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Activities of Daily Living, mittarilla arvioidaan paivittai-
sissa toiminnoissa selviytymista.

Geriatric Depression Scale, masennuksen arviointi mit-
tari

Mini Mental State Examination, muistitesti, joka sopii
sekd seulontaan, ettd alyllisen toimintakyvyn muutos-
ten arviointiin. Tehtavat heijastavat orientaatiota, mie-
leen painamista ja mieleen palauttamista, tarkkaavai-
suutta, keskittymiskykya ja laskutaitoa.

Rajala-Vaissi-mittari, on toimintakyvyn ja avuntarpeen
mittari, jolla arvioidaan muun muassa aistitoimintoja,
likkumista, syomista, pukeutumista ja hygienian hoitoa.
Indeksiarvon vaihteluvali on 1,29-4,02. Mitd suurempi
RaVa indeksin arvo, sitd suurempi on asiakkaan hoi-
don ja avun tarve.

Short Physical Performance Battery, fyysisen toimin-
takyvyn mittari

The World Health Organization Quality of Life, elaman-
laatumittari on tarkoitettu elamanlaadun kartoittamiseen
ja palvelutarpeen arviointi aloitetaan paasaantoisesti
talla mittarilla

Siun sote. Kotihoidon myodntamisen perusteet ja sisélto 1.1.2017 alkaen
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



1 Johdanto

Vaesto ikaantyy tulevina vuosikymmenind voimakkaasti, mika tuo haasteita yh-
teiskunnalle ja ikdantyneiden hoitotyélle. Euroopan maihin verrattuna Suomen
palvelurakenne on viela laitosvaltainen, mutta tulevaisuuden suuntaus on muut-
taa palvelurakennetta kotona asumista tukevaksi. Mahdollisimman pitkaan ko-
tona asuminen edellyttdd ikaystavallisen asumisen, asuinymparistojen ja koti-
hoidon kehittdmistd. Kotihoidon kehittAmistarpeena nahdaan erilaisten
teknologiaratkaisujen kehittaminen ja hyddyntaminen. (Hiltunen 2015, 4 - 5, 8,
14.)

Hoitotietojen systemaattinen kirjaaminen tarkoittaa potilaan hoitotydn kuvaamis-
ta prosessin mukaan séhkadisiin potilastietojarjestelmiin. Pyrkimyksena on, etta
moniammatilliset hoitotiimit pystyvat tulevaisuudessa hydédyntdmaan eri ammat-
tiryhmien kirjauksia nykyistd paremmin. Kun hoitotydn kirjaaminen tapahtuu
samalla, yhdenmukaisella tavalla ja sovittua termistéa kayttaen, kirjaaminen on
vertailukelpoista eri hoitoyksikdissa. Talla taataan potilaan hoidon jatkuvuus hoi-
tovastuun siirtyessa hoitopaikasta toiseen. Tarkeintd on, etta kirjatulla tiedolla
on merkitystd potilaan paivittdisessa hoidossa. (Lillamo, Kinnunen & Ensio
2012, 10, 55.)

Mobiiliratkaisujen avulla hoitotyon tiedonhallintaa tulee kehittaa vuorovaikut-
teiseksi ja jatkuvaksi niin, etta tietojen paivittaminen on mahdollista ajasta ja
paikasta riippumatta koko hoitotydn tiedonhallintaprosessin ajan. Lisdarvoa hoi-
totydhon asiakkaan kannalta saadaan, kun tieto on osa tiedonhallintaprosessia
ja nain myos osa hoitoty6ta. (Tamminen 2012, 24.)

Lieksan kotihoidossa Mediatri-potilastietojarjestelméa otettiin kayttoon vuoden
2009 alusta ja kirjaamisen mobiilisovellus maaliskuun alusta 2015. Kirjaamisen
mobiilisovellukseen siirtymisella haetaan valittbman tybajan lisaysta, tietojen re-

aaliaikaista ndkymista ja tietojen saatavuutta. (Vepsélainen 2017.)



Taman laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on selvittd& hoitotyontekijoiden
kokemuksia kirjaamisen mobiilisovelluksen kaytosta Lieksan kotihoidossa. Tut-
kimustehtavien avulla pyritdéan saamaan konkreettista tietoa kirjaamisen mobii-

lisovelluksen kayttokokemuksista, hyodyista ja kehittamistarpeista télla hetkella.

2 Kotihoito

2.1 Kotihoidon ké&site ja palvelut

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja
terveydenhuoltolain (1326/2010) 25. §:4an siséltyvien kotisairaanhoidon tehta-
vien muodostamaa kokonaisuutta. Terveydenhuoltolain 25. 8:n mukaan kunnan
on jarjestettava kotisairaanhoito, joka on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista
tai tilapaista potilaan asuinpaikassa, kotona tai sitd vastaavassa paikassa mo-
niammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua.

Asiakas saa kotihoidolta apua ja tukea kotiin silloin, kun han ei sairauden tai
alentuneen toimintakyvyn vuoksi itsenaisesti selvid arkipaivan askareista tai
henkilokohtaisista toiminnoista (Sosiaali- ja terveysministerio 2016). Kokonais-
valtainen hoito ja huolenpito kuuluvat kotihoidon tehtaviin. Naihin tehtaviin voi-
vat kuulua perushoivan lisaksi hygienia, ravitsemus, turvapalvelut, sairaanhoi-
dolliset toimenpiteet, ladkehoito, saattohoito ja kuntouttavien toimintojen
suunnittelu seka toteutus. (Ikonen 2013, 23.)

Kotihoidossa tyoskentelee sairaanhoitajia, l&hihoitajia, perushoitajia ja kodinhoi-
tajia (Sosiaali- ja terveysministerio 2016). Asiakkaalle mydnnettyd palveluaikaa
ja kotihoidon henkiloston asiakkaalle kohdentamaa tydaikaa voidaan seurata
aikaperusteisesti, tunteina. Tydaika voidaan jakaa vélilliseen ja valitttmaan tyo-
aikaan. Vdlilliseen tybaikaan kuuluvat matka-ajat, kirjaaminen ja muu asiakas-
tyo toimistolla seka tydyhteison koulutukset ja palaverit. Valittotmaan tydaikaan
kuuluvat hoitotoimenpiteiden ja la&kehoidon toteutus, hoito- ja palvelusuunni-

telman laatiminen ja péivittdminen, kirjaaminen asiakkaan kanssa, asiakkaan



tukeminen kuntouttavaa tyootetta kayttaen, toimintakyvyn ja palvelutarpeen ar-
vioiminen seka omaisten tukeminen ja neuvonta. Kuntien seurantatietojen ja
tutkimusten perusteella tiedetaan, ettd kotihoidon sairaanhoitajien valiton asia-
kasaika on noin 20—40 prosenttia ja lahihoitajilla noin 40-70 prosenttia koko-
naistydajasta. Kotihoidon toiminnan kehittamisella tavoitellaan valitttman asia-
kasajan osuuden lisaantymistéa kokonaistydajasta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2013, 44-45.)

Kotihoidon palveluja taydennetddn tukipalveluilla. Kaytetyimpia tukipalveluja
ovat ateriapalvelu, siivous, vaatehuolto, kauppa- ja asiointipalvelut seka sosiaa-
lista kanssakaymista edistavat palvelut. Kuljetus- ja saattajapalvelut ovat liikku-
mista edistavia tukipalveluja. Kunta voi tuottaa tukipalvelut itse tai ostaa ne pal-
veluntuottajilta. Tukipalvelut eivat sisally kotihoidon maksuun, vaan niilla on
kuntakohtainen tai palveluntuottajakohtainen hinnasto. Palvelun tarvitsija voi
saada kunnan antaman palvelusetelin, jolla voi ostaa palvelun kunnan hyvak-
symalta palveluntarjoajalta. Tukipalveluja voi ostaa yksityiselté tuottajalta suo-
raan ja kayttda hyvékseen verotuksen kotitalousvahennyksen. (Sosiaali- ja ter-
veysministerit 2016.)

2.2 Kotihoitoa méaarittavat lait ja asetukset

Keskeisimmét kotihoitoa ohjaavat lait ja saadokset ovat sosiaalihuoltolaki
(1301/2014), terveydenhuoltolaki (1326/2010), kansanterveyslaki (66/1972), laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja velvollisuuksista (812/2000) ja laki ik&&n-
tyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (980/2012). Kansanterveyslaissa (66/1972) véliaikaisesti voimassa
oleva laki (1429/2004), mahdollistaa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon jarjesta-
misen yhdistettyn& kotihoidoksi. Laissa saadetddn myos potilasasiakirjojen kay-
tosta salassapitosddnndsten estamattd. Suomen perustuslain (731/1999) mu-

kaan kaikilla on oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Lain sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja velvollisuuksista (812/2000) tarkoi-

tuksena on edistda asiakaslahtoisyyttd, luottamuksellisuutta ja asiakkaan oi-



keutta hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa. Palvelua toteutettaessa
on huomioitava asiakkaan toivomukset, mielipide, yksilolliset tarpeet, aidinkieli
ja kulttuuritausta. Laissa saadetddn myds salassapidosta, vaitiolovelvollisuu-
desta ja salassa pidettavien tietojen luovuttamisesta. Asiakkaalla on taman lain
mukaan oikeus tehda muistutus, jos on tyytyméaton kohteluunsa. Laki velvoittaa
kunnat nimedmaan sosiaaliasiamiehen, jonka tehtdvana on neuvoa asiakasta

lain soveltamiseen liittyvissa asioissa.

Kotihoitoa séatelevat sosiaalihuoltolaki (1301/2014) kotipalvelun ja terveyden-
huoltolaki (1326/2010) kotisairaanhoidon osalta. Sosiaalihuoltolain 19. 8:n mu-
kaan kotipalvelulla tarkoitetaan asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintaky-
vyn yllapitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen, asiointin seka muihin
jokapaivaiseen elamaan kuuluvien tehtévien ja toimintojen suorittamista tai niis-

sd avustamista.

Sosiaalihuoltolaki maarittelee palveluasumisen sosiaalihuollon palveluiksi. Pal-
veluasumista jarjestetaan henkiléille, jotka tarvitsevat soveltuvan asunnon seka
hoitoa ja huolenpitoa. Tehostettua palveluasumista jarjestetéaan henkildille, joilla
hoidon ja huolenpidon tarve on ymparivuorokautista. (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014, 21. 8))

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 25.8:n mukaan kunnan on jarjestettava alu-
eensa asukkaiden kotisairaanhoito. Kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunni-
telman mukaista tai tilapaista potilaan asuinpaikassa, kotona tai siihen verratta-
vassa paikassa, moniammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon

palvelua.

Laissa ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista (980/2012) saadetadn esimerkiksi iakkaan palvelutarpei-
siin vastaamisesta, palveluiden saannista seka niiden laadusta. Laissa ikaanty-
neellda vaestolla tarkoitetaan vanhuuselékeikaista, yli 63 - vuotiasta henkil6a.
lakkaalla tarkoitetaan henkilda, jolla korkean ian myo6ta toimintakyky on heiken-
tynyt, joko sairauksien, vammojen tai ik&an liittyvan rappeutumisen vuoksi. Ta-

voitteena on ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin ja terveyden tukeminen seka
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vaikutusmahdollisuus palvelujen kehittamiseen kunnassa. Lain 14. 8§:ssd kunnat
velvoitetaan toteuttamaan idkkaan henkilon arvokasta elamaa tukeva pitkaai-
kainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti hanen kotiinsa annettavilla ja muilla so-
siaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla, jotka on sovitettu sisalloltdan ja maa-
raltdédn vastaamaan palveluntarpeita. 25. 8:ssé velvoitetaan terveydenhuollon
ammattihenkil6 ja sosiaalitoimen, pelastuslaitoksen, hatakeskuksen tai poliisin
palveluksessa oleva henkil6 ilmoittamaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle
viranomaiselle salassapitosdannosten estamattd, jos on saanut tehtavassaan
tiedon henkilosta, joka on ilmeisen kykenematon vastaamaan omasta huolenpi-
dostaan, terveydestaan tai turvallisuudestaan. (Laki ikddntyneen vaeston toi-

mintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.)

2.3 Lieksan kotihoito

Lieksan kotihoito muodostuu sosiaalitoimen kotipalvelusta ja terveydenhuollon
kotisairaanhoidosta. Kotihoidon palveluja ovat kotipalvelu, kotisairaanhoito, mie-
lenterveys- ja paihdehoito ja muut kotona selviytymisen tueksi tarjottavat tuki-
palvelut. (Lieksa 2017.)

Kotihoidolta saa apua ja tukea sairauden tai alentuneen toimintakyvyn vuoksi
kotiin arkipaivan toiminnoissa. Asiakkaan ja/tai omaisen kanssa tehdaan palve-
lutarpeen arviointi kotona tai kotiutumisvaiheessa. Kotihoidossa annettavat pal-
velut voivat olla tilapaisia, esimerkiksi leikkauksesta toipuminen tai viikoittaista
kotihoitoa, joka tapahtuu yhdestd kolmeen kertaan viikossa hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan perustuvana. Paivittainen kotihoito tarkoittaa yhdesta kahteen
kayntia saanndllisesti paivittain ja perustuu hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Te-
hostetussa kotihoidossa kayntimaara on kolmesta neljaan kayntid vuorokau-
dessa ja talloin asiakas tarvitsee usein myds kaynnin ydaikaan. Tehostetussa
kotihoidossa korostuu hoito- ja palvelusuunnitelman merkitys sekéa yhteisty6

kaikkien palvelun tuottamiseen osallistuvien vélilla. (Lieksa 2017.)

Kotihoidon palveluja on mahdollisuus saada taajama-alueella seitsemé&né pai-

vana viikossa, kello 7 - 21 valisena aikana. Taajama-alueen ulkopuolella palve-
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luja ei ole saatavissa ilta- tai vilkkonlopun aikaan. Lieksan alueella y6 hoidosta

vastaa Mummon Turva Oy. (Lieksa 2017.)

Lieksassa sédanndllisen kotihoidon piiriin kuuluu noin 470 asiakasta ja heidan
luona kaydaan vahintdan kerran viikossa. Tilapaisen kotihoidon asiakkaita on
noin 270. Asiakasmaarét vaihtelevat. Kotihoidon asiakkaat ovat enimmékseen
iakkaita ja muistisairaita. Lapsiperheille suunnattua kotihoitoa ei Lieksassa ole
ollut. Taajama-alueella asuvista asiakkaista noin 60 - 65 prosenttia saa kotihoi-
don palveluja maksimiméaaran eli 50 - < 70 tuntia kuukaudessa. Viimeisen viiden
vuoden aikana kayntimaarat ovat pysyneet ennallaan, noin 17 000 kayntia kuu-
kaudessa, mutta kaytetty aika kayntid kohden on lisdantynyt ja asiakkaiden ko-
konaismaara on kasvanut. (Vepsalainen 2017.)

Hoito- ja hoivatydhon kuuluva perushoito sisaltda laajan yhteistyon tarvittavien
yhteisty6tahojen kanssa. Turvapalvelu sisaltda turvapuhelinvélityksen ja tes-
tauksen seka turvahalytyksiin vastaamisen kello 7 - 21 vélisena aikana. Yo6aika-
na Mummon Turva hoitaa turvapalvelun. Esimerkiksi astioiden tiskaus ja muu
kodin yllapitosiistiminen kuuluvat kodinhoidollisiin tehtaviin. Asiakkaita avuste-
taan kauppa- ja kyytitilauksissa, apuvélineiden hankinnassa, erilaisten etuuk-
sien hakemisessa seka ohjataan tarvittaessa muihin palveluihin. Sairaanhoito-
kaynneilld pistetddn injektiot ja rokotukset sek& suoritetaan esimerkiksi
verikokeiden otot, haavahoidot, katetroinnit, ladkehoito ja - seuranta ja ompelei-
den poistot. (Lieksa 2017.)

Tyontekijoitda kotihoidossa on eri ammattiryhmistd. Palveluesimiehid on viisi
(nelja virkaa), sairaanhoitajia viisi, lahihoitajia 56, kodinhoitajia kahdeksan, koti-
avustajia kaksi seka sihteeri. Vakituisia tyontekijoita on 76 ja sijaisia lomakau-
desta riippuen noin 10-15. (Vepsaladinen 2017.) Lieksan kotihoidossa toimii nel-
ja tiimi&: eteldinen, pohjoinen, itdinen seka Lieksakoti ja lltarusko (Lieksa 2017).

Kotihoidon henkil6sto laatii kotihoidossa oleville asiakkaalle hoito- ja palvelu-
suunnitelman yhdesséa asiakkaan ja/tai omaisen kanssa. Hoito- ja palvelusuun-
nitelmassa maaritelladn avun tarve, maara ja kesto. Kotihoito tekee tiivista yh-

teistybta terveyskeskuksen vuodeosastojen, Yrjonhovin tukikeskuksen,
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paivakeskuksen, sosiaalitydntekijoiden, muistihoitajan, palvelukodin, apteekkien

ja eri hoitoyksikoiden kanssa. (Lieksa 2017.)

2.4 Kotihoidon asiakkuus

Kotihoidon palvelujen valtakunnallinen tavoite on, etta palvelut kohdentuisivat yli
75 - vuotiaille ja ennakoivat palvelut yli 65 - vuotiaille. Kotihoidon palvelut on
tarkoitettu iakkaille, monisairaille ja muistiongelmaisille, joilla on vaikeuksia sel-
vitd itsenaisesti tai omaisen tuen avulla paivittaisista toiminnoista. Palvelu on
tarkoitettu myds sotaveteraaneille, joiden haitta-aste on vahintaan 15 prosenttia,
vammaisille, sairaalasta kotiutuville ja tarvittaessa muille palvelutarpeen mukai-
sesti. (Siun sote 2016, 4.)

Yhteydenoton perusteella aloitetaan palvelutarpeen arviointi, jossa asiakkaan
toimintakyky arvioidaan monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineita kayttaen.
Mittareina kaytetaan RaVa- toimintakykymittaria, SPPB-mittaria eli fyysisen toi-
mintakyvyn mittaria, MMSE-muistitestia, WHOQOL-BREF-elaméanlaatumittaria,
GDS-15 - masennuksen arviointimittaria ja ADL-mittaria, jolla arvioidaan paivit-
taisista toiminnoista selvidmista. Palvelutarpeen arviointia tehdessa kunnioite-
taan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta, hanen toiveitaan, mielipiteitddn ja huo-
mioidaan yksilolliset tarpeet. Asiakkaalle selvitetdan erilaiset vaihtoehdot
palvelujen toteuttamisesta ja niiden vaikutuksista. Asiakkaan tai hanen edunval-
vojansa on annettava suostumus asiakastietojen katseluun, kirjaamiseen ja tie-
tojen luovuttamiseen ennen palvelutarpeen arviointia ja palvelun aloittamista.
(Siun sote 2016, 4-5.)

Asiakkaalle laaditaan yksil6llinen hoito- ja palvelusuunnitelma, kun tarve koti-
hoidolle tai tukipalveluille on varmistunut. Laadintaan osallistuvat kotihoidon
ammattihenkild, asiakas ja/tai hanen omaisensa/léaheisensa, ja tarvittaessa hoi-
toon osallistuvat muut tahot. Suunnitelmaan kirjataan palvelujen kokonaisuus,
asiakkaan toimintakyky, auttamismenetelmat, kuntoutumissuunnitelma, tavoit-

teet ja arviointi hoidolle sek& asiakkaan omat toiveet. Palvelujen on tuettava
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asiakkaan hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista seka

turvattava asiakkaan hyva hoito. (Siun sote 2016, 5-6.)

Palvelup&atds ja maksupaatos tehddan maaraaikaisena tai toistaiseksi voimas-
sa olevana. Palvelusta perittdva asiakasmaksu maaraytyy asiakasmaksulain ja
-asetuksen seka Siun soten hallituksen vahvistamien asiakasmaksujen mu-
kaan. Saannoéllinen kotihoito on tulosidonnainen palvelu, ja se vaatii tulotietojen
selvittdmisen. Kaynti- ja maaraperusteisia asiakasmaksuja ovat muun muassa

tilapainen kotihoito ja kotisairaanhoidon kertakaynti. (Siun sote 2016, 6.)

Edellytyksena palvelujen mydntamiselle on, ettd asiakas on kirjoilla Siun soten
alueen kunnassa tai hanella on maksusitoumus omasta kotikunnastaan. RaVa-
indeksin on oltava vahintdan 1.7 tai sen jaadessa alle asiakkaalla on oltava sai-
raanhoidollinen tarve tai muistitesti seka muut mittarit osoittavat, ettei asiakas
selvia ilman ulkopuolisen apua. Tarpeen on oltava toistuvaa tai useita kertoja
viikossa tapahtuvaa sekd omaisten tai muiden palvelujarjestelmien auttamiskei-
not on selvitetty. Palvelujen on voitava taata inhimillinen ja turvallinen kotona
selviytyminen. Asiakkaan tai muistisairaalla omaisen tai edunvalvojan on sitou-
duttava yhdessa laadittuun hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Kotona tapahtuvas-
sa saattohoidossa omaisensa/laheisensa on sitouduttava hoitoon. Asiakkaan
hyvinvoinnin ja tavoitteellisen hoidon kannalta koti on todettu parhaaksi ratkai-
suksi. (Siun sote 2016, 6-7.)

Kotihoidon palveluja ei mydnnetd, jos asiakkaan RaVa - indeksi on alle 1.7 ja
muisti on normaali tai lievasti alentunut. Palvelua ei saa mydskaan pelkkaan
ladkkeiden annosteluapuun, siivoukseen, kauppa- tai muihin asiointipalveluihin
tai jos hoidon maksusta vastaa vakuutusyhtio. Palveluja ei mydnneta tai ne voi-
daan lopettaa, jos asiakas ymmartdd oman tilanteensa eiké sitoudu hoito- ja
palvelusuunnitelmassa sovittuihin asioihin. Liikuntakykyisille asiakkaille palvelua
ei myonneta sairaanhoidollisiin tarpeisiin, esimerkiksi verinaytteiden ottoon.
(Siun sote 2016, 6-7.)
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Kotihoidon palvelut voidaan lopettaa, jos asiakkaan terveydentila muuttuu pa-
remmaksi, eikd han enaa tarvitse kotihoidon palveluja. Palvelun lopettaminen
tulee kysymykseen myos silloin, jos asiakas tai omainen kayttaytyy aggressiivi-
sesti tai epaasiallisesti palvelutehtavissa olevaa hoitotyontekijaa kohtaan. Asia-
kas voi itse kieltaytya palvelusta kirjallisella kotihoitopalvelujen vastaanottamis-

kiellolla silloin, kun han itse ymmartdd oman tilanteensa. (Siun sote 2016, 6-7.)

3 Potilasasiakirjat ja mobiilikirjaaminen

Potilaan asemasta ja oikeuksista olevan lain (785/1992) mukaan osa potilaan
hoitoa on potilasasiakirjojen kasittely ja laadinta. Lain mukaan terveydenhuollon
ammattihenkildon on potilasasiakirjoihin merkittava ne tiedot, jotka ovat potilaan
hoidon jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi

tarpeellisia. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Potilasasiakirjoja ovat potilaskertomus ja siihen liittyvéat asiakirjat, muun muassa
|&hetteet, tutkimusasiakirjat ja lausunnot. Potilasasiakirjoilla turvataan potilaan
hoidon jatkuvuus, tiedonvélitys hdnen terveydentilastaan, saamistaan hoidoista
ja terveyspalveluista, kun potilas siirtyy toiseen toimintayksikkdon. Keskeisia
asioita hoidon turvallisuuden takaamiseksi ovat merkityksellisten asioiden help-
po loydettavyys ja niiden yksiselitteisyys. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murto-
nen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2006, 53.) Potilasasiakirjoissa olevien tietojen

tulee olla riittavia, tarpeellisia ja virheettomia (Henkiltietolaki 523/1999).

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen potilasasiakirjoista (298/2009) mukaan
sahkdisessa potilastietojarjestelmassa tulee olla kayttdoikeuksien hallintajarjes-
telma. Sen avulla jokaiselle kayttajalle voidaan maaritella tehtavien mukaiset
kayttdoikeudet potilasasiakirjoihin ja potilastietojarjestelman eri toimintoihin.
Kayttgja tulee yksildida ja tunnistaa siten, ettéd kayttaja todennetaan yksiselittei-
sesti. Sahkdinen potilastietojarjestelmagjarjestelmé& on muuttanut tiedon tuotta-

miseen ja hyddyntamiseen liittyvid toimintatapoja seka mahdollistanut potilastie-
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tojen kasittelyn erilaisilla paatelaitteilla, kuten alypuhelimilla (Saranto, Ensio,
Tanttu & Soininen 2007, 24).

Mobiiliteknologian kayttd on lisddntymassa kaikkialla maailmassa ja siitd on tu-
lossa keskeinen tyovaline terveydenhuoltoon. Sitéd voidaan hyddyntaa tiedonku-
lun tehostamiseen, etahoitoon ja kustannusten vahentdmiseen. Mobiilipalveluja
voidaan kayttdd paikasta riippumatta. (Conejar & Kim 2015, 255, 259.) Erilaiset
tietotekniikkaratkaisut ovat joustavia ja vastaavat erilaisiin tarpeisiin, jolloin ter-
veydenhuollon ammattilaisille jaa enemman aikaa potilaan hoitoon. Yleensa
terveydenhuollon ammattilaiset suhtautuvat myodnteisesti tieto- ja viestintatekno-
logian sovelluksiin ja niiden kayttoon taydentdvana palveluna. (Lindberg, Nils-
son, Zotterman, Soderberg & Skar 2015, 4.)

Terveydenhuollon alalla korostetaan turvallisuutta, tehokkuutta, asiakaslahtoi-
syytta ja ajantasaisuutta. Kirjaamisen mobiilisovellukset mahdollistavat etéayh-
teyden tietojarjestelmiin paikaista rijppumatta, jolloin terveydenhuollon ammatti-
laisella on mahdollisuus tarkistaa potilaan ajantasaiset terveystiedot. (Conejar &
Kim 2015, 255,259.) Kirjaamisen mobiilisovelluksen avulla voidaan kirjata poti-
laan luona, jolloin valtytddn kaksinkertaiselta kirjaamiselta ja varmistetaan pa-

remmin tiedon oikeellisuus (Tamminen 2011, 92).

Siun soten alueella on kaytdossa Mediconsultin tuottama Mediatri - potilastieto-
jarjestelma. Osaksi asiakas- ja potilastietojarjestelmaa voidaan liittda esimerkik-
si toiminnanohjaus ja mobiilikirjaaminen. Mobiilisovellus soveltuu kaytettavaksi
muun muassa sairaalassa ja kotiin vietdvissa palveluissa. Sovelluksen avulla
kirjaaminen voidaan tehda asiakkaan luona. Ajantasainen, roolin mukainen tieto
on saatavissa reaaliajassa. Reaaliaikaisuus parantaa potilasturvallisuutta seka
kirjaamisen laatua ja asiakastieto on helposti esitettavissa asiakkaalle. (Medi-
consult 2017.)

Medimobi on selainpohjainen kirjaamisen mobiilisovellus, johon kirjaudutaan
Mediatri kayttdjatunnuksilla ja salasanalla. Kayntitapahtumille on viikkomallin
pohjalta asetettu vastuullinen hoitaja. Laite nayttda kayntitapahtumat aikajarjes-

tyksessa ja nostaa tehdyt tapahtumat listalle ensimmaisiksi. Aikaleimat kaynti-
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tapahtumasta syntyvat, kun asiakkaan luo mentéaessa laitteesta kuitataan kaynti
aloitetuksi ja pois lahtiessa kayntitapahtuma kuitataan lopetetuksi. Nain voidaan
tilastoida kayntitapahtuman kokonaisaika. Medimobi laitteessa on hoitotyonteki-
jan péivan asiakaslista palvelutehtavineen ja asiakastietoineen. Reaaliaikaiset
asiakastiedot ovat nahtavissa, kuten laakitystiedot, perustiedot, fysiologiset mit-
taukset ja palvelupaatokset, joiden keskeytystietoja voidaan hallinnoida. Myos

asiakkaan luona tehty hoitoty® voidaan kirjata. ( Mediconcult 2016.)

Lieksan kotihoidossa Mediatri-potilastietojarjestelma otettiin kayttéén 1.1.2009
ja mobiilisovellus 1.3.2015. Kirjaamisen mobiilisovelluksen kayttéonotolla hae-
taan valittbman tydajan lisaantymista eli aikaa olla enemman asiakkaan luona.
Mobiilikirjaamisen tavoite on myos tietojen ndkeminen ja kirjaaminen reaaliajas-

sa. (Vepsalainen 2017.)
4 Opinnaytetydn tarkoitus ja tutkimustehtavat
Taman laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd hoitotydntekijoiden
kokemuksia kirjaamisen mobiilisovelluksen kaytosta Lieksan kotihoidossa.
Tutkimustehtavat ovat:

1. Miten hoitotydntekijat kirjaavat mobiililaitteella talla hetkella?

2. Mihin asioihin kirjaamisen mobiilisovellus on tuonut hyotya hoitotydssa?

3. Mita asioita kirjaamisen mobiilisovelluksessa tai sen kaytdssa pitaisi ke-

hittaa kaytettavyyden parantamiseksi?
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5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyd toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Tutki-
muksessa on tarkoituksena selvittdd hoitotyontekijoiden kokemuksia kirjaami-
sen mobiilisovelluksen kaytosta ja sen vaikutuksista hoitotyohon. Tutkimuksen
lahestymistapoja ovat kvantitatiivinen eli maarallinen ja kvalitatiivinen eli laadul-
linen. Naita kahta tutkimustapaa on kaytdnnoéssa hankala tarkkarajaisesti erot-
taa toisistaan ja tutkimuksissa ne monesti ndhdaankin toisiaan taydentaviksi la-

hestymistavoiksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 132—-133.)

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen laht6kohtana on todellisen elaman ku-
vaaminen. Kayttdalueiksi laadulliseen tutkimukseen soveltuvat uudet tutkimus-
alueet, joista on vahan tai ei ollenkaan tietoa. Laadullinen tutkimus sopii myds
tutkimusalueeseen, johon halutaan saada uusi ndkokulma. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2015, 66.) Tyypillisia piirteitéa laadulliselle tutkimukselle ovat
tiedonhankinnan kokonaisvaltaisuus ja aineiston keruu todellisissa tilanteissa,

joissa ihminen on tiedonlahteena (Hirsjarvi ym. 2008, 160).

Tutkija luottaa enemman omiin havaintoihinsa ja keskusteluihinsa tutkiessaan
asiaa, kuin mittausvélineilla saatavaan tietoon. Laadullisessa tutkimuksessa on
usein lahtdékohtana induktiivinen paattely eli paattely on aineistolahteista. Siina
yksittaiset tapahtumat yhdistetddn laajemmiksi kokonaisuuksiksi ja aineistoa
tarkastellaan monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti. Aineiston hankinnassa kayte-
taan erilaisia haastattelumuotoja, havainnointia ja dokumentteja seka kohde-
joukko on valittu tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisesti. Laadullisen tutkimuk-
sen tekeminen vaatii tutkijalta joustavuutta, silla tutkimussuunnitelma muotoutuu
tutkimuksen edetessd ja sitd muutetaan olosuhteiden mukaisesti. Tarkeana
osana tutkimusta on myos se, ettd kasitelladn tapauksia ainutlaatuisina ja ai-
neistoa tutkitaan sen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2008, 160; Kylm&a & Juvakka,
2007, 22 - 23.)
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5.2 Aineiston keruu verkkotutkimuksella

Laadullinen tutkimus voidaan tehda verkossa verkkotutkimuksena. Internettia
kaytetaan myos fyysisen maailman tutkimiseen, jolloin verkko on samalla taval-
la valine kuin puhelin tai posti ymp&ardivan maailman tutkimisessa. (Kananen
2015, 182.) Verkkotutkimukset ovat yleistymassa ja parhaimmillaan ne ovat
laadullisesti samanarvoisia kuin postikyselyt. Molemmissa vastaaja antaa vas-
taukset yksin, periaatteessa niin, ettei kukaan paase niihin vaikuttamaan. Haas-
tattelijalle osa haastateltavista antaa yleisesti hyvaksyttavampia vastauksia kuin
yksin vastatessaan. (Laaksonen 2013, 541 — 543.) Kyselylomakkeella vastaajan
anonyymius voidaan taata toisin kuin haastattelussa. Huolellisesti suunnitellulla
ja laaditulla kyselylomakkeella voidaan selvittaa yksiselitteisia ja konkreettisia
iImidita. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 37.) Nykyaan tekniikka on kehittynyt ja esteita
hyvélle kyselylomakkeen teolle ei enda ole. Kyselylomake, jonka tekemiseen on
nahty vaivaa ja osaamista, helpottaa ja nopeuttaa vastaamista. (Laaksonen
2013, 541 - 543.))

Tassa opinnaytetydssa tehtiin verkkokysely ilmaisen Google Forms-ohjelman
avulla. Ohjelman huonona puolena koettiin, ettei vastauskertoja saanut rajattua
yhteen, muutoin kuin vastaajallakin olisi pitényt olla Google-tili ja jonne kirjautu-
neena hanen olisi pitdnyt olla. Taté ei vastaajilta voinut vaatia. Opinnaytetytn
ohjausryhméssé paatettiin, ettei asiasta mainita saatekirjeessa, uskoen siihen,
etteivat vastaajat kaytd hyvakseen mahdollisuutta useampaan vastauskertaan.
Lomakkeen lahettamista testattiin tutkimuksen kannalta ulkopuolisten henkil6i-
den kanssa. Ohjelman asetuksista sai valittua, ettei vastaajien sahkoposti osoit-

teita kerétd, jolloin anonyymius sailyi.

Kyselylomakkeen laadinnalla ja kysymysten suunnittelulla voidaan tehostaa tut-
kimuksen onnistumista. Kysymysmuotoina voidaan kayttaa avoimia, moni valin-
ta tai asteikkoihin perustuvia kysymyksia. Avoimissa kysymyksissa ei ehdoteta
vastauksia, joten vastaukset osoittavat vastaajien tietdmyksen asiasta seka
sen, mika on tarkeda tai keskeistd vastaajan ajattelussa. Monivalintakysymyk-
sissa vastaajat vastaavat samaan kysymykseen niin, etta niitd on helppo vertail-

la, kasitella ja analysoida. (Hirsjarvi ym. 2008, 196.) Tassa tutkimuksessa kay-
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tettiin molempia kysymysmuotoja. Monivalintakysymyksia oli kymmenen, avoi-
mia kysymyksid 13 ja viimeiseen kohtaan sai kirjoittaa vapaata tekstid. Aihee-
seen liittyvaa tietoa toivottiin saatavan paremmin avointen kysymysten vapaalla

tekstilla kuin valmiilla vaihtoehdoilla.

Kyselylomakkeen laadinnassa selvyys on tarkeintd. Kysymykset on laadittava
niin, ettd ne merkitsevat kaikille samaa asiaa. Kysymysten kannattaa olla spe-
sifisia eli rajattuja, jolloin tulkinnan mahdollisuus on pienempi. Lyhyet kysymyk-
set, joissa kysytdan vain yhta asiaa kerrallaan, ovat helpompia ymmartaa ja nii-
hin on helpompi vastata. Yleisimmat ja helpoimmat kysymykset kannattaa
sijoittaa lomakkeen alkuun ja spesifiset loppuun. (Hirsjarvi ym. 2008, 198.) Pe-
rusta onnistuneelle tutkimukselle on onnistunut kyselylomake, joka on huolelli-
sesti suunniteltu ja testattu. Virheiden korjaaminen aineiston keruun jalkeen on
mahdotonta. Testaamisella selvitetd&n kysymysten tasmallisyys, selkeys, kyky
mitata asiaa ja toimivuus suhteessa tutkimuskysymyksiin. Lomakkeen toimi-

vuus ja vastaamiseen kaytetty aika selviaa testatessa. ( Vilkka 2007, 78.)

Opinnaytetydssa kyselylomake (liite 2) lahetettiin kahdelle vastaajalle testatta-
vaksi, joista toinen palautui ja tama vastaus osallistui tutkimukseen. Osallistu-
jien arvonnan suoritti toisen palveluyksikbn palveluesimies. Palveluesimiehet
saivat myo6s kyselylomakkeen kommentointia varten. Taméa oli toimeksiantajan
toivomus. Kyselylomakkeeseen ei tullut muutosesityksia tai kommentteja. Toi-
sen yksikon palveluesimies arpoi 20 vastaajaa ja han lahetti kyselylomakkeet
arvotuille suoraan Google Forms—ohjelman kautta. Alkuperainen suunnitelma
oli, etta jokaisesta tiimista arvotaan viisi vastaajaa, mutta arvontavaiheessa tas-
t& luovuttiin. Vakituisesta hoitohenkilokunnasta saatiin valmis lista, ilman tiimi
tietoa. Arvonta on suoritettu satunnaisesti, laittamalla kyna nimen kohdalle sil-

mat kiinni.

Vastausten analysointivaiheessa huomattiin kysymysten asettelun heikkous.
Kysymysten sanamuotoihin olisi pitanyt teko-vaiheessa pitanyt kiinnittaa
enemman huomiota ja mietti& vastausvaihtoehtoja. Esimerkiksi kysymys nume-
ro 14 antoi mahdollisuuden vastata "ei”, "kylla” tai "en osaa sanoa”. Alkuperai-

nen tutkimuskysymys, onko kirjaamisen mobiilisovelluksesta ollut haittaa hoito-
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tyohon, poistettiin kokonaan. Kaikkien vastaajien mielesta siitd ei ole ollut hait-
taa hoitoty6hon.

Internetin tai postin valityksella l&hetettavissa kyselylomakkeissa on kaksi osaa,
saatekirje ja tutkimuslomake. Saatekirjeen perusteella vastaaja saa tiedon siita,
mihin hdnen antamiaan tietoja ja mielipiteitd kaytetaan. Tietojen perusteella han
VoI paattaa osallistumisestaan tai kieltaytymisestaan kyselyyn. Saatekirjeessa
kerrotaan tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, vastaamiseen meneva aika, aineiston
lainmukaisesta sailyttamisesta ja havittdmisesta seka vastaajan henkildsuojan
turvaamisesta. Vastaajan motivointi ja kiitokset vastaamisesta tulee myds ilmeta
saatekirjeessa. (Vilkka 2007, 81, 87 — 88.)

Ennakkoinformaatiolla saadaan vastausprosenttia yleensa nostettua (Kananen
2010, 95). Tassa kyselytutkimuksessa lahetettiin jokaiseen tiimiin kirjallinen en-
nakkoinformaatio, saatekirjeen (liite 1) tekstilla. Tutkimus tehtiin kotihoidon vaki-
tuisessa tydsuhteessa olevalle hoitotyontekijoille, joten kaikilla on Siun soten
sahkopostiosoite kaytossa. Kyselylomakkeiden (lite 2) lahettdmisen jalkeen
huomattiin, ettd huomioimatta jai samannimisid henkiloitd erottava numero tai
kirjain sahkopostiosoitteissa. Kyselylomakkeista kaksi palautui virheellisen
osoitteen takia ja yksi kysely oli mennyt toisen kunnan samannimiselle henkil6l-
le, josta se palautui. Uusia vastaajia heidan tilalle ei ollut mahdollisuutta valita,
koska taataksemme vastaajien anonymiteetin nimiad ei kerétty muistiin missaan

vaiheessa, eika ohjelma niita tallentanut.

Arvotuista 22 hoitotyontekijasta 19 sai kyselyn. Vastaus aikaa oli varattu viikko.
Vastauksia tuli méardaikaan mennessa seitseman kappaletta ja toimeksiantajan
kanssa keskustelussa paatettiin jatkaa vastausaikaa. Vastaamisen jatkoajasta
jaettiin tiimeihin uusi kirjallinen tiedote. 19 perille menneista kyselylomakkeista
palautui maardaikaan mennessa 11 ja vastausprosentiksi tuli 57.9 %. Tata pi-
dettiin kohtuullisena tuloksena, koska osa hoitotyontekijoista oli kesélomalla tut-
kimuksen tekoaikaan. Aikataulumuutoksista johtuen tutkimuksen aloitus ajoittui
juuri kesélomakauden aikaan. Kuitenkin tutkimus paatettiin toteuttaa tdhan
ajankohtaan, koska tekijan valmistuminen ammattiin olisi myéhastynyt kohtuut-

tomasti, jos tutkimuksen aloitus olisi siirretty toteutettavaksi syksylla. Tutkimuk-
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sessa ei kysytty vastaajan ammattinimikettéa tai sukupuolta, koska sairaanhoita-
jila ja miehid on vahemman, jolloin heidan henkil6llisyytensa olisi paljastunut
suurella todennakoisyydella. Nailla menettelyilla saatiin varmennettua se, ettei-
vat opinnaytetyon tekija tai kotihoidon palveluesimiehet saaneet tietoa tutkimuk-

seen osallistujista.

5.3 Tutkimuksen otanta

Osallistujiksi laadulliseen tutkimukseen valitaan henkil6t, joilla on kokemusta
tutkittavasta ilmidsta. Tutkimuksissa osallistujamaara on arvioitava aina tapaus-
kohtaisesti. Osallistujia on yleensa vahan, koska laadullinen tutkimus ensisijai-
sesti kohdentuu tutkittavan ilmion laatuun, ei sen maaraan. Pyrkimys on rikkaan
ja syvan aineiston kerdamiseen, joka saavutetaan usein pienestad osallistuja-
maarasta huolimatta. Pienestéd osallistujamaarasta voi seurata se, ettei aineis-
toa saada riittavasti. Jos osallistujia on paljon, aineistosta voi tulla liian laaja, jol-
loin oleellisten asioiden ja analyysin tekeminen on hankalaa. (Kylma & Juvakka
2007, 27.)

Tutkimukseen osallistujat arvottiin Lieksan kotihoidon vakituisista hoitotyénteki-
joistd, joihin kuuluu sairaanhoitajia, lahihoitajia ja kodinhoitajia. Suurin osa on
kayttanyt kirjaamisen mobiilisovellusta sen kayttbonotosta asti, joten heilla kat-
sottiin olevan kokemusta asiasta. Vastaajista kuudella oli nollasta kymmeneen
vuotta tyokokemusta kotihoidossa, kolmella 11-20 vuotta ja kahdella vastaajalla
21 vuotta tai enemman. Yksi vastaajista oli idltaéan 18-35 vuotias, viisi 36-55
vuotiasta ja viisi vastaajaa oli 56—65 vuotiaita.

5.4 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimusprosessissa aineiston analyysi on usein haasteellisin

osa. Usein aineiston kasittely ja analysointi tapahtuu tutkimusaineiston keruun

kanssa samanaikaisesti. Yleisimmin analysoitavana on tekstitietoa, jota on saa-
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tu dokumenteista tai haastattelujen purkamisesta sanatarkoiksi teksteiksi. (Aira
2005, 1075.)

Taman opinnaytetydn aineisto analysoitiin teemoittelun avulla. Teemoittelussa
aineisto pilkotaan ja ryhmitellaan aihepiirien mukaan. Tall6in voidaan vertailla
erilaisten aihepiirien esiintymistd aineistossa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.)
Koodausta voidaan kayttda apuna erilaisten teemojen muodostamiseen. Sen
avulla voidaan havainnoida aineistosta tutkimuskysymysten kannalta keskeiset
asiat ja miettia yhdistavia tai erottavia nimittgjia, teemoja. Kunkin teeman alle
keratddn aineistosta ne kohdat, joissa kerrotaan kyseisesta teemasta. Koodaa-
malla saadaan aineistosta monipuolinen kasitys, joka auttaa varsinaisen ana-
lyysin, tiivistamisen ja tulkinnan tekemisessa. (Saaranen - Kauppinen & Puus-
niekka 2006.)

Aineisto luettiin useita kertoja lapi ja tekstia tarkasteltiin tutkimustehtavien mu-
kaisesti. TAssa vaiheessa huomattiin, ettéd osa kysymyksista ei vastannut mihin-
kaan tutkimuskysymykseen, mutta olivat tutkimuksen kannalta tarkeitd. Ohjauk-
sessa paadyimme lisaamaan yhden tutkimuskysymyksen naitd kysymyksia
varten. Laadullisen tutkimuksen tyypillinen piirre on, ettd tutkimussuunnitelma
muotoutuu ja sitd voidaan muuttaa joustavasti olosuhteiden mukaan (Hirsjarvi
ym. 2008, 160). Taman jalkeen aloitettiin teemoittelun avulla etsia vastauksista
asioita, joissa kasiteltiin tutkimuskysymyksiin vastaavia aiheita. Apuna kaytettiin
tekstinkasittelyohjelmaa, vareja ja “leikkaa-liitd”- toimintoa. Alkuperaiset vas-
taukset pelkistettiin yleiskielen mukaisiksi lauseiksi. Naistd muodostettiin ala-
teemoja. Ylateemat muodostettiin alateemoista saatujen yhdistavien tekijoiden
avulla. Raakamateriaalia tuli 16 sivua ja teemoiteltua materiaalia seitseman si-
vua (Times New Roman — fontilla 12, rivivali 1). Teemoittelusta on esimerkki liit-

teesséa 5.

Sitaatteja eli alkuperaisilmaisuja kaytetaan tutkimusraportissa antamaan ha-
vainnollisia esimerkkeja aineistosta. Sitaatit ovat todiste myds siitd, etta aineisto
on ollut olemassa analyysin ja johtopaatosten tekemiseen. Kaytettaessa sitaat-
teja tulisi olla kriittinen ja mietti&, mika on kunkin sitaatin tehtava ja onko se tar-

peellinen juuri suunnitellussa kohdassa. (Saaranen — Kauppinen & Puusniekka



23

2006.) Tassa opinnaytetydssa tutkimuksen tulokset ja yhteenveto analysoiduis-
ta aineistosta tehtiin tutkimuskysymyksittdin. Sitaatteja kaytetiin harkiten ha-

vainnollistamaan aineistoa.

6 Opinnaytetyon tulokset

6.1 Kirjaamisen mobiilisovelluksen kaytto talla hetkella

Yhdestatoista vastaajasta kymmenen kirjaa asiakkaan luona kirjaamisen mobii-
lisovelluksella. Yksi vastaajista koki kirfjaamisen mobiilisovelluksen kayton han-

kalaksi pienen tekstin ja kosketusnayton takia.

Erilaiset N
[ mittaustulokset ] [ Lyhyet kirjaukset ]

N0

Mita kirjataan

Kuvio 1. Asiat joita kirjataan mobiilisovelluksella

Kirjaamisen mobiilisovelluksella kirjataan asiakkaan luona esimerkiksi erilaiset
mittaustulokset kuten verenpaine ja verensokeri (kuvio 1). Pitemmat kirjaukset
tehdaan edelleen poytatietokoneella tiimitilassa, koska kirfjaaminen nappaimis-
tolla on helpompaa. Osa koki asiakkaan luona kirjaamiseen keskittymisen han-
kalaksi.

”Jos mittaan esim. verensokerin, verenpaineen niin on kateva laittaa se
jo heti puhelimeen kun kirjottaa erikseen lapulle ja my6hemmin koneelle
tai puhelimeen. Pitempi& kirjauksia en asiakkaan luona kirjaa, koska
hankala keskittyé kirjaamiseen asiakkaan luona.”

"Kirjaaminen on nopeaa ja helppoa. Ei tarvitse kirjoittaa paperille ensin,
saa suoraan asiakkaan tietoihin.

"Koen kirjaamisen hankalaksi; teksti pienta, kosketusnaytté hankala”.
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Nopea ja Valtytaan
Kirjaus tulee l?__elpp_c_n_ kaksir)'n/tkertai-
oikealle ayttaa selta
asiakkaalle kirfjaamiselta

Jonotus
koneelle
tiimitilassa
jaa pois

Asioiden ja
Kirjaamisen
muistaminen

Kirjataan
enemman ja
tarkemmin

Miksi kirjataan

Kuvio 2. Asioita minka takia kirjataan mobiilisovelluksella

Kirjaaminen koettiin helpoksi seka nopeaksi ja asiakkaan luona muistetaan Kir-
jattavat asiat paremmin ja ne tulee kirjattua. Kirjaamisen mobiilisovelluksen
kayttd on lisannyt asiakkaan luona kaytettyd aikaa yhdeksén vastaajan mielesta
ja kahden mielesta silla ei ole ollut vaikutusta. Kuusi vastaajaa kirjaa asiakkaan
voinnista enemman kirjaamisen mobiilisovelluksella kuin ennen sen kayttéon ot-
toa (kuvio 2). Asiakkaan vointi tulee huomioitua ja kirjattua tarkemmin, kun né&-
kee asiakkaan ja voi kysella asiakkaalta itseltdéan tarkentavia kysymyksia. Kir-
jaaminen mobiilisovelluksella varmentaa kirjauksen tulevan oikealle asiakkaalle
ja kaksinkertainen kirjaus jaa pois. Tiimitilassa olevien poytatietokoneiden va-
hyys ja siella oleva hélind ovat vaikuttaneet siihen, ettad kirjataan mieluummin

asiakkaan luona kirjaamisen mobiilisovelluksella.

"Asiat tulevat tarkemmin kirjattua.”
“Paremmin tulee huomioitua asiakkaan vointi.”
"Tiimiss& vahéan koneita ja iltapéivélla hélindéa, ei voi keskittya.”

Kirjaamisen mobiilisovellus on nopeuttanut kirjaamista yhdeksén vastaajan mie-
lesta. Nopeuttavina tekijoind pidettiin valmiita fraaseja, kirjaamista varten aina
saatavilla olevaa laitetta ja sitd, etta asiakkaan tiedot ovat aina saatavilla tarkis-

tusta varten.
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"Kun sovellus auki, nékee asiakkaan tiedot helposti ja nopeasti.”

"Valmiit fraasit nopeuttavat, saisi olla enemmaénkin, aina ei sopivaa I6y-
dy.”

"Toimistolla ei tarvitse niin paljon Kirjata ja odottaa vuoroa kun jokaiselle
el ole konetta.”
Vastaajien mukaan asiakkaat ovat hyvaksyneet puhelimella toimivan sovelluk-
sen kayton alkuhammennyksen jalkeen. Asiakkaat pitavat sita tyovalineena sii-
na kuin muitakin laitteita. Vastaajien mukaan suhtautumisessa on vaihtelua.
Osa asiakkaista kokee jadvansa vaille huomiota, kun hoitotyontekija kirjaa pu-
helimella. Osa asiakkaista pyytaa katsomaan esimerkiksi edellisten mittausten

tuloksia tai seuraavia kokeidenottopaivia.

"Alussa véhén epéluuloisuutta, miksi kénnykkaa raplatéén. Nyt ovat jo
tottuneet.”

"Vaihtelevasti. Riippuu asiakkaasta.”

Kirjaamisen mobiilisovelluksen kayttd on koettu positiivisena asiana ja sita kay-
tetdan paljon kirjaamiseen ja tietojen katseluun. Hoitotyontekijoiden tiedon
saaminen hoitoty6ta varten on nopeutunut, lisdantynyt ja helpottunut aina mu-

kana olevan kirjaamisen mobiilisovellusta kaytettaessa.

6.2 Kirjaamisen mobiilisovelluksen tuoma hyodty hoitoty6hdn

Lahes kaikki vastaajat kokivat, etta kirjaamisen mobiilisovellus on tuonut hyétya
hoitotyéhon (kuvio 3). Kirjaamisen mobiilisovelluksen kaytélla on hoidon turvalli-

suus ja jatkuvuus parantuneet seka hoidosta on tullut kokonaisvaltaista.
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Tiedot aina

mukana ja Asiakkaan

hoidosta tullut

saatavilla :
S ——T" helposti ja ktolgonalsval—
aisempaa

itaji j Hoidon
hoitajien ja .
hoitjavieg\ jatkuvuus
tahojen valilla

irjaamisen
mobiilisovel-
luksen tuoma
hyoty
hoitotydhon

Kirjaaminen
tarkentunut,
lisdantynyt ja
kirjaamisen
laatu

Hoidon
turvallisuus

parantunut

Kuvio 3. Kirjaamisen mobiilisovelluksen tuoma hyo6ty hoitoty6hon

Turvallisuutta hoitotyéhon on tuonut kirjaamisen tarkentuminen, lisdantyminen
ja kirjaamisen laadun paraneminen. Asiakkaan luona voidaan kirjata ja samalla
huomioida asiakkaan vointi seka tehda kirjaus kayttaen asiakkaan omia sanoja.
Kun kirjaamisen mobiilisovellus on auki kayntitietoja varten, kirjaus tulee oikeal-
le asiakkaalle. Kirjaamista on lisdnnyt aina mukana oleva laite ja siihen kirjaa-
misen helppous. Kirjaamisen mobiilisovelluksen kayttd on parantanut kirjaami-

sen laatua. Valintaotsikoiden avulla kirjaaminen tulee oikeaan paikkaan.

Hoitotyon turvallisuutta liséé, kun asiakkaan tiedot ovat nopeasti ja helposti saa-
tavilla. Tama koettiin tarkedksi hyddyksi hoitotyontekijan ja asiakkaan kannalta.
Mukana olevasta laitteesta voidaan tarkistaa hoito-ohjeet, laékitys, perustiedot,

ladkarin tekstit ja edellisia kirjauksia asiakkaan voinnista.

“Kirjaan voinnista useammin kuin ennen.”

”— ne tulevat varmasti siitéd asiakkaasta, jonka luona olet.”

"Nopeus, tiedot mukana puhelimessa.”

"Asiakkaan tarkeét perustiedot ndkyvét puhelimessa esim. lédékelista.”
Jatkuvuutta hoitoty6hdn on tuonut tiedonkulun paraneminen hoitavien taho-

jen valilla. Yhteinen Mediatri-ohjelma seka huolellinen ja tarkka kirjaaminen

mabhdollistavat ajantasaisen tiedonkulun eri hoitotahojen vélilla Tiedonkulku no-
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peuttaa asiakkaan hoidon saantia ja hoidon jatkuvuus toteutuu hoitopaikasta

riippumatta.

Hoitotyon jatkuvuuden kannalta tarkedksi asiaksi koettiin hoito-ohjeiden tarkis-
tusmahdollisuus. Kirjaamisen mobiilisovelluksesta nahtiin ladkarissa kaynnin
jalkeen jatkosuunnitelmat seké ladkemuutokset ja niiden toteutus voitiin aloittaa
nopeasti. Tarkeana pidettiin myos tiedon saantia ensihoitoa varten asiakkaan

luona, jolloin ensihoito voi hoitaa asiakasta ajantasaisen tiedon mukaan.

”— kun asiakas menee Yrjonhoviin niin nakevat sielld, miten asiakas on
voinut kotona, samoin me asiakkaan vointi osastolla ym. Laakarit voisi-
vat katsoa myds asiakkaan tietoja kotihoidosta ym.”

"Voin tarkistaa viimeisimmén |&ékarissd kaynnin tekstit Yle-lehdelta,
voin tarkistaa asiakkaan edellisten hoitajien kayntien tekstit, voi tarkis-
taa asiakkaan perustiedot, l&ékityksen.”

” — kun joutuu tilaamaan ambulanssin, voi katsoa, miten asiakas on
péarjénnyt péivélla ja kertoa ensihoitajille sen heti.”

"Haavahoidosta saa tietoa, miten edellisellé kerralla on hoidettu, samoin
kuurilagkkeet ym. jos epailee onko end& menossa kun vaan tarkkaan
kirjataan.”

Vastaajat kokivat, ettd asiakkaan hoitotydsta on tullut kokonaisvaltaisempaa
kirjaamisen mobiilisovelluksen kayttéon oton jalkeen. Téhdn on vaikuttanut
asiakastietojen helppo ja nopea saatavuus. Tiedot voidaan aina tarkistaa mu-
kana olevasta laitteesta ja ajantasaisia tietoja voidaan hyddyntda hoitoty0ssa.
Asiakkaalle voidaan kertoa erilaisten mittausten ja kokeiden tuloksia seka laa-

karissa kaynnin kirjaukset hanelle ymmarrettavalla tavalla.
"Hoito on nopeutunut kun saa tiedot heti. Asiakas kokee turvallisuutta
kun ei tarvitse itse muistella ja aikaa saéastyy myés.”

"Jos asiakas kysyy jotain esim. mitd RR on ollut edellisené péivéna, voi
puhelimesta sen helposti tarkistaa ja kertoa asiakkaalle.”

"Asiakkaan hoito tulee kokonaisvaltaisemmaksi”.
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6.3 Kehittamisideoita ja parannettavia asioita sovelluksen kayt6ssa

Kirjaamisen  mobiilisovelluksen  kayttokokemusten  lisdantyessa  ovat
hoitotyontekijat kokeneet mobiilisovelluksessa myos puutteita. Kehittamisideat
voidaan jakaa teknisiin ja sisaltoon liittyviin asioihin (kuviot 4 ja 5). Vastaajat
kokivat, ettd naiden asioiden avulla saataisiin viela enemman hyo6tya kirjaamsen

mobiilisovelluksesta.

Perustietojen
kautta soittaminen

. - Lukitun ja
Tiedoksilaitto allekirjoitetun
mahdollisuus kirjauksen

uudelleen avaus

Teknisia
kehitettavia
asioita

Kuvio 4. Teknisia kehittamisideoita kirjaamisen mobiilisovellukseen

Teknisista kehitettavistad asioista toivottiin eniten tiedoksilaittomahdollisuutta
kirjaamisen mobiilisovelluksen kayton hyoddynnettavyyden parantamiseksi. Kir-
jaus voitaisiin tehda kokonaisuudessaan asiakkaan luona, jolloin saastyisi aikaa
kaytettavaksi asiakkaan hyvaksi. Ajantasaisen tiedon saanti nopeutuisi hoita-

vien tahojen valilla, kun ei tulisi viivetta tiedoksi laiton saamisessa.

“Tiedoksi laittaminen téytyisi saada ehdottomasti...”

“Olisi erittdin hyva jos puhelimellakin voisi laittaa tiedoksi asioita.”

Perustietojen kautta suoraan soittamisen mahdollisuutta asiakkaan tai omaisen
puhelinnumeroon toivottiin kirjaamisen mobiilisovellukseen. Kehittamistoiveena
esitettiin lukitun ja allekirjoitetun kirjauksen uudelleen avaamista muokkaamista
tai kirjauksen lisaamista varten. Nyt joudutaan aloittamaan uusi kirjaus tai tiimiti-

lassa poytatietokoneella tekemaan muutokset.
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"—mahdollisuus suoraan asiakkaan numeroon soittamiseen perustieto-
Jen kautta olisi tarpeellinen.”

”— jos kirjaa ja lukitsee kirjauksen, ja haluaakin muokata/lisata tekstia,
niin se ei onnistu puhelimella vaan on aukaistava teksti koneella”.

Laboratorio ja
Marevan-lehti

Apteekki tleto\g @ DNR-paatos

Sisaltoon
liittyvia
kehitettavia
asioita

Kuvio 5. Sisaltoon liittyvia kehitettavia asioita

Sisaltoon liittyva kehitettava asia oli asiakkaan kayttaméa apteekki tieto. Tieto
nopeuttaisi hoitotarvikkeiden tilausta ja lisaisi tietoturvaa, kun ei tarvitsisi olla
mukana asiakastietoja paperiversioina. Osa vastaajista toivoi DNR-paatdksen

nakymista perustiedoissa.

"Asiakkaan kéyttémé apteekki téytyisi saada mobiiliin.”

"—voisi liittda tiedon, onko asiakkaalla DNR p&éatds, siten se olisi heti

tarvittaessa kdytossé.”
Laboratorio- ja Marevan-lehden toivottiin nékyvan kirfjaamisen mobiilisovelluk-
sessa. Hoitotyontekijd jakaa asiakkaille Marevan-tabletit, jolloin annostus olisi
helppo tarkistaa kirjaamisen mobiilisovelluksesta. Laboratorio-lehti olisi vastaa-
jien mielesta tarpeellinen lisdys hoitotydn toimintojen kannalta kirjaamisen mo-
biilisovelluksessa. Vastaajat esittivat toiveen, etta laakarit lukisivat kotihoitoker-
tomusta useammin jolloin heilla olisi ajantasainen tieto asiakkaan todellisesta

voinnista ja parjadmisesta kotona.

"Marevan lehti seké laboratoriolehti olisi hyvé olla myds sovelluksessa.”
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyohon liittyvan kyselytutkimuksen perusteella voidaan paatelld, etta
kirjaamisen mobiilisovellus on otettu hyvin vastaan. Sitd kaytetddn paljon Kir-
jaamiseen. Kaikki vastaajat pitivat sita positiivisena asiana, kymmenen yhdesta-
toista vastaajasta kaytti sita kirjaamiseen asiakkaan luona. Kotihoidossa on pal-
jon erilaisia asiakkaita ja kaikki eivat pida siita, ettéa hoitotydntekija kayttaa aikaa
kirjaamisen mobiilisovelluksella kirjaamiseen. Positiivisimpana asiana pidettiin
asiakkaan tietojen mukana oloa. Se mahdollisti tietojen tarkistamisen asiakkaan
luona aina tarvittaessa. Aina mukana olevat tiedot ovat luoneet turvallisuuden
tunnetta hoitotydhon asiakkaan ja hoitotyontekijan kannalta. Vastaajat kokivat,
ettd hoidosta on tullut kokonaisvaltaisempaa kaytettaessa kirjaamisen mobii-

lisovellusta.

Asiakkaan hoito ja tiedonhallinta nivoutuvat yhteen ja tukevat toisiaan. Tiedon-
hallinnan tuella toteutettu hoitotyd vahentaa laadun vaihtelua, kustannuksia, pa-
rantaa hoidon laatua ja ohjaa kdytdnnon toimintaa. Kun tiedonhallintaa kehite-
taan tapahtuvaksi sielld, missa varsinainen vuorovaikutus asiakkaan kanssa
tapahtuu, niin ne tukevat toimintaa paatoksentekotilanteissa, kuten hoidontar-
peen arvioinnissa, suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. ( Saranto
2007, 30.)

Talla hetkella kirjaamisen mobiilisovelluksella Kirjattiin paéasiassa lyhyita kir-
jauksia, esimerkiksi verenpaine ja verensokerilukemat. Kirjaaminen asiakkaan
luona koettiin helpoksi, nopeaksi ja luotettavaksi. Hoitotyontekijan mukana ole-
vaan laitteeseen sai kirjattua tiedot heti ja ne tulivat kirjattua. Tiimitilassa kirjaa-
mista hankaloittavana tekijdna pidettiin iltapaivisin olevaa halinda. Osa vastaa-
jista koki keskittymisen kirjaamiseen paremmaksi asiakkaan luona, mutta
hankaloittavana asiana pidettiin asiakkaan vaatimaa huomiota itseenséa. Pitem-
mat kirjaukset tehtiin mieluummin poéytatietokoneella, koska kirjoittaminen nap-

paimistolla koettiin helpommaksi kuin kosketusnaytolla.



31

Potilasasiakirjoihin tehtavien kirjausten on oltava virheettémia, selkeita ja ym-
marrettavid (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 45). Tutkimuksen tuloksista
voidaan paatella, ettd kirjaamisen mobiilisovelluksen kaytté on lisdnnyt kirjaus-
ten oikeellisuutta ja tarkkuutta. Asiakkaan vointi huomioitiin paremmin, kun
asiakas nahtiin ja voitiin kysella tarkentavia kysymyksia. Kaksinkertainen kirjaus
on jaanyt pois, minka koettiin vahentavan virheiden mahdollisuutta. Asiakkaan
luona tehtava kirjaus varmistaa kirjauksen tulevan oikealle henkildlle. Tiimissa
tapahtuvan kirjaamisen riskind osa koki, etta kirjaus tehdaan virheellisesti vaa-
rélle asiakkaalle. Tiimissa kirjaamisen koettiin tapahtuvan nopeammin ja epa-

tarkemmin.

Kahden vastaajan mielesta kirjaamisen mobiilisovelluksen kayttd ei ole nopeut-
tanut kirjaamista. Kosketusnaytto ja pieni laite koettiin hankalaksi. Nopeuttavina
asioina pidettiin valinta-otsikoita jotka selkeyttivat kirjausta ja ohjasivat kirjatta-
vat asiat oikeisiin paikkoihin. Fraasit nopeuttivat paivittaisten ja usein toistuvien
asioiden kirjaamista. Tarkempia kirjauksia tehtdessa kaytettiin vapaata tekstia,

jolloin saatiin aikaan tarkka kirjaus asiakkaan voinnista.

Potilasasiakirjat palvelevat hoidon suunnittelua, toteutusta ja edistavat hoidon
jatkuvuutta. Asiakkaista tulee pitaa jatkuvaan muotoon laadittua ja aikajarjes-
tyksessa etenevaa potilaskertomusta. Hoitohenkilokunnan ja muiden ammatti-
laisten laatima hoitokertomus on osa potilaskertomusta. Moniammatilliseksi ty6-
valineeksi tarkoitettuun hoitokertomukseen kirjataan hoitoa ja vointia koskevat
paivittdiset merkinnat. Hoitohenkilokunta suorittaa hoitotyén kirjaamista jatku-
vasti ja nain kirjaamismalli ja tietojarjestelman kaytettavyys ovat tarkeita sujuvan
ja tehokkaan kirjaamisen takaamiseksi. On tarke&aa, etta kirjaaminen tukee hoi-
tohenkilokunnan ja terveydenhuollon ammattilaisten paatoksentekoa ja keski-
naista tiedonvaihtoa sek& on ajantasasisesti kaytettavissa siella, missa sita tar-

vitaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 3.)

Asiakkaan luona kaytetyn ajan lisdys koettiin luonnollisena. Kirjaamiseen me-
nee aikaa, mutta myos asiakkaalle jadvan ajan koettiin lisdantyneen. Valitttman
tyOajan lisddntymiseen vaikutti tietojen aina mukana oleminen. Hyvana asiana

koettiin se, etta voi keskittyd asiakkaaseen kokonaisvaltaisesti ja asiakas tunsi
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tulleensa huomioiduksi paremmin. Lahes kaikki tutkimukseen osallistujat saivat
hyotya hoitotydhon kirjaamisen mobiilisovelluksen kaytdsta. Tutkimuksen kan-
nalta olisi ollut tarkedd saada perustelut siihen, miksi osa ei hydtynyt kirjaami-

sen mobiilisovelluksen kaytosta.

Saanndllinen ladkitys toteutetaan laakelistan mukaan, ilman jokakertaista mer-
kintaa potilasasiakirjoihin. Poikkeukset, eli kun ladkehoito ei toteudu suunnitel-
lusti, vaativat potilasasiakirjamerkinnan. Laakkeenantokirjaukset tehdaan aina,
kun annetaan tarvittaessa kaytettavia laakkeitd, kuten kuuri- tai huumausai-
neeksi luokiteltavia ladkkeita. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto,
2017.) Tamanhetkisen laakityksen tarkistaminen toi luotettavuutta ja turvalli-
suutta laédkehoitoon. Esimerkiksi kuuriladkkeiden tarkistamisen mahdollisuus ol
tarked, koska asiakkaan luona ei valttamatta ollut tietoa kuurin kestosta tai an-
nostelusta. Vastauksissa tuli esille edellisten hoitotyontekijéiden ja laakérin kir-
jauksien lukemisen mahdollisuus hyddyttavana asiana hoitotyéhon. Talléin voi-
tiin tarkistaa asiakkaan vointi edellisilla kayntikerroilla ja verrata sita
tamanhetkiseen tilaan. Asiakkaita kiinnostivat esimerkiksi verikokeiden tulokset,
jotka olivat luettavissa Yle-lehdelta sen jalkeen kun la&kari oli niihin kommentoi-
nut. Talla hetkella laboratoriotuloksia ei nde kirjaamisen mobiilisovelluksesta la-

boratoriolehden puuttumisen vuoksi.

Erilaisiin hoitotoimenpiteisiin kirjaamisen mobiilisovellus on tuonut jatkuvuutta ja
hoidon laatu on parantunut. Kirjaamisen mobiilisovelluksesta voidaan tarkistaa
esimerkiksi haavan hoito-ohjeet, hoito edellisella kerralla ja haavan tilanne, ja
verrata nykytilanteeseen. Kirjaamista heti hoitotoimenpiteen jalkeen pidettiin
luotettavampana, koska toimenpiteet ja hoitotarvikkeet tulivat oikein kirjattua.
Hoitotyon jatkuvuuden kannalta tarkeana koettiin se, etta laakarin kommentit
voitiin kertoa heti asiakkaalle. Hoitoa pystyttiin myds muuttamaan nopeasti 1&&-
karin ohjeiden mukaan tarvittaessa. Nain voitiin tukea asiakkaan kotona pér-

jdémista paremmin.

Tiedonkulku hoitotyontekijéiden ja hoitavien tahojen valilla oli parantunut Kkir-
jaamisen mobiilisovelluksen kayttéon otolla huomattavasti. Tama koettiin hoitoa
nopeuttavaksi ja hoidon laatua parantavaksi tekijaksi. Hoitotyontekijoiden Kkir-
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jaukset kotihoitokertomuksessa ovat kaytettavissd useimmissa hoitopaikoissa.
Esimerkiksi jos asiakas kavi ladkarin vastaanotolla, niin laékari on voinut lukea
asiakkaan voinnista ja hoidosta kotihoitokertomuksesta. Laakarien toivottiin lu-
kevan useammin kotihoitokertomusta, josta hén saisi ajantasaisen ja oikean
tiedon asiakkaan kotona parjagdmisesta seké voinnista. Se, ettei l1aékari lue joh-
taa valilla vaariin johtopaatoksiin asiakkaan kotona parjaamisesta.

Suullinen raportointi vuorojen vaihtuessa ei ole aina mahdollista tai siina jaa tar-
keita asioita sanomatta. Kirjaamisen mobiilisovellus on mahdollistanut hiljaisen
raportoinnin. Talldin jokainen on voinut lukea edelliset kirjaukset omassa rau-
hassa. Taméa edellyttda huolellista kirjaamista, ja kirjaamisen tarkeytta painotet-
tiin useissa vastauksissa. Kirjaamisen mobiilisovelluksen kaytté on tehnyt hoito-

tyosta kokonaisvaltaista.

Kirjaamisen mobiilisovelluksen kaytdn kehittdmistarpeena tai laajentamisena
toivottiin teknisia ja sisaltoon liittyvia asioita. Useissa vastauksissa toivottiin tie-
doksilaittomahdollisuutta. Tiedoksi anto - otsikko joudutaan lisaamaan poytatie-
tokoneella tiimitilassa, mika koettiin hankalaksi ja aikaa vievaksi. Allekirjoitetun
ja tallennetun tekstin muuttamisen ja tekstin lisdéamisen mahdollisuutta toivottiin

my6s. Naihin kaytetty aika on pois asiakastyosta.

Kehitettavana asiana pidettiin perustiedoista suoraan soittamisen mahdollisuut-
ta asiakkaalle tai lahiomaiselle. Hoitotyontekijan tyd tapahtuu monenlaisissa
paikoissa, joissa voi olla hankala kirjoittaa puhelinnumeroa paperille. Fraaseja

toivottiin lisda nopeuttamaan ja helpottamaan paivittaisia kirjaamisen tarpeita.

Laakkeiden ja hoitotarvikkeiden tilausta nopeuttaisi asiakkaan kayttaman ap-
teekin tieto kirjaamisen mobiilisovelluksen perustiedoissa. Marevan-
seurantalehden puute oli huomioitu useammassa vastauksessa. Hoitotyonteki-
jat jakavat asiakkaille Marevan-ladkkeen viikoksi dosettiin. Sovelluksesta olisi
helppo tarkistaa annostus, jolloin ladkehoidosta tulisi turvallisempaa. Usea vas-
taaja toivoi laboratorio-lehted sovellukseen. Asiakkaat kyselevéat esimerkiksi ve-
rikoetuloksia ja seuraavien kokeiden ottopaivia. Varsinkin ravinnotta otettavien

kokeiden ottopaivan tarkistaminen olisi tarkea tieto niin asiakkaalle kuin hoito-
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tyontekijallekin. Vastauksissa toivottin DNR-paatoksen nakymista perustiedois-
sa. Siten se olisi tarvittaessa heti kaytossa.

Opinnaytetyon kyselytutkimuksen vastausten perusteella voidaan paatella, etta
kayttamalla kirjaamisen mobiilisovellusta, asiakkaiden hoidosta on tullut koko-
naisvaltaisempaa. Kirjaamisen tarkeyttd korostettiin ja kannustettiin kirjaamaan
kirjaamisen mobiilisovelluksella mahdollisimman paljon. Tietoturvan koetaan li-
saantyneen huomattavasti, kun ei tarvitse pitaa paperiversioita asiakastiedoista
mukana. Kirjaamisen mobiilisovellukseen kirjaudutaan Mediatrin kayttajatun-
nuksella ja salasanalla, jonka joutuu "sydttdm&an” neljan tunnin valein. Lisaksi

puhelimen joutuu aina avaamaan sovitulla koodilla. (Mediconsult 2016.)

7.2 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyon aihe oli valmiina syksylla 2016. Toimeksiantajana (lite 4) oli Siun
soten Lieksan kotihoito. Varsinainen prosessi alkoi tammikuussa 2017 opinnay-
tetyon aihesuunnitelman esittelemiselld ja tietoperustan keraamisella. Opinnay-
tetyon tekemisen aikataulu oli suunniteltu niin, etta tyo olisi valmis alkukesasta.
Maaliskuussa opinnaytetydn suunnitelma hyvaksyttiin ja samalla lahetettiin tut-
kimuslupahakemus (liite 4) sdhkodpostitse. Tutkimuksen tekeminen vaatii tutki-
musluvan. Luvan saantia viivastytti ensin hakemuksen katoaminen s&hkopos-
tissa. Tama asia selvisi puhelinkeskustelussa lupa-asioita hoitavan henkilon
kanssa. Huhtikuussa 2017 lahetettiin uusi hakemus, joka saapui perille haku-
toimistoon, ja sielta se laitettiin eteenpdin asiasta paattavalle viranhaltijalle. Lu-
pa tutkimuksen aloittamiselle saatiin toukokuussa 2017 sahkdpostiviestilla. Tut-
kimus kaynnistettiin heti luvan saannin jalkeen. Luvan hakeminen huomioitiin
aikataulun suunnittelussa, mutta kasittelyn pituus tuli yllatyksena. Luvan viivas-
tymisen takia aikataulusuunnitelmaa jouduttin muuttamaan ja opinnaytetyon

valmistuminen siirtyi syksyyn 2017.

Opinnaytetyon ohjaukset ovat tukeneet prosessia ja sen etenemista kohti paa-
maaraa. Ohjauksista saatu tuki aiheen rajaamiseen ja teoreettisen viitekehyk-

sen laatimiseen on ollut korvaamaton. Aikataulumuutosten takia tekija ei osallis-
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tunut kevaan viimeisiin ohjauksiin. Kesakuun alussa opinnaytetyontekija sai pu-
helinohjauksen, joka mahdollisti opinnaytetydn jatkamisen kesan aikana. Tutki-
mustulosten analysointi ja raportin kirjoittaminen oli haasteellista yksin, ja tassa
vaiheessa olisi kaivannut ohjausta ja toisten tukea. Tydn tekeminen yksin mah-
dollisti itsenaisen tydskentelyn, mutta siind oli myds omat haasteensa, kun han-
kalista asioista oli selvittdva yksin. TAma on tekijan ensimmainen tutkimukselli-
nen ty6. Opinnaytetydn prosessi on kehittanyt tiedonhakutaitoja ja
lahdekriittisyyttd. Tyon tekeminen on kehittanyt paljon pitkajanteisyytta, muutos-
ten sietokykya ja itsesta riippumattomien viivastymisten aiheuttamien vaikutus-

ten hyvaksymista.

7.3 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa pohditaan, kuinka totuu-
denmukaista tietoa tutkimuksella on pystytty saamaan. Luottavuuskriteereissa
korostetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta. Luotettavuuden arviointi
kriteereita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. Us-
kottavuutta voidaan lisata silla, etta tutkija on tekemissa tutkittavan ilmion kans-
sa riittavan pitkan ajan. (Kylma, Vehvildinen - Julkunen & Lahdevirta 2003,
609.)

Vahvistettavuudella luotettavuuden arvioinnissa tarkoitetaan sita, etta tutkimus-
prosessi on Kkirjattu siten, etta toinen tutkija pystyy seuraamaan tutkimuksen
kulkua paapiirteissdén. Laadullisen tutkimuksen yhteydessa korostetaan sit4,
ettei toinen tutkija valttamatta paady samaan tulkintaan samankaan aineiston
perusteella. Tulkintojen erilaisuudet tutkittavasta aiheesta eivat valttamatta mer-
kitse luotettavuusongelmaa, vaan lisddvat ymmarrystd tutkimuskohteesta.
(Kylm&a ym. 2003, 613.) Laadullisessa tutkimuksessa korostuu tutkimuspaivakir-
jan pitaminen, koska tutkimussuunnitelma tarkentuu tutkimuksen edetesséa
(Kylma & Juvakka 2007, 129). Tutkimuksen raportin Kkirjoittamista ovat helpotta-
neet muistiinpanot ja paivakirjan kirjoittaminen koko prosessin ajan. Raportointi
on tehty mahdollisimman selkeasti ja johdonmukaisesti seka siihen on kirjattu

kaikki prosessin vaiheet selkeéasti nakyville. Tekija osallistui opinnéytetydnryh-
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man tapaamisiin saanndllisesti ja ohjauksen ohjeilla prosessia voitiin jatkaa

my0Os kesan aikana.

Tutkimustehtavat muuttuivat analysointi- ja raportin kirjoitusvaiheessa. Tutki-
mussuunnitelmassa oli kolme tutkimuskysymysta: Mihin asioihin kirjaamisen
mobiilisovellus on tuonut hy6tya hoitotydssa, mihin asioihin kirjaamisen mobii-
lisovelluksesta on ollut haittaa hoitoty6ssa ja mita asioita kirfjaamisen mobiiliso-
velluksessa tai sen kaytossa pitdisi kehittaa kaytettavyyden parantamiseksi.
Analysointivaiheessa huomattiin, etteivat kyselylomakkeen kysymykset yksi -
seitseman vastanneet mihinkaan tutkimustehtavaan. Kysymykset olivat kuiten-
kin tarkeita tutkimuksen kannalta ja niilla saatiin hyvin taustoitettua kirjaamisen
mobiilisovelluksen tdméanhetkistd kayttoa. Naitd kysymyksia varten tehtiin uusi

tutkimustehtava: Miten hoitotydntekijat kirjaavat mobiililaitteella talla hetkella?

Suunnitelman toinen tutkimustehtava, mihin asioihin kirjaamisen mobiilisovel-
luksesta on ollut haittaa hoitoty6ssa, jatettiin pois. Analysointi ja raportin Kirjoi-
tusvaiheessa pohdittiin ensin tutkimustehtavan muuttamista kysymykseksi: Mit-
k& asiat hankaloittavat kirjaamisen mobiilisovelluksen kayttoa? Tasta luovuttiin,
koska hankaloittavat asiat tulevat esille muiden kysymysten vastauksissa ja nii-
tda on kasitelty toisten kysymysten kohdalla. Kyselylomakkeen kysymykset
kymmenen ja yksitoista: Koetko mobiilisovelluksesta olleen haittaa asiakkaan
hoitotyohon ja millaista haittaa, poistettiin tutkimuksen analysointi ja raportin Kir-
joitusvaiheessa turhina kysymyksina. Kysymykseen kymmenen olivat kaikki
vastanneet, ettei kirjaamisen mobiilisovellus ole tuonut haittaa hoitotyéhon. Ky-
symykseen yksitoista ei tullut nain ollen lainkaan vastauksia. Tata voidaan pitaa
my0s tutkimustuloksena, mika lisda tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimukseen

tuli lopulta kolme tutkimustehtavaa.

Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin liittyy reflektiivisyys, jolla tarkoitetaan
oman toiminnan kriittista analysoimista. Siiné tarkastellaan, mitd on tehty ja mita
on jatetty tekematta seka perustellaan tehdyt ratkaisut. Reflektiivisyytta tulisi
tehdd koko tutkimuksen ajan ja arvioinnin tulisi kietoutua tutkimusprosessiin.
Tieteellisessa tutkimuksessa ei voida ohittaa lahtokohtien, etenemisen ja loppu-

tuloksen arviointia. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisatd kuvaamalla tutki-
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musprosessin vaiheita, tiedonhankintamenetelmat ja analysoinnissa kaytetyt
periaatteet mahdollisimman hyvin ja tarkkaan. Tutkimusprosessin valinnat, on-
gelmat ja haasteet on tarkasteltava huolella ja dokumentoitava kriittisesti asiat,
jotka tutkijan mielesta ovat vaikuttaneet tutkimuksen kulkuun ja tuloksiin. (Saa-
ranen ym. 2006.) Tutkijan on tarkeaa olla tietoinen omista l&ahtoékohdistaan tutki-
jana ja siitd, kuinka ne vaikuttavat aineistoon ja tutkimusprosessiin (Kylma ym.
2003, 613).

Tama on opinnaytetyton tekijan ensimmainen tieteellinen tutkimus, joten tekijan
kokemattomuus on mahdollisesti vaikuttanut tutkimuksen luotettavuuteen. Luo-
tettavuutta tutkimukseen haettiin internetkyselyn avulla, jolloin haastattelijan ja
haastateltavien tuttuus ei tullut luotettavan tiedon saannin esteeksi. Internetky-
sely mahdollisti vastaamisen anonyymisti, jolloin vastaajat kertoivat sellaisiakin
asioita, joita haastattelijalle eivat kertoisi tai kaunistelisivat asioita. Jokaisella
vastaajalla on oma kayttokokemus ja nakemys tutkittavasta asiasta, minka
vuoksi anonyymisti vastaaminen on helpompaa ja vastauksista saadaan todelli-
suuteen perustuvaa tietoa paremmin. Haastatteluja ei tarvinnut litteroida, kun
teksti tuli suoraan vastaajien kirjoittamana. Luotettavuutta pyrittiin lisddmaan
kyselylomakkeen testaamisella kahdella vastaajalla, ja palveluesimiehilla oli
mahdollisuus kommentoida kyselylomaketta. Toinen testivastaaja palautti kyse-
lylomakkeen ilman kommentteja sen sisallosta. Palveluesimies kommentoi ky-

symyksilla saatavan sita tietoa, mita haetaan.

Luotettavuutta heikentavana asiana voidaan pitaa kyselylomakkeen heikkoutta.
Testaamisesta ja kommentoitavana olemisesta huolimatta kysymyksien sana-
valintoihin ja asetteluun olisi pitanyt kiinnittdd tekovaiheessa enemmaén ja tar-
kempaa huomiota. Tarkemmalla kysymysten muotoilulla ja vastausmahdolli-
suuksien miettimisella tekovaiheessa olisi saatu tutkimuksen kannalta
luotettavampia ja tietoa antavampia vastauksia. Tassa asiassa tutkijan koke-
mattomuus tulee esille ja voi vaikuttaa tutkimuksen laatuun ja luotettavuuteen.
Luotettavuutta haettiin myos silla, etta toisen yksikon palveluesimies arpoi vas-
taajat ja lahetti kyselylomakkeet Google Forms-ohjelman kautta heille. Talla
varmistettiin, etteivat opinnaytetyon tekija ja kotihoidon palveluesimiehet voineet

vaikuttaa osallistujien valintaan, eivatka he tieda osallistujien nimid, ammatti-
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ryhmia eivatka sukupuolta. Palveluesimies luki tutkimuksen ja tarkisti kotihoi-

toon liittyvien asioiden oikeellisuuden.

Opinnaytetydssa kaytettiin luotettavia lahteitd, joita aiheeseen loytyi vahan. Tie-
toperustan lahteind on kaytetty ammattikirjallisuutta, tieteellisia artikkeleita, op-
pimateriaalia ja luotettavia sahkoisia lahteita. Kaytettyja lahteita on arvioitu Kriit-
tisesti, ja lahteet ovat alkuperaislahteitd. Lahteind kaytettiin mahdollisimman
uusia lahteité ja kymmenta vuotta pyrittiin pitAmaan ikarajana. Opinnaytetydssa
on kaytetty joitain vanhempiakin lahteitd, esimerkiksi laadulliseen tutkimukseen
liittyvissd aiheissa. Tassa opinnaytetyon raportissa on pyritty kuvaamaan kaikki
vaiheet mahdollisimman tarkkaan. Tutkittava aihe on tekijlle tuttu, ja tekija on

kayttanyt kirjaamisen mobiilisovellusta sen kayttdonotosta asti.

Siirrettavyyden varmistamiseksi muihin vastaaviin tilanteisiin vaaditaan aina
huolellista tutkimusympariston kuvausta, tietoa osallistujista, aineiston keruun ja
analyysin kuvaamista. Tama mahdollistaa sen, etta toinen tutkija tai lukija voi
arvioida tulosten siirrettvyyden toisiin tilanteisiin ja prosessin seuraamisen.
(Kylma ym. 2003, 613; Kankkunen & Vehvildinen 2015, 198.) Laadullinen tutki-
mus pyrkii ymmartamaan ilmidité, joten siirrettavyys on aina siirtdjan vastuulla
(Kananen 2015, 353). Tassa opinnaytetydssa on kuvattu osallistujien valinta,
aineiston kerdys ja analysointi mahdollisimman tarkasti. Tutkimustulosten esit-
tamisessa on kaytetty suoria lainauksia kyselytutkimuksen vastauksista. Talla
on pyritty vahvistamaan luotettavuutta ja antamaan lukijalle mahdollisuus pohtia

aineiston kayttda ja tulosten totuudenmukaisuutta.

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa seké tulokset
uskottavia vain, kun tutkimus suoritetaan hyvéan tieteellisen kaytannon edellyt-
tamalla tavalla. Ohjeiden soveltaminen on tutkijayhteison itsesaatelya lainsaéa-
dannén maarittelemien rajojen mukaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2013, 6.) Tutkimusetiikka jaetaan tieteen sisaiseen ja ulkopuoliseen. Tieteen si-
sainen etiikka yhdistetaan tutkittavan tieteen alan luotettavuuteen ja todellisuu-
teen. Tieteen ulkopuolinen tutkimusetiikka kasittelee, miten alan ulkopuoliset
seikat vaikuttavat tutkimusaiheen valintaan ja miten sita tutkitaan. Tutkimusai-

heen valinta on tutkijan eettinen valinta, jolloin on pohdittava sen merkitysta yh-
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teiskunnalle ja vaikutusta siihen osallistuviin. Tutkimuksen lahtokohtana ja tut-
kimusetiikan periaatteena on hyddynnettavyys hoitotyon laadun kehittdmisessa.
(Kankkunen & Vehvilainen — Julkunen 2015, 212,128.) Taméan opinnaytetyon
aihe on merkittdva kirjaamisen mobiilisovelluksen kayton lisaamisen, hoidon
laadun parantamisen ja valitttman tybajan lisaamisen kehittdmisen kannalta.
Aihe oli kiinnostava ja tekijalla oli aito kiinnostus saada tietoa kirjaamisen mobii-

lisovelluksen kaytosta.

Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen tutki-
muksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2013, 6). Aineiston hankinta ja tutkimuskysymysten muodostaminen liit-
tyvat tutkittavien aseman huomioimiseen. Haitan valttdminen, ihmisoikeuksien
kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus ja rehellisyys seka luottamus ovat tutki-
musetiikan periaatteita. Haitta ja hyoty eivat ole mustavalkoisia kasitteita laadul-
lisessa tutkimuksessa. ( Kylma & Juvakka 2007, 147-148.) Tutkimus on tehty
niin, etta vastaajien itsemaaraamisoikeutta kunnioitettiin, heille ei aiheutettu va-
hinkoa ja huolehdittiin heidan yksityisyydestaan ja tietosuojastaan. Tutkimus on
suoritettu huolellisesti ja tulokset raportoitu asiallisesti seka eri nakokulmat

huomioon ottaen.

Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua vapaaehtoisuuteen. Tutkittavan on
tiedettéava tutkimuksen tarkoituksesta, aineiston sailytyksesta ja tulosten julkai-
semisesta. Tutkimustydssa oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan, etta tutkitta-
vaksi valikoituvat ovat tasa-arvoisia. Anonymiteetti on keskeinen huomioitava
asia. Silla tarkoitetaan, ettei tutkimustietoja luovuteta kenellekaan ulkopuoliselle
ja aineisto sailytetddn asianmukaisesti. Aineiston olleessa pieni, ryhmittaisten
erojen raportointi ei ole eettisesti oikein tutkittavien tunnistettavuuden vuoksi.
(Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2015, 219 — 221.)

Tassa tutkimuksessa lahetettiin jokaiseen tiimiin ennakkoilmoitus, saatekirje, tu-
levasta kyselysta. Siina kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, aineiston sailytys ja sen
asianmukainen tuhoaminen tutkimuksen valmistuttua seka siita, ettd vastaami-
nen on vapaaehtoista. Tutkimus on tehty niin, ettei kenenkaan ihmisarvoa ja it-

semaaraamisoikeutta ole loukattu. Aineistoa on kasitelty huolellisesti ja luotta-
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muksellisesti sek& aineisto ei ole ollut muiden kuin tekijdn saatavilla. Tama
varmistettiin tietojen huolellisella sailyttamisella ja niin, ettei tietokoneen tiedos-
toihin paassyt kukaan muu kuin opinnaytetyon tekija. Aineiston analyysin ja ra-

portin kirjoittamisen jalkeen aineisto tuhottiin asianmukaisesti.

Piittaamattomuus ja vilppi voivat ilmeta tutkimuksen suunnittelussa, tekemises-
s4, tutkimustulosten ja johtopaatdsten esittdmisessa. Vilppi jaotellaan Suomes-
sa neljdadn alakategoriaan. Sepittamisella tarkoitetaan tekaistujen havaintojen
esittamista. Havaintojen vaaristely on tarkoituksellista tietojen muokkaamista tai
esittamista niin, etta tulos vaaristyy. Plagiointi eli luvaton lainaaminen tarkoittaa
toisen henkilon tutkimusidean, -suunnitelman tai -aineiston kayttamista omissa
nimissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 8 - 9.) Tassa opinnaytetytssa
l&ahdeviittaukset on pyritty tekem&an Karelia-ammattikorkeakoulun (2016) ohjei-
den mukaan. Tyossa ei myodskaan ole vaaristelty aineistoa tai sepitelty niin, etta
olisi saatu vaaristelty tai mieleinen tulos. Tutkimusaihe on suunniteltu yhdessa

toimeksiantajan kanssa.

Tutkimuslupakaytannot vaihtelevat eri organisaatioissa, mutta yleensa tarvitaan
tutkimuslupa. Tutkijan on perehdyttava kohdeorganisaation lupakaytantdihin ja
toimittava niiden mukaan. (Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2015, 222-
223.) Siun soten alueella tehtaviin opinnaytetdihin tarvitaan organisaation tutki-
muslupa. Téhan opinnaytetydhon haettiin tutkimuslupa heti sen jalkeen, kun

tutkimussuunnitelma oli hyvaksytty opinnaytetyén ohjauksessa.

7.4 Opinnaytetydon hydédyntaminen ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyota voidaan hyodyntdd kehitettdessa kotihoidon palveluita ja valit-
toman tydajan lisdamista. Tuloksilla toivotaan saatavan tietoa, mihin asioihin
kannattaa kiinnittdd huomiota, etta kirjaamisen mobiilisovelluksen kaytettavyys

olisi mahdollisimman korkea.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista toteuttaa vastaavanlainen kysely asiak-

kaille ja heidan omaisilleen siitd, miten he kokevat kirfjaamisen mobiilisovelluk-
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sen kayton. Tilastojen ja tutkimusten perusteella sairaanhoitajien valiton asia-
kasaika on noin 20—40 prosenttia ja lahihoitajien noin 40—70 prosenttia koko-
naisty0ajasta (Sosiaali-ja terveysministerio 2013, 44—-45). Jatkotutkimusaiheena
voisi olla, mitka asiat vaikuttavat valittoman asiakasajan eroihin ja voitaisiinko
kirjaamisen mobiilisovelluksen kaytdlla lisata sairaanhoitajien valittbman asia-

kasajan lisaamista.
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Saatekirje

Heil

Olen sairaanhoitajaopiskelija Karelia ammattikorkeakoulusta. Opintoihin kuuluu
opinnaytetyon tekeminen. Aiheeni on Mobiilikijaamisen vaikutuksia hoitoty6hén
Lieksan kotihoidossa hoitohenkilokunnan kannalta. Mobiilisovellus on ollut kay-
tossa 2 vuotta. Talla tutkimuksella haluan selvittdd sen vaikutuksia hoitoty6hon,
hyotyihin ja haittoihin. Myos kehittdmisideat ja kokemusten jakaminen toisten

kanssa ovat tutkimuksen aiheita.

Vastaajat on valittu arpomalla kotihoidon vakinaisista tyontekijoista. Vastaajien
anonyymisyys on pyritty takaamaan mahdollisimman hyvin. Sen vuoksi arvon-
nan suoritti Partalanméen palvelukodin palveluesimies, han myds lahetti kysely-
lomakkeet vastaajille. Kyselylomakkeessa ei kysyta vastaajien ammattia tai su-
kupuolta eikd henkilotietoja, télla varmennetaan, ettd vastaajat pysyvat

anonyymeina.

Vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Toivon, ettd mahdollisimman moni vas-
taisi, koska otanta on aika pieni, timéa mahdollistaisi tutkimuksen onnistumisen
ja tulosten luotettavuuden. Saatuja vastauksia kasittelee vain opinnaytetyon te-
kija ja niitd sailytetd&n niin, ettei niihin paase kukaan toinen kéasiksi. Analysoin-
nin ja raportin kirjoittamisen jalkeen vastaukset tuhotaan asianmukaisella ja lain

vaatimalla tavalla.

Toivon, etta vastaatte kyselyyn 2017 valisella ajalla. Vastaus tapahtuu s&hko-
postissa olevan linkin kautta. Kyselylomakkeen lopussa olevan LATAA — painik-

keen kautta vastauksesi tallentuu.
Kiitos vastauksestasi

Eeva-Liisa Pakarinen
Sairaanhoitajaopiskelija
Karelia — ammattikorkeakoulu

eeva-liisa.pakarinen@edu.karelia.fi
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Kyselylomake kotihoidon tydntekijoille

Kyselylomake kotihoidon
tyontekijoille

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn mobiilisovelluksen kaytésta kotihoidossa. Kysely liittyy
sairaanhoitajaopiskelijan tekem&an opinndytetyshon Karelia ammattikorkeakoulussa.
Vastaukset ovat vain opinnéytetydn tekijan kaytéssé ja analysoinnin jélkeen ne poistetaan
pysyvasti.

Opinnéytetydn tekijan yhteystiedot: eeva-liisa.pakarir di

1.karelia.fi

1. Kirjaatko mobiilisovelluksella asiakkaan luona?
O En
O kylld

2. Kerro miksi kirjaat asiakkaan luona tai miksi et kirjaa
[+ ] asiakkaan luona.

3. Mobiilisovelluksen k&ytto on lisénnyt asiakkaan luona
kaytettya aikaa.

O kylla
O Ei

4. Kirjaan mobiilisovelluksella useammin asiakkaan voinnista
kuin aiemmin.

O En
O kylla

5. Mitk& asiat ovat vaikuttaneet siihen, etté kirjaat useammin
mobiilisovelluksella?

n m taukses
6. Mobiilisovellus on nopeuttanut kirjaamista.
O E
O kylia
7. Mitkéa asiat ovat nopeuttaneet kirjaamista mobiilisovellusta
kaytettdessa?
8. Koetko mobiilisovelluksesta olevan hyé6tya asiakkaan
hoitotyosséa?
O En
O Kvlia
[i21]

9. Millaista hyétyé, kerro esimerkki.
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10. Koetko mobiilisovelluksesta olleen haittaa hoitotyossa
asiakkaan hoidossa?

O En
O kylla

11. Millaista haittaa, kerro esimerkki.

12. Koen mobiilisovelluksen kayton positiivisena asiana.
O En
O kylla

[ ¢ ]
13. Mitka asiat tekevat kadytosta positiivisen tai negatiivisen?
14. Onko mobiilisovellus ja sen kayttd parantanut tiedonkulkua
hoitajien tai hoitavien tahojen valilla? Kerro esimerkki.
15. Kerro ty6tilanne/tyétilanteet, joissa koet mobiilisovelluksen
kaytosta olleen hystya arjessa hoitajan nakokulmasta.
16. Onko kirjattu tieto paremmin hyddynnettavissa
paivittaisessa tyossa reaaliajassa kuin aiemmin? Jos on, kerro
esimerkki.

[ ¢ ]
17. Onko mobiilisovelluksen kaytosta ollut hyotya asiakkaan
kannalta?
O Ei
O «ylla

18. Miten asiakas on hyotynyt mobiilisovelluksen kaytto
mahdollisuudesta?

19. Miten asiakkaat suhtautuvat mobiilisovelluksen kayttoon
kotikaynneilla?

20. Mita kehittamisideoita tai parannusehdotuksia sinulla on
£ sovelluksen ja laitteen kayttoon liittyen? Kerro.
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21. Onko sinulla hyvia vinkkeja tyotovereille jaettavaksi? Jos on,
kerro.

22. lkasi
O 18-35
O 36-55
O 56-65

23. Tyokokemus kotihoidossa?
O o-10
[ O 11-20

O 21 tai enemmin

24. Tahan voit kirjoittaa vapaata tekstia

LATAA

Al koskaan laheté salasanaa Google Formsin kautta

Google ei ole luonut tai hyvaksynyt tatd sisaltod. llmoita vadrinkdytosta - Palveluehdot - Lisdehdot

Kiitos vastauksestasi ja avustasi opinnédytetyon tekemiseen.
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
Tama sopimus soveltuu kiytettiviksi ainoastaan sellaisten opinniytetéiden yhteydessa,
joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.

Toimeksiantaja Nimi (esim. yritys)
Siun sote, Lieksan kotihoito
Yhteystiedot (yhteyshenkils, puhelin, sihképosti)
Vepsalainen Suvi 013 330 .ésoefuvi.vepsalainen@siunsote.ﬁ
Ty6n aihe i
Mobiilikirjaamisen vaikutuksia hoitotyohén Lieksan kotihoidossa
Tekija Nimi 1500007
Pakarinen Eeva-Liisa
| Lieksa
eeva-liisa.pakarinen@edu.karelia.fi
Sairaanhoitaja STHAK1s5
Karelia-amk Irja Viisanen, Raija Latvala Lehtori
Tikkarinne 9
Puhelin vaisanen.irja@karelia.fi

Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus

Ohjaaja valvoo tydta ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttamia ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja Ohjaaja eivat ole konsulttivastuussa tyosta.

Dokumentointi

Karelia-amk:ssa toteutetaan avointa toimintakulttuuria, mika tarkoittaa, ettd myos opinndytetdiden aineistot ja
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Oikeudet
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Keksinnot
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Vastuut
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Lisdksi sovitaan

Salassapito
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allekirjoitushetkella.
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Alkuperainen ilmaus Pelkistys Alateema Ylateema Tutkimuskysymys, johon
haetaan vastausta
Kirjaan voinnista useam- Voinnista kirfjaaminen use- | Kirjaan useammin ja tar- Turvallisuus Tutkimuskysymys 2

min kuin ennen

Asiat tulevat tarkemmin
kirjattua

Paremmin tulee huomioi-
tua asiakkaan vointi

Kylla, ne tulevat varmasti
siitd asiakkaasta, jonka
luona olet

Ei tule vaaran asiakkaan
tiedot

ammin

Kirjaus tarkempaa

Paremmin huomioitua asi-
akkaan vointi

Kirjaus tulee varmasti siita
asiakkaasta jonka luona
olet

Oikealle asiakkaalle kirjaus

kemmin

Kirjaus oikealle asiakkaalle

Kun sovellus auki, nédkee
asiakkaan tiedot helposti ja
nopeasti

Nakee verikoe vastaukset,
laakarin terveiset, aiemmat
voinnin seurannan kirjaa-
miset, ylen tekstin

Laakitys, ladkarin kirjauk-
set ja asiakkaan tiedot hy-
vin ja nopeasti saatavilla

Sovelluksesta nakee asi-
akkaan tiedot helposti ja
nopeasti

Verikoe vastaukset, ladka-
rin terveiset, aiemmat
voinnin seurannan kirjauk-
set, ylen tekstin

Laakitys, ladkarin kirjaus ja
asiakkaan tiedot hyvin ja
nopeasti saatavilla

Tiedot saatavilla nopeasti
ja helposti

Asiakas saa tiedon nope-
asti, helposti ja ymmarret-
tavasti

Kokonaisvaltainen hoito
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Asiakkaan hoito tulee ko-
konaisvaltaisemmaksi

Mobiilisovelluksesta voin
tarkistaa esim. asiakkaan
tamanhetkisen laakityksen,
viimeisimman haavanhoi-
to-ohjeen, viimeisimman
laékarissa kaynnin tekstit,
asiakkaan perustiedot

Tiedot aina mukana

Asiakkaan hoito kokonais-
valtaista

Voin tarkistaa laakityksen,
haavanhoito-ohjeen, laa-
karissa kaynnin tekstit,
asiakkaan perustiedot

Tiedot aina mukana

Tiedonkulun paraneminen
hoitajien ja hoitotahojen
valilla

— kun asiakas menee Yr-
jonhoviin niin nakevat siel-
|a miten asiakas on voinut
kotona, samoin me asiak-
kaan vointi osastolla ym.

— laakari kaynnin jalkeen
mik& jatkosuunnitelma ja
ladkemuutokset

-kun joutuu tilaamaan am-
bulanssin, voi katsoa miten
asiakas on parjannyt pai-
valla ja kertoa ensihoitajille
sen heti

Laakarikaynnin jalkeen
nakee jatkosuunnitelman
ja ladkemuutokset
Ensihoitajille saa tiedon
parjddmisesta heti

Tiedonkulku hoitajien ja
hoitavien tahojen valilla on
parantunut

Jatkuvuus
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Haavahoidosta saat tietoa
miten edellisella kerralla
on hoidettu, samoin kuuri-
ladkkeet ym. jos epéilee
onko enaa menossa kun
vaan tarkasti kirjataan

Hoito-ohjeet nakee
Kuurilaakkeista tiedon
Kun vaan tarkasti kirjataan




