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Description

Developing home care was one of the projects by Ministry of Social and Health in 2017. The
project emphasizes digitalization of services. Related to this, new mobile operating systems
were introduced for home care professionals. The main goal was to determine the functional-
ity of mobile devices and operating systems used by the Mehildinen Home Care Unit and to
receive user experiences related to the functionality and how the employees were introduced
to their use. The aim was to obtain information that would possibly help to further develop
the programs, devices and familiarization.

The data collection method was a structured questionnaire and a semi structured theme inter-
view. The questionnaire was sent to 30 persons, N=30, which was answered 33% of the par-
ticipants. The questions was based on Méenpdd’s Master’s thesis about the same topic. The
results of the questionnaire were analyzed statistically. Statistical analysis was descriptive
because of the small size of the body of data. The open questions of the questionnaire raised
frequently occurring themes. The answers were divided according to the themes during the
analysis of the theme interview.

According to the results, the age or the profession of the respondents did not seem to affect
the other answers. The respondents” know-how related to the hardware and operating system
were mainly sufficient, but orientation to their was deemed inadequate. The client infor-
mation was easily and quickly accessible in a care situation. The work was more premedi-
tated and controlled with the mobile operating system. The advantages of the mobile device
were easier data access, simple and quicker registration whereas the disadvantages included
occasional slowness and dysfunctionality of the system.

Even though the user orientation seemed inadequate, the daily use of the device and the pro-
gram was found easy. Based on the lack of improvement proposals, the conclusion was that
the existing mobile operating system was apparently functional.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerion karkihankkeina vuonna 2017 ovat muun muassa SOTE-
ja maakuntauudistus, palveluiden saaminen asiakaslahtoisiksi ja ikdihmisten kotihoi-
don, seka kaikenikdisten omaishoidon kehittaminen. Tarkoituksena on muuttaa ny-
kyisia palveluita ja rakenteita, koska ne eivat vastaa tulevaisuuden tarpeita hyvan
vanhuuden edellyttamiseksi. Ajankohtana ndille on vuodet 2016—2018. (Hankkeet ja

sdadosvalmistelu N.d.)

Tarkoituksena on kehittada kotihoitoa niin, etta ikdgihmisten palvelutarpeet ja toimin-
takyky otetaan paremmin huomioon. Palvelun on tarkoitus olla asiakaslahtéisempaa
ja kustannustehokkaampaa. (Hankkeet ja sddadosvalmistelu N.d.) Toimivan kotihoidon
pddperiaatteiksi on lueteltu ympérivuorokautinen saatavuus, henkiléstén oma osal-
listuminen tyon kehittamiseen ja hyvin kehitetty ja kdytossa oleva akuuttitilanteiden

ja kuntouttavan tyon toimintamalli (Nain koti- ja omaishoito uudistuu N.d).

Karkihankkeessa painotetaan palveluiden digitalisointia, joka mahdollistaa sahkdisten
palveluprosessien kayttoonoton. Digitalisaatio mahdollistaa uudentyyppiset sahkdoi-
set palvelut, jotka helpottavat omais- ja kotihoitoa, tietojen hyddyntamista ja palve-
luprosessien uudistamista. (Tavoitteena yhdenvertaiset, hyvin koordinoidut ja kus-

tannusten kasvua hillitsevat palvelut N.d.)

Tassa opinndytetydssa kuvataan Mehildisen kotihoidon yksikén kdytdssa oleviin mo-
biililaitteisiin liittyvia hoitajien kayttokokemuksia, seka laitteisiin liittyvaa perehdytyk-
sen onnistumista. Tarkoituksena on kartoittaa hoitajien kdyttokokemuksia ja paran-

nusehdotuksia mobiililaitteita ja niiden perehdytysta kohtaan.

2 Kotihoito

Kotihoito on kotipalveluiden ja kotisairaanhoidon tehtdvien muodostamaa kokonai-

suutta ja yhteista toimintaa, joilla tuetaan kotona selviytymista (Kotihoito ja kotipal-



velut N.d). Sosiaalihuoltolaki maarittaa kotipalvelun kriteerit ja toiminnan laadun. So-
siaalihuoltolain pykaldassa 19 (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301) maaritetaan, etta ” Koti-
palvelulla tarkoitetaan asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn yllapi-
toon, lasten hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin seka muihin joka paivaiseen elamaan
kuuluvien tehtavien ja toimintojen suorittamista tai niissa avustamista.” Tukipalvelut,
joita kotipalveluun kuuluvat, ovat vaatehuolto-, ateria- ja siivouspalvelut, seka sosiaa-

lista kanssakayntia edistavat palvelut. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301.)

Terveydenhuoltolaki maarittaa kotisairaanhoidon seuraavasti pykalassa 25 (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010): Kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mu-
kaista tai tilapaista potilaan asuinpaikassa, kotona tai siihen verrattavassa paikassa
moniammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua. Kotisairaanhoi-
dossa kaytettavat hoitosuunnitelman mukaiset pitkdaikaisen sairauden hoitoon tar-

vittavat hoitotarvikkeet sisaltyvat hoitoon. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Kotihoito on kotiin annettavaa hoitoa. Kotihoidon jarjestamiselle on monia syitd. Mo-
net haluavat sairastuessaankin olla kotona, vieras ymparisto ja kodin jattaminen voi-
vat olla monelle masentava ja haastava tilanne. Koti takaa yksilon vapauden hoidosta
riippumatta sekda mahdollisuuden yksil6lliseen hoitoon. Monet asiat luovat kotihoi-
dolle tarpeen, kuten vaestdnkehitys, suuntautuminen kayttajalahtdisempiin palvelui-
hin, tarve terveyspalveluiden tehostamiseen seka hoidon jatkuvuuden, tehokkuuden

ja oikeudenmukaisuuden takaaminen. (Tarricone & Tsouros 2008.)

3 Hyvinvointiteknologia

Hyvinvointiteknologia on laaja-alainen kasite, jonka voidaan ajatella kattavan ldhes
kaiken sen teknologian, jolla on kosketuspintaa ihmisen toimintaan ja itse ihmiseen
(Jyvaskylan yliopisto N.d). Erdan maaritelman mukaan hyvinvointiteknologian voi ja-
kaa kuuteen osa-alueeseen: apuvalineteknologiat, kommunikaatio- ja informaatio-
teknologiat, sosiaaliset teknologiat ja turvallisuus, terveysteknologiat, esteetdn suun-
nittelu ja Design for All-ajattelu seka asiakas- tai potilastietojarjestelmat (Ahtiainen &
Auranne 2007, 13-17). Myos geronteknologia eli ikdteknologia on hyvinvointitekno-

logian yksi osa-alue, jossa teknologia on kehitetty ikddantyneiden hyvaksi (Leikas



2014; Melkas & Pekkarinen 2014, 210). Sosiaali- ja terveydenhuollossa hyvinvointi-

teknologialla tarkoitetaan tietoteknisia, seka teknisia ratkaisuja, joilla yllapidetaan ja
parannetaan ihmisen terveyttd, elamanlaatua ja, hyvinvointia (Hyvinvointiteknologia
ei ole erillinen saareke 2016). Tassa opinnaytetyossa keskitytdaan padasiassa asiakas-

ja potilastietojarjestelmiin sekad mobiilisovelluksiin.

3.1 Hyvinvointiteknologia kaytannossa

Hyvinvointialalla potilastietoja on aina sailytetty ja arkistoitu. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetus potilasasiakirjoista sanoo, etta niita on sailytettava muuttamatto-
mina ja eheina vahintdan 12 vuotta (A 2009/298). Ennen potilasasiakirjat olivat pape-
risia ja kasin kirjoitettuja, nykyisin kaikki potilastiedot 16ytyvat sahkdisista jarjestel-
mista. Teknologian kehityksen myota ollaan siirtymassa yha enemman mobiililaittei-
siin, varsinkin ymparistoissa, jossa ei voida olla koko aikaa tietokoneen &arella. Esi-
merkiksi Tiera Mobiili kotihoito-ohjelma on kaytdssa jo yli 60 kunnan kotihoidossa
(Kuntien Tiera Oy 2015). WHO:n maarittelemana osana e-terveyspalveluja mukaan
kuuluu uusi tulokas Mobile Health (mHealth) eli terveysalan mobiilisovellukset (Re-

ponen 2015; Melkas & Pekkarinen 2014, 211).

Digitalisaatio ja teknologian kehittyminen ovat osa hyvinvointiteknologian kehitysta.
Hyvana esimerkkind onnistuneesta digitalisaatiosta on sahkoéinen resepti. Reseptit
ovat siirtyneet lahes kokonaan sahkoiseksi. Ladkari maaraa reseptin sahkoisesti, ap-
teekissa farmaseutti nakee sen sahkoisesti, sairaalassa hoitajat pystyvat tarkistamaan
voimassa olevat reseptit sahkoisesti ja potilas paasee itse sahkoisesti seuraamaan re-
septejdan. Reseptien sahkoistyminen lisda potilasturvallisuutta seka tehokkuutta, kun

tiedot ovat aina saatavilla ja ovat aina ajan tasalla. (Heiskanen- Haarala 2016.)

Maenpaa tuo ilmi Pro gradussaan (2004), etta siirtymisessa sahkoiseen tietojarjestel-
maan tavoitteena on ollut erityisesti kirjaamiseen kaytettavan ajan ja epatarkkuuden
vdahentdaminen. Tietojadrjestelmien kaytdn on katsottu yhdenmukaistavan kirjaamista

seka parantavan sen laatua ja vahentavan moninkertaista kirjaamista. Pyykon tutki-



muksessa (2004) ilmenee, ettd uuden, kdyttoon tulleen tietojarjestelman myota asi-
akkaiden ja tyontekijoiden oikeusturvan paranee, kun tietojarjestelman kirjauksissa

nakyy kirjoittajan tiedot eika kirjattuja asioita voi poistaa jalkikateen.

Maenpaan tutkimuksessa (2004) selviada, ettd mobiilikayttojarjestelman kayttoon-
oton jalkeen asiakkaiden perustiedot olivat paremmin saatavissa asiakastilanteessa
palveluiden suunnittelutietojen kanssa. Kirjaamista tehtiin vahemman kasin ja paal-
lekkaisen kirjaamisen maara oli vahentynyt. Suurin osa vastaajista oli sitda mielta, etta
kayttojarjestelman tulo oli muuttanut tyotoimintaa, muun muassa asiakaskontaktin
ulkopuolinen kirjaaminen oli vdhentynyt kirjaamisen tapahtuessa paadosin asiakkaan
luona. Asiakaskohtainen seuranta ja tyontekijoiden keskeinen viestinta oli parantu-
nut jarjestelman kdyttoonoton jalkeen ja asiakkaiden hoito oli entistd suunnitellum-

paa. (Maenpaa 2004.)
3.2 Kaytannon ongelmia hyvinvointiteknologiassa

Aina sahkoisiin jarjestelmiin siirtyminen ei kuitenkaan ole ongelmatonta. Ahlbladin

(2010) mukaan ladkareiden arvio potilastietojarjestelmien kaytosta on melko synkka.
Jarjestelmat vaativat liilan suuren maaran koulutusta ja niiden kdyton oppiminen koe-
taan hankalaksi, muun muassa sijaisia ei aina ehdita kouluttaa. (Ahlblad 2010.) My6s
Reposen mukaan nykytilanne sahkoisten tietojarjestelmien ja tiedon hallinnan koulu-

tuksessa ei ole tyydyttava (Reponen 2015).

Laakarilehden toisesta artikkelista (2010) tulee esille suuriakin ongelmia liittyen eri
potilastietojarjestelmiin. Tutkimuksessa tuli ilmi, etta jokaisessa jarjestelmassa on
puutteita seka parannettavan varaa. Ongelmia oli muun muassa jarjestelman kaatu-
misessa, toimintojen hitaudesta, kdyttokatkoista ja tietojen katoamisesta. Ongelmia
aiheuttivat myos tiedonsiirrot eri potilastietojarjestelmien valilla ja eri tavoin merki-
tyt laakitystiedot ja potilaan tietojen yhteenvedot eri jarjestelmissa. Tutkimus uusit-
tiin 2014, eika kayttajakokemuksissa havaittu merkittavia muutoksia. Yli 40% sairaa-
loiden ladkareista koki, etta jarjestelman virheellinen toiminta oli yhteydessa poti-
laalle sattuneeseen haittatapahtumaan. (Vainiomaki, Hypponen, Kaipio, Reponen,

Vanska & Laaveri 2014.)



Maenpaan tutkimuksesta (2004) selviaa, etta kotihoidon mobiili- jarjestelmaa kaytet-
tdessa tiedonkulku eri organisaatioiden valilla ei merkittavasti nopeutunut, eikd kont-
rolli- ja uusintakdyntien maara vahentynyt aikaisempaan. Myds Kotihoidon mobiili-
jarjestelman hitaus, tietojen ja jarjestelman hidas lataus ajoittain katsottiin ongel-
maksi, kuin myos se, etta valilla tietoja ei saatu ollenkaan ajoissa kayttéon. (Maenpaa

2004.)
3.3 Perehdyttamisen merkitys

Raappana ja Tiittanen toteavat, etta teknologian kayttéonotossa ja negatiivisten vai-
kutusten vahentamisessa aika on keskeisessa roolissa. Nain ollen tyontekijoiden tulee
saada rauhassa ja ajan kanssa perehtya kayttéon tulevaan teknologiaan ja uuteen
asiaan. Oman haasteensa koulutukseen tuovat sijaiset seka vuokratyévoima, jotka
tulisi kouluttaa yhta lailla teknologian kayttoon. Raappana ja Tiittanen toteavat, etta
teknologian kayttdonotossa tyontekijan nakokulmasta nahdaan usein seka hyvia etta
huonoja puolia. Negatiivisia vaikutuksia voidaan vahentda hyvalla ja suunnitellulla
kayttajakoulutuksella, joka toteutetaan vastaanottajan taitotason mukaisesti. Yh-
dessa esimerkissa koulutettavien taitotaso oli selvitetty etukdteen ja koulutusvai-
heessa ryhma jaettiin kolmeen tasoryhmaan. Ndin jokainen sai omaa tasoaan vastaa-
vaa koulutusta. Tama lisdsi tyontekijoiden osaamista seka paransi heidan kykyaan pe-
rehdyttad paremmin ja nopeammin sijaiset ja vuokratyolaiset jarjestelmaan. (Raap-

pana & Tiittanen 2014, 191-193.)

Perehdyttamisen tarkoituksena on lisata tyontekijan osaamista seka tyon hallintaa,
toteaa Lehtonen opinnaytetydssdan (2010). My0os Lainio tuo ilmi pro Gradussaan
(2008), etta perehdyttamisen hyotyja ovat muun muassa tyon oppiminen, epavar-
muuden hdvidminen ja vastuuntunto tyota kohtaan. Nain ollen perehdyttdjan tulee
olla ammattitaitoinen ja motivoitunut tehtavaansa. On muistettava, etta ihmiset op-
pivat eri tavoin ja tarkein perehdyttamisen menetelma on henkilékohtainen ohjaus
(Lehtonen 2010). Ikdteknologia teoksesta ilmenee, etta tutkimushaastatteluissa tyon-
tekijat ovat kertoneet hyvin lyhyista perehdytyksista, jotka eivat ole olleet riittavia
kdaytannon osaamisen kannalta (Raappana & Tiittanen 2014, 216). Etenkin nuorten ja
vastavalmistuneiden hoitajien kohdalla perehdyttamisen ja esimiesten ja kollegoiden

sosiaalisella tuella on huomattava vaikutus. Flinkman tuo vaitoskirjassaan (2014)
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esille, ettd kyselytutkimuksen mukaan useampi, kuin joka neljas nuori sairaanhoitaja
on ilmaissut haluaan vaihtaa alaa. Syita alanvaihdolle olivat muun muassa tyéuupu-

mus, huonot etenemismahdollisuudet ja riittamaton perehdytys (Flinkman 2014).
3.4 Mobiilitietojarjestelmien ja-laitteiden kayttokokemuksia

Erilaisilla innovaatioilla pyritdan optimoimaan ja ohjaamaan tyontekijéiden ajan kayt-
t6a oikeaan suuntaan. Tavoitteena on rahallisesti ja ajallisesti kustannustehokas jar-
jestelma. Esimerkiksi Pegasos Mukana- jarjestelma on helppokdyttdinen, yhdenver-
tainen ja aikaa ja rahaa saastdva toiminnanohjausjarjestelma (Pegasos mukana-
enemman hoitoaikaa asiakkaille N.d). Hyvinvointiteknologia voi aiheuttaa taloudel-
lista saastoa tai resurssien menetysta ja se voi niin ikddn vahentaa tai lisata kiiretta ja
tyossa jaksamista (Melkas & Pekkarinen 2014, 215). Esimerkiksi Turun kotihoidossa
kaytossa oleva Pegasos — potilastietojarjestelma on vaikuttanut hoitajien ajankayt-

toon (Hiltunen 2015).

Hiltusen artikkelista (2015) ilmenee, etta asiakkaiden kotona oleva puhelimella skan-
nattava viivakoodi helpottaa tydntekoa. Koodi skannataan paikalle mentaessa, jolloin
asiakkaan hoitosuunnitelma tulee luettavaksi ja tehdyt toimenpiteet voidaan kirjata
jarjestelmdan samaan aikaan asiakkaan kotona. Nain kirjaukset ovat reaaliaikaisia,
toimistolla tehtdvaa kirjausta ei enaa tarvita ja aikaa jaa enemman kaytettavaksi asi-
akkaan kanssa. Hyvin hallussa olevat ja toimivat jarjestelmat saattavat lisata tydomoti-
vaatiota ja parantaa tyopaikan imagoa, kun taas huonosti perehdytetyt menetelmat

eivat tue oppimista ja vievat aikaa. (Hiltunen 2015.)

Pyykko tuo tutkimuksessaan ilmi, ettd tietojarjestelman kayttéonotto koettiin stres-
saavaksi ja hankalaksi kotipalvelun tyontekijoiden kesken, kiireisesta aikataulusta ja
perustyosta johtuen. Kayttoonotto toi muutoksia tyontekijoiden viestintdan, tyosken-
telytapaan ja aikatauluihin seka kirjaamiseen ja sijaisten tiedonsaantiin. Ohjelman
kaytto sinalladan koettiin helpoksi, mutta ongelmia toivat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yhteensopimattomat tietojarjestelmat seka huonosta internetyhteydesta johtu-
vat katkokset asiakastietojen kirjaamisessa ja paivittamisessa tietojarjestelmaan.

(Pyykko 2004.)
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Kainuun soten projektipdallikko kertoo, ettd kotihoidon mobiilisovellus tukee kotihoi-
don toimintaa saastamalla raportointiin seka kirjaukseen kaytettdavaa aikaa ja antaa
lisaa aikaa asiakastyohon. Asiakkaisiin ja tyotehtaviin liittyvat tiedot [6ytyvat helposti
mobiililaitteesta. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman palvelut

2014.)

Sairaanhoitaja lehden artikkelissa (Palmu 2012) kerrotaan Jarvenpaan kotihoidossa
kayttoon otetuista mobiililaitteista. Heilla on kdytdssa Pegasos Mukana -toiminnan-
ohjausjarjestelma, johon kuuluu tilastointi, rakenteinen kirjaaminen seka langaton
oven avaus. Kannykdissa ja tableteissa toimivasta kadyttojarjestelmasta nakee paivan
kaynnit, palvelu- ja hoitosuunnitelmat, yhteystiedot, ladkelistat seka riskitiedot, seka

muut palvelun kayttdjat. (Palmu 2012.)

Mobiililaitteiden ansiosta kaikki tieto on myds asiakkaan kotona heti saatavilla ja kir-
jaaminen, joka Palmun (2012) mukaan aiheutti kiireen tuntua pdivaan, tapahtuu nyt
asiakkaan kotona hdnen kanssaan. Myoskin paallekkaiset kirjaamiset ovat jadneet
pois. Mobiililaitteen sekd muiden yksikdssa tehtyjen muutosten avulla hoitajilla jaa
enemman aikaa asiakkaille. Toki toimintakulttuurin muutos seka uuden teknologian

opettelu vaativat aikaa tyoyhteisossa. (Palmu 2012.)

Positiivisia kayttokokemuksia mobiilista ohjausjarjestelmasta on muuallakin. Esimer-
kiksi Rovaniemen kaupungin vanhustyon johtaja sanoo, ettd mobiilipalvelu vahentaa
muun muassa asiakaskayntien jakamiseen, toimistolla tapahtuvaan tilastointiin ja

turhiin matkoihin kaytettya tydaikaa. (Kuntien Tiera Oy 2014.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Mehildisen kotihoidossa on ollut kaytdssa potilaskirjaamiseen tarkoitetut mobiililait-
teet useamman vuoden. Tarkoituksena opinndytetyossa on kartoittaa hoitajien en-
nakkoajatuksia ja kdayttékokemuksia liittyen ndihin mobiililaitteisiin. Kyselylla selvite-
taan kotihoidon tyontekijoiden kokemuksia mobiililaitteisiin liittyvasta perehdytyk-
sestd, toimivuudesta ja kdytettdavyydesta, kun laite on jo ollut kdytossa, seka ennak-

koajatuksista jarjestelmda kohtaan ennen sen kayttoon ottoa. Osa tydntekijoista ei
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ole kokenut kotihoidon arkea ennen laitteiden kayttoa, joten heidan kohdallaan en-
nakkoajatukset koskevat aikaa ennen tyosuhteen alkua; mita ajatuksia heratti tieto,

ettd uudessa tyopaikassa on kaytossa mobiililaitteet ja -kayttojarjestelma.

Opinndytetyon tavoitteena on antaa tietoa mobiililaitteiden kayttoon ja perehdytyk-
seen liittyvista seikoista ja pyrkia helpottamaan niiden kehittdmiseen tehtdvaa tyota.
TyOssa pyritdan [6ytamaan mobiililaitteisiin ja niiden kdayton perehdytykseen liittyvia

tekijoita, joita voidaan hyodyntaa laitteen tai jarjestelman kehitystydssa.

5 Opinnaytetyon toteuttaminen

5.1 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmana on Kotipalvelu Mehildisen yhdessa yksikossa tyoskente-
levat hoitajat, jotka kayttavat tydssaan mobiililaitteita apuna. Kysely ldhetetdan 30
tyontekijalle, N=30. Haastateltavaksi valitaan jo pidempaan yksikossa tydskennelleet
kaksi lahihoitajaa, jotka kayttavat laitetta paivittdin tyossaan. Tutkimukseen osallistu-
vat ovat ammatiltaan lahi- ja perushoitajia seka sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia.
Kyselyyn otetaan mukaan mahdollisimman monta tyontekijaa, jotta saadaan mahdol-
lisimman kattava ja luotettava tulos. Mitad suurempi otos on, sitad kattavammin saa-
daan perusjoukkoa edustava keskimaardinen mielipide, kokemus tai asenne tutkitta-

vasta asiasta (Vilkka 2007, 17).
5.2 Kyselyn toteuttaminen

Opinnaytetyon tiedonkeruumenetelma oli sahkoinen kyselylomake. Kysely on for-
maalinen ja strukturoitu, koostuu skaaloista sekd muutamista avoimista kysymyk-
sista. Strukturoinnissa kysymyslomakkeeseen vakioidaan tutkittavat asiat kysymyk-
siksi ja vaihtoehdoiksi niin, etta kaikki vastaajat ymmartavat vaihtoehdot ja kysymyk-
set samalla tavalla (Vilkka 2007, 15). Avoimilla kysymyksilla annetaan vastaajalle
mahdollisuus kertoa my0ds asioita, joita tutkijat eivat valttamatta ole huomioineet

skaalassa. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009.)
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Kyselylomakkeen lisdksi kdytetiin puolistrukturoitua haastattelua eli teemahaastatte-
lua. Kysymykset haastatteluun laadittiin samojen teemojen mukaisesti, kuin kyselylo-
makkeeseen. Teemahaastattelu suoritettiin puhelinyhteydessa ja haastateltavan lu-
valla puhelu nauhoitettiin mydhempaa analysointia varten. Haastattelulla kartoitet-

tiin kyselylomakkeen asioita laajemmin.

Kysely lahetettiin kotihoidon tydntekijoille sahkdisena kyselyna Webropol- jarjestel-
man kautta. Kysely tehtiin sahkdisesti niin, etta siita lahetettiin linkki yksikon esimie-
helle, joka jakoi sen oman yksikkdnsa tyontekijoille, vastaajille. Nain kyselysta tuli

mahdollisimman helppo vastaajalle seka tayttdaa ettd palauttaa. Rakenteeltaan kyse-

lysta tehtiin helposti hahmotettava ja nopeasti vastattava.

Verkkokyselya puoltaa se, ettd se saadaan ldhetettya suurelle joukolle helposti sa-
man aikaisesti ja silla saadaan kerattya laaja tutkimusaineisto. Aineisto saadaan no-
peasti nakyviin ja on helposti analysoitavissa. Huonona puolena on, etta ei voida tie-
taa kuinka totuudenmukaisesti vastaajat ovat vastanneet tai miten onnistuneita vas-
tausvaihtoehdot ovat olleet, onko tullut vaarinymmarryksia. Lomakkeen laatiminen
vie aikaa ja vaikka se olisi hyva, niin silti voi kayda kato ja vastauksia ei saadakaan.

(Hirsjarvi ym. 2009.)
5.3. Kyselylomakkeen ja teemahaastattelun kysymysten laadinta

Pohjana kyselylomakkeelle on Maenpaan Pro gradu-tutkielman (2004) kyselylomake
seka keratty teoriapohja, lahdeaineisto. Kysymykset 1-4 kasittelevat vastaajan tausta-
tietoja. Kysymys 5 koskee ennakkoajatuksia. Kysymykset 6-8 kasittelevat kirjaami-
seen liittyvia taustoja. Kysymys 9 kasittelee perehdytysta. Kysymykset 10-15 kasitte-
levat laitteen ja ohjelman kaytettavyytta. Kysymyksessa 16 tarkastellaan tyontekijan
omaa osaamista. Kysymykset 17-19 ovat avoimia kysymyksia jarjestelman hyvista
seka huonoista puolista, etta mahdollisista parannusehdotuksista. Teemat opinnay-
tety6hon ja puolistrukturoituun haastatteluun tulevat kysymyspatteristojen muodos-

tumisesta.

Mittaamisen ja tutkimuksen tarkoituksena on |0ytaa eroja vastaajien valille. Erot saa-

daan esille kdyttaen erilaisia asenne- ja mitta-asteikkoja. Tassa opinndytetyossa kay-
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tetddn padasiassa asenneasteikkoja, joilla mitataan vastaajan mielipidettd ja asen-
netta. (Vilkka 2007, 45). Monivalintakysymykset on rakennettu viisiportaisella Likert-
tyyppisen asteikon avulla. Likert-asteikko on kyselylomakkeissa paljon kaytetty vas-
tausasteikko, jossa on seka kielteisia ettd myonteisia vaihtoehtoja kysyttavaan asi-
aan, nain ollen, se on paljon mielipidevaittamissa kaytetty jarjestysasteikko (Vilkka
2007, 46). Vastaaja arvioi kysymyksia viisiportaisten asteikoiden avulla, jotka opin-
ndytetyOssa ovat: en osaa sanoa, tdysin eri mieltd, ldhes eri mieltd, Ihes samaa

mieltd, tdysin samaa mielté (Likert. N.d).

Teemahaastattelun kysymykset on suunniteltu samojen teemojen alle, kuin kyselylo-
makkeen kysymykset. Tavoitteena on saada laajemmin tietoja lomakkeen aiheista.
Ensimmainen kysymys koskee vastaajan taustatietoja, toinen tdman ennakkoajatuk-
sia liittyen mobiiliin kayttojarjestelmaan ja -laitteisiin tydeldamdssa. Kolmas teema
kartoittaa parilla kysymyksella kirjaamisen taustoihin liittyvia asioita ja neljas laitteis-
ton ja ohjelmiston perehdytysta. Viides osa-alue koskee laitteen ja ohjelman kaytet-
tavyytta useammalla kysymykselld. Kuudentena kysymyksena oman osaamisen arvi-
ointi ohjelmiston ja laitteen kaytdssa. Viimeisena on vastaajalla vapaa sana aiheesta,
hyvista ja huonoista puolista ja mahdollisista parannusehdotuksista. Kysymykset ovat
suuntaa antavia, ja haastattelija voi halutessaan ja tilanteen sen salliessa tarkentaa ja
syventaa kysymysta tai kysya niita eri jarjestyksessa (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006). Teemahaastattelun vastaajiksi valitaan sellaisia henkildita, jotka tietd-
vat selvitettdavasta aiheesta eniten, tassa tapauksessa kotihoidon tyontekijoita, jotka
ovat kdyttaneet mobiilia tietojarjestelmaa tyoelamassa ja osaavat arvioida sen kay-
tettavyytta (Kylma, Vehvildinen- Julkunen & Lahdevirta 2003, 611; Saaranen-Kauppi-
nen & Puusniekka 2006).

5.4. Aineiston analysointi

Opinnaytetyohon liittyvan materiaalin tarkastaminen ja analysointi aloitetaan vasta,
kun vastausaika on loppunut ja kaikki vastaukset on palautettu. Tdma tapa on ylei-
sesti kdytetty ja hyvin soveltuva menetelmiin, joissa materiaalia on keratty asteikko-
mittareilla tai strukturoidulla lomakkeilla (Hirsjarvi ym. 223). Aineiston analysointi ja
kasittely aloitetaan mahdollisimman pian sen keruun jalkeen. Tarkea asia aineiston

tarkastuksessa on tutkimuksen kadon arviointi. Kato, eli puuttuvien tietojen maara
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tutkimuksessa, ilmenee usein vastaajiin liittyvissa tiedoissa. Kato ei ole ongelma, jos
se on satunnaisesti jakautunut, esiintyy suhteellisesti ja on vahaista. (Vilkka 2007,

106.)

Aineiston keruussa kdytettiin Webropol- jarjestelmaan luotua kyselylomaketta. Sul-
jettujen kysymysten analyysissa kaytettiin Webropol-jarjestelmaa ja sen antamaa ra-
porttia tuloksista. Saadut tulokset esitetdaan lukumaarina sanallisesti tekstiin seka ha-
vainnollistetaan kuvioiden ja taulukoiden avulla (Alastalo & Borg 2010). Avointen ky-
symysten vastaukset ryhmiteltiin samankaltaisten perusteella ja tuloksia kasitelta-

essa nostettiin esimerkkeja esiintyneista ilmidista.

Teemahaastattelulla saatujen vastausten kasittely tarkoittaa aineiston puhtaaksi kir-
joittamista eli litterointia. Aineistot kirjoitetaan puhtaaksi analyysin tekoa varten.
Teemahaastattelun aineisto analysoitiin jaottelemalla vastaukset kysymysten ja tee-
mojen mukaan. Kaytanndssa litteroidusta tekstista alleviivataan keskeiset ilmaukset
ja asiat. Nama alleviivatut asiat pelkistettiin lyhyemmiksi ja tiiviimmiksi lauseiksi ja sa-
noiksi, jotka seuraavassa vaiheessa ryhmiteltiin teemojen mukaisesti. Vastauksia kay-

tettiin tdydentamaan kyselytutkimuksesta saatuja tuloksia. (Kylma & Juvakka 2007.)

5.5. Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota tehdessa kunnioitetaan ohjeita tieteellisten menettelytapojen nou-
dattamiseen, eli rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta, sekd muita ohjeita. Lisaksi
tutkimusta tehdessa valtetdaan eparehellisyytta loppuun asti. Muiden kirjoittamien
tekstien plagiointia ei hyvaksytd, vaan lahteet merkitaan oikein. Aineistoa tulkitessa
valtetaan kritiikitonta yleistamista ja tulosten sepittamista. Raportointi kirjoitetaan

niin, etteivat saadut tulokset vaaristy. (Hirsjarvi ym. 23-27.)

Kyselylomaketta ldhettdessa painotamme sitd, ettd vastaaminen ei ole pakollista,
vaan tdysin vapaaehtoista. Yhdenkaan kotihoidon tyontekijan ei ole pakko vastata ky-
selyyn, mutta toki toivomus on mahdollisimman suuresta vastausprosentista. Kyselyt
tehddan nimettémana, jolloin kenenkadan henkilollisyys ei ole vaarassa paljastua. Ky-
selyt |lahetetdan ja vastaanotetaan Webropol-jarjestelman kautta nimettémana. Ta-

voitteena on ldhettda kysely tyoyksikdiden esimiehille, jotka taas lahettdisivat sen
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edelleen tyontekijoilleen. Nain opinndytetyon tekijat eivat saa selville, ketka ovat ky-
selyn saaneet ja ketka vastanneet. Vastaukset kasitelladan anonyymisti ja ne ovat na-

kyvissa ainoastaan tekijoille Webropolissa.

Strukturoituun haastatteluun liittyen vastaajalta pyydetaan lupa puhelun danittami-
seen ja heille kerrotaan puhelun tarkoitus ja tavoite puhelun alussa. Mitdaan henkil6-
tietoja ei kysyta tai kirjata yl0s. Litteroidut ja tiivistetyt haastatteluiden vastaukset
ovat salasanasuojattuja tiedostoja. Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen kaikki kera-
tyt tiedot poistetaan. Tulokset ja valmis opinndytety6 ovat julkisia, koska se tehdaan

julkisilla varoilla koulun kautta. Opinnaytetyo tulee nakyviin Theseukseen.

6 Tulokset

Kysely lahetettiin yhdelle kotihoidon yksikdlle, josta vastauksia saatiin 10 kpl. Tyonte-
kijoita yksikossa on 30, joista 33% vastasi kyselyyn. Taman vuoksi opinndytetyota var-
ten haastateltiin lisaksi kahta tyoyksikon hoitajaa puolistrukturoidulla haastattelulla.
Vastauksia toivottiin enemman, mutta saatu otos on suuntaa antava haastattelujen
kanssa. Vastaajat edustivat eri ammattiryhmia seka eri ikaryhmia. Kaikki vastaukset
on tarkistettu ja ne on taytetty oikein. Kaikki saadut vastaukset huomioidaan tulok-

sissa. Osa avoimista kysymyksista oli kierretty kirjoittamalla vastausruutuun ”- ",

mutta lomakkeet olivat muuten oikein taytetyt.
6.1 Taustatiedot

Seka kyselyn ettd haastattelun vastaajista yksi oli sairaanhoitaja/terveydenhoitaja ja
yksitoista oli 1dhi-/perushoitajia. Vastaajien ikdjakauma oli 20- 45 vuotta. lkdjakauma
oli seuraava: alle 25 vuotiaita 17%, 25-30 vuotiaita 33%, 31-35 vuotiaita 25%, 36-40
vuotiaita 17% ja yli 40 vuotiaita 8%. Vastaajista lahes kaikki olivat kdyttaneet teknolo-
gisia laitteita yli viisi vuotta ja kokivat niiden kdayton helpoksi tai melko helpoksi. En-
nakkoajatukset kayttoon tulleita laitteita kohtaan olivat hyvat tai melko hyvat, samaa

mielta olivat myos haastateltavat.
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Ikdjakaumat tyoryhmittain
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Taulukko 1 — Ikdjakaumat ryhmittdin

6.2 Kirjaaminen

Kuudennessa kysymyksessa kysyttiin, kauanko mobiililaite oli ollut yksikossa kay-
tossa. Vastaukset vaihtelivat valilla 4-6 vuotta, vastauksien keskiarvoksi saatiin 4,8
vuotta. Kyselylomakkeen vastaajista kuusi kertoo kayttavansa asiakastilanteessa mo-
biilitietojarjestelmaa 0-5 minuuttia, nelja vastaajista kayttaa sitd 6-10 minuuttia. Yh-
deksan vastaajaa kertoo kayttavansa asiakastilanteessa tapahtuvan kirjauksen lisaksi
muutakin kirjaamista, kuten Pegasos-jarjestelmaa seka asiakkaan viestivihkoa ja E-

hoivaa.

Haastattelussa tuli esille, etta: "n. 5 min, kirjaa tabletille. -- minuutti asiakkaan omiin
viestivihkoihin - - kirjaaminen kuuluu asiakasaikaan". Seka: "se jdrjestelméd on muu-
ten vaan hidas, jolloin se aiheuttaa sitd, ettd se paikka missé md kéytdn sitd nii silloin
mulla venyy se tyéaika sielld joka voi aiheuttaa sitte taas ylitéitd joskus. " Hanen mu-
kaansa siis kaikki kirjaaminen tulisi tapahtua asiakkaan luona, mutta tietoteknisista
ongelmista johtuen tybdaika saattaa venya, mutta itse kirjaaminen ei suoranaisesti ai-
heuta ylitoita. Toinen haastateltavista taas totesi, ettd "Melkein joka pdivé kirjaa toi-
mistolla, kun ei ehdi kirjaamaan", seka: "Kdytetty aika riippuu pdivdsté, joku pdivd
tarvii puoli tuntia, kun kentdllé on kiirettd, joku pdivé ehtii kirjaamaan kaiken asiak-

kaalla. "
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Lisaksi kaytetty kirjaaminen
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Taulukko 2 — Liséksi kdytetty kirjaaminen

6.3 Perehdyttaminen

Perehdyttamiseen kaytetty aika oli riittava tai lahes riittava neljan kyselyn vastaajan
mielesta. Nelja vastaajista olivat [ahes eri mieltd vaitteen kanssa ja kaksi taysin eri
mielta. Suurin osa oli siis sitd mielta, ettei perehdytykseen kaytetty tarpeeksi aikaa.
Perehdytys tapahtui kuitenkin oman tason mukaan suurimman osan mielesta, kaksi
oli kuitenkin lahes eri mielta vaitteen kanssa. Perehdytys oli myds suurimman osan
mielesta pilkottu useampaan osaan, kuitenkin osa oli saanut koko perehdytyksen
kerralla. Perehdytyksen laadusta oltiin montaa eri mielta. Puolet oli ldahes samaa ja
yksi tdysin samaa mieltd, mutta yhteensa nelja oli [ahes tai taysin eri mieltd perehdy-
tyksen laadusta. Seitseman vastaajaa kuitenkin koki perehdytyksen olevan lahes tai

taysin riittdva ohjelman ja laitteiston sujuvaan kayttoon.

Haastattelussa tulee ilmi, ettd perehdyttamiseen: "pitdisi kdyttdd enemmdn aikaa ja
kéydd kaikki", "Perehdyttéminen aika pintapuolisesti, ei oo ketddn tiettyd perehdyt-
tdjdd vain se on aina joku joka kerkee. Se on véhdn ittestddn kii et miten oppii laitteit-

ten kdyton. -- Ite perehdytettiin ittemme, et kokeilemalla oppi."
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En Taysin Lahes Lahes Taysin Yh- Kes-
0saa eri eri samaa samaa . -
L N L i teensa | kiarvo
sanoa | mielta mielta mielta mielta
1. Perehdyttami-
seen kaytettiin riit- 0 2 4 1 3 10 3,5
tavasti aikaa
2. Perehdytys ta-
pahtu[ oman 0 0 2 3 5 10 4.3
osaamistasoni '
mukaisesti
3. Perehdytys ta-
pahtui useam- 1 2 0 1 6 10 3,9
massa osassa
4. Perehdytys oli
laadukasta (am-
mattitaitoinen ja 0 2 2 5 1 10 3,5
asiansa osaava
perehdyttaja)
5. Koen perehdy-
ltyksen riittavaksi | 1 2 4 3 10 3,9
jarjestelman suju-
vaan kayttoon
Yhteensa 1 7 10 14 18 50 3,82

Taulukko 3 — Perehdyttdminen

6.4 Jarjestelman tiedot ja kaytettavyys

Suurin osa vastaajista koki, etta jarjestelman tiedot vastaavat tarpeita, ovat tarpeelli-

sia ja paikkansapitavia ja niiden esitysmuoto on sopiva ja selkea. Jarjestelma koettiin

kayttajaystavalliseksi ja helppokayttoiseksi, tiedot olivat ajantasaisia ja ajoissa kadytet-

tdvissa. Haastatelluilta kysyttdaessa he kertoivat: "Toimii kdytdnndssd hyvin, harvoin

on mitddn ongelmia ollut, jos on niin se on yleensé ollut ku kaupunagilla, siis jos on tyy-

liin vdlilla tulee niitd tietojdrjestelmdkatkoksia kaikille", seka, "ohjelma heittdd pihalle

kesken kirjaamisen ja kestdd monta minuuttia uudestaan ohjelmaan pééseminen”.

Tiedot ovat siis saatavilla hyvin ja helposti, mutta tekniset ongelmat vaikeuttavat nii-

den saantia. Toinen haastatelluista kertoi: "Asiakastilanteessa jdrjestelmdn kdytté

helppoa, ne tiedot saa tosi nopeesti esiin mité pitdd tai ne mitd tarvii niin 16ytdd kylld
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helposti. Niissd on viilillé kylld puutteita (tiedot), esim. tartuntatietoja ei valttdmdttd

I6ydd niin helposti ja ne viiveelld tulee kylld pdivittyy"

Asiakaskohtaisten tietojen saantinopeudessa oli vaihtelua vastaajien valilla. Perustie-
dot olivat nopeammin saatavilla kuin historiatiedot. Osa kyselyyn vastaajista oli tay-
sin eri mieltd nopeasti saatavien tietojen suhteen. Laboratoriotietojen kanssa nelja ei
osannut vastata niiden saatavuuteen, mutta nelja oli sitd mieltd, ettd ne ovat nope-
asti saatavilla. Ajanvaraustietojen kohdalla vain yksi oli lahes samaa mielta siita, etta
ne ovat helposti saatavilla, viisi oli tdysin eri mielta ajanvaraustietojen suhteen ja
kolme ei osannut vastata. Asiakkaan jatkohoitotietojen ja palvelusuunnitelmien saa-
tavuuden kohdalla mielipiteet jakautuivat runsaasti. Osa ei osannut naihin kysymyk-
siin vastata ollenkaan. Toinen haastateltavista kertoi etta: "asiakastiedot saa aina,
joskus kun kone ei aukea niin vaikeuttaa saantia," seka: "Asiakkaan kanssa ei ole ai-
kaa katsoa koneesta tietoa mitd tehdd asiakkaalla, pddasiassa jutellaan asiakkaan
kanssa ja tehdddn téitd --. Lddketiedot saatavilla ja muut tiedot saatavilla jos kone

toimii. Sairauskertomukset nékyy helposti."

1. Asiakkaan his-
toriatiedot ovat
nopeasti saata-

villa

En
osaa
sanoa

Taysin
eri
mielta

Lahes
eri
mielta

Lahes
samaa
mielta

Taysin
samaa
mielta

Yh-
teensa

10

Kes-
kiarvo

4,1

2. Asiakkaan pe-
rustiedot ovat no-
peasti saatavilla

10

4,6

3. Asiakkaan la-
boratoriotiedot
ovat nopeasti

saatavilla

10

2,5

4. Asiakkaan laa-
ketiedot helposti
saatavilla

10

4,3

5. Asiakkaan
ajanvaraustiedot
ovat helposti saa-

tavilla

10
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6. Asiakkaan jat-
kohoitotiedot ovat 1 4 0 4 1 10 3
helposti saatavilla

7. Asiakkaan hoi-
don ja palvelui-

den suunnitelutie- 2 4 0 3 1 10 2,7
dot ovat helposti

saatavilla

Yhteensa 10 19 2 17 22 70 3,31

Taulukko 4 — Asiakastietojen saatavuus asiakastilanteessa

Tietojen kulkua koskevissa kysymyksissa oli vaihtelevia vastauksia. Seka tiedon kulun
nopeudessa, ettd luotettavuudessa suurin osa oli vastannut olevansa lahes tai taysin
samaa mielta, mutta muutama vastaaja oli taysin erimielta asiasta. Tietojen kulku
ajasta ja paikasta riippumatta jakoi vahvasti mielipiteita, yhteensa kuusi oli Idhes tai
taysin samaa mielta ja nelja oli ldhes tai taysin erimielta. Tietojen olo oikeassa pai-
kassa oikeaan aikaan ei taysin toteutunut kenenkdan mielesta ja yhteensa nelja oli
taysin tai lahes eri mieltad vaittaman kanssa. Haastateltavat kertoivat ettd: "Tiedon-
kulku toimii hyvin (yksikén siséllé)-- . -- Jos se on vaikka kotona (asiakas), nii eli me ei
tiedetd mitddn ellei ne soita puhelimitse sitte perdstd. (asiakas ollut esimerkiksi hoi-
dossa terveyskeskuksessa) Ettd se on vdhdn huono ku ne on eri jdrjestelmdit eri pai-
koissa, nii se rajottaa sitd kommunikointia", "Suullinen viesti kulkee, helpompi mulle.
Jos kiirellistd asiaa esim sairaanhoitajalle, soitetaan, ei sairaanhoitajatkaan kerkié
katsomaan viestejd jatkuvasti". Mobiilitietojarjestelman kayttajat kokivat kirjaamisen
olevan paallekkaistd, mutta yhdenmukaista tyontekijoiden vililla. Yhteensa kuusi te-
kee kirjaamisen takia ylitoita. Mobiilin tietojarjestelma tietoturvallisuutta arvioita-
essa kaikki olivat sitd mieltd, etta asiakkaan yksityisyydensuoja on turvattu ja etta tie-
tojen kasittely on turvallista. My6s asiakkaan oikeus omiin tietoihin on turvattu yh-
deksdan mielesta ldhes tai taysin. Asiakastietojen teknista suojauksesta on kaikkien
mielesta huolehdittu hyvin ja asiakastiedot ovat salassa pidettavia kaikkien vastaajien
mukaan. Molemmat haastatellut olivat sitd mielta, etta tietosuojasta on huolehdittu

hyvin. "Tietoturvallisuus on hyvd, ei oo mitddn ongelmaa." "Tietosuoja on aika hyvd--

"
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Mobiilikdyttojarjestelmaa kaytettdessa yhdeksan oli lahes tai tdysin samaa mieltd
siitd, ettd asiakkaiden luona tehdaan nyt vahemman turhia uusinta- tai kontrollikdayn-
teja. Kaikki vastaajat kokivat paatoksenteon palvelutilanteessa nopeutuneen. Seitse-
man oli [dhes tai taysin sen kannalla, ettad asiakastyohon jai enemman aikaa, kolme
oli lahes eri mielta. Kaikkien mielesta hoito oli suunnitelmallisempaa ja koordi-
noidumpaa. Yhdeksan mielesta toimistotyorutiinit vahentyvat [ahes tai taysin mobiili-
kayttojarjestelman myota. Nelja oli kuitenkin Idhes samaa mielta siitd, etta jarjestel-
man kaytto lisda heidadn tyonsa stressaavuutta. Tahdn aiheeseen kumpikaan haasta-
telluista ei osannut vastata, koska olivat koko tyburansa kayttaneet laitetta, eivatka
nain ollen osanneet verrata nykyista toimintatapaa toimintaan, joka oli ennen mobii-

lia kdyttojarjestelmaa.

En
osaa
sanoa

Taysin
eri
mielta

Lahes
eri
mielta

Lahes
samaa
mielta

Taysin
samaa
mielta

Yh-
teensa

Kes-
kiarvo

1. Tehdaan va-

hemman turhia

uusinta- ja kont-
rollikdynteja

2. Paatoksen-

teko palveluti-

lanteessa no-
peutuu

3. Asiakastyo-
hoén jaa enem- 0 0 3 1 6 10 4,3
man aikaa

4. Hoito on
suunnitelmalli-
sempaa ja koor-
dinoitua

5. Toimistotyo-
rutiinit véhenty- 1 0 0 3 6 10 4,3
vat tydssani

6. Asiakaskoh-
tainen seuranta 0 0 0 2 8 10 4,8
helpottuu

7. Jarjestelman

kaytto lisaa 0 3 3 4 0 10 31
tyonl sterssaa-
vuutta
Yhieensa 2 3 6 19 20 70 231

Taulukko 5 — Tyékdytdntdjen arviointi kotihoidossa mobiilia kdyttéjdrjestelmdd kdytettdessd
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6.5 Arvio omasta osaamisesta

Mobiilin tietojarjestelman hallinnasta kaikki kyselyn vastaajat olivat sitd mielta, etta
hallitsevat jarjestelman ja laitteen kayton lahes tai taysin, mutta kuitenkin kuusi vas-
taajaa kokee tarvitsevansa ulkopuolista apua ajoittain. Kaikki vastaajista arvioi, etta
heidan tallentamansa tiedot ovat joko tdysin tai lahes aiheellisia. Vastaajista yhdek-
san on tdysin samaa mielta siitd, etta tietosuoja sdilyy ja yksi on lahes samaa mielta.
10 vastaajista on lahes tai taysin samaa mieltd, etta eivat havita tietoja, pystyvat
omaksumaan riittavasti tietoja ja ymmartavat kayttoohjeet. Kayttojarjestelman kay-

ton luontevaksi kokee joko taysin tai lahes yhdeksan vastaajaa.

Haastatelluista toinen oli taysin sitd mieltd, etta hallitsee laitteen ja jarjestelman kay-
ton “Ei tarvitse kysyd apua tydkavereilta. Ei kyl md osaan. ". Toinen puolestaan koki
kayton hankalammaksi: “Mulle koneiden kdytté ei ole kovin helppoa kdyttdd, luonte-

vaa, tarviin paljon apua tyékavereista. Jos kéyttéd joka pdivd niin sitten on ihan help-

n

poa”.
En Tays_m Lah_es Lahes Taysin Yh- Kes-
osaa eri eri samaa samaa . :

N o o L teensa | kiarvo

sanoa mielta mielta mielta mielta

1. Hallitsen 0 0 0 4 6 10 46

jarjestelman

2.|;§g|;snen 0 0 0 3 7 10 47

8. Tarvitsen

ajoittain ul-

kopuolista 0 0 4 4 2 10 3,8

apua

Taulukko 6 — Mobiili jérjestelmdn kédytéssd mind

6.6 Avointen kysymykset luokittelu
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Ensimmaisessa avoimessa kysymyksessa selvitettiin mobiilin kayttojarjestelman par-
haita puolia. Useimmiten esille nousi jarjestelman helppous seka nopeus potilastieto-
jen saatavuudessa. Positiiviseksi koettiin se, etta tiedot paivittyvat ajantasaisesti ei-
vatka havia mihinkdaan. Myos muiden tyontekijoiden paikantuminen sovellukseen ko-

ettiin hyvana. Haastatellut kertoivat hyviksi puoliksi: "Helposti saatavilla asiakastie-

mon;

dot" seka "aina mukana -- tabletti on aika kevyt", "ja se on niin nopee avata se jdrjes-
telmd siité ettd ei tarvi sit soittaa sairaanhoitajalle erikseen ja kysyd vaikka jostain

lddkityksestd vaan sen I6ytdd iteki sen tiedon sitte nopeemmin. Se tarkottaa, se ai-

n

heuttaa sen, ettd me tehddn enemmdn niinku itsendisempdd tyétd.

Hyvia puolia

Tiedot nopeasti satavilla
Tiedot helposti ssatavilla
Mopea kirjata

Tietojen katoamatomuus
Mukana koko ajan

MNakee muiden jannin

Kevyt laite

tsendisen tydskentelyn Bs3antyminen
Kaytdn helppous

Tietojen ajantasasuus
Tyonteon tehokkuus IB33ntyy
Ylity ot vahentynest
Toimstoty &t vahentyneet
Kartta

Tulevat kdynnit nakyvilla

[=1
[
[}
9%}
I

Ln
=3}

4
a
1=}
[
=

Taulukko 7 — Hyvié puolia

Huonoja puolia kayttojarjestelmassa oli koneiden ja sovellusten toimimattomuus ja
netin hitaus. Netin hitaus ja sovelluksen toimimattomuus voi aiheuttaa ylitoit3, tieto-
jen katoamista ja vaikeuttaa asiakaskayntia, kun tarkeita tietoja ei saakaan tarkistet-
tua sovelluksesta. Haastateltujen mielesta huonoja puolia olivat: "se (jérjestelmd) on
vdlilld ihan jérkyttdvdn hidas --" seka "Tdytyy kantaa mukana aina tablettia. tabletti

akku tyhjenee aika ékkié. Ei kerked aina kirjoittamaan asiakkaalla"
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Huonoja puolia

Jarjestelman toimimattomuus
Jarjestelman hitaus

Huono yhteys

Ylityot

Painavat laitteet

Asiakkaiden hairiintyminen
Vahemman asiakasaikaa
Lyhytkestoinen akku
Rikkoutuvat laitteet

Vaikeaoppinen

Laitteiden toimimattomuus

o
=
N
w
N
(6]

Taulukko 8 - Huonoja puolia

Kehitysehdotuksina tuotiin esille selkeampi ja nopeampi jarjestelma. Myos eri organi-
saatioissa kaytossa olevat erilaiset kirjaamis- ja kayttojarjestelmat tuottavat ongel-
mia, kun tiedot eivat paivity ja synkronoidu eri jarjestelmien kesken. Haastattelusta
ilmeni, etta: "haluaisi ettd ohjelma tallentaisi puheen suoraan tekstiksi, niin ei tarvit-

sisi kirjoittaa, olisi paljon nopeampi.".

Parannusehdotuksia

Nopeampi

Selkeampi

Puhe suoraan tekstiksi

Samat kayttojarjestelmat kaikille

Helppokayttoisempi

o
=
N
w

Taulukko 9 — Parannusehdotuksia
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7 Pohdinta

7.1. Tulosten pohdinta

Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien ennakkoajatuksia ja kayttokoke-
muksia liittyen kotihoidon mobiililaitteisiin sekd kokemuksia niiden perehdytyksests,

toimivuudesta ja kaytettavyydesta.

Kyselyn perusteella idlla ja teknologian kayttoajalla ei nayttanyt olevan suurtakaan
merkitystd muihin vastauksiin. Haastattelussa tuli esille, ettd jos pitda teknologian
kayttoa vaikeana yleisesti, on se haastavaa myos tyoelamassa. Ammattinimikkeelld ei

myo6skaan tunnu olevan suuremmin vaikutusta muiden vastausten muodostumiseen.

Taman tyon tuloksissa tuli esille, ettd kirjaamiseen kaytettiin aikaa 0-10 minuuttia asi-
akkaan luona. Ylitoita kirjaaminen aiheutti ainakin 67%:lle tyontekijoista, kun mukaan
laskettiin haastatellut. Ohjelmaa kayttavat kertovat kirjaamisen olevan yhdenmu-
kaista, mutta myos paallekkaista. Maenpaan (2004) mukaan tietojarjestelman kayton
on katsottu yhdenmukaistavan kirjaamista. Palmun (2014) artikkelin sekda Maenpaan
(2004) mukaan paallekkainen kirjaaminen oli kuitenkin vahentynyt. Tdssa on mahdol-
lista, ettd kysymys on ymmarretty vaarin, koska haastatteluissa molemmat vastasi-
vat, ettd he kirjaavat paivasta toiseen samoja asioita, mutta samaa asiaa ei kirjoiteta
monesti, kun kysymysta tarkennettiin. Maenpaan mukaan tietojarjestelman kayton
on katsottu yhdenmukaistavan kirjaamista, mika trendi nakyy myos tutkimusten tu-

loksista (Maenpaa 2004; Palmu 2012.)

Mobiilin kdyttojarjestelman myota tehddaan véahemman turhia kontrolli- ja uusinta-
kdaynteja, paatoksenteko prosessi on nopeutunut ja tyé on nyt suunnitelmallisem-
paan ja kontrolloidumpaa. My6s Maenpaan (2004) mukaan asiakkaiden hoito oli en-
tista suunnitelmallisempaa. Asiakastyohon koettiin jadvan enemman aikaa ja toimis-
totyorutiinit jaivat vdahemmalle. Hiltusen (2015) artikkelissa tulokset olivat saman

suuntaisia, aikaa jai enemman asiakkaille, koska toimistolla tehtdva kirjaus vaheni.
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Opinndytetyon tuloksista kdy ilmi, etta jarjestelman ja laitteen hallinta koettiin hy-
vaksi, vaikkakin ajoittain Iahes kaikki tarvitsivat ulkopuolisen apua sen kaytossa. Jar-
jestelma koettiin kayttajaystavalliseksi, helppokayttdiseksi, se tarjosi tarpeeksi oikeaa
tietoa selkedsti ja yksiselitteisesti. Tiedot olivat ajantasaisia ja paikkansapitavia. Tieto-
jen saanti oli nopeaa, mutta joitakin tietoja, kuten laboratoriotuloksia, palvelusuunni-
telmia ja ajanvaraustietoja oli joidenkin mielesta vaikea saada. Ladketiedot koettiin
kuitenkin helpoiksi saada. Maenpaan (2004) mukaan mobiilin kdyttojarjestelman
kdyttoonoton jalkeen asiakkaiden perustiedot olivat paremmin saatavissa. My0s Pal-

mun (2014) artikkelin mukaan tiedot ovat heti saatavilla asiakkaan kotona.

Jarjestelmasta saatu tieto kulkee osan taman tydn vastaajien mukaan nopeasti seka
on luotettavaa. Osan mielesta tieto ei kuitenkaan ole oikeassa paikassa oikeaan ai-
kaan, eika kulje ajasta ja paikasta riippumatta. Haastateltavien mukaan viesti kulki
paremmin suullisesti seka yksikon sisalla, etta toisten yksikodiden valilla. Koska eri yk-
sikot kayttivat eri ohjelmaa, niin tieto ei kulkeudu muuten kuin suullisesti. Myos Vai-
niomaen ym. (2014) artikkelin ja Madenp&an (2004) mukaan tiedon siirrossa eri orga-
nisaatioiden valilla oli ongelmia. Mobiilin tietojarjestelman tietoturva koettiin erittain
hyvaksi. Pyykko (2004) toteaa, etta tietojarjestelman myota tietoturva paranee, kun
kirjattavia tietoja ei voida poistaa jalkikateen ja kirjaajan nimi nakyy. My0s tasta
tyosta kdy ilmi, ettd molemmat haastateltavat kertovat tietoturvan olevan hyva,

koska kaytossa on niin monia salasanoja.

Tietojdrjestelmaan perehdyttamiseen kaytetty aika ei monen mielesta ollut riittava
tdman tyon mukaan. Raappana ja Tiittanen (2014) kertovat teoksessaan, etta ajalla
on suuri merkitys negatiivisten vaikutusten vahentamiseen. Kyselyn mukaan suurin
osa sai perehdytyksen kerralla, mutta kuitenkin melko monen mielestda oman tason
mukaan. Perehdytyksen laadukkuus jakoi mielipiteita ja haastatelluista toinen oli sita
mieltd, ettd perehdytykseen pitdisi kayttaa enemman aikaa ja toinen taas, etta pe-
rehdytys oli pintapuolista ja jai paljon oman oppimisen varaan ja siihen, etta kylla
tyokaverit perehdyttavat. Suurin osa kuitenkin kokee taman tydkavereiden antaman
perehdytyksen olevan riittava laitteen/ohjelman sujuvaan paivittdiseen kayttoon.
Raappana ja Tiittanen (2014) kertovat myo0s, ettd perehdytys tulisi tehdd oman tason

mukaisesti, silld se lisaa tyontekijoiden osaamista ja parantaa sijaisten perehdytysta.
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Lainion (2008) mukaan perehdyttdjan tulisi olla ammattitaitoinen ja motivoitunut.
Flinkman (2014) sanoo vaitoskirjassaan, etta yhtena syyna alanvaihdolle voi olla riit-

tamaton perehdytys.

Laitteessa oli muutamia huonoja puolia taméan kyselyn perusteella, joista eniten nou-
sivat jarjestelman toimimattomuus, hitaus ja huono yhteys. Samat ongelmat nousivat
esille Vainiomden ym. artikkelissa (Vainiomaki ym. 2014). My6s Maenpaa (2004) to-
teaa, etta jarjestelman hitaus koettiin ongelmaksi. Hyvina puolina pidettiin tietojen
nopeaa ja helppoa saatavuutta, nopeaa kirjaamista seka tietojen katoamattomuutta.
Kehitysehdotuksina toivottiin nopeampaa ja selkeampaa jarjestelmaa/ohjelmaa,
kayttojarjestelmien yhtenevaisyytta eri organisaatioiden valilla seka puheesta teks-
tiksi toimintoa. Paatellen parannusehdotusten lukumaaran vahyydesta, nykyinen oh-

jelma/jarjestelma on melko hyvin toimiva.
7.2. Opinnaytetyon luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdaa mobiililaitteiden kaytettavyytta ja toimin-
taa, seka niihin perehdyttamista. Teoriatietoa etsittiin monista eri [ahteista naiden
aihepiirien pohjalta. Ndiden pohjalta I6ytyi Mdenp&an (2004) Pro gradu-tutkimus,
jonka kyselylomaketta apuna kayttden luotiin teemat ja kysymykset tahan tyohon.
Teemojen mukaisesti aihetta on kasitelty eri ndakokulmista seka suljetuin monivalinta-

kysymyksin, etta avoimilla kysymyksilla ja puolistrukturoidulla haastattelulla.

Lupaa opinndytetyodlle kysyttiin muualta ja se saatiin lopulta Tampereen Mehildisen
yhteen kotihoidon yksikkoon. Yksikossa tyoskentelee 30 tyontekijaa, joille kysely 13-
hetettiin yhden tyontekijan valitykselld. Koska vastaajamaara oli pieni, niin myos lo-
pullisten vastausten maara jaa pieneksi. 10 vastasi kyselyyn eli n.33 %. Vastaajien li-

saksi siis paatettiin haastatella kahta saman yksikon tyontekijaa.

Kaikille kyselyyn saaneille ldhetettiin saatekirje, jossa kerrottiin taustat opinnayte-
tyolle seka sen tarkoitus ja tavoitteet. Vastaamisen vapaaehtoisuutta painotettiin,
kenenkaan ei ollut pakko vastata. Haastattelut toteutettiin puhelimitse ja molem-

milta haastateltavilta kysyttiin lupa puhelun nauhoittamiseen seka tietojen kayttoon.
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Kyselylomake pohjautuu aikaisemman tutkimuksen lomakkeeseen, johon on lisatty
tahan tyohon liittyvia kysymyksia. Lomake tarkastettiin ohjaavalla opettajalla, seka
luetutettiin kahdella tyén ulkopuolisella ihmiselld. Vastausten palauduttua ilmeni kui-
tenkin, ettd ainakin kahden kysymyksen muotoilua olisi pitdnyt muuttaa, ndiden ky-
symysten ymmartamisessa oli ilmeisesti ollut ongelmia — ainakin vastaajat olivat ym-
martaneet kysymykset eri tavoin, kun kysymysten tekijat. Muuten lomake oli arkikie-
linen ja sopiva kohderyhman vastattavaksi ja kysymykset koskivat aihetta eri ndkokul-

mista monipuolisesti

Ajankohta kyselyn toteuttamiselle oli haastava, ja sattui muiden aikatauluongelmien
vuoksi joulun aikaan, joka on haastava vastaajille muun muassa lomien ja pyhapai-
vien vuoksi. Talloin saattaa tyopaikalla olla my06s useita sijaisia, jotka eivat todenna-

koisesti ole saaneet kyselya ollenkaan, joka vaikuttaa vastausprosenttiin.

Tulokset on saatu opinndytetyéhon puolueettomasti, eika niihin ole jalkikateen kasit-
telyvaiheessa vaikutettu mitenkdan. Vastaukset on analysoitu ja kdytetty sellaisenaan
lopulliseen tydohon. Kumpikaan tyon tekijoista ei ole tietoinen, kuka on vastannut ja

mita. Haastattelun vastaukset on litteroitu aanitteista, jotka on poistettu asianmukai-
sesti litteroinnin jalkeen. Haastattelussakaan ei ole kysytty tai kdytetty vastaajan hen-

kilotietoja.

Tutkimus on toistettavissa etenkin kyselomakkeen ja sen kdaytén kannalta. Lomake on
kaytettdvissa sellaisenaan, jolloin muuttujia ei tule. Tuloksia ajatellen suurempi vas-
taajajoukko saattaa vaikuttaa prosenttimaarien ja ristiin vertailujen tuloksiin, verrat-
tuna tahan tyohon. Teemahaastattelu on vaikeampi toistaa sellaisenaan, sen toteut-
tamiseen vaikuttaa suuresti haastattelija, seka vastaaja ja se, kuinka paljon kysymyk-
sia on kayty lapi keskustellen ja syventden. Tyon tutkimustulos olisi luotettavampi,
jos paajoukko ja vastausmaara olisivat olleet suuremmat. Tall6in perusjoukon vaihte-
lut ja kattavuus tulisivat paremmin esille, mutta talla otoksella saadaan suuntaa an-

tava kuva perusjoukon mielipiteista ja kokemuksista.

Opinnaytetyo on kirjoitettu eettiset periaatteet mielessa pitdaen. Lahteet on kaksois-

tarkastettu, seka lahdeviittaukset merkitty asianmukaisesti, plagiointia valttaen. Ky-
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selyyn ja haastatteluun vastaajat olivat vapaaehtoisia, ja vapaaehtoisuutta korostet-
tiin seka saatekirjeessd, ettd puhelun alussa. Kaikki aineisto on sdilytetty ja kasitelty
niin, etta kukaan ulkopuolinen ei ole paassyt niita nakemaan. Haastattelun aineistot
ovat luvan kanssa aanitettyja ja ovat olleet salasanasuojattuja prosessin ajan. Opin-
naytetyon jalkeen kaikki siihen liittyva keratty materiaali poistetaan. Ndin varmiste-

taan vastaajien henkilosuoja ja anonyymiys.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyon perusteella mobiililaitteet ovat kdytannollisia ja luotettavia. Ne tar-
joavat nopeasti tietoa asiakastilanteissa. Niiden avulla tyo on suunnitelmallisempaa
ja koordinoidumpaa. Kirjaaminen tulisi tapahtua paasaantodisesti asiakastilanteissa ja
siihen kdytetdan alle 10 minuuttia kerrallaan. Mobiili kirjaus ei kuitenkaan ole poista-

nut taysin muita kirjaamisen muotoja tai kirjaamisesta aiheutuvia ylitoita.

Laitteiden ja jarjestelman kayttd hallitaan, vaikka perehdytys ei ole kaikkien mielesta
laadukasta tai riittavaa. Lahes kaikki kuitenkin kokivat saadun perehdytyksen riitta-
vaksi laitteen sujuvaan paivittdiseen kayttoon. Laadukkaan ja riittavan perehdyttami-
sen rooli on kuitenkin tarkeda. Puutteellisen perehdytyksen takia suuri osa joutuu

ajoittain kysymaan neuvoa tyodkaverilta.

Mobiilikayttojarjestelma vapautti enemman aikaa asiakastyohon. Tiedonkulussa eri
yksikéiden ja organisaatioiden valilla olivat ongelmia. Myds huonot nettiyhteydet ja
siitd koituva hitaus, jarjestelman toimimattomuus ovat ongelmia. Samat ongelmat
ovat olleet havaittavissa jo pidemman aikaa, esimerkiksi Mdenpaan Pro gradu- tutki-

mus vuodelta 2004 toi ilmi samoja ongelmia.

Jatkoa ajatellen, tutkimus olisi hyva teettda suuremmalle joukolle usemassa eri yksi-
kossd, jotta saataisiin luotettavampi tulos ja ehka useampia hyvia ja huonoja puolia
seka parannusehdotuksia tulisi esiin. Tama opinnaytetyon perusteella voidaan koh-
distaa mahdollisia parannuksia tai muutoksia tdhan yhteen yksikk66n. Todennakai-
sesti suuremmalla otoksen vastausten perusteella, koko jarjestelmalle oli mahdollista

tehdd muutoksia esiin nousevien ongelmakohtien mukaan.
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Jatkotutkimuskohteena voisi syventaa yhta tai kahta taman opinnaytetyon tee-
moista. Mahdollisuutena olisi myos kehittaa toimiva perehdytyspaketti uusia laitteita

varten, jota voitaisiin sitten soveltaa kaytannossa.
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Liitteet

Liite 1- Saatekirje

Hyva Mehildisen kotihoidon tydntekija!

Olemme Anna Haikka ja Riia Sattanen, opiskelemme Jyvaskylan ammattikorkeakou-
lussa sairaanhoitajiksi. Teemme opinndytetydn yhteistydssa Tampereen Mehildisen
kotihoidon kanssa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on saada tietoa kotihoidon tyontekijoiden kaytdssa
olevien mobiililaitteiden kaytosta, kdytettavyydestd ja niiden kdyton perehdyttami-
sestd. Selvitimme, miten laitteiden kayton perehdytys on onnistunut, kuinka jarjes-
telma toimii kdytannossa seka tyontekijan omia kokemuksia mobiililaitteiden kay-
tosta.

Tarkoituksena on saada tietoa, jota pystytdan jatkossa mahdollisesti hyédyntamaan
perehdyttamisen kehittdmisessa, seka itse laitteen ja tietojarjestelman kehittami-
sessa.

Opinnaytetyo toteutetaan kyselylomakkeilla, johon vastataan anonyymisti netissa.
Vastaukset kasitelladan luottamuksellisesti ja tuloksista vastaajaa ei voi tunnistaa. Ky-
selyt [ahetdamme teille yhteyshenkilon kautta.

Keratty aineisto liittyy ainoastaan opinndaytetyohomme, johon tama saatekirje liittyy.
Aineiston analyysin jalkeen vastauslomakkeet havitetdaan. Valmis opinnaytetyo jul-
kaistaan internetissa ja se on julkinen kaikille avoin tiedosto. Tyon on tarkoitus val-
mistua helmikuuhun mennessa.

Kyselyyn paasette vastaamaan oheisen linkin kautta Webropol jarjestelmassa. Kyse-
lya ei tarvitse tulostaa tai lahettda minnekaan, riittda kun sen tallentaa vastauksen
jalkeen. Toivomme mahdollisimman monen vastaavan, jotta tulokset olisivat luotet-
tavampia.

Kiitdmme jo etukdteen vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin

Anna Haikka
Riia Sattanen

Liite 2 - Kyselylomake

Ole hyva ja vastaa seuraaviin kysymyksiin valitsemalla itsellesi sopivin vaihtoehto.



1. Ammattiryhmasi? *

O Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja
O Lahihoitaja/perushoitaja

Jokin muu, mika?
O

2. Ikasi? *

3. Kuinka paljon olet kayttanyt teknologiaa (tietokone, dlypuhelin, tabletti) aikai-

semmin? *

O Alle 1 vuotta
O 1-2 vuotta
O 3-5 vuotta
O YIli 5 vuotta

4. Koen teknologian kayton? *

O Helpoksi
O Melko helpoksi
O Melko haastavaksi

O Haastavaksi

5. Ennakkoajatukseni kdyttoon tulleista mobiililaitteista oli? *

O Myobnteinen
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O Melko myonteinen
O Melko kielteinen
O Kielteinen

6. Kuinka kauan mobiili tietojatjestelma on ollut kdytdssa yksikossanne (kk tai

vuotta)? *

7. Paljonko aikaa kuluu mobiilin tietojarjestelman kdyttoon asiakastilanteessa? *

O 0-5min

O 6-10 min

O 11- 30 min

O Yli 30 min
Muu

O

8. Kaytatko lisaksi muuta kirjaamista asiakastilanteessa tapahtuvan kirjauksen li-

saksi? *

O En kayta
Kylla kaytan, mita?
O

9. Tietojarjestelmaan perehtyminen *

Vastaa seuraaviin esitettyihin vaittamiin valitsemalla yksi itseasi parhaiten koskeva vas-
taus kuhunkin kysymykseen



Ldhes sa- Taysin sa-
En osaa Taysin eri Ldhes eri

maa maa
sanoa mielta  mieltd
mielta mielta
1. Perehdyttamiseen kaytet-
e O O O O O
tiin riittavasti aikaa
2. Perehdytys tapahtui oman
. : . O O O O O
osaamistasoni mukaisesti
3. Perehdytys tapahtui use-
O O O O O
ammassa 0sassa
4. Perehdytys oli laadukasta
(ammattitaitoinen ja asiansa O O O O O
osaava perehdyttaja)
5. Koen perehdytyksen riitta-
vaksi jarjestelman sujuvaan O O O O O

k&yttoon

10. Jarjestelmdn tiedot ja kayttaminen *

Seuraavat kysymykset liittyvat mobiilin tietojarjestelman tuottamiin ja esittamiin tie-
toihin, seka sen kayttoon. Valitse yksi vaihtoehto, joka parhaiten kuvastaa mielipidet-
tasi

En osaa Taysineri Laheseri Lahessa- Taysin sa-

sanoa mielta mielta maa mieltd maa mielta
1. Tietojarjestelma tar-
joaa ne tiedot, joita tar- O O O O O
vitsen
2. Tietojen sisaltd vastaa
O O O O O

tarpeitani
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3. Jarjestelma tarjoaa
riittavasti tietoa

4. Tiedot ovat paikkaan-
sapitavia

5. Tietojen esitysmuoto

on sopiva

6. Tiedot ovat riittavan

selkeita ja yksiselitteisia

7. Jarjestelma on kaytta-

jaystavallinen

8. Jarjestelma on help-

pokayttoinen

9. Tiedot saa jarjestel-

masta ajoissa kayttoon

10. Jarjestelmasta saa-
dut tiedot ovat ajanta-

saisia

O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O

11. Asiakastietojen saatavuus asiakastilanteessa *

1. Asiakkaan historiatiedot

ovat nopeasti saatavilla

2. Asiakkaan perustiedot

ovat nopeasti saatavilla

En osaa Taysin eri Lahes eri

sanoa mielta mielta

Ldhes sa-
maa

mielta

O

Taysin sa-
maa

mielta

O
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3. Asiakkaan laboratoriotie-

. . O O O O O
dot ovat nopeasti saatavilla
4. Asiakkaan laaketiedot hel-

, , O O O O O

posti saatavilla
5. Asiakkaan ajanvaraustie-

_ _ O O O O O
dot ovat helposti saatavilla
6. Asiakkaan jatkohoitotie-

: . O O O O O
dot ovat helposti saatavilla
7. Asiakkaan hoidon ja pal-
veluiden suunnitelutiedot O O O O O

ovat helposti saatavilla

12. Jarjestelmadsta saatavien tietojen kulku ammattiryhmien ja organisaatioiden

valilla *

En osaa Taysineri Laheseri Ldhessa-  Taysin sa-

sahoa mielta mielta maa mieltd maa mielta
1. Tieto kulkee nope-
, O O @) O O
asti
2. Tieto kulkee luotet-
) O O @) O O
tavasti
3. Tieto kulkee ajasta ja
O O O O O

paikasta riippumatta

4. Tieto on oikeassa

paikassa ja oikeaan ai- O O O O O

kaan
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13. Arvioi asiakastietojen kirjaamista mobiililla tietojarjestelmalla kotihoidossa *

1. Kirjaaminen on paallek-
kaista (Sama asia toistuu

tiedoissa)

2. Kirjaaminen on yhden-
mukaista (Kirjataan sama-

kaltaisia asioita)

3. Kirjaamisen vuoksi teen

ylitdits

En osaa Taysin eri Lahes eri

sanoa

O

mielta

mielta

Lahes sa-
Taysin sa-
maa
maa mielta
mielta
O O
O O
O O

14. Tietorvallisuuden arviointi kotihoidossa mobiilia tietojarjestelmaa kaytettdessa

*

1. Asiakkaan yksityisyy-

densuoja on turvattu

2. Asiakastietojen kasit-

tely on turvallista

3. Asiakkaan oikeus omiin

tietoihin on turvattu

4. Asiakastiedot ovat sa-

lassa pidettavia

En osaa Taysin eri Lahes eri Lahessa- Taysin sa-

sanoa

O

mielta

O

mielta

O

maa mieltd maa mielta

O O
O O
O O
O O



5. Asiakastietojen tekni-
sesta suojauksesta on

huolehdittu

15. Tyokdytantojen arviointi kotihoidossa mobiilia kdyttokorjestelmaa kaytetta-

essa *

1. Tehdaan vahemman
turhia uusinta- ja kontrol-

likdynteja

2. Paatoksenteko palvelu-

tilanteessa nopeutuu

3. Asiakastyohon jaa

enemman aikaa

4., Hoito on suunnitelmal-

lisempaa ja koordinoitua

5. Toimistotydrutiinit va-

hentyvat tyossani

6. Asiakaskohtainen seu-

ranta helpottuu

7. Jarjestelman kaytto li-

saa tyoni stressaavuutta

16. Mobiilin tietojarjestelman kaytossa mina *

En osaa Taysineri Lahes eri Lahessa- Taysin sa-

Sanoa

mielta

mielta

maa mieltd maa mielta

O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
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En osaa Taysineri Liaheseri Lahessa- Taysin sa-

sanoa  mielta mielta maa mieltd maa mielta
1. Hallitsen jarjestel-
) O O O O O
man
2. Hallitsen laitteen
3. En havita tietoja
4. Tallentamani tiedot
, - O O O O O
ovat aiheellisia
5. En riko tietosuojaa O O O O O
6. Pystyn omaksumaan
e O O O O O
riittavasti tietoa
7. Ymmarran kayttooh-
. O O O O O
jeet
8. Tarvitsen ajoittain
_ O O O O O
ulkopuolista apua
9. Koen jarjestelman
kayton olevan luonte- O O O O O

vaa

Avoimet kysymykset

17. Mainitse kolme (3) parasta puolta mobiilista kayttojarjestelmasta *
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18. Mainitse kolme (3) huonointa puolta mobiilista kdyttojarjestelmasta *

19. Miten jarjestelman kayttda tulisi mielestasi kehittaa? *

Liite 3 — Teemahaastattelun kysymysrunko

1. Vastaajan taustatiedot: Ammattinimike, ika, teknologian kaytto
2. Mitka olivat ennakkoajatukset liittyen tuleviin mobiililaitteisiin ja -ohjel-
maan?
3. Kuinka paljon aikaa kuluu kirjaamiseen asiakastilanteessa?
a. Kaytatko lisaksi muuta kirjaamista, jos kaytat kuinka paljon ja mita?
4. Kerro omin sanoin mobiililaitteisiin ja -ohjelmistoon perehdyttamisesta
5. Kerro tietojarjestelman/ohjelman toimivuudesta kdytannosta (kayttajaysta-
vallisyys, ajantasa)
a. Minkélaista jarjestelman kdytto on asiakastilanteessa?
b. Kuinka tieto kulkee eri ammattiryhmien ja organisaatioiden valilla?
c. Arvioi kirjaamisen laatua
d. Arvioi tietoturvallisuuden toteutumista
e. Ovatko tyokaytannot muuttuneet tietojarjestelman tulon myo6ts,
kuinka?
6. Kuinka koet hallitsevasi tietojarjestelman kayton?
7. Tuleeko muuta mieleen liittyen mobiililiatteisiin tai tietojarjestelmaan? —
Avoimet kysymykset: hyvat ja huonot puolet, parannusehdotukset



Liite 4 - Haastattelujen sisaltdanalyysit

Alkuperadinen ilmaus

"On haastavaa. Teknolgian kaytto va-
han vaikeaa, joka kerta kun tulee uusi

ohjelma, niin menee kauan oppia"

"ei oikein ennakkoajatuksia, pakko

opettaa."

"Ei aina kerkea kirjaamaan kaikkea,
aina jotain pitaa kirjata tabletilla, va-
hintadn muutama minuutti menee kir-

jaamiseen"

"Melkein joka paiva kirjaa toimistolla

kun ei ehdi kirjaamaan"

"pitdisi kayttdd enemman aikaa ja
kdyda kaikki. Uusia juttuja tulee koko
ajan, taytyy oppia koko ajan uutta.
Paljon monimutkaista, koen vaikeaksi.
Yksittdin ei opetettu, ei kerkid henkilo-
kohtaiseen opetukseen, tydkaverit

auttavat."

"ohjelma ei aina onnistu, ohjelma
heittaa pihalle kesken kirjaamisen ja
kestada monta minuuttia uudestaan

ohjelmaan paaseminen”

Pelkistetty ilmaus

teknologian kaytto
haastavaa, uuden

oppiminen vaikeaa

ei ennakkoajatuksia

kiire kirjaamisessa,
kestaa muutaman

minuutin

Kiire kirjaamisessa

uuden oppiminen
vaikeaa, perehdy-

tys vajaata

ohjelman toimi-
mattomuus toisi-

naan
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Teeman mu-
kainen jaot-

telu

teknologian

kaytto

kirjaamisen

tausta

kirjaamisen

tausta

perehdytys

laitteen/ohjel-

man kaytetta-

VYyys



"asiakastiedot saa aina, joskus kun

kone ei aukea niin vaikeuttaa saantia,’

"Asiakkaan kanssa ei ole aikaa katsoa
koneesta tietoa mita tehda asiak-
kaalla, padasiassa jutellaan asiakkaan
kanssa ja tehdaan toita --. Ladketiedot
saatavilla ja muut tiedot saatavilla jos
kone toimii. Sairauskertomukset na-

kyy helposti. "

"Suullinen viesti kulkee, helpompi
mulle. Jos kiirellista asiaa esim sai-
raanhoitajalle, soitetaan, ei sairaan-
hoitajatkaan kerkia katsomaan vies-

teja jatkuvasti"

"Paallekkaista kirjaamista tulee, kirjoi-

tetaan joka paiva samoja asioita"

"Tietosuoja on aika hyvd, on tabletille
salasana, pegasogseen on salasana,
asiakastietojen kasittely on turvallista

tabletilla"

"ihan hyvin hallitsee jarjestelman ja

laitteen kdyton"

Asiakastiedot hyvin
saatavilla. Koneen
toimintahairiot
haittaa kaytan-

nossa

kiire kirjaamisessa.
Ohjelma helppo-
kayttdinen asiakas-

tilanteessa.

Tiedonkulku hel-
pompaa suullisesti
kuin laitteen vali-

tyksella

paivittdin toistuu

samat kirjaukset

tietosuojakaytan-

teet hyvat

Henkilokohtainen
laitteen kaytto su-

juvaa

laitteen/ohjel-
man kaytetta-

VYYysS

kirjaamisen
tausta & oh-
jelman kaytet-

tavyys

laitteen/ohjel-

man kaytetta-

VYyys

kirjaamisen

taustat

laitteen/ohjel-

man kaytetta-

Vyys

oma osaami-

nen
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"Jos kirjaa ja tallentaa niin kaikki kylla
tallentuu, mutta jos kirjaa ja kone

heittaa pihalle niin sitten ei tallennu"

"Tarvitsee ulkopuolista apua tietoko-
neen kaytossa, vaikka pegasostukeen.
tarvii toisen tyontekijan apua tabletin
ja ohjelman kaytossa toisinaan. Mulle
Koneiden kéytto ei ole kovin helppoa
kayttaa, luontevaa, tarvii paljon apua
tyokavereista. Jos kayttaa joka paiva

niin sitten on ihan helppoa"

"Opettaminen ei aina onnistu yhta ai-
kaa. opetetaan isommalle ryhmaille,
jos joku ei ole paikalla, taytyy selvittaa

tyokavereilta. "

"Helposti saatavilla asiakastiedot "

"Taytyy kantaa mukana aina tablettia.
tabletti akku tyhjenee aika akkia. Ei

kerked aina kirjoittamaan asiakkaalla"

"haluaisi ettd ohjelma tallentaisi pu-
heen suoraan tekstiksi, niin ei tarvitsisi

kirjoittaa, olisi paljon nopeampi."

Henkilokohtainen
laitteen kaytto su-
juvaa, paitsi laite-
ongelmien yhtey-

dessa

Henkilokohtainen
laitteen kaytto vaa-

tii ajoittain tukea

perehdytys vajaata,
itsesta riippuvaa

osittain

hyvia puolia

huonoja puolia

parannusehdotus

oma osaami-

nen

oma osaami-

nen

perehdytys

ennakkoaja-

tukset
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"teknologian kdytto helppoa”

"positiiviset ennakkoajatukset"

n". 5 min, kirjaa tabletille. -- minuutti
asiakkaan omiin viestivihkoihin - - kir-

jaaminen kuuluu asiakasaikaan"

"Perehdyttaminen aika pintapuoli-
sesti, ei 0o ketadn tiettya perehdytta-
jaa vain se on aina joku joka kerkee.
Se on vdhan ittestaan kii et miten op-
pii laitteitten kayton. -- Ite perehdytet-

tiin ittemme, et kokeilemalla oppi."

"Toimii kaytanndssa hyvin, harvoin on
mitdan ongelmia ollut ja jos on niin se
on yleensa ollut ku kaupungilla, siis jos
on tyyliin valilla tulee niita tietojarjes-

telmdkatkoksia kaikille"

"Asiakastilanteessa jarjestelman
kdytto helppoa, ne tiedot saa tosi no-
peesti esiin mita pitaa tai ne mita tar-
vii niin 16ytaa kylla helposti. Niissa on
valilla kylla puutteita (tiedot), esim.
tartuntatietoja ei valttamatta loyda
niin helposti ja ne viiveella tulee kylla

paivittyy"

henkilokohtainen
laitteen kaytto su-

juvaa

ennakkoajatukset

paallekkaista kir-
jausta, kirjaaminen

asiakkaalla

perehdytys vajaata

Ohjelman toimi-
mattomuus toisi-

naan/ harvoin

Asiakastilanteessa
tiedot helposti saa-
tavilla. Jarjestel-
man helppous, jar-
jestelmdn ongel-

mat

49

oma osaami-

nen

ennakkoaja-

tukset

kirjaamisen

taustat

perehdytys

laitteen/ohjel-
man kaytetta-

VYyys

laitteen/ohjel-
man kaytetta-

VYyys



"Tiedonkulku toimii hyvin-- . Ettd se on
vahan huono ku ne on eri jarjestelmat
eri paikoissa, nii se rajottaa sita kom-

munikointia. "

"Kirjaamisen laatu on yhdenmukaista

toistuvaa, samaa asiaa joka paiva"

"ei tule ylit6ita kirjaaamisen takia"

"Tietoturvallisuus on hyva, ei oo mi-

tdan ongelmaa."

"Hyvin kokeen hallitsevansa tietojar-
jestelman ja laitteen kayton. Ei tar-
vitse kysya apua tyokavereilta. Ei kyl

ma osaan. "

"kokee jarjestelman olevan luonteva."

"aina mukana -- tabletti on aika kevyt"
"ja se on niin nopee avata se jarjes-
telma siita etta ei tarvi sit soittaa sai-
raanhoitajalle erikseen ja kysya vaikka
jostain lddkityksestd vaan sen loytaa
iteki sen tiedon sitte nopeemmin. Se
tarkottaa, se aiheuttaa sen, ettd me
tehdaan enemman niinku itsendisem-

paa tyota.

Tiedonkulku toimii,
jarjestelman puut-

teet

Kirjaaminen yhden-

mukaista, toistuvaa

ei tule ylitoita kir-

jaamisen takia

tietosuojakaytan-

teet hyvat

Henkilokohtainen
laitteen kaytto su-

juvaa

Jarjestelman kaytto

sujuvaa

Hyvia puolia

laitteen/ohjel-
man kaytetta-

VYYysS

kirjaamisen

taustat

kirjaamisen

taustat

laitteen/ohjel-
man kaytetta-

VYyys

oma osaami-

nen

oma osaami-

nen
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"se (jarjestelmad) on valilld ihan jarkyt- Huonoja puolia
tavan hidas -- se jarjestelma on muu-

ten vaan hidas, jolloin se aiheuttaa

sitd ettd se paikka missa ma kaytan

sita nii silloin mulla venyy se ty6aika

siella joka voi aiheuttaa sitte taas yli-

toita joskus."
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