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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen taustaa

Perinteisesti kotihoitoty6sséa kirjaaminen on toteutettu manuaalisesti eli hoitaja kir-
jaa tarpeelliset tiedot ensin asiakkaan luona paperille ja tdméan jalkeen toimistolla
tietokoneella yrityksen tietojarjestelméan tiivistettynd. Ongelmana on, etté lahes-
kaan aina kirjaaminen ei toteudu edelld mainitulla tavalla. Tieto saattaa jaada esi-
merkiksi vain asiakkaalle, tai kirjaaminen voi olla muuten puutteellista. Kotihoito-
tydssa myos kiireellinen siirtyminen asiakkaiden ja toimiston vélilla vahentd& suoraan
asiakkaaseen kohdistuvan tyon maaraa. Naita ongelmia onkin yritetty parantaa eri-
laisilla teknologisilla sovelluksilla. Teknologian hyédyntéminen kotihoidossa on kui-
tenkin haasteellinen tehtéava ja toivottujen hyotyjen saavuttaminen vaikeaa. Esimer-
kiksi kannettava tietokone on osoittautunut kaytettavyydeltdan huonoksi soveltuak-
seen kotihoitoty6hon. Kotisairaanhoito ja kotipalvelu Harmonia Oy pilotoi kahden
kuukauden ajan teknologiaratkaisua, joka perustuu digitaaliseen kyn&an ja paperiin.
Taman opinnéytetyon tarkoituksena on tutkia digitaalisen kynén ja paperin soveltu-

vuutta ja sen luomia hyotyja Harmonia Oy:lle pilotoinnin aikana.

1.2 Toimeksiantajan esittely

Yksityinen Kotisairaanhoito ja kotipalvelu Harmonia Oy on perustettu vuonna 2001.
Tasta eteenpain yritysta kutsutaan opinndytetydssa nimelld Harmonia. Harmonia
panostaa kunnioittavaan kohteluun antamalla yksityisyytta ja itsemaaraamisoikeutta,
ammattitaitoista hoitoa seka luotettavaa ja turvallista apua. Henkilostéon kuuluu
lahihoitajia, sairaanhoitajia ja kodinhoitajia. Harmonia on jatkuvasti yhteistydssa tek-
nolgisten ratkaisujen ja sovellusten kanssa. Yritys on kasvuhakuinen ja se haluaa tar-

jota ja kehittad laadukasta palvelua asiakkailleen. (Kotisairaanhoito ja kotipalvelu



Harmonia Oy n.d.) Suurin osa Harmonian toiminnasta keskittyy kotisairaanhoitoon
(ks. kuvio 1).

@ Kotisairaanhoito 87,8 %
H Kotipalvelu 3,4 %

O Lapilaskutus 2,8 %

O Koulutus 2,7 %

m Jalkahoidot 3,2 %

88 %

KUVIO 1. Liikevaihdon jakaantuminen Harmonialla vuonna 2005 (Manninen 2006, 76)

1.3 Tutkimustehtava ja menetelmat

Opinnaytetyon tehtava on tutkia digitaalisen kynan ja paperin tarjoamia hyotyja sel-
vittdmalla aluksi prosessikuvauksen avulla Harmoniassa tapahtuva tiedonkasittely.
Prosessikuvauksen avulla voidaan tarkastella tiedonkasittelyssa olevia mahdollisia
kehityskohteita. Pilotoinnin alussa tehd&an kaytettavyystestaus, jolla tutkitaan tek-
nologian soveltuvuutta Harmonialle. Opinndytety6hdn kuuluu myés ohjeiden laati-

minen digitaalisen kynan kayttoa varten.

Prosessikuvauksen siséllén saaminen ja kehityskohteiden tarkastelu pilotoinnin ai-
kana edellyttaa tutkimuksen tekemistd. Tassa opinndytetydssa tutkimusmenetel-
mana on kaytetty kvalitatiivista eli laadullista menetelmé&a, koska tutkimusotos on

maarallisesti pieni.

Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan analysoimaan syvallisesti kohdetta. Tutkittavien

maaré on pieni ja ne pyritaan tutkimaan perusteellisesti. Laadullisen tutkimuksen
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tuloksia voidaan pitad historiallisesti muuttuvina ja paikallisina, tésté syysta tuloksien

yhdistdminen muihin yrityksiin ei onnistu. (Mékel& 2005, 7).

Koska minulla ei ennestéaan ollut paljon tietoa Harmonian tiedonkasittelyst&, on osal-
listuva havainnointi tiedonkeruumenetelméné sopiva. Osallistuva havainnointi sopii
hyvin tydeldméan toimijoiden ajattelu- ja toimintatapojen, vuorovaikutuksen sekéa
heidéan toimintaansa liittyvien ilmididen ja asioiden tutkimiseen ja kehittdmiseen
(Vilkka 2005, 120). Osallistuvassa havainnoinnissa tutkija tarkkailee ja jossain tilan-
teissa osallistuu, esimerkiksi keskusteluilla, tutkittavien elamaan. Tutkijan olisi hyva
osallistua vain, kun tutkimuksen subjektit niin paattavat. Gronforsin (2001) mukaan
osallistuvaa havainnointia tehdessa tarvitaan tutkittavilta lupa. Tassa on hyodyksi
avainhenkil®, joka auttaa padsemaan tutkittavan ryhman sisalle. Tutkimuksen alussa
kannattaa tyytya pelkk&an havainnointiin ja pikkuhiljaa siirtya myos osallistumiseen.
Talla minimoidaan tutkimusty6té haittaavat virheet, koska esimerkiksi suoraan osal-

listumalla ihmisten normaali k&yttaytyminen voisi muuttua. (Mts. 158-159, 161.)

Osallistuva havainnointi kytkee saadun tiedon hyvin kontekstiinsa, jolloin asiat nah-
daan niiden oikeissa yhteyksissa. Jos tiedetédan, etta kotihoidossa tieto kirjataan asi-
akkaan luona, mutta se paatyy harvoin elektroniseen muotoon, voidaan osallistuvalla
havainnoinnilla [6yt&a syy liittyen laajempaan kontekstiin miksi teksti ei vality eteen-
pain. Osallistuvan havainnoinnin kaytt6a puoltaa myds se, ettd silla néhdaan ihmis-
ten oikea kayttaytyminen. Kyselylla ja teemahaastattelulla tulevat helpommin esille
iimioéon liittyvat normit. Osallistuvalla havainnoinnilla saadaan my®s monipuolista ja

yksityiskohtaista tietoa. (Mts. 154-155.)

Pilotin aikana suoritan myos kaytettavyystestauksen, jossa selvitetaan digitaalisen
kynan kaytettavyytta ja sopivuutta kotihoitotyéhon sekéa tyontekijoiden mielipiteita
kyseisesta teknologiasta. Kuutin (2009) mukaan kaytettévyystestaus on oleellinen
osa tuotekehityskulttuuria. Testauksella selvitetdan kaytettavyytta ja siind havaittuja
ongelmia. Yleensa suunnitellaan tarkasti mité tietoa halutaan keraté ja ohjeistetaan
testattava tekemaan jokin tietty toiminto. Normaalisti kdytettavyystestauksessa sel-

vitetdan testattavan tuotteen kayttajakunta ja valitaan testihenkil6t sen perusteella.
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Testin suorittaminen kenttdymparistdssa on suositeltavaa, jolloin testitilanne ei vaa-
risté tuloksia. Testissa on mukana esimerkiksi itse testattava, testaaja ja mahdollisesti
muutama tarkkailija sek& videokamera. Testin jalkeen voidaan mitata myo6s subjektii-
vista miellyttavyytta lomakkeella, jossa testattavan pitéé vastata kysymyksiin esimer-
kiksi tuotteen yksinkertaisuudesta tai luotettavuudesta. (Mts. 68-69, 70, 73-74, 81,
86-87.)

Taman opinnaytetyon kaytettavyystestaus poikkeaa hieman edellisesta. Talla kaytet-
tavyystestauksella ei tutkita tuotekehitysta vaan digitaalisen kyné ja paperi -sovelluk-
sen soveltuvuutta Harmonian toimintaan. Kayttajakunta koostuu osasta kotihoidon
henkilGostostd, joten testaukseen voidaan valita kaikki halukkaat, jotka ottavat digi-
taalisen kynan kayttoon. Luotettavampien tulosten saamiseksi olisi hyvé valita testiin
eri-ikéisia ja tietotekniikkataidoiltaan eritasoisia ihmisid. Harmonia haluaa kehittda
tiedonvalitysprosesseja, joten tassa tapauksessa kaytettavyystesti kohdennetaan
asiakaskaynnin lopuksi suoritettavaan hoitotyon kirjaamiseen. Testin lopuksi mita-

taan subjektiivinen miellyttavyys.

2 KOTIHOITO JA TEKNOLOGIAT

2.1 Kotihoito

Kotihoito koostuu sosiaali- ja terveyspalveluista. Molemmilla on omat erilliset histo-
riansa ja perinteisesti ne on erotettu toisistaan. Kotipalvelu, esimerkiksi siivoaminen,
kuuluu sosiaalipalveluihin ja kotisairaanhoito terveyspalveluihin. Kotipalvelu ja koti-
sairaanhoito toimivat monella paikkakunnalla erillisin&. Joissain kunnissa ndma kaksi
on kuitenkin yhdistetty, ja siitd kaytetaan usein nimikkeena yhdistetty kotihoito.
(Ikonen & Julkunen 2007, 14.) Kotihoidolla tarkoitetaan palveluja, joiden tavoitteena
on, ettd asiakas voi asua omassa kodissaan mahdollisimman pitk&an sairauksista huo-
limatta. Kotihoidossa laaditaan asiakkaan ja omaisten kanssa hoito- ja palvelusuunni-

telma, jossa otetaan huomioon myds asiakkaan omat voimavarat. Inhimillinen ajatte-
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lu on yksi palvelun tarkeimpi& puolia, sill& tavoitteena on pitéd huolta seka henkisista

ettd aineellisista tarpeista. (Tyoturvallisuuskeskus 2008, 3.)

Kotihoitopalvelut jakaantuvat kunnan sosiaali- ja terveystoimelle ja yksityisille koti-
hoitoyrityksille. Kunnat tarjoavat kotihoitopalveluja vain niille, jotka tarvitsevat eni-
ten apua. Taman vuoksi kotihoitopalveluja tarjoavien yritysten kysynta on lisaanty-
nyt. Kunnat hyddyntavat yksityisten kotihoitoyritysten tarjoamia palveluja ostamalla
niista tutkimuksen mukaan jopa 75 %. Kunnat ovatkin siis kotipalveluyrittgjille mer-

kittava asiakas. (lkonen & Julkunen 2007, 64-65.)

Kotihoidon ty6ntekijat ovat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia: terveyden-
hoitajia, sairaanhoitajia, l&hihoitajia, perushoitajia, kodinhoitajia ja kotiavustajia. Ko-
tihoidon asiakkaan tarpeiden mukaan asiakkaalle muodostetaan usein hoitotiimi.
Sairaanhoidosta tiimissa vastaa laékari, joka on perehtynyt vanhustyéhon. Joskus
tiimiin saattaa kuulua myo6s esimerkiksi fysio- ja toimintaterapeutti, sosionomi ja so-
siaalityontekija. Kotihoidon tiimissa jaetaan vastuualueet, tyot ja tehtévat ja on myos
hyva selvittaa kaikille toimintaperiaatteet ja tydskentelytavat, koska tyéskennellaan

yhteisten asiakkaiden hyvéksi. (Mts. 20.)

Niemi (2006) kuvaa Kotihoitotydta luonteeltaan lilkkkuvaksi. Useat asiakaskaynnit
kuuluvat hoitajien paivittaisiin toimintoihin. Tydymparistd koostuu siis eri asiakkai-
den kodeista ja siirtymisista niiden valill&. Tyo pyritdén organisoimaan taloudellisesti
jarjestamalla siirtymat mahdollisimman lyhyiksi. Siirtyminen voi tapahtua kavellen,
pyorélla, autolla tai julkisilla kulkuneuvoilla. Useimmiten kotihoidossa on kyse liikku-

misesta kilometrien, jopa kymmenien kilometrien etaisyyksilla. (Mts. 17.)

Kotihoitotydssa ylimaaraisté rasitusta saattaa lisata kiire, joka aiheutuu monen asiak-
kaan luona kdymisesta. Kotihoitoty6 on valilla raskasta ja aikatauluista kiinnipitami-
nen voi olla vaikeaa. (Ikonen & Julkunen 2007, 152.) Taman takia kaikki tyota helpot-

tavat ja nopeuttavat menetelmét ovat paikallaan.



2.2 Tietojenkasittely hoitoty6ssa

Tietojenkasittelyyn kuuluu tietojen keraaminen, muokkaaminen, varastoiminen ja
jakaminen (Liikanen & Niemi 2006, 17). Hoitotydssa kirjataan tiedot jarjestelmaén,
jossa niitd voidaan analysoida ja raportoida, ja naitd voidaan edelleen kayttaa johta-

mistasolla esimerkiksi hoidon suunnitteluun. (Ks. kuvio 2.)

Tietoa hoitotydsta
- potilaan jatko- ja kokonaishoidon tueksi
- kliinisen ja hallinnollisen paatoksenteon tueksi
- hoitotydn kehittdmiseksi ja tutkimiseksi

i |

Tietojen analysointi ja

raportointi

—!—-

Tietovarasto

o B

Hoitotydn kirjaukset

KUVIO 2. Tiedonvalitys hoitotydssé (Liikanen & Niemi 2006, 31)

Kotihoidossa kirjaaminen voidaan tehdé rakenteellisesti tai vapaamuotoisesti (Iko-
nen & Julkunen 2007, 114). Rakenteellisessa kirjaamisessa erotetaan esimerkiksi eri-
laiset kotikaynnilla tehdyt asiat toisistaan lomakkeessa ja ne on helppo tallentaa sel-
keiksi kokonaisuuksiksi tietojarjestelmaan. Rakenteellisessa kirjaamisessa lomake-
suunnittelulla on suuri merkitys. Lomakkeeseen on siséllytettava esimerkiksi kysymys
onko kyseessa toimenpide, tutkimus vai lddkehoito. Rakenteellinen kirjaaminen aut-
taa hoitajaa tayttaméaan tarvittavat tiedot ja myos nopeuttaa jarjestelmallisyydelldan
toimintaa. Ikosen & Julkusen (2007, 120) mukaan talla kirjaustavalla mahdollistetaan
yhtendinen hoitotyon kieli, joka tarkoittaa, etté hoitajien valilla ei iimene ongelmia
termien tai kasitteiden suhteen. Vapaamuotoisella kirjaamisella tarkoitetaan, etta
kirjaaminen tapahtuu esimerkiksi ruutuvihkoon ja kirjaamisen kattavuudesta paattaa

hoitaja.
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Kirjaamista voidaan myos tehda elektronisesti. Elektronisessa kirjaamisessa kirjaami-
nen voi tapahtua jo kotikaynnilla. Asiakkaan tiedot I6ydet&an helposti ja ne ovat yh-
disteltavissa ja tilastoitavissa. Tama kirjausmuoto edellyttédé systemaattisuutta, eli
hoitajien olisi hyva siirtya rakenteelliseen kirjaamiseen. Elektronisessa kirjaamisessa
potilaan ydintiedot, keskeiset terveyden- ja sairaanhoidontiedot, ovat yhdenmukaisia
rakenteeltaan. Niissd on yhteenveto koottuna aikajarjestyksellisesti hoitojen toteut-
tajien, hoitojaksojen ja kdyntien perusteella. Ydintietoja tarvitaan, jotta voidaan an-
taa kokonaiskuva asiakkaan terveys- ja sairaushistoriasta seké siihen liittyvasta ohja-
uksesta ja hoidosta. (Mts. 114, 120). Perinteisesti kirjaaminen kotihoidossa on kui-
tenkin tehty manuaalisesti, eli hoitaja kirjaa tiedot muistilapulle asiakkaan luona ja

paivan paatteeksi kirjaa ne uudestaan séahkoiseen tietojarjestelmaan.

Kotipalvelun kirjaamisessa on térkeaa laatia hoito- ja palvelusuunnitelma. Tietoja
kirjataan myos kotihoitokansioihin, viestivihkoihin ja elektronisiin jarjestelmiin.
Yleensa asiakkaalla on kotonaan kotihoitokansio, joka siséltda asiakkaan hoitoon ja
huolenpitoon liittyvat kirjaukset seka yleensa myads hoito- ja palvelusuunnitelman.
Kansion tekemiseen, kayttadmiseen ja tiedon siirtdmiseen tarvitaan asiakkaan kirjalli-
nen lupa. Kotihoitokansion péivittdmisesta ja kirjaamisesta vastaavat kotisairaanhoi-
don ja kotipalvelun tyontekijat. Viestivinkot toimivat eri osapuolten valisena viesti-
misvalineend, jossa esimerkiksi asiakkaan omaiset voivat jattaa kysymyksia hoitajille.
Kotipalveluohjaajan tehtéva on yleensa kirjata kdynnit tilastointia ja laskutusta var-
ten. Palvelulle asetettujen tavoitteiden toteutumisen ja hoito- ja palvelusuunnitel-
man paivittamisen dokumentointi kuuluu myos kotipalvelulle. (Ikonen & Julkunen

2007, 114-117.)

Kotisairaanhoidossa potilastietojen kasittely on tarkea osa asiakkaan hoitoa. Potilas-
asiakirjoja varten on annettu sadnndoksia ja tarkkoja ohjeita, jotka koskevat kaikkia
terveydenhuollon ammattihenkil6ita julkisessa ja yksityisessa terveydenhuollossa,
my0s sairaanhoitajaa ja lahihoitajaa kotisairaanhoidossa. Palvelujen ja hoidon suun-
nittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa potilaskertomuksella on keskeinen rooli. Ko-
tisairaanhoidon taytyy yllapitéa potilaskertomusta, joka on kronologisesti eteneva

kertomus asiakkaasta. Siité on 16ydyttava tietyt perustiedot, ja lisaksi siitd néhdaan
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tiedot potilaan avohoito- ja kotihoitokaynnista seka osastohoitojaksosta. (Mts. 117—
118))

"Potilasasiakirjoihin kuuluvat potilaskertomus ja siihen liittyvat potilastiedot tai asia-
kirjat sekéa laaketieteelliseen kuolemansyyn selvittamiseen liittyvat tiedot tai asiakir-
jat samoin kuin muut potilaan hoidon jarjestamisen ja toteuttamisen yhteydessa syn-

tyneet tai muualta saadut tiedot ja asiakirjat.” (A 2.2009.)

”Potilasasiakirjoihin tehtavista merkinnoista tulee kayda ilmi, miten hoito on toteu-
tettu, onko hoidon aikana ilmennyt jotakin erityista ja millaisia hoitoa koskevia rat-
kaisuja sen kuluessa on tehty. Hoitoon osallistuneet on tarvittaessa kyettava selvit-
tamaan.” (A 12.2009.)

”Potilasasiakirjojen ja hoitoon liittyvdn muun materiaalin sailyttamisesta vastaa se
terveydenhuollon toimintayksikko tai itsendisesti ammattiaan harjoittava terveyden-
huollon ammattihenkil®, jonka toiminnassa ne ovat syntyneet, jollei sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakastietojen séahkdisesta kasittelysta annetusta laista muuta joh-
du.” (A 22.2009.)

Potilasasiakirjojen laatimista ja arkistointia saatelevat monet lait
* HenkilGtietolaki 523/1999

« Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992

= Kansanterveyslaki 66/1972

« Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista 559/1994

« Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999

* Arkistolaki 831/1994

» Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989

« Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjojen laatimisesta sek& niiden ja
muun hoitoon liittyvan materiaalin sdilyttamisesta 99/2001
(Junttila 2006, 4.)
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Hoitoty0ssa tapahtuva kirjaaminen on tietoa, joka on todiste hoidon vaikuttavuu-
desta tai oikeuttaa ja perustelee hoidon, jonka potilas on saanut. Tietoa tarvitaan
myo0s, jotta nahdaan hoitotyon laatu, vaikuttavuus, tulokset ja kustannukset. Lain-
sdadannolla annetaan hoitotydn kirjaamiseen l&hinn& suuntaviivat, ei tyhjentévia
ohjeita. Loppujen lopuksi kirjaamiseen liittyvat ohjeistukset ovat organisaation ja

ammattiryhmien sisalla sovittavissa. (Mts. 2006, 10-11, 25.)

Hoitotyon kirjaamisen tavoitteita ovat:
¢ potilaan hoidon turvaaminen
e potilaan tiedonsaantioikeuden osoittaminen
e tyOntekijoiden ja asiakkaiden oikeusturvan varmistaminen
e tiedon kayttdminen johtotydssa, suunnittelussa, opetuksessa ja tutkimuksissa

(Junttila 2006, 12.)

Kirjaamisen ja merkintdjen puutteellisuus aiheuttaa ongelmia hoitotydssa. Naité ovat
esimerkiksi merkintdjen epajondonmukaisuus, tulkinnallisuus ja kirjaamisessa reaali-
aikaisuuden puute. Viimeksi mainittu tarkoittaa, etta tieto ei ole muiden saatavilla

sen kirjaamishetkella. (Mts. 2006, 14.)

Yleensa potilaan hoitoon liittyvien tapahtumien tarkistaminen tapahtuu jalkeenpéin
ja silloin s&anndolliselld ja riittavan kattavalla kirjaamisella pystytdén osoittamaan mité
tehtiin, ketka olivat paikalla ja mitk& olivat potilaan reaktiot tai vointi. Hoitotyon Kir-
jaamisen lahtokohdat ovat:

e miké& on kirjattu, se on myds tehty

e mita ei ole kirjattu, sita ei ole tehty

(Hallila & Graeffe 2005, 18.)
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2.2.1 Teknologiat tiedonkasittelyssa

Teema "Teknologia ja kotona-asuvan tukeminen” voidaan jakaa kolmeen osaan: apu-
vélineisiin, valittdmaan asuinymparistoon ja palveluihin. Teknologia kehittyy néilla

jokaisella osa-alueella ja erityisesti tietotekniikka pyrkii tunkeutumaan kaikkialle. (Ay-
vari 2009, 43.) Tassa luvussa keskitytaan palveluntarjoajan toimintaa tukevaan tekno-

logiaan.

Teknologian hyddyntaminen on haasteellinen tehtava. Otettaessa kayttoon tietotek-
nologisia valineitd, on huomioitava koko palvelujarjestelman ja henkilGstoresurssien
kehittdminen sekd muutokset tietotaitotasossa ja kaytanteissa. Lukuisissa kehitys-
hankkeissa, joissa on yritetty hy6dyntaa erityisesti tieto- ja viestintateknologiaa koti-
hoidossa, on huomattu, ettd potentiaalisten hyotyjen aikaansaaminen on todella
vaikeaa. Usein teknologian hyodyntaminen on vain lisénnyt kustannuksia. Kun tavoi-
te on, ettd palvelutoiminta jarjestetaan tehokkaasti ja laadukkaasti, on toiminnan
tehostamisen ajattelu teknologian avulla vaistamatonta. Parhaimmillaan teknologiaa
hyddynnetdan, kun se on luontevasti sulautunut osaksi ymparistéaan, toimintaa ja
kayttajaansa. (Ayvari 2009, 12, 43.) Liikanen & Niemi (2006, 13) kuvaavat Saranum-
men, Ension & Laineen (2005) mukaan palvelun tuottajan toimintaa tukevaa tekno-
logiaa terveydenhuollossa tyypillisesti sahkadisiksi asiakas- tai sairaustietokannoiksi tai

hallinnon tietojarjestelmiksi.

1.7.2007 tuli voimaan laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen elektronisesta
kéasittelystd. Lain tarkoituksena on saada yhtendinen potilastietojen arkistointi- ja
kasittelyjarjestelma. Haasteita tuovat terveydeydenhuollon ammattilaisille dokumen-
toinnin rakenteellinen ja terminologinen omaksuminen ja integroiminen paivittai-
seen tyohon. Ndiden ansiosta asiakirjat voivat liikkua organisaatiosta toiseen sahkoi-
sesti luoden luotettavaa tietoa oikea-aikaisesti. Hoitoalan tydntekijoiden tydskentely-
tavat muuttuvat tehokkaammiksi, koska tybaikaa saastyy varsinaiseen potilastyohon.
Edut hoitotyon tiedonhallinnan uudistamisessa ovat kiistattomat. Jokaisen tervey-
denhuollon organisaation, julkisten ja yksityisten, tulee siirtya hoitotyon rakenteelli-

seen dokumentointiin vuoden 2011 loppuun mennessa. (Korttilalli 2008, 6-7.)
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Kotihoidon tiedonkasittelya kehittaessa liilkkuva tiedonkasittely on avainasemassa.
Lilkkuva tiedonkaésittely tarkoittaa, ettd tyontekija voi laajalla alueella tydskennelles-
saan olla langattomasti yhteydessa tietojarjestelmaan. (Granlund 2001, 30.) K&ytan-
nossa lilkkuvan tiedonkasittelyn kokemuksia on valtakunnallisesti saatu suhteellisen
vahéan kotihoidossa. Liikkuvan tiedonkaésittelyn ratkaisuihin on l&hdetty erilaisilla ta-
voitteilla. Osassa on pyritty siirtdm&an asiakaskaynneilla tapahtuva kirjaaminen ko-
konaan asiakkaiden luona tapahtuvaksi ja osassa on keskitytty enemman tilastointiin
liittyvien merkintojen tekemiseen. Liikkuvalla tiedonkasittelylla voidaan mahdollisesti
oikein jarjestettyné saavuttaa reaaliaikainen tiedonsaanti ja vahentaa kotihoidossa
tapahtuvaa edestakaista ajoa seka lisaté asiakkaan saamaa aikaa hoitajalta. (Liikkanen

& Niemi 2006, 17-20, 30)

Liikkuvan tiedonkasittelyn kotihoidossa voivat mahdollistaa esimerkiksi kannettavat
tietokoneet, kAmmenmikrot, RFID-tekniikalla toimiva tunnistus tai digitaalinen kyna
ja paperi -sovellus. Seuraavaksi kdydaan lapi erilaisia pilotteja ja hankkeita liittyen
edelld mainittuihin ratkaisuihin. Digitaalinen kyna ja paperi -sovellusteknologia esitel-

l1aan tarkemmin luvussa 4.

Turun kaupungin sosiaalitoimen kotipalveluhenkilosto on vuodesta 2001 l&htien ot-
tanut kayttoonsa kammenmikroja, joilla voidaan kuitata hoitokaynnit. Laitteiden on-
gelmat ja niiden huolto ovat osoittautuneet suuremmiksi kuin odotettiin. Yllatyksena
on tullut myos laitteiden toimimattomuus. (Lilkkanen & Niemi 2006, 18.) K&mmen-
mikron kayttoonotto kotihoitotydssa tuo mukanaan myds ongelmia tyontekijoiden
asenteissa, koska se vaikuttaa tyontekijan itsendisyyteen kenttatydssa. Tyontekijat
pelkaavat, ettd tyon hallinta siirtyy johtohenkil6ille, koska tydsta tulee avoimempaa.
Tyontekijoilla ei myoskaan ollut laitteiden kaytosta paljon aikaisempaa kokemusta,
jota he olisivat voineet hyddyntaa oppimisessa. (Vuokko 2004, 6.) Kammenmikrolla
on potentiaalia tulla hyvéaksytyksi apuvélineeksi hoitajille terveydenhuollossa, jos sen
sisalto vastaa hoitajan tarpeita ja laite on kayttajaystavallisesti suunniteltu. Kém-
menmikrojen tarjoamalla tietovarastolla, johon kuuluu esimerkiksi potilastiedot, sa-
nakirjat ja erilaiset oppaat, on tarvetta. (Berglund, Nilsson, Revay & Petersson 2005,

530.)
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Kotkassa toteutettiin vuosina 2003 — 2006 EU rahoitteinen kotihoidon liikkuvan tie-
donkasittelyn hanke, jossa perusideana oli luoda etatietoyhteys asiakkaan kotoa ter-
veyskeskuksen potilastietojarjestelmaén. Kehittamistyolla pyrittiin tehostamaan
ajankayttod ja lisddmaan tyon asiakaskeskeisyytté hoitajien mukana liikkuvien laittei-
den ja tietolilkkenneyhteyksien avulla. Kokeilussa hoitajat kantoivat mukanaan kan-
nettavia tietokoneita, jotka painoivat 1,5 kg ja joissa kaytettiin GPRS/VPN-yhteytta.
Kokeissa mukana olleiden keskuudessa oli selvéa vastustusta, varsinkin pyorélla ja
kavellen liikkuvat moittivat painoa ja kasiteltavyytta. Kasiteltavyyden kanssa oli myos
ongelmia, kun asiakkaan kodissa ei ollut selke&a tilaa, johon tietokoneen olisi voinut
laskea. GPRS/VPN-yhteyden muodostaminen aiheutti myds negatiivisia tunteita
osassa hoitajista, koska se vahimmillaén vei kahdesta kolmeen minuuttia. Joissain
tilanteissa asiakkaat olivat kieltdneet tietokoneen kayton asiakaskaynnilld. Tietoko-
neiden kaytto lisasi asiakaskayntien pituutta ja tata pidettiin hoitajien keskuudessa
kielteisend seikkana, koska se muutti paivarytmia. Suhtautuminen oli negatiivista
osittain siksi, ettd mahdollisuus epaviralliseen tiedonvaihtoon ja kollegiaaliseen tu-
keen vaheni toimistotydskentelyajan lyhentyessé. Hoitajat, jotka olivat tottuneet
tietotekniikkaan, I6ysivat kuitenkin mielekkaité ja joustavia tyOtapoja.

(Litkanen & Niemi 2006, 21, 31, 38, 40, 70, 76, 72, 80.)

Helsingissa Koskelan lahipalvelualueella tehtiin loppusyksyn 2008 ja alkutalven 2009
aikana pilotointi, jossa testattiin RFID-tekniikan hyddyntéamisté kotihoidossa. Hoitajil-
la oli kotikaynneilld mukana matkapuhelin, joissa oli sisddnrakennettu RFID -lukija, ja
asiakkaiden kotiin oli kiinnitetty RFID-tunnistetarrat. Pilotoidulla jarjestelmalla pys-
tyttiin seuraamaan kotihoidossa asiakaskaynnin pituutta ja sisaltod. Jarjestelma
mahdollisti myds kokonaistybajan seurannan ja raportoinnin. Kerattya tietoa vertail-
tiin laatumielessé asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan ja mietittiin miten hoita-
jien tyOajat saataisiin tarkoituksenmukaisemmiksi. Koskenlaakso (n.d) kuvaa Lyytisen
(n.d) mukaan jarjestelmaén lisdavan tyon tuottavuutta ja parantavan asiakastyytyvéi-
syytta, koska asiakaskdynneilta saadut ajat tallentuvat automaattisesti palkkalasken-
taan ja asiakkaat maksavat kaynneistd, eivat suunnitelmasta. Jarjestelma todettiin
toimivaksi ja kayttokelpoiseksi ratkaisuksi. Koskenlaakson (n.d) mukaan Lyytinen

(n.d) kertoi, ettéd haasteita tuovat matkapuhelimen kaytettavyys paivittaisten hoito-
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tietojen kirjaamisessa asiakasjarjestelmaan, tietojen turvallinen siirto seka kansalli-

sen kirjaamishankkeen vaatimukset. (Koskenlaakso n.d, 1-2.)

Hyvink&an kaupungin kotisairaanhoidossa tehdyssa pilotoinnissa huomattiin, etta
digitaalisella kynalla ja paperilla parannetaan viestinnan tehostumista hoitoprosessin
sisélla, mahdollistetaan raportoinnin automatisoituminen ja voidaan lisaté ulkopuoli-
sen tietdmys mukaan asiakkaan toimenpiteiden ja tilanteen analysointiin. Viestinnan
tehostumisella tarkoitetaan esimerkiksi, ettd eri vuoroissa toimivat hoitajat saavat
paivitetyt tiedot kotik&ynneista ja halutessa voidaan myds asiakkaan omaisia tiedot-
taa reaaliaikaisilla tiedoilla asiakask&ynneista. Raportoinnin automatisoinnilla vapau-
tetaan tyontekija kaksinkertaisesta kirjaamisesta, talla tavalla sédastettiin noin tunti
tyovuoroa kohden. Ulkopuolisen tietdmyksen liittdmisessa on kyse erilaisten osaajien
littdmiselld palvelun laadun parantamiseksi. Digikynan toimiminen Pegasos-
jarjestelman kanssa lisasi sovelluksen arvoa. (Ayvéri 2009, 33—-34.) Koivusalon (2007)
mukaan digitaalisella kyna ja paperi -sovelluksella voidaan saavuttaa luotettava tie-
donsiirtojarjestelma, jossa jarjestelman toimintavarmuus on yleisesti todella hyva.
Digitaalinen kyna -ja paperiratkaisu soveltuu hyvin osaksi Hyvink&an kaupungin van-

huspalveluiden kehittdmisstrategiaa. (Mts. 25, 27.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ty6tekijoiden tietotekniikkavalmiudet ovat suurimmalla
osalla alkutekijoissd, eikd kyseessa ole pelkastédan ikaédntyvien naisten ongelma. Tasta
johtuen viimeisen paalle kehittyneen it-teknologian hy6dyntadminen sosiaali- ja ter-

veyspalveluissa on erittdin haastavaa. (Taipale 2005, 5.)

Kehittamistydssa, jossa kehitetddn palvelua teknologian avulla, tulisi nykyista enem-
man pohtia uuden palvelukonseptin toteutettavuutta. Aikaisemmissa kehitystoissa
on liikkaa uskottu, ettd tekninen toteutettavuus riittad, kaikesta muusta kylla selvi-
tédan. Kokemuksien kautta on kuitenkin opittu, ettd hyddyntadminen onkin vaikeampi

osuus. (Ayvari 2009, 43.)
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Lilkkuvaan tiedonkasittelyyn perustuvan teknologian hyédyntamisen pullonkauloina
kotihoidossa voidaan siis pitaa:

e helppokayttoisyytté

e soveltuvuutta hoitoty6hon

e toimintavarmuutta

e integroitavuutta

e tietojen turvallista siirtoa

e kustannustehokkuutta

3 TIEDONKASITTELY HARMONIALLA

Jotta voidaan ndhda millaisia kehityskohteita Harmonian tiedonkasittelytoiminnoista
I6ytyy, on tehtéva tutkimus milla tavalla ne yrityksessa toimivat. Hyva keino ymmér-
téa toimintaa on tehdé tiedonkasittelyprosessista kuvaus, jossa kuvataan hoitajien
toiminta kentélla ja kiinnitetaan erityisesti huomiota tiedonkasittelyyn. Seuraavissa
alaluvuissa kerrotaan osallistuvalla havainnoinnilla saatu kotihoidon esimerkkity6pai-

va sekd mita prosessi ja prosessikuvaus kasitteend tarkoittavat.

3.1 Prosessit

Prosessi on joukko toisiinsa liittyneitd toimintoja ja niité varten tarvittavia resursseja,
joiden avulla sy6tteista saadaan tehtya tuottoja. Resursseja ovat esimerkiksi ihmiset
ja heidan taidot, koneet, laitteet, aika, raha ja olosuhteet. Syote on materiaalia tai
tietoa, jota tarvitaan prosessin toteutukseen. Kotihoidossa tdma tarkoittaa esimer-
kiksi asiakkaan tarpeita koskevaa tietoa. Tuotos puolestaan on prosessin toteutuksen
tuloksena syntynytta materiaalia tai tietoa eli esimerkiksi kotihoidossa hoitajan te-
kema kirjaaminen asiakkaalle tehdyista toimenpiteista. Prosessilla voidaan kuvata

mik& tahansa toiminta tai kehityskulku. Yritysten kannalta on mielenkiintoisinta kuva-
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ta ne prosessit, jotka ovat kriittisia menestymisen kannalta. Nait& prosesseja kutsu-

taan nimelld avainprosessit. (Laamanen & Tinnila 2009, 108,116,118,121.)

Prosessin idean kannalta on térkead, etté on olemassa jotakin pysyvaa ja toistuvaa,
jota voidaan mallintaa ja kehittaa. Prosessia tunnistaessa on hyva tietaa mista pro-
sessi alkaa ja mihin se loppuu. Yksi prosessien rajaamista koskeva hyvé periaate on,
etta prosessi alkaa jollakin tapaa suunnittelusta ja loppuu arviointiin. (Laamanen
2001, 20,53-54.)

3.2 Prosessien kuvaus

Prosessin kuvauksen tavoitteena on mallintaa yrityksen toimintaa, jotta sita voidaan
analysoida, ymmartaa ja kehittda. Prosessikuvaus sisaltaa valittuja toimintoja kuvai-
levan tekstiosuuden lisdksi my0ds prosessikaavion, jossa symbolien kayttd kannattaa

minimoida sekavuuden valttamisen vuoksi.

Hyva prosessikuvaus sisaltaa:
e tarkeimmat asiat prosessin kannalta
e Kkertoo asioiden valisista riippuvuuksista
e auttaa kokonaisuuden ymmartamisessa, mutta esittdd myos yksilon roolin ta-
voitteiden saavuttamisessa
o edistad yhteistyota
¢ mahdollistaa joustavan toiminnan tilanteen vaatimusten mukaan

(Laamanen 2001, 75-76,79.)
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Harmonia Oy:n prosessikuvauksessa tulisi ilmeta

tehtavat ja vaiheet

tiedot ja tiedonkulku

e tietojen hallinta ja arkistointi
e laskutusmenettely

e ihmiset ja roolit

e asiakkaan tarpeet ja vaatimukset

Opinnaytety0 kasittelee digitaalisen kyna ja paperi -sovelluksen kayttoonottoa, joten
tutkittavaksi prosessiksi tulee kirjaaminen ja tiedon vélittdminen kotihoidossa. Kuva-
uksella pyritddn luomaan helposti ymmarrettéva kuva prosessista ja tutkia siité kaut-

ta I6ytyvia kehityskohteita.

3.2.1 Kotihoidon tyOpaiva Harmonialla

Osallistuin kahden eri l&hihoitajan tyopéaivaan ja selvitin heidan toimintatapojaan
kirjaamiseen ja tiedonvalitykseen liittyvissa asioissa. Harmonian kotihoidossa ty6ta
tehd&an ymparivuorokautisesti maanantaista sunnuntaihin. Paivien pituus ja sisaltd
vaihtelevat paljon. Tyontekijat itse pitéavat huolen tydaikojen pituudesta. Paivan tyot
voi katsoa Harmonian toimistolla tietokoneelta Tarmo-jarjestelmasté tai paperiselta
versiolta, mik& on ollut perinteinen tapa. Tarmo-jarjestelma on internet-pohjainen
sovellus ja osa tyontekijoista katsookin péivan tyot jo kotona ennen téihin lahtoa.
Harmonian toimistolla on myds yleinen viestivinko, jonne voi laittaa kysymyksia tai
tiedotteita misté tahansa asiasta. Toimistolta I6ytyy myos erillinen l1a&kevihko ja ka-
lenteri, jossa muistutetaan esimerkiksi tiettyna paivana tehtavasta verenpaineenmit-

tauksesta.

Tyopaivan aluksi tai tyopaivan aikana tyontekijan olisi vahvistettava saadut tyotehta-
vat Tarmossa. Tdmaén jalkeen alkaa tyokierros, jossa tyontekija tekee kaynnit asiak-
kaiden luona sovittuina aikoina. Asiakkaan kanssa on sovittu esimerkiksi puolen tun-

nin aika, mutta asiakasta laskutetaan vain ajasta, jonka hoitaja viettaa paikan paalla.
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Poikkeuksena ovat esimerkiksi asiakkaan apteekkikaynnit, jotka myos laskutetaan.
Hoitajan tehtaviin asiakkaiden luona kuuluvat esimerkiksi verenpaineen mittaus, sii-
vous, ruuan laitto, voinnin kysely ja laédkkeiden anto. Kaynnin lopuksi hoitaja kirjaa
asiakkaan vihkoon tehdyt asiat vapaamuotoisesti. Kaikki eivat kirjaa asiakkaan luona
tehtyja toitd Tarmoon, vaan ne |0ytyvat ainoastaan asiakkaan luona olevasta vihkos-
ta. Asiakkaan luona voi olla myds viestivihko, jonne omaiset voivat laittaa kysymyksia

tarvittaessa. Kysymyksiin vastaaminen kuuluu myas hoitajien tehtaviin.

Kayntiaikojen kirjaaminen muistiin voi tapahtua kalenterilla tai kannykalla, mutta
my06s muistin varaan jattamiseen tormaa kentalla. Kaynnin pituutta ei merkité asiak-
kaan vihkoon. Kun kaikki kdynnit on suoritettu, tydntekija merkitsee joko toimistolla
tai kotona asiakkaiden kayntiajat Tarmo-jarjestelmaan laskutusta varten. (Katso kuvio

3 jaliite 1, joissa on kuvattu kotihoidon ty6paiva.)

Valmistautuu tyshon: Hoitajien tekemat

selaa tybtehtavia ja muistutukset, Asiakastiedot
viestejd sekd varmentaa AR . o A
tydtehtévat sihkoiseen  VieStitja ja tydvuorolista.
tydvuorolistaan. tyovuorolista.

| |

Siirtyy asiakkaan
luokse.

Antaa tiedon voinnista Suorittaa huitUtDimEn‘
E;Ihumalla tai olemuksella. plteet ja tekee kirjaukset
lyttss omaa

potilaskertomusta. asiakkaan vihkoon.
\}

Siirtyy seuraavan
asiakkaan luokse.

|

-
P3atta kierroksen jamerkkaa  Muistutukset Kayntiajat laskutusta
tarvittavat muistutukset ja seuraavia hoitajia  yarten,
kéyntiajat. varten.

KUVIO 3. Prosessikaavio hoitajan tyopaivasta Harmonialla
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4 DIGITAALINEN KYNA JA PAPERI

4.1 Rakenne ja toiminta

Harmonialle tehdyssé pilotissa teknologiaratkaisu koostuu digitaalinen kyné ja paperi
-sovelluksesta. Ruotsalaisen Anoto noin kymmenen vuotta vanha teknologia mahdol-
listaa tekstin ja piirrosten digitaalisen kaappaamisen, l&hetyksen ja prosessoinnin

pelkastaan kayttamalla kynéa ja paperia (Anoto n.d.)

Digitaalisessa kynassa on mustesailion liséksi kamera (Katso kuvio 4, josta selvida
kynan rakenne). Kynalla kirjoitettaessa kynan kamera ottaa kuvia paperille tuloste-
tusta pistepohjasta 50 kertaa sekunnissa. Kynan tietotekninen osuus tunnistaa piste-
kuvioinnin perusteella mit& on kirjoitettu, mihin kohtaan lomaketta on kirjoitettu ja
mille lomakkeelle on kirjoitettu. Tiedonsiirto kynésta tapahtuu langattomasti tai liit-
tamalla kyna usb-liittimen kautta suoraan tietokoneeseen. Langaton tiedonsiirto ta-
pahtuu esimerkiksi matkapuhelimen avulla. Kyné ja matkapuhelin kommunikoivat
keskendan automaattisesti Bluetoothin valityksell& ja tieto lahtee sahkdiseen tieto-
jarjestelmaan matkapuhelimen datasiirto-ominaisuuksien avulla kayttéajaa hairitse-
matta. (Ayvari 2009, 27). Bluetooth on langaton tiedonsiirtotekniikka, joka on paa-
asiassa tarkoitettu noin kymmenen metrin etéisyyksille. Bluetooth-laitteet kommuni-
koivat radioaaltojen avulla. (Haapala 2004, 13.) Kyna ilmoittaa &animerkill& kun tieto
on vélitetty ja vastaanotettu. Taman jalkeen tieto poistetaan automaattisesti kynés-
ta. Kynista on saatavilla erilaisia malleja. Jossain malleissa on integroituna myaos vii-

vakoodinlukija.

Digitaalisella kynalla kirjoitetaan kuin tavallisella kuulakarkikynalla. On kuitenkin hyva
kiinnittdd huomiota, ettd kyna on oikeassa asennossa kirjoittaessa, jotta kynan kame-
ra kohdistuu oikein. Muutaman kayttokerran jalkeen kyna kuitenkin asettuu auto-
maattisesti oikein kateen. (Katso kuvio 5, jossa nékyy kameran sijoitus mustesailioon

nahden.)
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KUVIO 4. Digitaalisen kynan rakenne (Anoto)

KUVIO 5. Digitaalisen kynan kamera (Anoto)

Tiedonkeruulomake on osa teknisté ratkaisua. Normaalia paperia voidaan hy6dyntaa
tulostamalla siihen haluttu lomakepohja ja Anoton patentoima laéhes nakymaton pis-
tepohja (ks. kuvio 6). Molemmat tulostuvat yhta aikaa. Pistepohja on erilainen jokai-
sessa paperissa, jotta sivut voidaan erottaa toisistaan. Tiedonkeruulomakkeelle voi-

daan maaritelld erilaisia tietokenttia ja niille erilaiset siséllot, riippuen organisaation
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tarpeista. Tietokenttien sisallot voivat liittya esimerkiksi kotihoidon kaynnilla tehtyi-
hin toimintoihin. Kun tehtéava asiakkaan luona on tehty, on merkattava lomakkeen
oikeaan alakulmaan ruksi, joka on késky tiedon lahettamiselle sahkoiseen tietojarjes-
telmaan. (Ayvari 2009, 28; Anoto.) Tieto tallentuu automaattisesti PDF- ja XML-
muodossa. Myds muut tiedostomuodot ovat mahdollisia. Lisaksi tietosiséltd voidaan
integroida mihin tahansa tietojarjestelmaan.
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KUVIO 6. Pistepohja (Anoto)

Digitaalisella kynalla ja paperilla voidaan myds hy6dynt&a Gps-koordinaateilla tapah-
tuvaa matkapuhelimen paikannusominaisuutta. Jatkosovelluksella voidaan yhdistaa
paikannukseen osoite- ja asiakastiedot. Toinen ominaisuus on aikaleima, joka kertoo
kellonajan ja paivamaaran milloin kirjoitus on tapahtunut. Tat4 voidaan hyodyntaa
esimerkiksi kotihoidossa, jos halutaan tietad minka ajan hoitaja on ollut asiakkaan

luona. (Ayvari 2009, 27.)

Tietotekninen ratkaisu Harmonialle toteutettavassa pilotissa koostuu:

e kolmesta digikynéasta ja pistekuvioiduista lomakenipuista

¢ kolmesta matkapuhelimesta, Nokian lappamalli, joka lahettdd kynésta saadun
tiedon eteenpain

o sahkdisesta jarjestelmastd, jolla voidaan hallita, kasitelld ja jakaa tietoa. Har-
monialle muodostetaan pilotin aikana sovellus, jossa asiakkaiden tietoja voi-
daan sahkoisesti selailla vinkoista, kuten asiakkaan luonakin. Sahkdinen jarjes-
telm& on Internet-pohjainen sovellus, josta tyontekijat voivat esimerkiksi ko-

tona katsoa mité asiakkaan luona on edelliselld kerralla tehty.
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Kynét ja puhelimet sailytetadn Harmonian toimistolla latureissa, josta tyontekija ot-

taa ne mukaansa tyévuoron alussa.

4.2 Odotukset ja hyodyt Harmonialle

Harmonian tydntekijéiden kommentteja kirjaamisesta:

e Ajan muistaminen hankalaa, jos ei muista merkata kun menee asiakkaan
luokse.

e Joskus taytyy laittaa kdnnykalla viestia toiselle hoitajalle, jos taytyy muistut-
taa jostain asiasta.

e Joskus syntyy erimielisyyksia omaisten ja tyontekijoiden valilla tiedonvalityk-
sen takia.

¢ Kiinnostaa tietaa mita edellisella kerralla on tehty.

e Sahkaiselle kirjaamiselle on tarvetta. Jos asiakkaan vihko haviaa, niin tietoja
el valttamatta ole missaan.

e Taydet asiakkaan vihkot sailytetdan asiakkaan luona.

e Ongelma on tiedon saaminen asiakkaan luota toimistolle.

e Jos tyontekija on sairaslomalla kolme paivaa, niin han ei ole selvilla asiakkai-

den luona tapahtuneista asioista.

Esimerkkiongelma:

Asiakkaan omainen yritti tavoittaa asiakasta puhelimitse, mutta otti yhteyden hoita-
jaan, koska asiakas ei vastannut. Hoitaja kavi tarkastamassa asian ja selvisi, etta asia-
kas ei ollut kuullut puhelinta. Hoitaja oli kaynyt asiakkaan luona kolme tuntia aikai-
semmin ja todennut, ettd asiakkaalla on kaikki hyvin. Ongelmana on, etta tieto ei

vality huolehtivaisille omaisille.

Iso ongelma Harmonialla on, etté osa tydntekijoista ei kirjoita asiakkaan luona tehty-
ja toimia sahkdiseen muotoon. Miksi manuaalinen tuplakirjaaminen ei toimi? Sah-

kdinen kirjaaminen paivan paatteeksi lisaisi tydaikaa. Asiakkaan luona pitaisi kirjata
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tehdyt toimet asiakkaan vihkoon ja omaan muistivinkoon. Kyseessa on siis jo kolmin-
kertainen kirjaaminen, joka aiheuttaa varmasti turhautumista. TyOpaivan kirjattavat
asiat voisi my0s yrittdd muistaa paivan paatteeksi, mutta tdma todennakdisesti huo-
nontaisi sahkoisen informaation laatua, silla tydntekijan on vaikea muistaa tarkkoja
paivan tapahtumia, jos asiakaskaynteja on ollut esimerkiksi kahdeksan. Digitaalisen
kynan tuoma suurin kehitys Harmonian toimintaan on sdhkoisen potilaskertomuksen
syntyminen reaaliaikaisesti. Tydntekijoiden omille muistivihkoille ei ole tarvetta ja
paivan moninkertainen asioiden kirjaaminen ja& pois. Hoitajien oikeusturva myos
paranee, silld ongelmatilanteiden varalle heilta 16ytyy sahkoisesté tietojarjestelmasta

todisteet toiden suorittamisesta.

Halutessaan esimiestasolla voidaan tarkkailla kayntien siséltoa ja tutkia esimerkiksi
hoidon vaikuttavuutta, joka edistda hoidon laatua. K&yntien tiedot voidaan myos
lahettad eteenpdin Harmonian lisapalveluna asiakkaan omaisille, jolloin tydntekijoi-
den tavoittelu puhelimitse omaisten toimesta vahenee ja “turhat kynnit” voidaan
jattaa tekemaéttd. Asiakas ja asiakkaan omaiset voivat kuitenkin myos lukea asiakkaan
luona sijaitsevaa paperista potilaskertomusversiota niin kuin ennen. Hoitajat, jotka
hyvaksyvat tyotehtavat jo kotonaan, voivat sahkoisen kertomuksen myota nahda
mité edellisell& kerralla on tehty. Hoitajien vélinen viestinté paranee talla tavalla,
koska myds muistutukset voidaan ndhda sahkoisesti. Sairauslomilta palaava tyonteki-

j& on myds ajan tasalla toista. (Ks. liite 2).

Laskutusprosessin kehittyminen on myds tarkead hyoty. Hoitajan muistin kuormitus ja
ylim&arainen tyo vahenee, kun asiakaskayntien pituudet paivittyvat automaattisesti
laskutukseen, eik& kéyntiaikoja tarvitse erikseen merkata Tarmo- jarjestelmaan péi-
van paatteeksi. Kehityksen myota asiakas maksaa tarkalleen ajasta, jonka hoitaja on

viettényt asiakkaan luona ja tama lisaa palvelun laatua.

Digitaalinen kyné sulautuu hyvin mukaan asiakaskaynneille sen helppokéayttdisyyden
ja pienen kokonsa vuoksi. Se siséltda ainoastaan yhden pienen reset- napin ja se
nayttaa tavalliselta kynalta. Kyna on myos poly- ja roiskevesitiivis (IP 54-luokitus) ja
kestaa pienia iskuja. Hoitajien paivarutiinit eivat juuri muutu ja hoitajat voivat edel-

leen kdyda keskusteluja ja vaihtaa ajatuksia toimistolla. Digitaalisen kynan mukaantu-
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lo ei myoskaan lisaa kirjaamisaikaa. Digitaalinen kyna ei aiheuta suurta ihmetysté ja
epailyja asiakkaan puolelta koska se nayttaa tavalliselta kynalta, eikd se heikenna
hoitajan ja asiakkaan valista vuorovaikutusta. Tietoturva-asioista ei tarvitse huoleh-
tia, sillda kynan muistissa ei normaalitilanteessa ole tallessa mitaan tietoa asiakas-
kaynneista, koska onnistuneen lahetyksen paatteeksi asiakaskaynnin tiedot tuhotaan
automaattisesti. Mikali 1ahetys unohdetaan tehdé tai se epdonnistuu, asiakaskaynnin
tiedot ovat kynéssa salatussa muodossa ja salausavain sijaitsee ainoastaan palve-

linohjelmistossa.

S&hkoinen potilaskertomusjarjestelma on selked ja helppokayttdinen. Asiakaskayn-
tien sisaltoja voidaan séahkaoisesti selailla vinkoista, pyritdan siis pitamaan mielikuva-
tasolla toiminnat mahdollisimman samanlaisina kuin ennenkin, jolloin hoitajien muu-
tosvastarinta pystytaan minimoimaan aiheuttamalla mahdollisimman vahan paan-

vaivaa ja pidetaan tyon tehokkuus vahintaan ennallaan.

Suhteellisen arvokkaan kynan vastuunotosta voi syntyd muutosvastarintaa. Osa tyon-
tekijoista kuvasikin ensimmaisessa digitaalisen kynén esittelypalaverissa kynéan kautta
tulevaa vastuuta suureksi. Ongelma voidaan kuitenkin ratkaista esimerkiksi ottamalla
vakuutukset kyniin. Tyén muuttuminen avoimemmaksi saattaa aluksi hetkellisesti

pelastyttaa tyontekijat ja tasta voi myos osassa syntyd muutosvastarintaa.

Digitaaliseen kyna ja paperi -sovellukseen soveltuvat monet eri puhelinmallit. Puhe-
limen valinnassa on otettu huomioon kotihoidon tarpeet. Nokian lappamalli on kay-
tanndllinen, koska sen voi pitéd4 suurimman osan paivasta lappa kiinni, jolloin ainut
tehtava sen kohdalla on sen mukana kantaminen. Joidenkin asiakkaiden kanssa lahe-
tyksesté aiheutuva danimerkki ei valttamatta ole suotavaa, jolloin puhelimen ollessa
aanettomalla lahetyksen voi helposti tarkistaa myds avaamalla l&péan. Lappapuhelinta

puoltaa myos ajatus, ettd ndppainten painelua vahingossa ei tapahdu.

Digitaalinen kyné ja paperi -sovellus voidaan myos integroida Harmonian Tarmo-
jarjestelmaan. Palvelu on muuntautuva, eli esimerkiksi halutessaan vapaamuotoises-
ta kirjaamisesta voidaan helposti siirtya rakenteelliseen eli palvelu kehittyy yrityksen

tarpeiden ja halujen myota. Tama on hyva edistys ajatellen vuoden 2011 dokumen-
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toinnin vaatimuksia, joissa tiedonhallinta halutaan kehitt&d4 yhtenaiseksi rakenteel-
taan ja terminologialtaan. Muodostamalla s&hkdisen potilaskertomuksen jokaisesta
asiakaskannista yritys kehittdd toimintaansa lakien ja asetusten mukaisiksi. (Katso

kuvio 7 luvusta 6, jossa koottuna hyodyt ja odotukset.)

5 PILOTTI

5.1 Kayttoohjeiden laatiminen digitaaliselle kynalle

Teknologian tulo kotihoitoty6hon vaatii hyvan opetustuokion lisaksi selkeat ja katta-
vat kdyttoohjeet, jotta tydntekijoille saadaan positiivinen kuva teknologiasta ja sen

kaytosta. Digitaalisesta kynéasta ei ollut vielda olemassa kotihoitopuolelle ohjeita, joita
olisi voinut hy6dyntag, joten ne oli luotava alusta asti itse. Digitaalinen kyna on help-
pokayttdinen, mutta siité voi silti 16ytaa kohtia, joiden painottamista ohjeissa katson

tarkedaksi. Ohjeet laadittiin yhteistydssa DigiProfIT Oy:n kanssa.

DigiProfIT Oy on vuonna 2008 perustettu jyvaskylalainen ICT-toimittaja, joka on eri-
koistunut digitaalisten kyna ja paperi -sovelluksien toteuttamiseen. Yrityksella on yli
20 vuoden kokemus erilaisista IT-alan jarjestelméhankkeista sek& niiden integroinnis-
ta. DigiProflT:in merkittavimmat markkinasegmentit terveydenhuoltosektorin liséksi

ovat logistiikka seka huolto- ja kunnossapitotoiminnot. (DigiProfIT n.d.)

Paasin testaamaan digitaalisen kynan ja paperin sekd puhelimen toimintaa, jonka
perusteella loin alustavat yleiset kayttdohjeet ja ohjeet eri tydvaiheisiin. Kolmas luku
ohjeissa on usein kysytyt kysymykset, joita varten pyrimme selvittdmaan kaikki mah-
dolliset normaalista kaytosta poikkeavat tilanteet ja niihin vastaukset DigiProflT:in
kanssa (Ks. liite 3). Ohjeet saivat liséa sisaltod Harmonian ja DigiProfIT:in palavereissa

esiintyneista teknologiaa koskevista kysymyksista. Ohjeiden laadinnassa taytyi toimia
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DigiProfIT:in ja Harmonian valimaastossa. Katsoin tarkeimmaéksi tehtavékseni vaikei-

den termien valttamisen ja ohjeiden pitamisen kaytannonlaheisina.

Vastasin l&hes taysin ohjeiden kuvituksesta. Digitaalisen kyndn ohjeita varten kuvasin
kynan kayttoa kayttajan perspektiivistd, jotta kayttajan olisi mahdollisimman helppo
samaistua tilanteeseen ohjeiden avulla. Otin kuvia kynastd, puhelimesta, ohjelmasta
ja lomakkeesta ja selvensin niitd Adoben Photoshop-ohjelmalla, lisailemalla esimer-
kiksi ohjailevia nuolia. Ohjeita laatiessa pyrin selittdmaan kaikki kohdat kuvien kera
pitamatta mitéan vaiheita itsestaanselvyyksina. Pyrin pitimaan ohjeiden varimaail-
man positiivisena. Punainen vari saattaa aiheuttaa negatiivisia tuntemuksia, joten
pyrin kdyttdmaan sité vain tilanteissa, joissa sen kayttd antaa hyvan kontrastin oike-
alle ja vaarélle. (Ks. liite 4). Kyseisessa liitteessa korostan punaisella vérilla, etta lai-
doille ei kannata kirjoittaa, jotta séhkdinen versio kirjoitetuista tiedoista olisi my6s
selked. Kuvan ndkeminen jattaa paremmin lukijan mieleen oikean kirjoitustavan, jos
vertaa esimerkiksi tilanteeseen, jossa tilanne neuvottaisiin pelkalla tekstilla. Vihrea ja
oranssi ovat positiivisia vareja ja antavat kayttajalle miellyttavan tunteen teknologian
kaytosta. Ohjeita tyontekijoiden olisi hyva pitdéd autossaan virhetilanteiden varalta.
Ohjeet ovat my6s hyvé apuvaline opettaessa teknologian kayttoa uusille tydntekijoil-

le.

5.2 Kaytettavyystestaus

Ensimmainen tydntekija, joka palasi digitaalisen kynan kanssa tydvuoronsa paatteek-
si toimistolle, oli hieman hamillaan. Teknologia oli toiminut ongelmitta, mutta han oli
joutunut tyopaivan aikana miettiméan oikeinkirjoitusasioita, koska tieto oli kaikkien
nahtavilla. Tyon lapinakyvyys aiheutti selvasti pienté skeptisyyttd, mutta tima to-
dennédkdoisesti haviaa, kun kayttokokemus lisdantyy. Viikon jalkeen pilotin alkamisesta
selvisi, ettei mitdan ongelmia kynan kaytdssa ollut ilmennyt. Tyontekijat kuvasivat
kynan kayttoa palaverissa todella helpoksi. Kuva teknologiasta on muuttunut selvasti

positiivisemmaksi hyvien kayttokokemusten ja ennakkoluulojen katoamisen myota.
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Digitaalisen kynéan kaytettavyystestaus suoritettiin pilotin alkuvaiheessa kuudelle
hoitajalle. Kaytettavyystestauksessa tutkitaan kynéan sulautumista hoitoty6hon seké
hoitajien asenteita kyseista teknologiaa kohtaan. Hoitajien kokemukset kynan kay-
tosta vaihtelevat ensimmaisestd kayttokerrasta muutamien paivien kokemukseen.
Osallistun heidan kanssa yhdelle asiakaskaynnille aamu- ja iltavuoroille. Hoitajat tayt-

tavat myos subjektiivisen miellyttavyyskyselylomakkeen (ks. liite 5).

Kaytettavyyden puolelta digitaalisen kynan keskeisina kriteereiné voidaan pitaa kir-
joitettujen tietojen lahetyksen onnistumista ja sen nopeutta. Lahetys alkaa kun lo-
makkeen alareunassa olevaan ruutuun tehdaan rasti. Lahetyksen nopeutta voidaan
arvioida ottamalla aikaa asiakkaan luona, tutkimalla tyéntekijéiden tayttamia kysely-
lomakkeita ja haastattelemalla heita. Jos subjektiivinen miellyttavyys antaa positiivi-
sia tuloksia, niin voimme olettaa, ettd myds lahetyksen kesto on ollut miellyttavyy-
den rajoissa myos muiden asiakkaiden luona kdydessa. Kaytettavyystestin kautta
saadaan myds osviittaa ovatko tyontekijat valmiita omaksumaan tdmén kaltaisen
teknologian kayton kirjaamisessa ja onko digitaalinen kyné hyva ja tehokas apuvéline

hoitotyon kirjaamisessa Harmonialle.

Ensimmainen testihenkil®, 50-vuotias mies, ei osallistunut noin tunnin mittaiseen
koulutukseen ja osasi kayttaa kynaa paivan kokemuksella ilman mitéén ongelmia.
Hanen mielestaan kyna oli hyva apuvéline. Aikaa ei kulunut tekniikan ihmettelemi-
seen, vaan kaikki sujui sulavasti lapi asiakaskaynnin. Lahetys meni perille kuudessa
sekunnissa. Kynan kaytto ei vaikuttanut mitenkaan hoitajan ja asiakkaan véliseen

vuorovaikutukseen. Kynan mahdollinen haviaminen kuitenkin mietitytti hoitajaa.

Toinen testihenkil6 oli 33-vuotias nainen. Testihenkilo oli kayttanyt kyn&a vasta pai-
van, ja pientd epavarmuutta kaytossa oli havaittavissa. Kaikki toimenpiteet kynéalla
kuitenkin toimivat sujuvasti. Asiakkaan luona tehtiin kolme lahetysta ja pisin lahetys-
aika oli noin 10 sekuntia. Hanen mielestéan kyseinen teknologia oli erittain tarpeelli-
nen. Teknologian kaytt® ei muuttanut hoitajan ja asiakkaan valista vuorovaikutusta.
Kyselylomakkeen vapaata kommenttia kohtaan testihenkild kirjoitti:

e “Erittain hyva tydkalu kotihoitoon, kun tieto on muidenkin saatavilla reaa-

liajassa.”
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Kolmas testihenkil® oli 18-vuotias nainen. Hanella kynd oli toiminut moitteettomasti
aikaisempina paivind ja testissa kynan kaytto naytti jo ammattimaiselta. Nopeassa
l&hdbssé toimistolta kynén tuppi jai vahingossa toimistolle ja se jouduttiin hakemaan
asiakaskaynnin jalkeen. Asiakaskaynnilla kyn& toimi hyvin ja tietojen lahetys kesti alle

kymmenen sekuntia.

Neljas testihenkil® oli 47-vuotias nainen. Han oli kayttanyt kyndd vasta paivan, mutta
kynan kaytto sujui silti ongelmitta. Edellinen tydntekija oli tehnyt aiemman kéynnin
potilaskertomuksen tavallisella kynalla. Testihenkil6 joutui tdydentamaan digitaalisel-
la kynélla paalle, jotta myods tama tieto saataisiin sdhkoiseksi. Lahetyksessé kesti noin
20 sekuntia. Vapaata kommenttia kohtaan testihenkil6 kirjoitti:

e "Aktiivisessa kayttssa varmasti toimiva ja hyddyllinen tiedonkulussa.”

Viides testihenkild, 33-vuotias nainen, oli ensimmaista kertaa kentalla digitaalisen
kynan kanssa. Pienesta epdvarmuudesta huolimatta kynan kaytt6 oli melko sujuvaa.
Aluksi han painoin kynaa lilan kovaa kirjoitettavaa pintaa vasten, koska mustetta ei
tullut heti hyvin ja kyna ilmoitti siité varinalla. Tamén jalkeen kaikki toimi kuitenkin
hyvin. Lahetyksessa meni noin 15 sekuntia. Testihenkil® toivoi, ettei unohtaisi kynaa

mihinkaan.

Kuudes testihenkil6 oli 32-vuotias nainen. Kyna oli toiminut aikaisemmilla kdynneilla
hyvin kuten myds testissa. Lahetyksessa kesti noin 10 sekuntia. Vapaata kommenttia
kohtaan testihenkil® kirjoitti:
e "Ajoittain epdvarmuus, ettd kyna putoaa”
e “Henkilokohtaisesti, itsella sen verran pieni kasi, ettd kyna aika kookas kirjoit-
tamiseen. Taytyy valilla miettid onko kynan kamera oikeassa asennossa.”
e “Hieman epdvarma siitd, séilyyko asiakastiedot endottoman salaisina, kun tie-

to siirtyy.”
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6 TULOKSET

Tutkimalla Harmonian tiedonkasittelyprosesseja selvisi, etta teknologialla voitaisiin
tehostaa toimintaa monella eri tavalla. Taman opinnaytetydn tutkimusten perusteel-
la digitaalinen kyna soveltuu hyvin Harmonian tarpeisiin nyt ja tulevaisuudessa. Se
poistaa turhauttavan ja toimimattoman tuplakirjaamisen, vaikka tyo tehdaan samalla
tavalla kuin ennen. Se myds parantaa tiedonvalitystd huomattavasti ja tyot saadaan
lapiné&kyviksi esimiehille ja kenttatyontekijoille, seka halutessa myds asiakkaan omai-
sille. (Ks. kuvio 7.) Tulevaisuudessa pystytaan hyodyntaméan teknologiaa esimerkiksi
laskutuksessa ja voidaan halutessa siirtya rakenteelliseen kirjaamiseen, jolla saavu-

tettaisiin yhtendinen hoitotyon kieli.

Digitaalisen kyna ja paperi -sovelluksen pilotissa yllatyksena tuli tyéntekijoiden hyvin
positiivinen suhtautuminen uuteen teknologiaan ja sen nopea hyvaksyminen hoito-

tyon apuvélineeksi. Kaytettévyystestaus osoittaa, etta digitaalinen kyna on yksinker-
tainen, helppokayttdinen ja selked. Se on myds luotettava, miellyttéava ja taman tes-

tin mukaan sopiva hoitotyohon.

Kaytettavyystestauksen subjektiivisen miellyttavyyden tulosten keskiarvot ja testi-

henkildiden antamat minimi- ja maksimiarvot:

(Ks. liite 5.)

Ka  Min-Max
Yksinkertainen/Monimutkainen 1.0 (1)
Luotettava/Epéluotettava 15 (1-3)

Helppokayttdinen/Vaikeakayttdinen 1.0 (1)
Miellyttava/Epamiellyttava 1.7 (1-3)
Selked/Sekava 1.0 1)
Sopiva hoitotyéhon 1.3 (2-3)
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Asiakkaan luona kirjoitetut tiedot l&htivat testissa keskimaarin noin kymmenessa
sekunnissa Harmonian séhkoiseen tietojarjestelmaan, joten lahetysaika oli hyva.
Epavarmuutta teknologiaa kohtaan toi selvasti kokemuksen puute ja pelko kynan
haviamisesta. Miellyttavyytta huononsi parilla testihenkildlla kynén paksuus. Tulokset
olivat sithen nédhden erittdin hyvia, etta testi tehtiin pilotin alkuvaiheessa, jolloin tek-
nologiaa kohtaan on yleensa suurimmat epailykset. Suurimmalla osalla testihenkil6is-
ta oli monien vuosien kokemus hoitoty6sta, joten keskiarvo 1.3 hoitotydhon sopi-
vuudesta oli erittdin hyva. Yksi testihenkil6ista kaytti kynad ilman koulutusta ammat-

timaisesti. Tamakin kertoo jotain teknologian helppokéayttoisyydesta.

Kaytettavyystesti ei keskittynyt séhkoisen tietojarjestelman kayttdon, mutta osa
tyontekijoista kertoi jo selailleensa kayntien tietoja sieltd. Omien kokemusteni mu-
kaan sédhkoinen jarjestelma oli toimiva ratkaisu Harmonialle. Lahetyksi& asiakkaiden

luota oli tullut 19 péivassa 231 kappaletta.

Digitaaliselle kynélle laaditut ohjeet ovat hyva apu ongelmatilanteiden varalle ja uu-
sien tyontekijoiden koulutusta varten. Ohjeista tehtiin A5 kokoinen vihkomainen ver-
sio, jotta se on helppo pitdd mukana auton hansikaslokerossa tai esimerkiksi k&si-

laukussa. Harmonia halusi ohjeita 32 kappaletta.

Kynan ergonomia on kehittynyt kymmenen vuoden takaisista digitaalisista kynist4,
mutta vield on kehitettédvaa. Kynésta voitaisiin tehda omanlainen versio juuri kotihoi-
toon sopivaksi, koska silla sektorilla kynalla nayttaisi olevan valoisa tulevaisuus. Vie-
lakin kevyempi ja ohuempi versio seké hyva iskunkestéavyys olisivat hyvia kehitysaske-
lia télla saralla. Myos kamera voitaisiin sijoittaa niin, etté optimaalinen lopputulos

voitaisiin saavuttaa kaikissa kirjoitusasennoissa.

Verrattaessa digitaalista kyné ja paperi -sovellusta muihin kotihoidossa pilotoituihin
teknologisiin sovelluksiin, se voittaa kanssakilpailijat helppokayttoisyydellaan ja su-
lautuvuudellaan. Etuna on myos, etté paperinen versio kirjoitetuista asioista sailyy
asiakkaan luona. Kannettava tietokone, kdimmentietokone ja RFID-tunnisteella toimi-
va teknologia ovat osittain hyvia ratkaisuja. Itse kirjaamistapa kuitenkin muuttuisi

tavallisella kynalla kirjoittamisesta nappaimilla kirjoitettavaksi. Nuorilla tdmé voisikin
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toimia ja jopa tehda kirjaamisesta vielakin nopeampaa, olettaen tietysti etta laite
olisi toimiva, helppokayttoinen ja pienikokoinen. Tietotekniikkaosaaminen kuitenkin
vaihtelee todella paljon ja tasta syysta siirtyminen edellda mainittuihin kilpaileviin tek-
nologisiin sovelluksiin on vaikeampaa. Digitaalinen kyna ei vaadi isoja muutoksia toi-
mintatapoihin ja kirjaaminen pysyy mielikuvatasolla samana kuin ennen. Se antaa

kyseiselle teknologialla etulyontiaseman.

+Tehostaa tiedonkasittelyprosesseja

+Kehitt3d toimintaansa lakien ja vaatimusten mukaiseksi

+Luo mahdollisuuden kirjaamisen kehittdmiseen tulevaisuutta

ajatellen.
+Tyot lapinakyviksi hoito-  +Tydt lapinakyvaksi esi- +Hoito paranee +Asiakaskaynnit lpinakyvaksi.
tyon tutkimista ja mlghflle ja muille tydn- Pysyy ajantasalla asiakkaan
kehittamistd varten. tekijailie. +Vuorovaikutus hoitajiin asioista.
ei heikkene.

+Viestintd

tyontekijoiden valilla

parenee.

+Péivérutiinit voidaan

sdilyttda ennallaan.
+Lisaa oikeusturvaa.

+Tavoittelu puhelimitse
omaisten toimesta
vahenee ja “turhat
kaynnit” voidaan
valttaa

+Asiakaskdynneilld
tehdyt ty6t tulevat
kerralla tehdyiksi.

— Mahdollinen muutos-
vastarinta osalla tyon-
tekijoistd, tyon
“tarkkailun” vuoksi.
—Mahdollinen muutos-
vastarinta myGs kynasta

kannettavan vastuun
vuoksi.

KUVIO 7. Hy6dyt ja odotukset koottuna
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7 POHDINTA

Kotihoito eldd murrosvaiheessa. Vallitsevaan manuaaliseen kirjaamiseen halutaan
tehokkaampia menetelmid ja laki vaatii jo elektronista potilaskertomusta, joten tek-
nologisten sovellusten kaytto alkaa olla vaistamatonta. Hoitotyon kirjaamisessa avus-
tava teknologia tulisi ehdottomasti olla helppokayttoistd, toimivaa ja tyéhon sulautu-
vaa. Edelld mainitut edellytykset ovat tarkeimmat pullonkaulat kotihoitotydn kirjaa-
misessa avustavassa teknologiassa. Ilman naiden ominaisuuksien toteuttamista, ei
teknologian kehityksessa ole otettu huomioon olennaisia asioita, jotka ovat kentté-
tyontekijat ja asiakas. Naiden hyvaksynta tarvitaan, jotta teknologiaa saadaan hyo-

dynnettya kunnolla.

Harmonialla kirjaaminen tapahtuu edelleen vapaamuotoisesti, mutta siitd on helppo
siirtyd myds rakenteelliseen. Kuitenkin on tarkeéa, etta asiassa edetdan hitaasti, jotta
muutosvastarinta saadaan pidettya matalana. Jotta kynasta saadaan suuret hyodyt
irti, on kyni& oltava niin paljon, ett& niilla saadaan kirjattua elektroniseksi kaikki tar-
vittavat potilaskertomukset. Taman liséksi vaaditaan aktiivista kayttoa, silla oman
tekstin kirjoittaminen muiden jaljennettévaksi saattaa aiheuttaa narkastysta. Harmo-
nian kannattaisi ottaa teknologia kayttoon pilotin jalkeen ja hyddyntéa sitd myos las-
kutukseen ja omaispalveluihin. Kynan kaytto parantaa palveluiden laatua, joka voi

toimia kilpailuvalttina muita kotihoitoyrityksia vastaan.

Tulevaisuudessa kannattaa tutkia digitaalisen kynan kautta tulevaa mahdollista ajan-
saastoa, joka aiheutuu kirjaamisen tehostumisesta ja séhkoisen potilaskertomuksen
seurantamahdollisuudesta reaaliaikaisesti. Ajansaastolla pystytddn mahdollisesti te-
kemaan rahallisia s4astdja ja laskemaan tyontekijéiden stressitasoa. Sahkaiselle tie-
tojarjestelmalle voisi tehdé kaytettavyystestauksen. Tutkimuksessa voisi myds miet-
tida milla tavoin teknologialla voidaan organisoida tyd vieléakin tehokkaammaksi. Ra-

kenteelliseen kirjaamiseen siirtymista kotihoidossa on myds hyva tutkia.
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LIITTEET

Liite 1. Esimerkki: Kotihoidon tyopaiva

Kio. 14:41

Kio. 13:30 hoitaja katselee Lloilinjn walhtaa
asiakkaita paperilistasta, LIy ““""l’(n =
valhtelee kuulumisia — Klo. 13:48 pysshdys m N .
muiden t\fﬂntgkl J_ijlden _Icansfa seki Lakt5 asiakkaan A aslakkaan. A Iunnla. it o ml;:j:af;:::;ee
varustautuu oikeilla valineilla T o Sﬂw’um ja juttelua. luota takalsin seuraavia kiynte|s
Lydpdivad varten Ei kirjaamista. taimistolle. varten seki hakee
Harmonian toimistolla, asuntojen avaimet.

i Klo. 15:14 asiakaskaynnille. ' Klo. 15:57 asiakkaan C
Klo. 15:04 lahtd Mm. ruuan laittoa, siivousta, luona. Ruuan laittoa ja —
asiakkaan B luokse. Isakkeiden antoa. Hoitaja Klo. 15:50 |3htd uttelua, Kirjataan kaildi _ 'w0- 16:19
Vaihdetaan hoitajan oma |  kirjaa asiakkaan vinkoon kaikki|  asiakkaan Cluokse | tehdytasiat asiakkaan | "Uokatauko.
auto Harmonian autoon. mitd kdynnilla tehtiin, vihkoon.

— — Klo.17:21 saapuminen

toimistolle. Téiden kuittaukset
vastaanotetuiksi Tarmao-
Klo. 16:55 I3htd Klo. 17:01 aslakkaan luona. Klo. 17:13 13ht8 jarjestelmalls. Kirjataan kiytyjen

: Laakkeet, juttelua ja voinnin rmoni : paikkojen kayntiajat laskutusta
asiakkaan D luokse. w ] R b o Slenkiclie warten. Loppuaika pidetasn
4 taukoa,

—— 1013 ciskkaan — —

Juona. Esim. ruuan laittoa,

T laakkeiden antoa, : Klo. 19:09 |5hts
:I;; ::;.:l: :Eall;b:kse ta Jen tilan kyselya. Klo. 18:46 asiakkaan :'-'h 18:59 asiakkaan aslakkaan B luokse
* | Kirjaukset asiakkaan vihkoon, | Fluckse Jhtd. NOTR. uudestaan.

Klo. 19:14 halytyskaynti
asiakkaan omaisten pyynndsta — ‘
asiakkaan C luona, koska

hén ei vastaa puhelimeen.

Kaikki hyvin asiakkaalla. Annetaan
|aakkeet ja itapala ja tehdadn kirjaukset
asiakkaan vihkoon.

Klo. 19:24 jatketaan Klo 19:30 asiakkaan Klo. 19:33 lahts

luona.Asiakas on jo mennyt =
matkaa asiakkaan B luokse. T R toimistolle.

Klo.19:46 saapuminen l

toimistolle. Hoitaja kirjaa
loput kayntiajat Tarmaoon Klo. 19:56 hoitaja
laskutusta varten. lihtee kotin.
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Liite 2. Digitaalisen kynan mahdollistama toiminta

Antaa tiedon volnnista
puhumalla tai olemuksella.
Sailyttdd omaa

potilaskertomusta.

2 1
Valmistautuu tyhén: *= Hoitajien tekemat
selaatyotehtivia ja muistutukset, Asiakastiedot Tiedot edellisists
Mottt (IR0 jatyovuorolista.  asiakaskéynneistd.
tyévuorolistaan. tydvuorolista.

1

11

Siirtyy asiakkaan
luokse.

= Suorittaa hoitotoimen- _I

—

piteet ja tekee kirjaukset

asiakkaan vinkoon.

¥

Siirtyy seuraavan
asiakkaan luokse.

l —

Paattaa kierroksen ja merkkaa
tarvittavat muistutukset.

Muistutukset
seuraavia hoitajia
varten.

}

» Kdyntiajat laskutusta  Tiedot asiakaskdynnista
varten. reaaliaikaisena.



Liite 3. Digitaalisen kynan ohjeiden sisallysluettelo

1. Yleiset ohjeet
1.1 Kynan kaytto
1.2 Puhelimen kaytto
1.3 Lomakkeiden tayttaminen
1.4 Lomakenippu
2. Toimenpiteet tyopaivan aikana
2.1 Tyovuoron alussa
2.2 Asiakkaan luona
2.3 TyOvuoron paatteeksi
3. Usein kysytyt kysymykset
3.1 Puhelimen ndyt6ll& teksti "Do you want to quit?”

3.2 PenPusher -ohjelma ei ole paalla tai se on sulkeutunut/suljettu
3.3 Kynan varina ei lopu tai kynd varisee toistuvasti pienia patkia kirjoittaessa

3.4 Muste on lopussa tai jalki huonoa

3.6 Puhelimen naytolla teksti ”Kiitos! Lomakkeenne on vastaanotettu...”

3.7 Puhelimen naytoll& teksti ”Suljetaanko sovellus?”

3.8 Puhelin on sammunut ja kysyy PIN-koodia kdynnistaessa
3.9 Unohdin merkata rastin ruutuun asiakaskaynnin lopuksi

3.10 Kyné&ssa palaa punainen merkkivalo

3.11 Kyn4 ei ole mukana tai on k&ytetty tavallista kyn&a kirjoittaessa

4. Kayttajatuen yhteystiedot

38
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Liite 4. Lomakkeiden tayttaminen

Lomakkeen vasempaan reunaan on varattu marginaali paiva-
maara- ja aikatietojen tayttamiseen. Jata noin 1,5 cm tilaa lo-
makkeen reunoihin kuten kuvan ylemmassa esimerkissa nayte-
taan. Jos kirjoitat yli reunojen kuten alemmassa esimerkissa,
kirjoittamasi tieto ei valttdmatta siirry samanlaisena sahkoiseen
muotoon.
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Liite 5. Subjektiivinen miellyttavyys

Sukupuoli: Nainen| ] Mies [ ]
Ika:
Valitse alla olevalta asteikolta numero, joka vastaa parhaiten

mielipidettasi digitaalisesta kynasta. Valitse vaihtoehto, joka tu-
lee ensimmaisena mieleen.

Yksinkertainen 12345 Monimutkainen
Luotettava 12345 Epéluotettava
Helppokayttbinen 12345 Vaikeakayttoinen
Miellyttava 12345 Epamiellyttava

Selke& 12345 Sekava

Sopiva hoitotyéhon 12 345 Sopimaton hoitoty6hon

Vapaata kommenttia digitaalisesta kynasta:




