteen palvelut, kannettavat potilaiden seurantalaitteet, robottikirurgian ja

séhkoiset potilastietojarjestelméat. (Euroopan komissio, 2017.)

Euroopan parlamentin tukema kéasite eTerveys kasittaa elektroniset laitteet ja viestinnan,
jossa potilaat saavat mahdollisuuden péaasté omiin tietoihinsa internetin valitykselld. Taméa
edistaa vuorovaikutusta potilaiden ja terveydenhoitohenkilokunnan valilla sek& omiin tietoihin
tutustuminen voi auttaa potilaita hoitamaan omaa terveyttéddn paremmin. (Euroopan parla-
mentti 2015.) Viestinta- ja tietoteknologiaa Suomessa ovat sahkoiset potilaskertomukset, digi-
taalisesten kuvien arkistointi- ja siirtojarjestelmat, potilaskertomustekstin alueellinen vaihto,
séhkdinen laboratoriotulosten siirto ja teleradiologia (Holopainen, 2015). eTerveyteen kuulu-
vat myds keskeisena terveydenhuollon tietojarjestelmat, kansalaisten terveystaltiot, kansalli-
set tietoarkistot sek& terveydenhuollon viestinté- ja tietotekniikan laitteet (Hernesniemi,
2017).

2.2 Sahkoisten terveyspalveluiden kehittdminen Suomessa

Hallitus haluaa muuttaa nykyisia sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapoja. Valtionvarain-
ministeriolla on Digitalisointi-karkihanke, joka rahoittaa ODA-hankkeen. ODA-hanke on Sosi-
aali- ja terveysministerion ohjaama Omahoito ja digitaaliset palvelut -hanke, jolla tuotetaan
sosiaali- ja terveyden peruspalveluihin uudenlaista toimintamallia. Toimintamallilla tarkoite-
taan runkoa séhkoisille hyvinvointipalveluille. ODA voi ohjata kuntalaisen tarvittaessa palve-
luihin, hoitoon ja kuntalainen voi saada tietoa ohjatusti. ODA-hankkeeseen osallistuu kun-
tayhtymid ja iso joukko kuntia ja Espoon kaupunkin toimii vetdjana. ODA-hankeen yhteydessa
toteutetaan my®s monia muita hankkeita, jotka liittyvat séahkoisiin peruspalveluihin, kuten
Omakanta-palvelu, mikd on Kelan toteuttama. Vuoden 2017, jarjestelman kayttéonottoon

osallistuu ensimmaiset kunnat ja vuoden 2018 aikana laajempi kayttoonotto. (STM, 2016.)
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ODA:sta hyotyvat monet ihmiset. Ammattilaiset saavat parempia ennakkotietoja asiakkaista,
jotka ovat tulossa vastaanottolle. Asiakkaan tilanteenkartoitus ja kirjaaminen ei vie aikaa ja
ammattilainen voi keskittya asiakkaan tapaamiseen. Ammattilaiset voivat tehda myés etéa-
tyota. Asiakkaat saavat valita kayttavatko sahkoisia palveluita, perinteisia puhelinpalveluja
tai vastaanottoja. Asiakkaan ohjaus ja hoito perustuvat asiakkaan omiin tietoihin, joten tiedot
ovat henkilokohtaisia ja asiakas voi saada ratkaisuja juuri silla hetkelld, jonottamatta ja pai-
kasta riippumatta. Entisté suurempia asiakasméaaria voidaan palvella samoilla resursseilla.
(Kunnat.net, 2017.)

Assi-hanke toteutettiin vuosina 2012 - 2014. Hankkeessa tutkittiin Pohjois-Karjalassa ja Yla-
Savossa kansalaisten ja henkil6ston osaamista sdhkdisissa terveyspalveluissa. Kansalaisilla ja
henkildstolla todettiin olevan valmiudet ottaa kayttéon sahkdiset terveyspalvelut. Kuitenkin
sahkaoisissa terveyspalveluissa tulee huomioida erilaiset asiakasryhmét ja ohjaustarpeet. Hen-
kiloston osaamisessa huomattiin olevan valmiudet ja motivaatiota kehittaa ja kayttaa tieto-
ja viestintatekniikkaa tietoturvallisesti seka sahkdiset terveyspalvelut nahtiin hyodyllisina.
Hankkeessa esiteltiin valmennusmalleja, kuten asiakkaiden ja henkilékunnan valmentamista
ja tukemista sahkdoisten terveyspalveluiden kaytdssa. Naitd ovat muun muassa tydpajatyos-
kentely, tyoyksikkokohtainen valmentaminen, koulutustilaisuudet seké valmennusmateriaalit

ja toimintamallit ongelmatilanteisiin. (Sihvo, 2014.)

Innokyla on tekemassa kaytettavyystutkimusta asiaskaslahtdisesta ICF-pohjaisesta mobiili-ar-
viointityokalusta. Hankkeen paamaarana on kehittaa mobiilisovellus toimintakyvyn arviointiin.
Asiakkaalla olisi mahdollisuus kommunikoida toimintakyvystdan ja sen hetkisesta palveluntar-
peestaan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen kanssa ja sovellus voisi tallentaa potilaan

omaa tietoa ja olisi tytkalu potilaan itsearvioinnissa. (Innokyla, Kaytettavyystutkimus 2017.)

3 Mobiiliteknologia terveydenhuollossa

Mobiiliteknologiaa voidaan kayttaa niin yksityiselaméssa kuin muuallakin, kuten terveyden-
huollossa ja tydssa. Mobiiliteknologia on lahtenyt kehittymaan 80-90 luvun jélkeen, tietoko-
neiden ja matkapuhelimien yleistymisen jalkeen. Mobiiliteknolologia mahdollistaa sahkdisten
palveluiden kayttamisen reaaliajassa, ja terveydenhuollossa voidaan palvella asiakkaita ja po-
tilaita entistd paremmin ja laadukkaammin. Esimerkiksi potilaspalautteet voidaan antaa sah-
koisesti mobiililaitteella, kuten puhelimella tai tabletilla. Nain palautteen antaminen ei ole
sidoksissa aikaan tai paikkaan, ja hoitotyén esimiehet voivat katsella ja puuttua annettuihin
palautteisiin reaaliajassa. Sahkdinen kirjaaminen, esimerkiksi akuutilla osastolla mahdollistaa
toimivan hoitotydn ja mahdollistaa mobiiliteknologian monet mahdollisuudet potilastydssa.
Mobiililaitteella voidaan muun muassa tunnistaa potilas, merkita vitaalielintoiminnat suoraan
potilastietojarjestelmdan ja mobiililaitetta voidaan kayttéa erilaisissa ohjaustilanteissa ja po-

tilaan opetuksessa. (Lindgrén-Laine 2015, 16-17.)
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3.1 m Health ja mTerveys

Mobiiliterveydenhuollosta kaytetaan termeja mHealth tai mTerveys. "mHealth tarkoittaa mo-
biiliteknologian hyddyntéamisté terveydenhuollossa™ (Sairaanhoitajaliiton séhkoisten terveys-
palvelujen strategia vuosille 2015 - 2020, 17.) Euroopan komissio kertoo mHealthin olevan no-
peasti kasvava alue. Jopa 100 000 mobiilisovellusta on tullut markkinoille. Mobiilisovellukset
voivat olla mahdollisia suunnanmuuttajia terveydenhuoltoalalla ja mahdollistaa terveyden-
huoltoalan laadun nousun, ja se voi tehostaa terveydenhuollon toimintaa. mHealth toimintaan
kuuluvat mobiililaitteiden, kuten matkapuhelinten ja tablettien kdyttdminen terveyteen ja
hyvinvointiin seka terveyteen liittyvat mobiilisovellukset. Potilaiden voimaantuminen on muun
muassa mahdollista mHealth:n myota. Potilaat voivat hoitaa terveyttanséa itsendisesti seké ak-
tiivisesti itsearvioinnin ja etamahdollisuuden ansiosta. Entistéa tehokkaammin voidaan mydos
hoitaa potilaita terveydenhuollossa mobiilisovellusten avulla ja kannustaa potilaita terveelli-

sempéaéan eldmantapaan. (mHealth, 2016.)

Lepisto (2016, 28-29.) kertoo mTerveydestd, joka WHO 2003 mukaan méaaritellaan ’laéketie-
teen ja terveydenhuollon avustamiseen kannettavilla laitteilla kuten kannykailla, potilaiden
monitoriin kaytettavilla laitteila, kannettavilla tietokoneilla, tableteilla ja muilla langatto-
milla laitteistoilla”. mTerveyttd voidaan hyddyntaa 14 eri osa-alueissa, joista muutamia ovat
esimerkiksi mobiiliteleldéketiede, terveyden monitorointi ja seuranta, mobiililaitteilla tehdyt
terveyskyselyt ja tiedon keruu, sairauksien seuranta, informaatiojarjestelmét sekd mobiilit

potilastietojarjestelmat. (Lepistd 2016, 28-29.)
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mHealth ¥

Q D
mohile devices Personal Digital smart watches & other body-wom devices

Assistant (PDA) or implants

With tt ]

health menitoring lifestyle daily activity

4 patients can take contral @'
with this data, your doctor of their health: v

will make a better diagnosis accessing their records or

& give the best treatment getting reminders about @

their medscation

Kuvio 1: mHealth (2016.)

Mobiililaitteilla ja niihin liitettavilla eri sovelluksilla voidaan esimerkiksi informoida sairauk-
siin liittyvista asioista ihmisille, ja he voivat vaikuttaa itse terveyteensd, kun tieto on totuu-
denmukaista. Lisaksi ihmisten terveystietoisuuden lisédminen onnistuu mobiililaitteiden avulla
mm. jakamalla tietoa oikeista toimintatavoista terveyskriisialueilla ja tietoa tartuntatautien
leviamisen estamisestéd. Mobiililaitteilla voidaan myds motivoida ihmisid asettamaan ja saa-
vuttamaan kuntoilutavoitteita tai muistamaan ottaa ladkkeet oikeaan aikaan. (Lepistd 2016,
31.)



13

3.2  Mobiiliteknologia kotihoidossa

Sahkdinen ovenavaus on kuntien kayttoon tarkoitettu lukitusjarjestelma, milla voidaan seu-
rata kulunvalvontaa. Sahkoinen ovenavaus toimii matkapuhelimen, henkilokohtaisen PIN-koo-
din sekd mekaanisen lukon yhdistelméana. Se mahdollistaa kulkuoikeuden hallinnan reaaliaikai-
sesti eikd avaimia tarvita. Sdhkdinen ovenavaus tehostaa seké helpottaa avainten hallintaa,
toimii reaaliaikaisesti, luo turvallisuutta seka vahentaa kotihoidon valillisté tydaikaa. (Tiera,
2017.)

HILKKA Kotihoito-jarjestelma koostuu toimistosovelluksesta, mobiilisovelluksesta ja integraa-
tioista kunnan potilastietojarjestelmaan. Jarjestelma mahdollistaa kirjaamisen heti asiakkaan
luona. Kaytettévissa oleva automaattinen jakaminen ottaa huomioon kotihoidossa esim. Oma-
hoitajuudet, kayntien valiset matka-ajat, eri osaamisvaatimukset seka liikkkumisen eri kulku-

neuvoilla. Jarjestelman avulla kunnissa on valiton asiakasty® lisaantynyt jopa kymmenia pro-

sentteja. HILKKA-jarjestelmésta 16ytyy asiakkaiden seké omaisten tiedot, monipuoliset rapor-
tointimahdollisuudet, kalenteri ja ajanvaraus, reaaliaikainen tydnohjauksen tyopoyta, tyoteh-

tavien kohdistus sekd avoimet rajapinnat muihin jarjestelmiin. (Fastroi, 2017.)

* Asiakkaan perustiedot ja
tapahtumat *+ Laskutus

* Viestintd omaisen ja * Palkkahallinto
omahoitajan valilla

i Ta l
ta Prinbl?)
e Fiiesprty
& Sy, 2%
o S O

Tyotehtavien
suunnittelu

« Turvatuotteet,

5 w
Hoito : s g rannekkeet ja
suunnitelmat = 2 seuranta

» Raportointi © <

« Tybvuoro-

suunnittelu

5 &
/9;?‘03'9 . ‘9“\
/GJ? ,[’:’et v“o(‘
- 9[,,’ 5 “0\\13

at

+ Potilastietokannat
+ Ladketietokannat
« eResepti

Asiakkaan perustiedot
Terveystiedot

Viestit

Paivittainen raportointi,
asiakastyotunnit




14

Kuvio 2: Hilkka-jarjestelma (Fastroi 2016.)

3.3 Aikaisemmat tutkimukset liittyen mobiiliteknologiaan kotihoidossa

Lepisto (2016, 51) on tutkinut, ettd mobiilisovelluksen avulla konsultointi on mahdollista reaa-
liaikaisesti kotihoidossa lahihoitajan ja sairaanhoitajan valilla. Sairaanhoitaja voi saada mit-
taustulokset, tehdyt hoidot ja mahdollisesti myds kuvat, reaaliaikana tablettiinsa. Asiakkaalla

on mahdollista saada hoito-ohjeet ilman, etta kay terveyskeskuksessa. (Lepist6é 2016, 51.)

Vainio (2016, 5) tutki mobiilihoitajien kokemuksia mobiilitoiminnasta Porin perusturvakeskuk-
sessa. Vainion opinndytetydn tavoitteena oli toiminnan kehittdminen hoitajien nakdkulmasta
seka tiedon tuottaminen mobiilitoiminnasta. Mobiilitoiminnan tehtavéané on tukea asiakkaan
parjaamistéa kotona mahdollisimman pitkéan, ja mobiilitoiminnalla pyritddn estamaan turhia
paivystyskaynteja sekd vuodeosastojaksojen vahentamista. Mobiilihoitajan tydn Vainio kuvaa
olevan puhelinpdivystystd, jossa mobiilihoitajaan otetaan yhteytté puhelimitse esimerkiksi ko-
tihoidosta tai ambulanssista. Mobiilihoitaja tekee kotikdynnin asiakkaan luokse. Kotikaynnilla
mobiilihoitaja tekee sairaanhoidollisia toimintoja, kuten suoniverindytteiden oton ja seuraa
vitaalielintoimintoja. Mobiilihoitajalla on tukena mobiililaékari, jota voi konsultoida tarvitta-
essa. (Vainio 2016, 6-7.)

Vainion (Vainio 2016) tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat mobiilitydn itsenaisena tyéna, tyo
oli vaihtelevaa ja mielenkiintoista. Koettiin, ettd kotihoito hydtyi toiminnasta ja sai apua
akuutteihin ongelmiin seka mobiilitoiminta on sdastanyt rahaa, koska ambulanssikuljetusten
maara ja osastohoitoon joutuvien maara oli laskenut. Tiimitydn tarkeys korostui mobiilihoita-
jan tydssa. (Vainio 2016, 15-17.) Hoitajien kokemuksista tuli ilmi, etta turvallisuus koettiin
vaikeaksi asiaksi. Turvallisuutta vahensi kayntien tekeminen yksin, mutta hyvat esitiedot asi-
akkaasta lisasi turvallisuuden tuntua (Vainio 2016, 19). Kehittamisehdotuksia mobiilihoitajat
kokivat vaikeaksi sanoa, koska toiminta oli muutosvaiheessa alusta pitéden. Mobiilitoiminnan
muuttuminen omaan toimipisteeseen ja omaksi toiminnakseen koettiin hyvéksi. Tulosten mu-
kaan hoitajat olivat tyytyvaisia myos kuljettamiinsa valineistdihin, mutta EKG laitetta toivot-
tiin. (Vainio 2016, 19-22.)

Lerssi (2016, 38-41.) tutki mobiilikirjaamisen kehittamista Hattulan kotihoidossa, ja tutkimuk-
sen tavoitteena oli parantaa kirjaamisen laatua hoitotydssa. Kirjaaminen koettiin kotihoidon
hoitajan nakdkulmasta helpottuneen ja nopeutuneen verrattuna tietokoneella tehtyyn kirjaa-
miseen. Hyvana asiana mobiilikirjaamisessa pidettiin kdyntien tilastoiminen, joka oli parem-
paa, helpompaa, ja asiakkaan ladkelistan ndkyminen mobiilisovelluksessa koettiin hyvana. Li-
saksi mobiililaitteen reaaliaikasuus koettiin hyodylliseksi, kuten viestin lahettdminen asiak-
kaaseen liittyen toiselle ammattilaiselle ja edellisen kaynnin tekstin ndkyminen. Hoitajien ke-

hittdmistarpeita olivat muun muassa rakenteellinen kirjaaminen ja kirjauksen kohdentaminen
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asiakkaan vointiin, ei niinkaan toimenpiteista kertomiseen. Haavakuvien lahettdminen mobii-
lisovelluksen avulla oli yksi kehittémistarpeista. Hoitajat kokivat, etté tiedonkulku oli paran-
tunut ja viesti-toiminta oli hyédyllinen. Asiakaskdynnin ohjetekstin muokkaaminen mainittiin
kehittdmistoiveena. (Lerssi, 2016, 38-41.)

Kotkassa on kartoitettu kokemuksia kotihoidon teknologisista ratkaisuista vuonna 2011. Tuol-
loin hoitajat ovat kokeneet mobiilin asiakkaan ensikaynnilla hyddylliseksi, koska asiakkaan
osallistaminen onnistuu hoitosuunnitelmaa tehdessa, laékelistan paivittdmisen yhteydessa,
asiakas paasee vaikuttamaan omaan hoitoonsa seka tarvittaessa jatkotoiminpiteet voidaan
kirjata heti. Paivittaisilla kaynneilla hoitaja voi varmistaa asiakkaan asioita suoraan tiedos-
toista, asiakkaan osallistaminen onnistuu kayntien yhteenvetoa tehdessé, laboratiolédhettei-
den tekeminen onnistuu sek& marevan maaraykset saadaan kirjattua ja asiakas tietaa heti
marevan laékkeen jatkohoidosta. Kotkan mallissa mobiiliteknologiaan voidaan liittdd mm.
printteri, etdvastaanotto sekd EKG laite. (Heikkila, 2011.)

4  Sairaanhoitajan osaaminen

Sairaanhoitajan ammatillinen vahimmaisosaaminen muodostuu seuraavista osa-aluista: asia-
kaslahtdisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys, nayttéén perus-
tuva toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn
edistdminen, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristo ja sosiaali- ja terveyspalvelui-

den laatu ja turvallisuus. (Erikson, Korhonen, Merasto, Moisio 2015, 35-47.)

Asiakaslahtodisyyteen kuuluu asiakkaan ja hénen laheistensa ottaminen aktiivisesti hoitoon mu-
kaan ja hyddyntaa asiakkaan kokemuksellista tietoa hdnen sairauden ja terveyden hoidossa.
Sairaanhoitajan tulee myds kyeté vuorovaikutukseen ammatillisesti ja hoidollisesti eri-ikaisten
asiakkaiden ja heidan laheistensa kanssa. Hoitotyon eettisyyteen ja ammatillisuuteen kuuluu,
etté sairaanhoitajan tulee osata toimia tydssaan eettisten periaatteiden seké hoitotyénarvo-
jen mukaisesti, loukkaamatta ihmisoikeuksia ja kykenee kehittda ja arvioida omaa toimin-

taansa. Ammatti-identiteetin omaksuminen ja verkosto- ja tiimityotaidot ovat téarkeita.

Johtaminen ja yrittdminen sairaanhoitajan tydssé on mm. kyky johtaa omaa toimintaansa,
koordinoida asiakkaan kokonaishoitoa ja ymmartaa muutokset terveydenhuollossa ja toimia
niissd oman vastuunsa mukaisesti. Kliinisen hoitotyén osaamiseen kuuluu erilaisia toimenpi-
teitd ja diagnostisia tutkimuksia, potilaan psykososiaalinen tukeminen, infektioiden torjunta,
ladkehoito sekd anatomian, fysiologian ja patofysiologian ymmarrys. My6s ravitsemushoito ja
erilaiset hoitotydntoiminnot kuten potilaan hoidon kirjaaminen kuuluvat sairaanhoitajan osaa-
misalueeseen. Kliininen hoitotyd voidaan jakaa myds seuraaviin osa-alueisiin: sisatautipotilaan

hoitotyd, kirurgisen potilaan hoitotyd, lasten, nuorten ja perheiden hoitotyd, aitiyshuolto,
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mielenterveys- ja paihdety®, gerontologinen hoitotyd ja kotihoito, akuutti hoito, palliatiivi-

nen hoitoty6 ja elaman loppuvaihe sekd vammaisuus ja vammaisten hoito.

Nayttoon perustuvaan toimintaan ja paatoksentekoon kuuluu mm. hoitotyon paatéksenteko-
prosessi, ndyttéon perustuva toiminta, tutkimus-, kehittamis- seka innovaatio-osaaminen. Oh-
jaus- ja opetusosaamiseen liittyy eri opetusmenetelmét, niiden suunnittelu, toteutus ja arvi-
ointi. Terveyden ja toimintakyvyn edistamiseen liittyy véaeston terveys, -hyvinvointi seka ter-
veyden edistamisen terveyspoliittinen ohjaus ja neuvonta. Sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintaymparistén osaamiseen kuuluu palvelujarjestelman, palvelutoiminnan, palveluasiakkuu-
den, virtuaaliymparistdn ja teknologian kayton potilaan hoidossa. Sosiaali- ja terveyspalvelui-
den laatu ja turvallisuus tarkoittavat sairaanhoitajan osaamisessa turvallisuuden ja riskien
hallintaa, potilasturvallisuutta ja tietoturvaa. (Erikson, Korhonen, Merasto, Moisio 2015, 35-
47.)

4.1 Sairaanhoitajan osaaminen kotihoidossa

Sairaanhoitajan tyonkuva kotihoidossa on toimia hoitotyon asiantuntijana. Sairaanhoitajan ty®
on edistaa terveyttd, ehkaista ja hoitaa sairauksia ja kuntouttaa asiakkaita. Hoitotydn suun-
nittelu ja toteutus, vaikuttavuuden seuranta, ladkehoidon suunnittelu ja toteutus, asiakkai-
den ja heidédn omaistensa neuvonta ja ohjaus seka tukeminen kuuluu sairaanhoitajan ty6hon
kotihoidossa. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu myos hoitotyén kehittaminen. (Ikonen 2015,
172-173.)

Kotihoito on sairaanhoitoa potilaan kotona. Sen tarkoituksena on helpottaa kotona selviyty-

mistéd, sairaalasta kotiutumista ja omaisten tukemista sairaan henkilén kotihoidossa. Erilaiset
naytteiden ottamiset, mittaukset, ladkityksen valvominen, kivun hoito ja helpottaminen seka
asiakkaan voinnin seuranta kuuluvat kotihoitoon. Terveydenhuoltolaki 1326/2010 sa&telee ko-
tihoitoa. Kunnan vastuulla on jarjestaa kotihoito, johon kuuluu kotipalvelu ja kotihoidon tuki-

toimet. Kotihoitoa valvovat Valvira ja THL toimii alan asiantuntijaviranomaisena. (STM, 2016.)
4.2  Sairaanhoitajan teknologiaosaaminen

Teknologian hyddyntaminen nékyy yhd enemman sairaanhoitajan tyéssa. Sen merkitys lisdéan-
tyy tulevaisuudessa suuresti. Sairaanhoitajan kuuluu osata hakea tietoa sahkoisista palve-
luista, ja sairaanhoitajan tulee ohjata potilasta kdayttamaan myos potilaille tarkoitettuja sah-
koisia terveyspalveluita. Teknologian avulla voidaan helpottaa asiakkaan hoidon koordinoi-
mista sekd tehostaa sairaanhoitajan tyota. Sairaanhoitajan tulee huomioida salassapito- seka
vaitiolovelvollisuus myds sahkoisissa palveluissa. Tydnantajien tulee varmistaa, etta sairaan-
hoitajilla on kéyttssaan luotettava seka turvallinen teknologia séhkdisia palveluita varten.

Sahkdoisten terveyspalveluiden osaamiseen liittyy kolme ulottuvuutta; tieto, taito seka pate-
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vyys. Sairaanhoitajien koulutukseen kuuluu viisi osaamisaluetta, jotka ovat innovaatiot, kan-
sainvalisyys, tydyhteisttaidot, eettisyys sekd oppiminen. Kaikkiin osa-alueisiin kuuluu myds
sahkoisten palveluiden tuottaminen. Sairaanhoitajakoulutuksessa opiskelija saa patevyyden ja
taidot séhkoisten terveyspalvelujen kayttadmiseen. Sairaanhoitajalla on mahdollista ylem-
massa ammattikorkeakoulussa syventaa sahkoisten terveyspalvelujen osaamista. (Sairaanhoi-

tajaliiton sdhkdisten terveyspalveluiden strategia 2015, 10-13.)

Hyvinvointiteknologia kehittyy kokoajan ja uusien toimintamallien toteuttaminen edellyttaa
sen, ettd teknologiaa kdytetdan hallitusti sosiaali- ja terveydenhuollossa. Toimintamallia ke-
hittaessa sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden seka teknologian kehittéjien tulee tehda yh-
teistyOta, ettd palvelu tukisi terveyspalveluita. Sairaanhoitajien tiedonhallinnan osaamista
vahvistetaan, jolloin tydpaikalla tulee jarjestaa opetusta uusien sovellusten kayttoon. (Tieto
hyvinvoinnin ja uudistuvien palveluiden tukena, Sote-tieto hyotykayttoon-strategia 2020 2014,
5-7.)

4.3 Sairaanhoitajan tyon organisoiminen

Tybdelama kehittyy jatkuvasti. Toiden organisoimisessa tarkeda on tasapuolinen kohtelu, avoi-
muus seka sovittujen asioiden noudattaminen. Tasapuolisella tydnjaolla varmistetaan se,
ettei vain yksi tydntekija kuormitu liikaa. Hyvalla tydnjaolla seka selkeilla vastuualueilla voi

tydntekija paneutua omaan tyohdnsa tietéden, ettd apua saa tarvittaessa. (Etera, 2017.)

Kotihoidon ammattilaisille on suunniteltu paivittéiseen tydkayttoon toiminnanohjauspalvelu.
Palvelun tarkoituksena on helpottaa resurssien hallintaa ja tyén suunnittelua niin, etta asia-
kastydlle jad enemman aikaa. Palvelun avulla mahdollistetaan, etta tyontekijoilla on kentta-
tydssa asiakkaisiin liittyvaa tietoa. Palvelun kayttaminen parantaa asiakastyon turvallisuutta
seka laatua. Mobiililaitteen hydtyja ovat toimistolla kdytetyn kirjaamisen ja tilastoinnin va-
hentyminen, muutosten hallinta reaaliaikaisesti, ja se auttaa suunnittelemaan asiakasmatkat,
auttaa ikdantyneita asumaan kotona pidempéaan seka jarjestelma yhdistetdéan séahkdiseen ove-

navaukseen seka potilas- ja tydajansuunnittelujarjestelmiin. (Tiera, 2017.)

Tiedonkulku on kotihoidon tyon organisoinnissa tarkeaa, koska paivittainen asiakasty® seka
yhteistyd muiden ammattihenkildiden kanssa vaativat toimivaa tiedonvélitysta. Teknologiset
ratkaisut kotihoidossa mahdollistavat sen, etté hoitajat voivat tehdéa niin sanotut toimistotyot
asiakkaan luona. Kotihoidon organisointi on monimutkainen jarjestelma, sitd muotoilevat lain-
saadanto, kuntalaisten seké poliittisen paatdoksenteon asettamat tavoitteet ja resursoinnit

seka kotihoidon siséinen organisatio tyon jarjestelyineen.(Haapakorpi & Haapola 2008, 96-97.)
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5  Kotihoito

Kotihoito koostuu koti-, tuki- ja sairaanhoitopalveluista, jotka muodostavat palvelukokonai-
suuden. Palveluilla autetaan asiakkaita, joilla toimintakyky on laskenut joko tilapaisesti tai
pysyvasti. (lkonen 2015, 15.) Kunnilla on lakisd&ateinen vastuu jarjestéa kotihoidon palvelut,
mutta palvelut voivat olla myds ostettuja palveluita kolmannelta sektorilta tai yksityiselta
palveluntuottajalta. Kotihoidon tavoitteena on ehkaista ja tukea asiakkaan toimintakykya
niin, etta asiakas pystyy asumaan kodissaan mahdollisimman pitkaan palveluiden avulla. Koti-
hoitoa ohjaavat mm. seuraavat lait: sosiaalihuoltolaki, kansanterveyslaki ja terveydenhuolto-
laki. (Ikonen 2015, 18-23.) Kotihoidon asiakkaat koostuvat suurimmaksi osaksi pitk&aikaissai-
raista, mutta kotihoidon piirissa kaikenlaiset ikdryhmat voivat kuulua asiakkaaksi. Kotihoi-
dossa hoidetaan myds psykiatrisia ja paihdeasiakkaita ja vammaisia asiakkaita. (Ikonen 2015,
42.)

6  Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata, miten Hyvinkdan kotihoidossa osataan hyddyn-
taa marraskuussa 2015 tullutta mobiiliteknologiaa sairaanhoitajan tydssa. Tavoitteena on
tuottaa tietoa siitd, miten mobiililaitteet ovat hyddynténeet sairaanhoitajia heidan tydssaan

ja miten uutta toimintamallia pystytaan viela kehittamaan.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisena olet kokenut oman osaamisesi mobiiliteknologian kaytdssa?

2. Miten sairaanhoitaja voi hyddyntéa mobiiliteknologiaa oman tydn organisoimisessa kotihoi-

dossa?

3. Millaista osaamista sairaanhoitajalla tulisi olla kotihoidossa mobiiliteknologiaan liittyen?

7  Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinndytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena yhteistydssa Hyvinkaan kaupungin koti-
sairaanhoidon kanssa. Vuonna 2015 marraskuussa,kotisairaanhoidossa otettiin kayttéén mobii-
lilaitteet, joiden tarkoituksena oli edistaa ja tehostaa sairaanhoitajan ty6ta. Hyvinkaan kau-
punki tarjosi opinnaytetydn aiheeksi sairaanhoitajan osaaminen tulevaisuudessa. Tapasimme
Hyvinkaan kotihoidon esimiehet ja asiakasvastaavan ja keskustelimme heidan kanssaan aiheen
rajaamisesta ja valinnasta. Kaytimme haastattelun menetelménéa teemahaastattelua ja haas-
tattelimme neljaa sairaanhoitajaa. Haastattelut toteuttiin anonyymisti. Aihe oli uusi ja vahan
tutkittu. Aikaisemmin sairaanhoitajien tuli kirjoittaa ja tilastoida potilaskaynnit toimistolla

tydpaivan paatteeksi.
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Opinnaytetydn tutkimuskysymyksiksi valittiin, miten sairaanhoitajat kokevat oman osaami-
sensa mobiiliteknologian kaytdssa, miten mobiiliteknologiaa voidaan hyédyntaa oman tyon or-
ganisoimisessa seka millaista osaamista sairaanhoitajilla tulisi olla mobiiliteknologiaan liit-
tyen. Aiheen valintaa perusteli se, ettd Hyvinkaan kotisairaanhoidossa mobiiliteknologia on
uusi investointi ja miten se on edistanyt sairaanhoitajan tydtéa sekd millaista osaamista sai-
raanhoitajilta vaaditaan. Aihetta rajattiin niin, etté opinnaytetydssa keskityttiin sairaanhoita-
jan osaamiseen seka mobiiliteknologian tuomiin haasteisiin ja hy6tyihin. Opinnaytetyostéa ha-
luttiin saada mahdollisimman kehittava, jotta siitd on hydtyd toimeksiantajalle. Aihetta raja-
tessa huomioitiin, ettad aineesta ei I0ydy paljoa tutkittua tietoa suomen kielella, joten tutki-

muksessa on kaytetty myos kansainvalisia lahteita.

7.1 Tutkimuksen toteuttaminen

Hyvink&én kotihoito muodostuu yhdesta alueesta ja naiden sisalla on viisi tiimi&, joissa toimii
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia. Jos kotihoidon peruspalvelut eivat riitd, Hyvinkaalla
toimii tehostettu kotihoito, jossa voidaan antaa vaativampaa sairaanhoidollista palvelua ko-
tona. Hyvinkdan kotihoidon asiakkaaksi tullaan kotitehon kautta. Kotitehossa arvioidaan, tar-
vitseeko asiakas saanndllisia kotihoidon kaynteja. Mikali saannollisille kdynneille on tarvetta,
asiakas siirtyy kotihoidon-piiriin. Liséksi Hyvink&alla on mahdollista saada y6-kotihoidon palve-
luja. (Hyvinkaa, 2016.)

Yleisesti kaytetdan laadullista tutkimusta, kun ei tunneta ilmitta. Laadullisen tutkimuksen
avulla pyritdan saamaan ymmarrys tutkittavasta ilmiéstéa. Laadullisessa tutkimuksessa ei pys-
tyta laatimaan tarkkoja kysymyksia. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija haluaa ymmartaa il-
midta. Tutkimuksen avulla on mahdollista saada tutkittavasta ilmiosta syvallinen nakemys.
Laadullisella tutkimuksella tutkitaan yksittéista ilmioté ja se avulla saadaan uusia ndkokulmia
ymmartaa ilmiéta. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita, miten eri henkilot koke-
vat asian. (Kananen 2014, 17-19.)

Valitsimme laadullisen tutkimuksen, koska opinnaytetydmme aiheesta ei ole tarpeeksi tutkit-
tua tietoa. Opinnaytety6hon haastateltiin neljaa sairaanhoitajaa, jotka esimies oli valinnut
huomioiden laadullisen tutkimuksen. Haastateltavien maara oli tarkoituksella rajattu seka
haastatteluun kaytettiin kolmea laajaa tutkimuskysymysté, koska halusimme pita& opinnayte-
tydmme selkedna ja laadullisena tydna. Opinnaytetydssamme etenimme Laurean opinndyte-
tydn ohjeiden mukaisesti. Kun valitsimme opinndytetydmme aihetta tiesimme, etté aiheesta
ei 10ydy paljoa tutkittua tietoa. Halusimme tuoda tyteldmalle uutta informaatiota, ovatko
mobiililaitteet olleet hyddyksi sairaanhoitajan tydssa ja kuinka toimintaa pystyisi kehitta-

maan. Lopuksi vertasimme tuloksia muihin opinnaytetydssa kaytettyihin tutkimuksiin.
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7.2  Aineiston keruu

Tutkija pyrkii teemahaastattelun avulla ymmartaméaén ja saamaan kasitysta ilmiosta, joka on
tutkimuksen kohteena. lImiésséa on mukana ihminen ja ihmisen toiminta, joita tutkija kasitte-
lee ja avaa teemojen kautta. Kokonaiskuva pyritddn hahmottamaan haastattelun kokonaisku-
van avulla. Tutkimusongelma ohjaa niita kysymyksia, joihin halutaan vastaus. Haastattelussa
haastateltava on vuorovaikutuksessa haastattelijaan ja haastateltava kertoo kohteena ole-
vasta ilmidsta. Iimapiiri tulee luoda luottamukselliseksi ja toista kunnioittavaksi. Haastattelun
aikana haastattelija ei voi tuoda esille omia nakemyksiaan haastatettavalle. Haastateltavan
henkilollisyys tulee pitda salassa ja tutkimustulokset tulee pitda luottamuksellisena. Kayte-
taan silloin, kun ei tunneta ilmitta entuudestaan vaan halutaan tietoa ilmidsta. Keskustelussa
edetddn haastateltavan mukaan. Tarkentavia kysymyksia voidaan esittad, jotta pysytaan aihe-
alueessa. Haastateltavan kanssa voidaan kayda lapi teemat, mikali ne ovat tarpeen. Aineiston
analysointi tulee tehda nopeasti. Keskustelun teemoja varten, tutkijalla tulee olla ndkemysta
tutkittavasta ilmidsta. Ensin haastatellaan teemasta yleisemmin, jonka jalkeen voidaan kes-

kustella teeman puitteissa yksityiskohtaisemmista asioista. (Kananen 2014, 71-78.)

Haastattelussa nauhoittaminen auttaa kiinnittdmaan huomion itse aiheeseen, kun kirjoittami-
nen itse tilanteessa voi rikkoa vuorovaikutuksen haastateltavan kanssa. Keskustelun nauhoit-
taminen auttaa saamaan keskustelutilanteen luonnolliseksi ja lisadmaan luotettavuutta. (Ka-
nanen 2014, 85.)

Teemahaastattelun avulla huomioidaan ihmisten tulkinnat asioista seka heidan kertomansa
asiat ovat keskeisid haastattelussa. Vuorovaikutus on térkeda teemahaastattelussa. Teema-
haastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, koska haastattelun teema-alueet ovat haastatel-
taville samat. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48.)

Valitsimme aineiston keruumenetelmaksi teemahaastattelun, koska meilld on haastattelussa
kolme teemaa, jotka johdattelevat keskustelua. Haastateltava sai tuoda esiin omia ndkemyk-
sid ja kokemuksia. Haastattelun ei tarvinnut olla sturkturoitu ja ndin saimme laajemman na-

kékulman tybhémme.

Kotihoidon esimies valitsi haastatteluihin nelja sairaanhoitajaa, joilla oli kokemusta mobiili-
laitteiden kaytdsta. Haastateltavien sairaanhoitajien tydkokemus Hyvinkaan kaupungin koti-
hoidossa vaihteli seitsemén vuoden ja viiden kuukauden valilta. Haastattelut sovittiin esimie-
hen vélityksella, lahetimme esimiehelle haastatteluaikoja ja han sopi haastattelut tyonteki-
joiden kanssa. Ennen teemahaastatteluja lahetimme sairaanhoitajille sahkdpostitse saatekir-
jeen (liite 1), josta kévi ilmi tutkimuksen nimi, -tarkoitus, -kulku, -luotettavuus sekéa tutki-
mustuloksien tiedottaminen. Haastattelut toteutettiin tammikuussa 2017 ja aikaa oli varattu

jokaiseen haastatteluun yksi tunti. Haastattelimme haastateltavat yhdessd. Ensimmaisena
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haastattelupaivana haastattelimme kahta sairaanhoitajaa ja toisena haastattelupaivana toiset
kaksi. Haastattelut olivat kestoltaan 14-28 minuuttia. Teemahaastattelussa kdaytimme apuvali-
neend nauhuria, johon haimme lupaa tutkimuslupahakemuksen (liite 4) yhteydessa. Sairaan-
hoitajilta pyydettiin kirjallinen suostumus nauhurin kayttoon sekéd haastatteluun (liite 3). Sai-
raanhoitajien anonyymisyys huomiotiin koko prosessin yhteydessa. Adnitteita kaytettiin haas-
tattelujen analysoimiseen. Haastattelut litteroitiin, jonka jalkeen ne analysoitiin. Analysoin-

nin valmistuttua, materiaali havitettiin asian mukaisesti.

7.3 Aineiston analysointi

Aineiston analyysitapaa tulee miettia aineistoa keratessa. Analyysin voidaan jakaa seuraa-
vasti; 1) Usein haastattelu tilanteissa alkaa jo tutkimuksen analysointi. 2) Aineisto analysoi-
daan. 3) Tutkijan paattely voi olla aduktiivista tai induktiivista. Aduktiivisessa paattelyssa
tutkijalla on teoreettisia ideoita valmiina, kun taas induktiivisessa on aineistoléhteisyys kes-
keisintd. 4) Analyysitekniikoita on erilaisia. Standardoituja tekniikoita kdytetdan vahemman
laadullisessa tutkimuksessa. Ei ole olemassa yhta oikeaa analyysitapaa. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 136.)

Tallennetut aineistot kirjoitetaan puhtaaksi eli litteroidaan. Litterointi pystytdan tekemaan
teemojen mukaisesti tai kaikesta keratysta aineistosta.(Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2010,
222.) Haastattelussa kaytetyt &anitallenteet litteroidaan ja puretaan tekstiksi, jotta kaikki ai-
neistot ovat yhteisessa muodossa. Litterointi on hidasta ja tutkija joutuu miettiméaan litte-
roiko hén kaikkea saamaansa tietoa. Litteroinnissa on erilaisia tarkkuusasteita. (Kananen
2014, 101-102.)

Aineiston kasittely sisaltaa useita vaiheita. Analyysivaiheessa eritellaan ja luokitellaan aineis-
toa. Pyritdan luomaan kokonaiskuvaa seké esittdmaan uutta informaatiota ilmiosta. (Hirsjarvi
& Hurme 2008, 144.)

Kuvailu

Yhdistely Luokittelu
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Kuvio 3: Kvalitatiivinen analyysi kolmevaiheisena prosessina

Kaytimme haastattelun analysointimenetelméand aineiston redusoimista eli pelkistamista.
Haastattelusta saatu tieto voidaan my®os tiivistaa tai pillkoa osiin, mutta kirjoitimme auki eli
pelkistimme haastatteluaineiston, jotta epéolennainen asia saatiin aineistosta karsittua.
(Tuomi & Sarajarvi 2011, 108-110.)

Ennen analysoinnin aloittamista maaritimme analyysiyksikén, mika voi olla esimerkiksi yksi
sana. Valitsimme analyysiyksikoksi lauseen, jotta analysointi on luotettavampi. Aineiston ryh-
mittelyn jalkeen kdvimme l&api aineistosta saadut alkuperdiset ilmaisut ja etsimme aineistosta
yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa yhdistimme kasitteita
ja néin saatiin vastaus tutkimusaiheeseen. Sisallén analyysi koostui paattelysta seka tulkin-
nasta. Tarkeinta oli, ettd tutkijat ymmartavéat haastateltavien ndkékannan koko prosessin
ajan. (Tuomi & Sarajérvi 2004, 110-114.)

Haastattelujen jalkeen molemmat haastattelijat litteroivat kaksi haastattelua. Haastattelut
toteutettiin yhdessa, jotta kysymykset haastateltaville olisivat samat ja etta haastattelut ete-
nevat laadullisesti samansuuntaisesti. Litteroinnit suoritettiin muutama paiva haastattelujen
jélkeen, jotta haastattelutilanne oli viela haastattelijoiden muistissa. Litteroinnin jalkeen
aloitimme yhdessé haastattelujen analysoimisen. Analysointiyksikoksi valitsimme ilmaisun,
koska ilmaisu vastasi kysymykseen enemman kuin esimerkiksi yksi sana. Paatimme toteuttaa
analysoimisen ensin alleviivaamalla eri varikoodein yhtalaisyyksia ja samankaltaisuuksia. Ta-
mén jalkeen, kdvimme teksit uudelleen lapi, jolloin saimme yhdisteltyd merkitykselliset lau-
seet teemakysymysten alle. Taman jalkeen pelkistimme aineiston. Taulukossa 1, on kuvattu
sisallénanalyysin pelkistdmisvaiheeet. Pelkistettyjen ilmausten jalkeen, niistd muodostettiin
useita alaluokkia ja alaluokkien jalkeen ylaluokat. Ylaluokkien jalkeen jokaiseen teemaan
muodostui paéluokat ja paéluokat yhdistyivat yhdeksi luokaksi, joka vastasi opinndytety6n

tutkimuskysymyksiin.

Alaluokka Yldluokka Paaluokka Yhdistetty luokka
-Mobiiliteknologia Positiivinen kokemus
on helppo ja hyva mobiiliteknologisesta
-Paljon ja monipuo- osaamisesta

liosesti

-Tekniset taidot Tekninen osaaminen
-Ongelmien kohtaa-

minen

-Mobiilitaidot

-Ohjelmiston haas-

teet
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-Yhteysongelma

-Tarkeat kertomuk-
set nakyviin
-Hoitotyon toiminto-
jen kehittaminen
-Osa mittauksista ei
siirry pegasoksesta
hilkkaan

-Hilkan mahdollisuu-
det

-Hilkassa on kehitet-
tavaa

-Pegasosta tarvitaan

Omat kokemukset
Hilkan kayttamisesta

-Ajan kayton suun-
nittelu

-Ty6n helpottumi-
nen

-Oman tyon suunnit-
telu

Oman tyén suunni-
telmallisuus

Sairaanhoitajan
osaaminen Hilkka
jarjestelmassa

-Hilkassa ei kaikki lu-
ettavissa

-Asiakkaan osallista-
minen vaikeaa
-Tupla tyo kirjaami-
sessa

-Kirjaaminen ei loo-
gista

Haasteellinen kirjaa-
minen

-Hoitotyon tarpeiden
lisddminen
-Asiakkaan osallista-
minen hyodyllista
-Kirjaaminen onnis-
tuu

Rakenteellinen kir-
jaaminen

Kirjaaminen

Sairaanhoitajan mo-
nipuolinen osaami-
nen

Taulukko 1: Monipuolinen mobiiliteknologian osaaminen, luokituksen muodostuminen

8  Tulokset

8.1 Sairaanhoitajan monipuolinen osaaminen

Sairaanhoitajat kokivat mobiiliteknologian kayttoon liittyvén oman osaamisensa monipuo-

liseksi. Haastateltavien sairaanhoitajien mukaan, mobiiliteknologiaosaamiseen liittyi vahvasti
tekninen osaaminen, oman ty6én suunnitelmallisuus, kirjaaminen ja kokemukset Hilkka-jarjes-
telmasta ja mobiiliteknologisesta osaamisesta. Tuloksista muodostui kaksi paaluokkaa, jotka

ovat sairaanhoitajan osaaminen Hilkka-jarjestelmésséa ja kirjaaminen. (Taulukko 2).



Positiivinen kokemus
mobiiliteknologisesta

osaamisesta

Tekninen osaaminen

Omat kokemukset Hil-

kan kayttamisesta

Sairaanhoitajan osaami-
nen Hilkka-jarjestel-

massa

Oman tydn suunnitel-

mallisuus
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Sairaanhoitajan moni-

puolinen osaaminen

Haasteellinen kirjaa-

minen

Kirjaaminen

Rakenteellinen kirjaa-

minen

Taulukko 2: Monipuolinen mobiiliteknologian osaaminen

Ensimmainen paaluokka muodostui sairaanhoitajien osaamiseen Hilkka-jarjestelmassa. Sai-

raanhoitajat olivat kayttaneet mobiililaitetta puolesta vuodesta kolmeen vuoteen. Oma osaa-

minen Hilkka-jarjestelmasséa koettiin positiiviseksi ja tarkeaksi ja liséksi oman tydn suunnitel-

mallisuus nousi osaksi mobiiteknologista osaamista. Sairaanhoitajat kokivat oman osaamisensa

hyvana, ongelmana havaittiin mobiililaitteen paivittdminen ja tiedon etsiminen. Sairaanhoita-

jat kertoivat, ettd mobiiliteknologia on helppo ja hyva oppia. Koettiin, ettd ”jos osaa kayttaa

tietokonetta, osataan kayttda myos mobiililaitettakin”. Ajankayttd, oman tyon suunnitelmalli-

suus ja tyd on helpottunut mobiiliteknologian ansiosta. Sairaanhoitajat kertoivat olevansa
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enemman asiakkaiden luona mobiiliteknologian ansiosta. Sairaanhoitajat totesivat, etta Hil-

kassa on paljon mahdollisuuksia, mutta myos kehitettavaa.

”Se ois hyva, ettd sitd kehitettais niin, ettéd ne kehittdis sité eteenpain, etta

saisi viela enemman hyotya irti.”

Silleen helppo oppia.”

”Varmasti osaan niinkun peruskayton, mutta valilla tulee semmonen olo, etta

jotain nippelitietoo vois viela saada.”

“Tietokonetta kun osaa kayttaa niin osaa mobiililaitettakin.”

Toiseksi paaluokaksi muodostui sairaanhoitajien osaaminen kirjaamisessa. Hilkka-jarjestelma
on mahdollistanut asiakkaan osallistamisen kirjaamisen yhteydessa ja asiakkaan kayntien ti-
lastoiminen onnistuu nopeasti. Rakenteellinen kirjaaminen oli haasteellista Hilkka-jarjestel-
massa, koska Hilkka-jarjestelméa on hieman erilainen kuin Pegasos-tietojarjestelméa. Raken-
teellinen kirjaaminen onnistuu asiakkaan kotona ja asiakkailta saa arvokasta tietoa. Haasteita
rakenteelliseen kirjaamiseen tuotti se, etteivat kaikki asiakkaat ymmarra mita mobiililait-
teella tehdéén ja eri hoitotydn toimien kirjaaminen vaatii ponnisteluja, silla ne eivéat ole loo-

gisesti Hilkka-jarjestelmassa.

”Ne ei 00 loogisesti siind. Niita joutuu availemaan tosi paljon, etta Ioytaa sen

oikean ja siind ei oo samanlaista hakukenttéa kuin pegasoksessa.”

8.2  Asiakaslahtdisen mobiiliteknologian hyddyntdminen oman tydn organisoimisessa kotihoi-

dossa

Sairaanhoitajat voivat hyddyntaa mobiiliteknologiaa oman ty6n organisoimisessa asiakaslah-
toisesti. Sairaanhoitajat kokivat palveluntarpeen arvioimisen, tietojarjestelmien tarpeellisuu-
den, hoitokertomusten kehittdmisideat, asiakkaan hoidon organisoimisen ja mobiililaitteen
mahdollistaman hoitoty®n tarkeaksi. Tuloksista kaksi padluokkaa mobiiliteknologia mahdollis-
taa asiakaslahtoisen tyon ja sairaanhoitajien hyédyntadma tieto mobiililaitteesta. (Taulukko
3).



26

Palvelutarpeiden ar-

vioiminen

Mobiiliteknologia

mahdollistaa asiakas-

Tietojarjestelmien lahtdisen tyon

tarpeellisuus

Asiakaslahtdinen mo-
Hoitokertomusten biiliteknologian kayt-

kehittdmisideat taminen

Sairaanhoitajien hyo-

Asiakkaan hoidon or- dyntama tieto mobii-

ganisoiminen lilaitteesta

Mobiililaitteen mah-

dollistama hoitoty6

Taulukko 3: Asiakaslahtéinen mobiiliteknologian kayttaminen

Ensimmaiseksi paaluokaksi muodostui mobiiliteknologia mahdollistaa asiakaslahtéisen tyon.
Mobiiliteknologia mahdollistaa sairaanhoitajien oman tyon organisoimisen ja siihen vaikuttaa
vahvasti asiakaslahtdinen hoitotyd. Asiakaslahtdisen hoitotyén apuvalineena toimii Hyvinkaan
kotihoidossa Hilkka-jarjestelmé. Tuloksista kavi ilmi, ettd Hilkka-jarjestelméassa ei nay kaikki
asiat mita Pegasoksessa. Hoitajat joutuvat kirjoittamaan mittauksia seka potilastietoja Hilk-
kaan seka Pegasokseen, misté aiheutuu tuplatyd kirjaamisesta. Suureksi ongelmakohdaksi ko-
ettiin, ettei Pegasokseen kirjatut asiat paivity Hilkkaan. Nain ollen oleellisia asioita voi jaada
huomaamatta asiakaskaynnilla. Hoitajat joutuvat vield paivittamaan paperiversioita asiak-
kaista, koska kaikilla keikkalaisilla ei ole mobiilaitetta ja sairaanhoitajat eivat voi luottaa tay-
sin Hilkka-jarjestelmaan. Tietoyhteys koettiin hyvana, vaikka esimerkiksi Rai:ta eivét sairaan-
hoitajat tehneet asiakkaan luona hitaan yhteyden vuoksi. Parempi internetyhteys seka hoito-
suunnitelmien paivittéinen Hilkka-jarjestelmaan mahdollistaisi palvelun tarpeen arvoimisen
asiakkaan kotona. Hilkka jarjestelméssé nakyy useammat mitaustulokset, potilaiden yhteys-
tiedot, mobiiliin kirjatut paivittaiset kaynnit ja Hilkka-viestit. Mobiililaitteella pystyy teke-
maan esimerkiksi apteekki- ja kauppatilaukset. Pegasos ja Hilkka-jarjestelma koettiin erittin

hyvina ja tyodtéa edistavina.
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”Pystyy katsomaan laékelistat.”

’Ei sielld oo kuin paino, pituus ja verenpaine.”

Sairaanhoitajat kokivat, ettd mobiilailaitteessa olisi suotavaa nékya INR -kortti, laboratoriotu-
lokset, kuvat, navitas, hoitokertomus ja diabetes -lehti. Hilkka koettiin haastavana ja ei loo-

gisena. Hoitosuunnitelmat ja mobiililaite ei ole yhtenevaisia ja sitéa tulisi kehittaa. Palvelu- ja
hoitosuunnitelmaan paivitetyt asiat paivittyvat Hilkkaan, mutta Hilkassa ei pysty paivittamaan
palvelu- ja hoitosuunnitelmaa. Sairaanhoitajat kokivat taméan ongelmallisena. Sairaanhoitajat

toivoivat kuittaussysteemia viesteille, varmistaakseen, etté toinen hoitaja on lukenut viestin.

”Kun saatais enemman aikaa paivittéa niitd pahosuja ja hokeja koska nyt on se

ongelma, ettd mobiilissa ndkyy ne tehtévat erilailla kuin hokessa. ”

Toiseksi paaluokaksi muodostui sairaanhoitajien hyddyntdma tieto mobiililaitteesta. Kotihoi-
dossa tydnjakajat suunnittelevat sairaanhoitajien paivittaiset tydt. Sairaanhoitajat voivat kui-
tenkin vaihtaa kaynteja ja suunnittella asiakkaiden lisdkaynteja, esimerkiksi haavahoidot. Sai-
raanhoitajat kokivat, etta he voisivat suunnitella enemman asiakaskaynteja itsendisesti, joka
nain liséd oman tydn organisoimisen mahdollisuuta. Sairaanhoitajien oman tydénorganisoimi-
nen on joka paivaista, tyon organisoimista helpottaa asiakkaiden tunteminen ja sairaanhoita-
jan pitaa tietdd, kuka asiakkaista tarvitsee ensimmaisena apua. Sairaanhoitajat kertoivat,

ettd heidén tulee osata priorisoida asiakkaat, jotka tarvitsevat apua.

”Kayntien vaihtaminen onnistuu.”

”Voin sinne lahtee kalenterista luomaan itselleni vaikka tunnin, etta se asia

mun on hoidettava.”

”’Sehan on ihan normaalia tyon organisoimista, ettd katotaan minne mennaan

ekaksi.”

”Looginen ajattelu, siind se on, ettéd osaa ajatella.”

Sairaanhoitajien kokivat, ettd heidan resursseja ohjataan vaéarin. Sairaanhoitajat kokivat, etta
paivan tulisi muodostua sairaanhoidollisista kdynneistéa eika vain peruskaynneista. Sairaanhoi-
tajat kehittaisivat oman tyon organisoimista niin, etté asiakkaat valittaisiin sen mukaan, jotka
tarvitsevat sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajat kokivat mobiililaitteen mahdollistavan hoitotyén

tekemisen paremmin.
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”Et meil olis muutain kuin tommosia peruskaynteja.”

”Resurssit ohjataan siihen, mitd sairaanhoitajan oikeesti kannattaisi tehda.”

8.3 Sairaanhoitajilta vaaditaan laaja-alaista osaamista

Sairaanhoitajat eivat suoranaisesti vastanneet tutkimuskysymykseen, mutta nousi kuitenkin
ilmi, ettd osaamisen tulisi olla kuitenkin laaja-alaista. Heidan mielestéan laaja-alaista osaa-
mista edistaa hoitohenkilokunnan kouluttaminen seka perehdyttaminen. Sairaanhoitajat koki-
vat heidan tyonsa parantuneen mobiililaitteen avulla. Mobiililaitteen tarkoitus kotihoidossa on
helpottaa sairaanhoitajien tydta. Tulokset jakaantui kahteen paaluokkaan hoitohenkilékunnan
ohjaus ja opettaminen seké sairaanhoitajien tydn helpottuminen. Niiden liséksi alaluokiksi
muodostui perehdyttaminen, koulutus, asiakkaan ovenavaus ja sen kehittdminen nousivat yla-
luokiksi. (Taulukko 4).

Hoitohenkildkunnan

perehdyttdaminen

Hoitohenkilokunnan

ohjaus ja perehdytta-

minen

\

Hoitohenkilokunnan

koulutus

Laaja-alainen mobiilitek-

nologiaosaaminen

Asiakkaan séhkoisen

/

ovenavausjarjestelman

kayttaminen

Sairaanhoitajien tyon

helpottuminen

Sahkdisen ovenavaus-
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Taulukko 4: Laaja-alainen mobiiliteknologiaosaaminen
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Ensimmaiseksi paaluokaksi muodostui hoitohenkilékunnan ohjaus ja perehdyttaminen. Sai-
raanhoitajista osa oli kdynyt koulutuksen ja osa itseopiskellut mobiililaitteen kaytdn. Sairaan-
hoitajille jarjestetty koulutus oli Fastroin pitdaméa. Mobiililaitteesta saatava koulutus koettin
hyvéksi, mutta koulutuksen saatavuus ei ollut riittdva&. Osa sairaanhoitajista olisi halunnut
menna koulutukseen uudelleen ja yksi koki osaamisensa riittavaksi. Heidan koulutuksella pys-
tytdan edistaméaéan laaja-alaista osaamista. Sairaanhoitajat kertoivat oppineenséa mobiilitekno-
logian kayton vieriopastuksella” ja ”kantap&aan kautta”. Sairaanhoitajat kertoivat, etteivat

ole varmoja osaavatko muut hoitajat hyddyntad mobiililaitetta tarpeeksi hyvin.

”Saanut muilta tydntekijoilta vinkkeja.”

”Haluisin sinne koulutukseen menna.”

”Mulle lykéattiin ekana paivana tabletti kateen.”

”Me silloin joku perusjuttu saatiin, mutta aika itse kantapéaan kautta.”

Sairaanhoitajien mielesta sairaanhoitajalla tulisi olla kotihoidossa tietoa mitéd mobiililaitteelle
pystytaan laittamaan, tietoa ja taitoa miten mobiililaitteet toimivat sekd osaamista ja ym-

marrystd mihin mobiililaitteella on mahdollisuudet.

”Osaa ja ymmartaa sen mihin kaikkeen se laite niinku antaa mahdollisuuden.”

”Meilla on ehkd enemman sita semmosta, etta me lahdetéan silla etsimaan tie-

toa”.

Toiseksi paaluokaksi muodostui sairaanhoitajien tyon helpottuminen. Sairaanhoitajien tyota
on helpotettu kotihoidossa erilaisilla sahkoisilla valineilld, kuten mobiililaitteella ja sdhkdi-
sella ovenavausjarjestelmalla. Tutkimuksessa kavi ilmi, etteivat sairaanhoitajat olleet kaytta-
neet sahkoista ovenavausjarjestelmad, vaikka asiakkaalla se olisi ollut. Ongelmana koettiin
yhteys tabletin ja oven valilla. Kaikilla sairaanhoitajilla ei ollut oikeuksia avata ovea sahkoi-
sesti. Kaynneilla sairaanhoitajat tarvitsevat avaimia vanhan mallin mukaisesti. Sairaanhoitajat
eivat osanneet kertoa, kuinka monella asiakkaalla on sdhkdlukko kaytdssa. Haastattelun mu-
kaan séhkolukko koettaisiin tarpeelliseksi ja tydta helpottavaksi, jos sdhkdlukko toimisi. Séh-
kolukko helpottaisi kayntien sujuvuutta esimerkiksi ei tarvitsisi hoitajien vaihdella avaimia

keskenaan.

”Sit kun se on toimivaa, ni sitten varmasti tosi hieno systeemi.”
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”En ole siihen enempéaé perehtynyt.”

”M& en ole varmaan edes hoksannut niita.”

Sairaanhoitajat kehittéisivat sahkdista ovenavausjarjestelmaa niin, etta se saataisiin mahdol-
lisimman monelle. Sairaanhoitajat miettivat, olisiko joku muu systeemi toimivampi ja he toi-

voivat internetyhteyttd toimivammaksi.

”Jos kayttaa sahkoistd ovenavausjarjestelmaa, niin ois myds kannattaa, etta

sulla olisi avaimet mukana.”

”’M& en tue ollenkaan naita sédhkolukko asioita.”

9 Pohdinta

9.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti luotettavaa ja uskottavaa, mikali tutkimus on suori-
tettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Tutkimusorganisaatioiden laatujar-
jestelmén osana on hyva tieteellinen kaytantd. Tutkimusndkokulmasta keskeisid lahtdkohtia
ovat ne, etta tutkimuksessa noudatetaan rehellisyytta, huolellisuutta seka tarkuutta. Tutki-
mukseen sovelletaan luotettavia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- sek& arvi-
ointimenetelmid. Luotettavuutta lisda, ettd lahteet ovat merkitty asianmukaisesti. Tutkimus
suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan ohjeistuksen mukaisesti. Tutkimusta varten tarvit-
tavat tutkimusluvat on hankittu ja opinndytetyonprosessin edetessé noudatetaan niissa sovit-
tuja asioita. Tutkijoiden tulee pidattaytya julkaisuista, jos he epailevat niiden olevan esteelli-
sia. Tietosuoja tulee huomioida koko prosessin ajan. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen louk-

kausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6-7.)

Eettiset periaatteet on jaettavissa kolmeen osaan, joita ovat tutkittavan itseméaaraamisoikeu-
den kunnioittaminen, vahingoittamisen vélttadminen seka yksityisyys ja tietosuoja. Tutkimuk-
seen osallistuminen on vapaaehtoista tutkittaville. Tutkittava voi antaa suostumuksensa haas-
tateltaville suullisesti tai kirjallisesti. Tutkimuksesta tulee tiedottaa tutkittaville esim. saate-
kirjeen muodossa. Tutkimuksessa tulee huolehtia, ettei haastateltava joudu epamiellyttavéaan
tilanteeseen. Vuorovaikutus haastateltavan ja haastattelijan vélilla on tarkeda seka luo luot-
tamusta. Eettiset periaatteet koskien yksityisyydensuojaa on jaettavissa tutkimusaineiston

suojaamiseen sekéd luottamuksellisuuteen, tutkimusaineiston sailyttdmiseen sek& havittami-
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seen ja tutkimusjulkaisuihin. Tutkittavan tulee tietdd, miten aineisto aiotaan havittaa tai sai-
lyttad. Yksityisyydensuoja kuuluu jokaisen oikeuksiin ja se on tutkimuseettisesti erittéin tar-

kea asia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2017.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereja ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivi-
syys seka siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten laadulli-

suutta ja miten se on osoitettu tutkimuksessa. Vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, etta

koko prosessi kirjataan niin, etta toinen voi seurata paapiirteittain prosessin etenemista. Ref-
leksiivisyys tarkoittaa, etté tutkija on tietoinen omista lahtokohdistaan. Siirrettéavyydella tar-
koitetaan sitd, miten tutkimus tulos siirretddn muihin vastaaviin tilanteisiin. Tulee antaa tie-
toa tutkimukseen osallistujista sekd ymparistosta, etta lukija pystyy arvioimaan tulosten siir-

rettavyytta. (Kylma, Juvakka 2012, 127-129.)

Opinnaytetydssa on kaytetty huolellisesti valittuja l&hteita ja tutkimuksia. Tiedon saannin ol-
lessa rajattua, olemme etsineet tietoa kansainvalisista lahteista. Lisdksi on huomioitava, ettei
lahde ole liian vanha, koska mobiiliteknologia kehittyy kokoajan. Olemme kaytténeet opin-
naytetydssamme uusinta saatavilla olevaa ja ajankohtaisinta tietoa. Olemme perehtyneet laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuus kriteereihin ja noudattaneet niita koko opinnaytety6 pro-
sessin aikana. Opinnaytetydssamme on noudatettu tutkimuseettisen neuvotettelukunnan an-
tamia ohjeita. Ensimmaisella tapaamisella Hyvink&an kaupungin kotihoidon esimiesten kanssa,
selvitimme miten tutkimuslupaa haetaan. Teimme valmiiksi tutkimuslupahakemuksen ja
haimme tybhémme Hyvinkaan kaupungilta tutkimuslupaa joulukuussa 2016 ja meille mydnnet-

tiin se tammikuussa 2017.

Téassa opinnaytetydssa huomioitiin laadullisen tutkimuksen eettiset periaatteet. Opinnayte-
tydssa toteutui itsemaaradamisoikeuden kunnioittaminen, kun kaikki tutkimukseen osallistuvat
osallistuivat vapaaehtoisesti. Liséksi sairaanhoitajilta kysyttiin haastatteluissa kirjallinen suos-
tumus haastatteluihin. Haastateltavat pysyivat koko tutkimuksen ajan anonyymeina. Opinnay-
tetydn prosessin edetessd noudatimme tutkimusluvassa sovittuja asioita. Tietosuoja huomioi-
tiin, koko toteutuksen aikana. Laéhetimme saatekirjeet haastateltaville viikkoa etukateen,
ettd he pystyivat miettimaan tutkimuskysymyksia etukateen. Haastattelujen yhteydessa, pyy-
simme kirjallisen suostumuksen haastatteluihin. Opinnaytetydn valmistumisen jéalkeen haas-

tettelut havitettiin sovittujen ohjeiden mukaisesti.

Opinnaytetydn luotettavuutta perustelee se, ettd olemme olleet aktiivisesti yhteydessa koti-
hoidon esimiehen seka ohjaavan opettajan kanssa koko opinndytetydn prosessin ajan. Olemme
suunnitelleet aikataulun, jonka mukaan toteutamme opinndytetyo prosessiamme. Olemme

kayneet yhdessa ohjaavan opettajan kanssa aikataulun lapi. Toimimme prosessin aikana vas-
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tuullisesti, itseohjautuvasti seka sitouduimme tekeméaan tutkimuksesta mahdollisimman laa-
dukkaan. Olemme tavanneet ohjaavan opettajan kanssa saannéllisesti ja pyytaneet palautetta
tydstamme saannollisin valiajoin seka lisdksi olemme kayneet tiedonhankinnan tunneilla ja
olemme tydstaneet opinndytetydn kirjallista puolta viestinndn lehtorin kanssa. Opinnaytetyon

valmistuttua se julkaistaan Theseus.fi-sivustolla.

Teemahaastattelujen toteuttaminen oli meille molemmille uusi asia. Haastattelujen toteutta-
misesta etsittiin paljon teoria tietoa, jonka pohjalta haastatteluja lahdettiin toteuttamaan.
Haastattelut jarjestettiin kahtena paivana ja molempina péivind haastateltimme kahta sai-
raanhoitajaa. Haastattelutilanteissa oli molemmat tutkijat mukana. Haastattelujen kesto oli
14-28 minuuttia. Haastattelut toteuttiin kotihoidon toimistolla rauhallisessa huoneessa. Haas-
tateltavat saapuivat sovittuun aikaan haastatteluun ja olivat perehtyneet etukateen lahetet-

tyyn saatekirjeeseen.

9.2  Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimustulosten tarkastelu toteutettiin peilaamalla tutkimustuloksia késitteelliseen viiteke-
hykseen. Opinnaytetyon aiheesta ei ole tutkittua tietoa, joka kohdentuisi ainoastaan sairaan-
hoitajiin. Tutkimuksessa on kaytetty tutkimuksia, jotka kasittelevat koko hoitohenkildkuntaa.
Ensimmaiselld tutkimuskysymykselld haluttiin selvittdd, miten sairaanhoitajat ovat kokeneet
oman osaamisensa mobiiliteknologian kaytdssa. Tutkimuksessa selvisi, etta sairaanhoitajien
oma osaaminen Hilkka-jarjestelméassa koettiin térkeéksi sekd& oman tydn suunnitelmallisuus
nousi osaksi mobiiliteknologista osaamista. Sairaanhoitajat totesivat, etté Hilkka-jarjestel-
massa on paljon mahdollisuuksia, mutta myos kehitettavaa. Vainion (2016) tutkimuksessa hoi-
tajat kokivat mobiilitydn itsendisend tyona ja tyo oli vaihtelevaa sekd mielenkiintoista. Koti-
hoito hydtyi mobiilitoiminnasta ja tiimityén tarkeys korostui. Hoitajat kokivat vaikeaksi keksia
kehittdmisideoita, koska toiminta oli muutosvaiheessa. Tassa opinndytetydssa koettiin eroa-
vaisuuksia Vainion (2016) tutkimukseen ja sairaanhoitajilta saatiin runsaasti kehittamiside-
oita, miten mobiiliteknologiaa voidaan kehittda ja vieda eteenpdin. Lerssin (2016) tutkimuk-
sen mukaan, kirjaaminen koettiin helpottuneen ja nopeutuneen mobiiliteknologian ansioista.
Kirjaaminen oli hoitajien mielesta helppoa ja yhteydenpito toisiin hoitajiin mahdollista reaali-
aikaisesti. Haasteina kirjaamisessa todettiin kirjaamisen liittyvan asiakkaan luona tehtyihin
toimenpiteisiin, ei niinkdan kuvaavan asiakkaan vointia. Tdman opinnaytetyon tuloksista il-
meni, etté Hilkka-jarjestelma on mahdollistanut asiakkaan osallistamisen kirjaamisen yhtey-
dessa seka asiakaskayntien tilastoiminen on helpottunut. Rakenteellinen kirjaaminen onnistuu
asiakkaan kotona ja ongelmia kirjaamiseen tuotti etteivat kaikki asiakkaat ymmarra mitéd mo-
biililaitteella tehddan. Taman opinndytetyon tulokset ovat saman suuntaiset Lerssin (2016)
kanssa. Eroavaisuuksia oli rakenteellisen kirjaamisen onnistumisessa ja asiakkaan osallistami-
sessa kirjaamisen yhteydessa. Lerssin (2016) tutkimuksessa ei oltu késitelty asiakaskayntien

tilastoimista.
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Toisella tutkimuskysymykselld haluttiin tietdd, miten sairaanhoitajat hyédyntavat mobiilitek-
nologiaa oman tydn organisoimisessa. Tutkimuksessa selvisi, etta sairaanhoitajien oman tyén
organisoiminen on pdivittdista ja sitd ohjaa asiakkaan tunteminen, tieto mobiililaitteesta ja
sen mahdollisuuksista. Sairaanhoitajat totesivat, etta mobiililaitteessa tulisi nakya INR-, labo-
ratorio- ja diabeteslehdet, hoitokertomus, kuvat ja navitas. Kirjaamiseen vietetty aika koet-
tiin tuplatyona, koska Hilkka-jarjestelméan ja Pegasos-asiakastietojarjestelma eivat keskustele
keskendan, mika on erittain suuri asiakkaan tiedonkulkuun liittyva riski. Kirjaaminen ei onnis-
tunut vain Hikka-jarjestelméassa vaan kirjaaminen jatkui toimistossa toiseen tietojarjestel-
maan. Ongelmana koettiin myos se, ettei Hilkka-jarjestelmassa pysty paivittamaan palvelu- ja
hoitosuunnitelmaa. Haapakorven & Haapolan (2008) mukaan tiedonkulku kotihoidon tydn or-
ganisoinnissa tarkeaa, koska paivittainen asiakastyd seka yhteistyd muiden ammattihenkil®i-
den kanssa vaativat toimivaa tiedonvalitysta. Heikkilan (2011) tutkimuksen mukaan asiakas
padsee osallistumaan oman hoitosuunnitelman tekemiseen kaynnin yhteydessé ja kaynnin ai-
kana hoitaja pystyy tekeméaan laboratoriolahetteitd, katsoa INR lehtea ja tekeméén siihen tar-
vittaessa muutoksia. Nain ollen opinndytetydssémme saadut tulokset eroaa Heikkilan (2011)
tekemaan tutkimukseen, jossa asiakas paasee heti tietaméaéan jatkohoidostaan ja opinnayte-
tydssdmme saatujen tulosten mukaan, asiakas joutuu odottamaan sairaanhoitajan yhteyden-

ottoa esimerkiksi marevan annostuksen vuoksi.

Kolmannella tutkimuskysymyksella haluttiin tietd&, millaista osaamista sairaanhoitajalla tulisi
olla mobiiliteknologiaan liittyen. Tutkimuskysymykseen ei saatu selkeda vastausta, mutta tut-
kimuksessa selvisi, etté osa sairaanhoitajista oli kdynyt koulutuksen ja osa oli itse opiskellut
mobiililaitteen kaytdn. Koulutus koettiin hyvaksi, mutta saatavuus ei ollut riitavaa ja koulu-
tushalukkuutta I6ytyy. Sairaanhoitajat totesivat, etteivéat ole varmoja osaavatko muut sai-
raanhoitajat hyddyntaa mobiililaitetta tarpeeksi hyvin ja hakea tietoa mobiililaitteella. Ikosen
(2015) mukaan sairaanhoitajan osaamiseen liittyy hoitotydn kehittdminen seka toimia kotihoi-
dossa hoitotyon asiantuntijana. Eriksonin, Korhosen, Meraston & Moision (2015) mukaan, toi-
mintaymparistén osaamiseen kuuluu palvelujarjestelman, palvelutoiminnan, palveluasiakkuu-
den, virtuaaliympariston ja teknologian kaytt6 potilaan hoidossa. Opinnaytetydmme tuloksina
huomattiin mobiiliteknolgiaosaaminen laaja-alaisena ja mobiililaitteesta saadaan mahdollinen
hyoty jarjestdmalla sairaanhoitajille koulutusta mobiililaitteen kayttamisesta. Sote-tieto hyo-
tykayttoon-strategian 2020 (2014) mukaan sairaanhoitajille tulee jarjestaa opastusta uusien
sovellusten kayttoon. Sairaanhoitajien kokemus séhkdisesté ovenavausjarjestelmasta oli va-
héisté ja he eivat kayttédneet ovenavausjarjestelméad, vaikka se olisi asiakkaalla ollutkin. On-
gelmia havaittiin internetyhteydessa ja epatietoisuus kenella asiakkaalla sdhkdinen ove-
navausjarjestelma on. Sairaanhoitajat kokisivat sahkolukon tarpeelliseksi, jos se toimisi. Sen
avulla saataisiin asiakaskaynnit sujuvammaksi. Tassa opinnaytetyossa tuli ilmi, ettei pystyta

hydédyntamaéan jo saatavilla olevaa mobiiliteknologiaa. Sahkdinen ovenavausjarjestelma on
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suuri investointi ja sitd pitaisi hyddyntaa paremmin. Kunnan tulisi kehittaa sahkoista ove-
navausjarjestelmaa niin, ettd se helpottaisi sairaanhoitajien ty6ta ja sen suunnitelmallisuutta

sekéa vahentaisi valillista tybaikaa.
9.3 Tyodelaméapalaute

Tybelaméapalautetta pyydettiin Hyvinkaan kotihoidon esimiehilté kirjallisena. Pidimme yhtei-
sen palaverin esimiesten kanssa 13.04.17, jossa kavimme yhdessa l&api tulokset. Tamén opin-
naytetydnprosessin vaiheet ovat toteutettu sujuvassa yhteistydssa tydelamakumppanin
kanssa. Yhteistyd on ollut aktiivista ja esimiesta on raportoitu eri opinnaytetyon vaiheissa.
Opinnaytetyd on toteutettu sovitusti. Opinndytetydn tekijat ovat olleet aktiivisia, oma-aloit-
teisia, motivoituneita, tiedonjanoisia, itse huolehtineet aikatauluista sekd muokanneet niita
tyontehtavan vaatimalla tavalla. Palautteessa mainittiin, ettd opinndytetytn tekijéiden innos-

tuneisuus oli tarttuvaa.

Mobiilikotihoidon kehittdmistarpeet ja hyddyt on nostettu hyvin esille. Tiedon kulun parantu-
minen ja Hilkka-viestien kaytettavyys asiakkaan kotona on hyva asia, mika ilmeni opinnayte-
tydssd. Opinnaytetydssa on selked kokonaisuus ja rakenne, kuvien avulla saadaan lisdé visuaa-
lisuutta. Raportointi ja teoriaosuus ovat selkeat ja niissa on kaytetty tuoreita ja kansainvalisia
lahteitd. Jatkossa tydstettavia ja kehitettavia asioita ovat mm. sairaanhoitajien oman tydn
organisoimisen haasteellisuus, sairaanhoitajien sahkélukko-osaamisen puutteet ja inter-yh-

teysongelmat tabletin k&ytdssa.

Tutkimuksessa esille tulleita ongelmakohtia tullaan tydstamaéan yhteistydssa henkilostén
kanssa ja mobiililaitetta kehitetédan edelleen toimivammaksi esimerkiksi verensokeri- ja mare-
van-rajapinnan, ladkelistan toimivuuden kehittamisen seka tiedonsiirto-haasteiden osalta. Li-
séksi henkildston koulutusta tullaan kehittdméan ja Hilkka-jarjestelmaan on tehty kaytté-ohje
tydntekijoille. Digi-kuvia tullaan hyédyntamaan potilastydssa tulevaisuudessa. Sahkdlukkoja
ollaan tdméan kevaan aikana lisédmaéssa asiakkaille ja niiden kayttda tullaan lisédmaan. Mobii-

lin kdytto laajentuu tulevaisuudessa ja valiton tydaika on lisdéantynyt kotihoidossa.

Tutkimusaiheita pidettiin ajankohtaisina ja térkeina. Tutkimustulosten vertailua aikaisempiin
tutkimuksiin nahden on ollut hyvaa. Tyoelamapalautteessa tuli esille ajatus pienesta otan-
nasta ja lyhyesta haastatteluajasta, joka oli noin 30 minuuttia. Lisaksi ajatuksia heréasi myos
pilottitiimien vertailusta ja tiimien valisista eroista, joista voi johtua haastatteluista ilmi tul-
leiden vastauksien hajanaisuus. Sairaanhoitajien oman tydn organisoiminen ja yhteistyo tyon-
jaon kanssa nahtiin tarkeéna ja todettiin, ettd sairaanhoitajilla on itsellédn vastuu oman tyén
johtamisesta ja organisoimisesta. Tahan tullaan kehittdmaan lukujarjestys” mallia, jolla sai-
raanhoitaja voi suunnitella suunnitelmallisesti asiakkaiden hoitoa koskevia asioita. Jatkotutki-

musaiheena nousi esille kotihoitoasiakkaiden kokemuksien kartoittaminen mobiilin kaytéssa
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asiakkaiden hoidossa, hoitohenkildston asenteista teknologiaan, eri ammattiryhmien valinen
vertaileva tutkimus esim. lahihoitajat -sairaanhoitajat sekéd Osmo-pilotti Hyvinkdan kotisairaa-
lassa. Lisdarvoa opinnaytetyo6lle tuo, ettei kayttokokemuksia sairaanhoitajien nakdkulmasta
ole tutkittu. Tybelamapalautteessa on arvioitu opinnaytetydn tulokset hyodyllisiksi tyén kehit-

tamisen kannalta ja sen avulla ollaan saatu uutta tietoa toimintayksikkdon.

9.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimuksen aiheet

Opinnaytetydn johtopaatoksinad voidaan todeta, etté sairaanhoitajat kokivat Hilkka-jarjestel-
maén ja Pegasos-tietojarjestelman riitelevan keskenaan. Asiakkaiden hoidon suunnittelussa
nahtiin poikkeavuuksia eri tietojarjestelmien kohdalla, miké koettiin vaikuttavana tekijana
sairaanhoitajan tyéssa. Huomattiin, ettd mobiililaitteella voidaan tehda paljon, mutta viela
on paljon muutakin, miten mobiiliteknologiaa voidaan hyddyntéa kotihoidossa. Tutkimuksessa
havaittiin, ettd haastateltavat olisivat halunneet lisékoulutusta mobiililaitteen kéytdssa. Mo-
biiliteknologia on mahdollistanut asiakaslahtdisen tydn, asiakkaan osallistaminen kaynnin yh-
teydessa on helpottunut ja oman tyén organisoiminen on helpottunut mobiililaitteen avulla.
P&aosin mobiiliteknologia koettiin tyéta helpottavana, positiivisena seké asiakaslahtdisena.

Sairaanhoitajilta vaaditaan laaja-alaista mobiiliteknologista osaamista.

Opinnaytetydn kehittdmisehdotuksina esitettiin, ettd Hilkka- ja Pegasos-tietojarjestelman
yhteensopivuutta kehitettaisiin, jotta sairaanhoitajien tydn organisoiminen ja asiakaslahtoi-
nen hoitoty6 olisi sujuvaa. Tietojarjestelmien yhteensujuvuus lisdad myos rakenteellista kirjaa-
mista asiakkaan kotona. Koulutuksen jarjestdminen on tarke&a jatkossa, jotta sairaanhoitajat
voivat hyddyntaa mobiililaitetta parhaalla mahdollisella tavalla. Ehdotamme, etta sairaanhoi-
tajien resursseja kaytettaisiin tehokkaammin hyddyksi niin, ettd asiakkaat valittaisiin sen mu-
kaan ketka tarvitsevat sairaanhoitajan osaamista. Sahkdinen ovenavausjarjestelma tulisi ke-
hittda niin, ettd laitteen sekd internetin yhteensujuvuus olisi toimivaa, se saataisiin mahdolli-
simman monelle ja niin, ett& sitd kaytettdisiin niilla asiakkailla, kenella se on. Mikali ove-
navauksessa ilmenee ongelmia, asia ratkaistaan ottamalla yhteytta yhteyshenkiléon. Sahkoi-
nen ovenavausjarjestema on suuri investointi kunnalle ja olisi suotavaa, etta hankittua mobii-

liteknologiaa hyddynnettaisiin niin hyvin kuin laite antaa mahdollisuuksia.

Opinnaytety6 on tuottanut uutta tietoa, jota ei ole tutkittu aikaisemmin sairaanhoitajan na-
kokulmasta. Tutkimuksessa saatiin uutta tietoa siitd, miten sairaanhoitajat kokivat oman mo-
biiliteknologia osaamisensa, millaista osaamista tulee olla mobiiliteknologiaan liittyen ja mi-
ten uutta toimintamallia pystyttaisiin kehittdmaan. Jatkotutkimusaiheena voisi olla selvittaa,

miten asiakasta pystyttdaisiin osallistamaan omaan hoitoonsa enemman seka Hilkka-jarjestel-
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masta ohjelehtinen hoitohenkildkunnalle, jota voidaan kayttaa apuna esimerkiksi uuden hoi-
tajan perehdyttamisessa. Vaikka opinndytetyd toteutettiin yhteistydssa Hyvinkdan kaupungin

kanssa, voi tutkimustuloksia hyédyntaa muiden kuntien kotihoidossa.
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Liitteet

Liite 1:Saatekirje

Tutkimuksen nimi

Mobiiliteknologia sairaanhoitajan tydssa kotihoidossa

Tutkimuksen tarkoitus

Teita pyydetaan osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittda mobiiliteknolo-
gian hyodyntaminen sairaanhoitajan tydssd, Hyvinkdan kotihoidossa. Tutkittavat on valittu
huolellisesti kotihoidon johtajan toimesta.

Tutkimuksen kulku

Sairaanhoitajaa haastatellaan henkilokohtaisesti, teemakysymysten asiasisallon mukaisesti.
Haastattelut tehddan Hyvinkdan kotihoidossa. Tutkimus kestaa noin 1-1,5h. Haastattelu nau-
hoitetaan, luotettavuuden parantamiseksi.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sdilyttaminen

Teista kerattya tietoa ja tutkimustuloksia kasitellaan luottamuksellisesti henkilotietolain
edellyttamalla tavalla. Haastattelu tehdaan anonyymisti. Nauhat litteroidaan ja havitetdaan kun

opinnaytety6 on valmis.

Tutkimuksessa tarvittavia tietoja sailytetdan koodattuina siten, etta tutkittavia ei voida niista
tunnistaa

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tulokset esitetaan kevaalla 2017

Tutkimuksesta vastaavana lehtorina toimii:

Terhi Hautaviita, Hoitotyon lehtori Laurea Hyvinkaa, terhi.hautaviita@laurea.fi
Tutkijana toimii:

Sairaanhoitajaopiskelijat Kirsi Mustonen ja Janita Huttunen, Laurea Hyvinkaa kirsi.musto-
nen@student.laurea.fi ja janita.huttunen@student.laurea.fi

Mikali teilld on kysyttavaa haastatteluun liittyen, vastaamme kysymyksiinne mielellamme sah-
kopostitse tai puhelimitse.
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Liite 2: Haastattelujen teemat

Teemahaastattelu

Mobiiliteknologian hyddyttaminen sairaanhoitajan tyéssa Hyvinkaan kotihoidossa

Paivamaara

Haastattelu alkoi klo

Ammattinimike

Tyokokemus

Tyoskentely nykyisessa tydpaikassa vuotta

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1.Millaisena olet kokenut oman osaamisesi mobiiliteknologian kaytossa?

* Miten koet HILKKA-jarjestelméan edistéaneen tydtasi ja mita kehittaisit sita?

* Miten monipuolisesti ja rakenteellisesti pystyt kirjaamaan ja mitd haasteita asiak-kaan osal-
listamisessa on kirjaamisen yhteydessa?

* Mitd osaat jo talla hetkelld, mihin tulisi jatkossa kiinnittdd huomiota ja millaisia ongelmia
olet kohdannut?

2. Miten sairaanhoitaja voi hyddyntaa mobiiliteknologiaa oman tydn organisoimisessa kotihoi-
dossa?

* Mitkd taidot korostuvat oman tyénorganisoimisessa?
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3.Millaista osaamista sairaanhoitajalla tulisi olla kotihoidossa mobiiliteknologiaan liittyen?

- Koetko saaneesi tarpeeksi ohjausta laitteen kaytossa?

- Oletko kayttanyt sahkoéista ovenavaus-jarjestelmaa?
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Liite 3: Lupa nauhurin kayttdén

Lupa nauhurin kayttoon ja haastatteluun

Heil

Olemme toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Hyvinkdan Laurean ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinndytety6ta mobiiliteknologiasta sairaanhoitajan tydssa. Tavoitteenamme on sel-
vittdd mobiiliteknologian hyddyntadminen sairaanhoitajan tytssa kotihoidossa. Tarkoitukse-
namme on haastatella teita ja taltioida keskustelu nauhurilla aineiston analysointia varten.
Yksityisyytenne turvaamiseksi emme kayté nimeénne haastattelussa. Anonyymiteetti silyte-
taan opinndytetydn prosessin ja raportin osalta.

Pyydamme lupaa haastatella teita.

Ystavallisin terveisin Kirsi Mustonen ja Janita Huttunen

Suostun haastatteluun

Paikka ja aika Allekirjoitus Nimenselvennys



46
Liite 4

Liite 4: Tutkimuslupa




	1 Johdanto
	2 Digitaaliset terveyspalvelut
	2.1 eHealth ja eTerveys
	2.2 Sähköisten terveyspalveluiden kehittäminen Suomessa

	3 Mobiiliteknologia terveydenhuollossa
	3.1 m Health ja mTerveys
	3.2 Mobiiliteknologia kotihoidossa
	3.3 Aikaisemmat tutkimukset liittyen mobiiliteknologiaan kotihoidossa

	4 Sairaanhoitajan osaaminen
	4.1 Sairaanhoitajan osaaminen kotihoidossa
	4.2 Sairaanhoitajan teknologiaosaaminen
	4.3 Sairaanhoitajan työn organisoiminen

	5 Kotihoito
	6 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset
	7 Opinnäytetyön toteuttaminen
	7.1 Tutkimuksen toteuttaminen
	7.2 Aineiston keruu
	7.3 Aineiston analysointi

	8 Tulokset
	8.1 Sairaanhoitajan monipuolinen osaaminen
	8.2 Asiakaslähtöisen mobiiliteknologian hyödyntäminen oman työn organisoimisessa kotihoidossa
	8.3 Sairaanhoitajilta vaaditaan laaja-alaista osaamista

	9 Pohdinta
	9.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus
	9.2 Tutkimustulosten tarkastelu
	9.3 Työelämäpalaute
	9.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimuksen aiheet

	Lähteet
	Kuviot..
	Taulukot
	Liitteet

