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Varsinais-Suomen hyvinvointialueella on kaytdssa IMS-ohjelmisto, joka on se-
lainpohjainen ratkaisu laadunhallinta-, toiminta- ja johtamisjarjestelman kehi-
tysalustaksi. Toimintajarjestelman tarkoitus on tehostaa toimintaa seké var-
mistaa, etta tehdaan oikeita asioita oikeaan aikaan ja etta kaikki tarpeellinen
tieto on saatavilla. Toimintajarjestelman on tarkoitus olla johtamisen ja laadun-
hallinnan tyévaline niin hallinnolle, esimiehille kuin tyéntekijoillekin. IMS-toi-
mintajarjestelman kayttd on kuitenkin viela melko vahéaista, joten organisaation
tavoitteena on saada IMS-toimintajarjestelma sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiloston aktiiviseen kayttéon tyon sujuvoittamiseksi. IMS-toimintajarjes-
telma tukee ja helpottaa paivittaista tydskentelya. IMS-toimintajarjestelmaan
on saatavilla IMS Mobile mobiilisovellus, joka otettiin kaytt6on Varsinais-Suo-
men hyvinvointialueella.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata IMS Mobile-mobiilisovelluksen kayt-
téonoton pilotointi kotihoidossa ja pilotoinnin paatyttya kerata kayttoékokemuk-
set kyselyn avulla. Opinnaytetydn tavoitteena on kehittda IMS Mobilen kayt-
téonottoa koko Varsinais-Suomen hyvinvointi alueella.

Opinnaytetyon kehittdmismenetelmana oli toimintatutkimus. IMS Mobilen pilo-
tointia varten perustettiin tyéryhma, joka tydsti IMS Mobilen pilotoinnin. IMS
Mobilen kayttokokemukset kerattiin kyselylla. Monivalinta-kysymysten vas-
taukset analysoitiin tilastollisesti ja avoimet kysymykset maaréallisesti teemoit-
tain.

Kyselyyn vastasi 24/102 tyontekijasta. Kyselyyn vastanneiden maara oli alhai-
nen. Pilotointi osui kesakuukausille ja tdma vaikutti vastaus tulokseen. IMS
Mobilen lataamisessa puhelimiin oli ongelmia ja kaikilla ei ollut mahdollisuutta
kokeilla sovellusta.

Johtopaéatoksend IMS Mobilen kayttoonotossa tulee antaa riittdva koulutus
tyontekijoille, varmistaa sovelluksen lataamisen onnistuminen ja tyontekijéiden
motivointi uuden ohjelman kaytt6on. Jatkokehittdmisenad voidaan toistaa ky-
sely vuoden paasta laajamittaisen kayttéonoton jalkeen.

Avainsanat: kayttoonotto, pilotointi, mobiilisovellukset, kotihoito, tietojarjestel-
mat, mobiiliteknologia



ABSTRACT

Vesterinen, Hanna: Piloting the implementation of IMS Mobile in the wellbeing
services county of Southwest Finland

Master’s thesis

Elderly care

November 2024

Number of pages: 43

In the Southwest Finland welfare area, the IMS software is used as a browser-
based solution for quality management, operations, and management system
development. The purpose of this operations system is to streamline pro-
cesses, ensure that the right actions are taken at the right time, and provide
access to all necessary information. The system is intended to serve as a man-
agement and quality assurance tool for administrators, supervisors, and em-
ployees alike. However, the use of the IMS operations system is still relatively
limited, so the organization's goal is to engage social and healthcare personnel
in actively using the IMS system to facilitate smoother workflows. The IMS
system supports and simplifies daily tasks. Additionally, the IMS Mobile app
has been introduced in the Southwest Finland welfare area to enhance acces-
sibility.

The purpose of the thesis was to describe the pilot implementation of the IMS
Mobile application in home care and to gather user experiences through a sur-
vey after the pilot period. The aim of the thesis is to develop the implementation
of IMS Mobile across the entire Southwest Finland welfare area.

The development method used in the thesis was action research. A working
group was established to implement the IMS Mobile pilot. User experiences of
IMS Mobile were collected through a survey. Responses to multiple-choice
guestions were analyzed statistically, while open-ended questions were ana-
lyzed quantitatively by themes.

Out of 102 employees, 24 responded to the survey, resulting in a low response
rate. The pilot took place during the summer months, which impacted the re-
sponse rate. There were issues with installing IMS Mobile on phones, and not
everyone had the opportunity to try the application.

In conclusion, the implementation of IMS Mobile should include sufficient train-
ing for employees, ensure successful app installation, and motivate employees
to use the new application. For further development, the survey can be re-
peated a year after full-scale implementation.

Keywords: implementation, pilot, mobile applications, home care, information
systems, mobile technology
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollossa standardeilla varmistetaan hoidon ja palvelun
laatu ja tehokkuus seka laakinnallisten laitteiden ja toimenpiteiden turvallisuus.
Terveydenhuoltoalalle on olemassa oma laatustandardi, joka on raataloity
maailman tunnetuimmasta laadunhallintajarjestelmasta, 1ISO 9001:sta. Stan-
dardi on tarkoitettu kaikkien terveyspalveluja tarjoavien organisaatioiden kayt-
toéon riippumatta organisaation tyypista, koosta tai sen tuottamista palveluista.

(Sosiaali- ja terveydenhuoltoala, 2024.)

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella on kaytdssa IMS-ohjelmisto, joka on se-
lainpohjainen ratkaisu laadunhallinta-, toiminta- ja johtamisjarjestelman kehi-
tysalustaksi. Kirjainlyhenne IMS tulee sanoista Integrated Management Sys-
tem (Toimintajarjestelma tehokkaan laadunhallinnan tueksi, 2024). IMS-toi-
mintajarjestelman kayttd on kuitenkin viela melko vahaista, joten organisaation
tavoitteena on saada IMS-toimintajarjestelma sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiloston aktiiviseen kayttéon tyon sujuvoittamiseksi. IMS-toimintajarjes-
telma tukee ja helpottaa paivittaista tyoskentelya.

Toimintajarjestelman tarkoitus on tehostaa toimintaa seka varmistaa, etta teh-
daan oikeita asioita oikeaan aikaan ja ettéa kaikki tarpeellinen tieto on saata-
villa. Toimintajarjestelman on tarkoitus olla johtamisen ja laadunhallinnan ty6-

valine niin hallinnolle, esimiehille kuin tyontekijéillekin. (Arra, 2017, s. 7.)

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata IMS Mobile-mobiilisovelluksen kayt-
téonoton pilotointi kotihoidossa ja pilotoinnin paatyttya kerata kayttékokemuk-
set kyselyn avulla. Opinnaytetydni tavoitteena on kehittdd IMS Mobilen kayt-

téonottoa koko Varsinais-Suomen hyvinvointi alueella.



2 Kehittamistydn lahtokohdat ja keskeiset kasitteet

2.1 Kohdeorganisaatio

Varsinais-Suomen hyvinvointialue (Varha) vastaa sosiaali- ja terveyspalvelui-
den seka pelastustoimen jarjestamisesta Varsinais-Suomessa. Hyvinvointialu-
een muodostavat 27 kuntaa, sairaanhoitopiiri, erityishuollon palvelut seka pe-
lastuslaitos. Varsinais-Suomen hyvinvointialue on asukasmaaraltdan kolman-
neksi suurin ja henkilostomaaraltaan toiseksi suurin hyvinvointialue Suo-
messa. Varsinais-Suomen hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen seka pelastustoimen jarjestamisesta. Vaestda alueella vuonna 2023 oli kai-
ken kaikkiaan noin 490 500 asukasta. Tyontekijoita hyvinvointialueella on yh-
teensé melkein 24 000. Hyvinvointialueen erityispiirteita ovat kaksikielisyys,
yliopistollisuus ja runsaus. Kuntarakenne on moninainen, ja alueella on 27
kuntaa, mika tekee osaltaan palvelujarjestelmésta sirpaleisen. (Varsinais-Suo-

men hyvinvointialueen www-sivut, 2024.)

Hyvinvointialueella ylimpana viranhaltijana toimii hyvinvointialuejohtaja. Alue-
valtuusto paattaa hyvinvointialueen jakautumisesta tulosalueisiin. Varsinais-
Suomen hyvinvointialueen toiminta jakautuu kuuteen tulosalueeseen: jarjesta-
misen palvelut, konsernipalvelut, Tyks/sairaalapalvelut, sosiaali- ja terveyspal-
velut, ikdantyneiden palvelut sek& Varsinais-Suomen pelastuslaitos/pelastus-
palvelut. Aluehallitus puolestaan paattaa tulosalueiden jakautumisesta tulos-
ryhmiin. Hyvinvointialuejohtaja paattaa tulosryhmien jakautumisesta palvelu-
alueisiin ja palveluyksikoihin. (Varsinais-Suomen hyvinvointialueen www-sivut,
2024.)

Ikd&antyneiden tulosalue on jaettu palvelualueisiin. Palvelualueella 1 kotona
asumista tukeviin palveluihin kuuluvat Masku, Mynamaki, Nousiainen, Laitila,
Uusikaupunki, Taivassalo, Kustavi Vehmaa ja Pyhédranta. Opinnaytetyon to-
teutus tehtiin Uudenkaupungin ja Masku, Mynamaki, Nousiainen kotihoidossa.

(Varsinais-Suomen hyvinvointialueen www-sivut, 2024.)



Varsinais-Suomen hyvinvointialueen keskeinen hallintoa ja toimintaa ohjaava
dokumentti on hallintosdanto, jossa muun muassa maaritellaan johtamisjarjes-
telma, toimielimet seka tehtavien ja toimivallan jako eri toimielinten valilla. Hal-
lintosd&nnossa annetaan tarpeelliset maaraykset toiminnan ja hallinnon jarjes-
tamisesta, paatdksenteko- ja hallintomenettelysta seka aluevaltuuston toimin-
nasta normaaliolojen hairidtilanteissa ja poikkeusoloissa. (Varsinais-Suomen

hyvinvointialueen hallintosaanto, 2023.)

Dokumenttien hallintaa ohjaavat lait ja maaraykset koskevat erilaisia nakokoh-
tia, kuten tietosuojaa, arkistointia, sahkdista viestintaa ja organisaation toimin-
nan saantelya seké tiedon muotoon: sisallon saavutettavuutta (Varsinais-Suo-

men hyvinvointialueen hallintosaantd, 2023).

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen (Varhan) tyontekijoiden kayttéon ollaan
ottamassa kayttoon IMS-toimintajarjestelma. IMS-toimintajarjestelmaan on
mahdollisuus paasta tydpuhelimien kautta IMS Mobile-mobiiliversiosta.

IMS-toimintajarjestelmé on ollut aiemmin kaytéssa osassa Varsinais-Suomen
hyvinvointialueelle siirtyneissa kunnista. Uudessakaupungissa, Maskussa,
Mynadmaéessé ja Nousiaisissa on ollut IMS-toimintajarjestelma kaytossa. Ta-

man vuoksi pilotointiin valikoituvat naiden alueiden kotihoidon tydntekijat.

2.2 Sahkoiset jarjestelmat

Sahkadiset jarjestelmat ovat kaytdssa suurimmassa osassa sosiaali- ja terveys-
alan julkisilla organisaatioilla ja niiden kayttdonotto helpottaa ja nopeuttaa
tyota, lisaa asiakas- ja tyotyytyvaisyytta sekd parantaa hoidonlaatua (Laakso,
2020, s. 9).

Mobiiliteknologialla tarkoitetaan langatonta tai langallista mukana kannettavaa
teknologiaa mahdollistaen ajan ja paikan suhteen joustavan kommunikoinnin

ja yhteistyon. Mobiilit tyévélineet eivat ole ainoastaan laitteita, vaan myos



sovelluksia ja palveluita. Mobiiliteknologia on liikkuvan tyontekijan keskeinen

tyovaline. (Hyrkkdnen & Vartiainen, 2005, s. 24.)

Toimintajarjestelma voidaan luokitella niiden kayttotarkoituksien mukaan. Se
voi olla suunniteltu tukemaan esimerkiksi johtamista, jolloin sisaltdé keskittyy
ajantasaisten raporttien ja tulostietojen esittamiseen. Paatoksentekoa tukeva
jarjestelma sisaltaa tyokaluja toimintaohjeiden ja erilaisten analyysien tekemi-
seen. Kayttgjat saavat myos tietoa paatoksentekoa tukevista toimintajarjestel-
mista. Organisaation ylin johto tarvitsee nopeasti saatavilla olevaa luotettavaa
tietoa. Kaytannossa yritysten kayttamat toimintajarjestelmat yhdistavat erilai-
sia ominaisuuksia, jolloin jarjestelma palvelee paremmin kaikkia organisaation
tyontekijoita. (Tamminen, 2016, s. 17.) Opinnaytetydn keskeiset kéasitteet ovat
IMS-toimintajarjestelméd, dokumentointi ja mobiililaitteiden kaytté kotihoi-

dossa.

2.2.1 IMS-toimintajarjestelméa

Toimintajarjestelma on ammattimaisen toiminnan lahtékohta. Se on yhdessa
sovittu, paras tunnettu toimintatapojen kooste, jota parannetaan koko ajan tu-
losvetoisesti, asiakasnakokulma huomioiden, hyddyntéaen arvioinnit ja palaut-
teet. (Toimintajarjestelma tehokkaan laadunhallinnan tueksi, 2024). Sen kayt-
taminen on organisaation tapa toteuttaa perustehtavaansa. Toimintajarjes-
telma voidaan ndhda joukkona yhdessa sovittuja toimintatapoja, joiden mu-
kaan toimimalla halutut tulokset saavutetaan Organisaatioissa. (Arter Oy,
2020, s. 3.) Se kuvastaa organisaation toiminnan kokonaisuutta ja avaa sen
toimintakulttuurin ja kdytannot tarkasteltavaksi. Yhdenmukaiseen toimintaan ja
tasaiseen toiminnan laatuun pyritddn toimintajarjestelmien avulla. (Tammi-
nen, 2016, s. 17.)

Toimintajarjestelman avulla pyritddn yhtenaistamaan ja parantamaan organi-
saation toimintoja tuomalla havainnolliseen muotoon ja organisaatioiden toimi-
joille helposti saataville. (Toimintajarjestelma tehokkaan laadunhallinnan tu-

eksi, 2024.) Kaikki ne asiat, joita organisaatiossa on ohjeistettu, linjattu ja



kuvattu voidaan ndhda toimintajarjestelman osina. Tama auttaa toiminnan
standardointiin ja yhdistamiseen. (Arter Oy, 2020, s. 3.) Toimintajarjestelman
avulla parannetaan organisaation toimintaa ja se auttaa yhtendistamaan toi-
mintatapoja. Toimintajarjestelmissa tieto on helposti saatavilla ja se palvelee
organisaation strategiaa. Nain ollen tieto I6ydetaan helposti ja on yhta aikaa

koko organisaation kaytettavissa. (Rohtla, 2020, s. 16.)

IMS-ohjelmisto on Arter Oy:n kehittamaselainpohjainen ratkaisu laadunhal-
linta-, toiminta- ja johtamisjarjestelman kehitysalustaksi (Arter Oy, 2024). IMS-
ohjelmiston keskeiset toiminnallisuudet ovat prosessien kuvaaminen, doku-
menttien hallinta, palautteiden ja arviointien kasittely, tulosten mittaaminen, ris-
kien arviointi sekd kasikirjojen koostaminen. Yhdessa namé eri osa-alueet
muodostavat kokonaisvaltaisen laatujarjestelman. IMS-ohjelmistoa voidaan
kayttaa tarpeesta riippuen hyvin yksinkertaisesti tai todella kattavasti. Paakayt-
tajan toimesta toimintoja voidaan vaihdella tarpeen mukaan. Organisaatioilla
on mahdollisuus muokata tasta itselleen parhaiten toimiva kokonaisuus. (Toi-

mintajarjestelma tehokkaan laadunhallinnan tueksi, 2024.)

Toimintajarjestelma koostuu kaikista sellaisista asioista, joista organisaatiossa
ohjeistettu, linjattu ja kuvattu ja joiden mukaan organisaatiossa toimitaan, jotta
toiminta olisi yhtenéista ja laadukkaasti maariteltyd (Arter Oy 2018, s. 30).
IMS-toimintajarjestelma kattaa niin johdon asettamat tavoitteet kuin tyonteki-
joiden tarvitsevat ohjeistukset tyon tekemiseksi. IMS-toimintajarjestelméassa
kaikki tarvittava on saman ohjelmiston sisélla: dokumentit, prosessit, raportit,
mittarit ja riskienarviointi. (Rohtla, 2020, s. 16.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytetaan laajasti erilaisia tietojarjestelmia
(Laakso, 2020, s. 9). Arter Oy:n IMS-toimintajarjestelmaa ei ole luokiteltu viral-
liseksi sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelméksi Valviran yllapitAman re-
kisterin mukaan, sill& ohjelmistoon ei tallenneta ollenkaan asiakastietoja, mutta
tavoitteena on saada IMS-toimintajarjestelmé sosiaali- ja terveydenhuollon

henkiloston aktiiviseen kayttoon tyon sujuvoittamiseksi (Laakso, 2020, s. 9).
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2.2.2 Dokumentointi

IMS-toimintajarjestelmén dokumentit-osio on tarkoitettu koko Varsinais-Suo-
men hyvinvointialueen organisaation ja palveluprosessien toiminta- ja tyooh-
jeiden seka yksikoiden pakollisten omien toimintaohjeiden esim. turvallisuuden
ja valvonnan asiakirjojen tallentamisen ymparisténa. IMS-toimintajarjestel-
maan voi tallentaa valmiin dokumentin (Word, PowerPoint) tai tyostaa verkko-
dokumentin eli suoraan jarjestelmaan tehtavan dokumentin. IMS-toimintajar-
jestelman hyoty niin prosessien kuin dokumenttien osalta on automaattinen
versiopaivitys, muokkaajan ja hyvaksyjien tietojen ndkyminen, joka on mm.
laadunhallinnan edellytys. Versiointi auttaa myos tunnistamaan, milla ohjeella
ja prosessilla milloinkin on toimittu. Vaikka prosessit ja dokumentit ovat omissa
moduuleissa, saadaan molemmat linkitettya yhteen. Tiedot saadaan jarjestel-
masta myos ulos tallentamalla prosessin tai dokumentin linkki intraan tai Do-
kuvarhaan. (Mika ihmeen IMS?, 2024.) IMS-toimintajarjestelma kattaa niin
johdon asettamat tavoitteet kuin tyontekijdiden tarvitsevat ohjeistukset tyon te-
kemiseksi (Rohtla, 2020, s. 16).

Ohjeita tarvitaan silloin, kun niiden puuttuminen vaikuttaa haitallisesti toimin-
nan tai palvelun laatuun. Ohjeiden maaraan voidaan vaikuttaa koulutuksella,
perehdytyksella ja hyvalla viestinnalla. Dokumenttien hallinta on tarkea osa
tiedonhallintaa. Tiedonhallinnan ja koko jarjestelman olennaisin osa on kaytta-
jahallinta. Toimintajarjestelman kayttajilla tulisi olla kaytettavissa tarvittavat tie-
dot.K tekstid napsauttamalla tai napauttamalla taté. tiedot. (Arter Oy, 2020, s.
16.) Dokumentit ladataan toimintajarjestelmaan, jolloin ne ovat nakyvissa

omissa kansioissaan (Arra, 2017, s. 17).

2.2.3 Mohbiililaitteiden kaytt6 kotihoidossa

Erilaisia mobiilisovelluksia on kaytdssa sosiaali- ja terveydenhuolto alalla yha
enenevissa maarin. Naiden myaoté hoitajien toimenkuvat muuttuvat monipuoli-
simmiksi, kun perinteisen hoitoty6n rinnalle otetaan uusia teknologisia ratkai-

Suja, joita kaikkien tyontekijoiden pitda opetella kayttdmaan. Digitaalisuus ja
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teknologia kuuluvat osaksi nykypaivan sosiaali- ja terveysalaa. (Harkonen,
2019, s. 20.)

Mobiiliteknologia on yleistynyt sosiaali- ja terveydenhuollon kaytdssa ja sita
kaytetaan paivittdin kommunikointiin, konsultointiin, kirjaamiseen, ladkehoidon
toteutukseen, tiedon hakemiseen ja potilastietojen tutkimiseen. (Ellild, 2024, s.
23). Mobiililaitteet ovat korvanneet osittain poytakoneet ja paperitydt monipuo-
lisuutensa, tehokkuutensa ja kannettavuuden takia. (Lee Ventola, 2014, s.
357) Mobiililaitteita kaytetddn yhteydenpidon liséksi tiedon etsimiseen ver-
kosta seka erilaisten asiakaskohtaisten vertailukuvien ottamiseen. Mobiililait-
teiden kayttdmisen perusteena on tydtehokkuuden lisdaminen ja mobiililaittei-
den tyota helpottava vaikutus. (Ellil&, 2024, s. 23.)

Kansallinen tavoite on, ettd ikdihminen voi asua omassa kodissaan mahdolli-
simman pitkaan, jopa elamansa loppuun saakka. Kun ihminen tarvitsee hoivaa
ja huolenpitoa, h&n saa sen kotonaan tai kodinomaisessa asuinymparistossa.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023.) Kotihoidolla tarkoitetaan palvelua,
jolla huolehditaan, etté iakas suoriutuu jokapaivaiseen elamaansa kuuluvista
toiminnoistaan omassa kodissaan tai asuinymparistossaan. Kotihoitoon kuu-
luu asiakkaan yksil6llinen palvelutarpeenarviointiin perustava hoito ja huolen-
pito, toimintakykya ja vuorovaikutusta edistava ja yllapitava toiminta. (Finlex,
2023.)

Kotihoidolla on tarkoitus tukea idkkaiden kotona selviytymista. Kotihoito voi
saada tarpeen mukaan vuorokaudenajasta riippumatta. Kotihoidon palveluihin
voi kuulua myds kotisairaanhoitoa. (Kotihoito - Sosiaali- ja terveysministerio,
2023.) Kotiin annettava kotihoito sek& muu tuki koostuu usein julkisten ja yksi-
tyisten tahojen seka jarjestdjen tuottamista palveluista. Ammattilaisten, suku-
laisten ja l&heisten sek& vapaaehtoisten muodostama verkosto voi toteuttaa
ikddntyneen toiveen asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023.) Kotihoidon on tarkoitus parantaa asiak-

kaiden elaméanlaatua (Paso-Mankinen & Partanen, 2018, s. 14).
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Tyoymparistona koti ja siella tehtava hoitotyé on erikoistunutta terveyden ja
sairaanhoitoa avohoidossa. TyOnantajat tarvitsevat osaavan henkilokunnan,
jotka oppivat nopeasti ja joustavasti uusia taitoja. (Mononen & Riskila, 2013,
S. 5) Asiakkaiden kotona tehtava tyo vaatii tyontekijoilta itsenaista ongelman-
ratkaisua ja paatoksentekoa. Tyontekijoiden tiedonhankinta taidot seka tieto-
ja viestintateknologinen osaaminen korostuvat. Tulevaisuuden lahihoitaja on
monitaitoinen, vastuuntuntoinen, aloitteellinen, osaamista kehittava ja itseoh-
jautuva toimija, joka suunnittelee tulevaisuuttaan osaamistaan ennakoivasti
kehittden. (Mononen & Riskila, 2013, s. 18.)

3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Kartoittavaa hakua tehtiin Finna, Theseus, Medic, Google Scholar seka
Cochrane tietokannoista ja hakutulosten perusteella p&&dyttiin tassa opinnay-
tetydssa kayttamaan Finna, Medic, Pudmed, Google Scholar, Theseus ja

Cochrane tietokantoja.

Tiedonhaku rajattiin koskemaan IMS-toimintajarjestelman seka mobiilisovel-
lusten kayttoonottoa. Tutkimuksen tiedonhakua rajattiin vuosille 2014—-2024.
Tutkimusten julkaisukieleksi rajattiin suomi tai englanti. IMS-toimintajarjestel-
masta on tehty kohtuullisen vahan artikkeleita alan julkaisuihin. IMS-toiminta-
jarjestelman kayttéonotoista ei juurikaan l0ydy tutkimuksia. Hakusanalla IMS
Mobile ei I6ytynyt tietokannoista |0ytynyt mitaan.

Opinnaytetybn aiheesta haettiin tutkimuksia Finnan tietokannasta. Hakusa-
nana kaytettiin (IMS MOBILE*) AND (kayttoon*). Hakusanalla I0ytyi yhteensa
2 viitettd, joita luettiin tiivistelmat, kumpikaan ei tukenut kehittamistehtavani ai-
hetta. Hakusanoilla (IMS*) AND (kayttoon*) loytyi 17 viitettda. Naista valitsin 5
viitettd, joista luin tiivistelmét. Tiivistelmien jalkeen luin valitsemani 5 opinnay-
tetyotd kokonaisuudessaan, joista 3 hyvaksyin. Google Scolar-haku (IMS-toi-
mintajarjestelma and kayttoonotto) tuotti 63 hakutulosta, joista 2 hyvaksyttiin.
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Kotimaisesta terveystieteellisesta viitetietokanta Medicista haku tehtiin haku-
lausekkeilla (IMS* OR kayttoon*) AND (mobiili*) tuotti 3 osumaa, joita en hy-
vaksynyt, (IMS Mobile* OR kaytt66n) tuotti 4 osumaa, joita en hyvaksynyt. Ha-
kusanoilla (IMS* OR kayttéon AND pilo*) tuotti 6 osumaa, joita en hyvaksynyt.

Theseus tietokannasta haettiin hakusanalla (IMS) AND (kayttokokemukset)
seka (IMS) and (kayttoonotto) AND (Pilotointi). Nailla hakulausekkeilla 16ytyi
26 osumaa Theseuksesta. Otsikoiden tarkastelun jalkeen valikoitui viisi osu-
maa. Tiivistelmien lukemisen jalkeen valikoitui kolme osumaa ja koko tekstin
lukemisen jalkeen kaksi osumaa. Hakutuloksissa tuli esiin jo aiemmasta tie-
kannasta valittuja tutkimuksia naita ei laskettu mukaan tdhan hakutulokseen.

Kehittamistydhon mukaan otettiin lisaksi 1 tyopoliittinen tutkimus.

Kansainvalisia tutkimuksia aiheesta I6ytyi yksi osuma, vaikka hakua tehtiin laa-
jasti. Kansainvalista hakua tehtiin Google Scolarista hakusanoilla (IMS Mobile)
AND (Application) Hakutulokset osuivat enemman teknologian puolelle ja oh-
jelmiston rakentamiseen. PubMedista hakua tehtiin hakusanoilla (IMS Mobile)
AND (Application) hakutuloksia tuli 31, mutta tuloksista mikaan ei liittynyt ai-
heeseen. Finnan kansainvalisen e-aineiston haku tuotti sanoilla IMS-mobile
and application 136 hakutulosta, joista suurin osa tuloksista oli patentteja ja

loput erilaisia artikkeleja, jotka eivat olleet opinnaytetydn aihepiiriin sopivia.

3.1 Toimintajarjestelmien kayttboénoton hyodyt

Teknologian kayttdminen tulee kasvamaan enenevissa maarin hoitoty6ssa.
Sen avulla voidaan vahent&a tyokuormitusta, optimoida ajankayttoa seka edis-
taa tyossa jaksamista ja tyoturvallisuutta. (Vesanko & Ylikoski, 2022, s. 6.) Aly-
puhelimella kaytettavat sovellukset eli mobiiliteknologia on yksi keskeisim-
mista asioista taman paivan hoivateknologiassa. Suomessa on kaytdssa usei-
siin eri tarkoituksiin ja eri kohderyhmille raataloityja sosiaali- ja terveysalan mo-
biilisovelluksia. (Harkénen, 2019, s. 12.)



14

Mobiililaitteen ja sovelluksen hyddyllisyys on helppokayttdisyyden rinnalla yksi
tarkeimpia tekijoita uuden mobiiliteknologian hyvaksymisessa. (Ellila, 2024, s.
74). IMS-toimintajarjestelma vaatii jatkuvaa muokkaamista ja kehittamista. Se
on laadunhallinnan kannalta oleellinen tekija. IMS-jarjestelmassa tulee huoleh-
tia, etta jokaisesta ohjeesta on vain yksi ajantasainen versio. Tama toiminta-
jarjestelma toimii tyonteon valineena ja siten lisdd laatua organisaatioon.
(Rohtla, 2020, s. 40). Toimintajarjestelman yllapito on tarkeaa ja se pitaa suun-
nitella huolella. Toimintajarjestelman kayttbonottoon on valmisteltava niin esi-
henkilot kuin tydntekijat, heille on kerrottava konkreettisesti kayttéonoton hy6-
dyt ja samalla annettava todellinen kuva hyoty-haitta-suhteesta ja toimintajar-

jestelman yllapidon vaativuus tasosta. (Arra, 2017, s. 14-15.)

Kayttajien koulutus on yksi tarkeimmista toimintajarjestelma kayttéénoton
edellytyksista. Onnistuneella koulutuksella on vaikutusta kayttéonoton onnis-
tumiseen. Toimintajarjestelmien kayttokoulutukset olisi hyva aloittaa samaan
aikaan, kun kayttoonottoprosessikin alkaa. Olennaista on, etta koulutuksessa
kayttajille kerrotaan kokonaiskuva toimintajarjestelméan sisdisesta toimintalo-
giikasta ja kuinka jarjestelmaa kaytetadan osana paivittaista tyota. (Arra, 2017,
s.15))

IMS-toimintajarjestelma toimii tydssa tarvittavan tiedon varastona seka tiedon
jakamisen valineena. Toisaalta IMS-toimintajarjestelma on paivittainen tyos-
kentely-ymparisto, joka sisaltdd tydskentelyssa tarvittavat ohjeet. (Tamminen,
2016, s. 18.) IMS-ohjelmiston kayttoonotolla tavoitellaan dokumentaationhal-
linnan paranemista, organisaation toiminnan selkeytymistéa, tyétehon ja -moti-
vaation parantumista, johtamis- ja kehittamistydn helpottumista, perehdytyk-
sen helpottumista seka tyon laadun parantumista virheiden ja poikkeamien va-

henemisen myota. (Laakso, 2020.)

Mobiililaitteiden ja erilaisten sovellusten hydédyntaminen sosiaali- ja terveyden-
huollossa tuo monenlaisia hy6tyja. Ne nopeuttavat paatoksen tekoa ja edes-
auttavat tata kautta asiakkaan saamaa hoitoa. Tiedonhaku, joka ei ole sidottu
tydskentelypisteeseen vaan tapahtuu mobiililaiteella edesauttaa paatosten te-

kemista ja sdastaa aikaa. Tyodtehon on tutkittu parantuvan mobiilisovelluksia
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hyodyntamalla. (Lee Ventola, 2014, s. 362—363.) Tyon sujuvuuden tukeminen
on tunnistettu asia tutkimuksissa. Uuden mobiililaitteen hyvaksyminen osaksi
hoitotyota auttaa se, etta sovellus tukee tydn sujuvuutta perustyon osalta. (El-
lila, 2024, s. 75.)

IMS-toimintajarjestelméan dokumentaatiopuolen avulla organisaation on
helppo hallinnoida organisaation dokumentteja. Sen avulla dokumentteja ylla-
pidetaan, versioidaan ja tarpeen mukaan arkistoidaan. Erilaisten dokumenttien
yllapitamiseksi on IMS-toimintajarjestelmaan luotu dokumenttien tarkastus-,

hyvaksynta-, katselmointi-, ja versiokaytannot. (Rohtla, 2020, s. 18.)

Aiemmissa tutkimuksissa tulee esille, ettd IMS-Toimintajarjestelman avulla or-
ganisaatioiden kaytettavat dokumentit on yhdenmukaistettu ja tyontekijoiden
arkea on helpotettu kerdaamalla kaikki tieto samaan paikkaa loogisesti saata-
ville (Rohtla, 2020, s. 42). Perustdissa tarvittavia ohjeistuksia ei pitéisi joutua
hakemaan toimintajarjestelmasté, onnistuneella koulutuksella ne |6ytyvat hel-
posti. (Arra, 2017, s. 22).

3.2 Kayttbonoton haasteet

Toimintajarjestelmien kayttbonotoissa on omat haasteensa. Vaikka uusia so-
velluksia kokeillaan ahkerasti, ei niiden kayttbonotto ole aina vaivatonta. Al-
kuvaiheessa voi esiintya esimerkiksi teknisia ongelmia, joita ei ole odo-
tettu. Tyontekijat eivat ndae IMS-toimintajarjestelmasta saatavia hyotyja ja
saattavat kokea sen haittaavan arkityota. Tyontekijoiden vaikeus nahda toi-
mintajarjestelmasté saatavia hyotyja ja kokevat kayton hankalaksi on paatty-
maton keha, joka liitetaan motivaation puutteeseen. Esihenkiléiden sitoutumi-
nen toimintajarjestelméan kayttoonottoon vaatii sitoutumista, se on uhkana
jaada esihenkildiden arjen kiireiden alle. Esihenkiléiden sitouttaminen toimin-
tajarjestelméan kayttd6on olisi ensiarvoisen tarkead, jotta he pystyisivat ja moti-
voituisivat viem&an toimintajarjestelman arkiseen kayttoéon omassa toimintayk-

sikbdssaan. Toimintajarjestelma voi olla kdmpeld ja/tai raskas, joka luo tunteen,
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ettei toimintajarjestelmaélle ole aikaa arjessa. (Arra, 2017, s. 25; Harkénen,
2019, s. 14))

Kayttoonottoprojektin haasteina on nahty, etté tiedottamisen pitaé olla riittavaa
ja varmistaa tiedon perillemeno, silla kaikki tyontekijat eivat valttamatta lue
sahkopostia tai ole paikalla palavereissa. (Arra, 2017, s. 25.) Kehityskohteina
nahtiin sovellusvalikoiman ja sovellusten toiminnallisuuksien lisaéaminen, seké
mobiililaitteen ja sovellusten kirjautumisongelmien ratkaiseminen (Ellil&, 2024,
s. 74). Ellilan mukaan myo6s loppukayttdjan hyvaksyntaan jarjestelmaa koh-

taan vaikuttaa sovelluksen toimivuuteen.

Kayttajien innokkuus toimintajarjestelman kayttoon heikkenee, jos organisaa-
tio ei ole tukemassa kayttoonottoa esimerkiksi jatkuvalla koulutuksella tai on-
gelmatilanteiden tukipalveluilla. Talla on suuri merkitys, silla tyontekijéiden mo-
tivoiminen kayttdonotossa on merkittdva osa kayttbonoton onnistumista. (Arra,
2017, s. 15.)

Tyontekijoilla on hyvin vaihtelevat taidot erilaisten ohjelmien kaytté6n, mutta
yhtalaisesti henkilokunnan motivaatiotaso vaihtelee hurjasti (Arra, 2017, s. 37).
Myonteiset kokemukset liittyvét tydn sujuvuuden, tiedonvalityksen ja palvelui-
den saatavuuden paranemiseen (Harkonen, 2019, s. 15). Ellilan tutkimuksen
nousi esiin sisaankirjautumisen ongelma. Kirjautumisongelmat johtuivat
useista eri syista, joista osa oli teknisia, ja osa kayttajasta lahtdisin olevia, ku-
ten virhepainalluksia kirjautuessa tai vaarien tunnusten syéttdaminen. (Ellil&,
2024, s. 28-38.)

Aiemmissa tutkimuksissa on tullut esille, ettd IMS-toimintajarjestelmaan kan-
nattaa miettia ennalta jarkevaa kansiojakoa ja nimeamisperusteita dokumen-
teille. Dokumenttien nimeamiskaytantda on tullut tarve muuttaa useiden aiem-
pien tutkimuksien aikana. Arran tutkimuksessa aluksi dokumentit olivat jaettu
toimintayksikkdkohtaisiin kansioihin, joka aiheutti sen, etta useammassa yksi-
kossa kaytettya dokumenttia ei valttamatta 16ytynytkdan kaikkien niiden toi-
mintayksikodiden kansioista. Nimeamis-logiikkaa muutettiin ja dokumenttien ni-

meaminen aloitettiin aina dokumentin sisallon keskeisella asiasanalla tai
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toimintayksikdn nimelld, jos dokumentti selkeésti koskee vain yhté toimintayk-
sikkd. (Arra, 2017, s. 42.)

4 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata IMS Mobile mobiilisovelluksen kayt-
toonoton pilotointi kotihoidossa ja pilotoinnin paatyttya kerata kayttokokemuk-

set kyselyn avulla.

Opinnaytetyoni tavoitteena on kehittad IMS-mobiilin kayttdonottoa koko Varsi-

nais-Suomen hyvinvointialueella.

5 Kehittamistydn toteuttaminen

5.1 Kehittamismenetelmét

Tassa opinnaytetydssa kehittamismenetelméana on toimintatutkimus. Toimin-
tatutkimukseksi kutsutaan tutkimusstrategiaa, jonka tarkoituksena on vaikut-
taa tutkimuskohteeseen, sen toimintaan tai ymparistoon niita kehittavasti ja
parantavasti (Laadullinen tutkimus — Jyvaskylan yliopiston Koppa, 2019).
Keskeista on saada aikaa sosiaalisiin kaytantdihin kohdistuvaa, ongelmien rat-
kaisuun ja muutoksiin johtavaa toimintaa. Se etenee prosessinomaisesti ja
keskeista on kaytannoissa mukana olevien henkil6iden osallistaminen ja osal-
listuminen. Toimintatutkimukselle toiminta on tutkimuskohde, tutkimusvéline ja
paamaara. Maailmaa ja sen muuttamisen mahdollisuuksia lahestytaan toimin-

nallisin interventioin. (Kallinen & Kinnunen, 2021.)

Toimintatutkimuksen alkuperéisena kehittdjana pidetddn Saksasta Yhdysval-

toihin Hitleria pakoon muuttanutta sosiaalipsykologi Kurt Lewinid, joka otti
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kayttoon termin toimintatutkimus (action research) méaaritellen (1946) sen "ver-
tailevaksi tutkimukseksi sosiaalisen toiminnan erilaisten muotojen olosuhteista
ja vaikutuksista ja tutkimukseksi, joka johtaa sosiaaliseen toimintaan”. Lewin
kehitti toimintatutkimuksen perusmallin, joka toistuu erilaisin versioin, mutta
perusajatukseltaan samankaltaisena toimintatutkimuksesta toiseen. (Kallinen
& Kinnunen, 2021.)

Toimintatutkimuksen tarkoituksena on vaikuttaa tutkimuskohteeseen, sen toi-
mintaan tai ymparistoon niita kehittavasti ja parantavasti. (Laadullinen tutkimus
— Jyvaskylan yliopiston Koppa, 2019.) Keskeista on saada aikaa sosiaalisiin
kaytantoihin kohdistuvaa, ongelmien ratkaisuun ja muutoksiin johtavaa toi-
minta, joka etenee prosessinomaisesti ja jossa keskeista on kaytannoissa mu-
kana olevien ihmisten osallistuminen ja osallistaminen. (Kallinen & Kinnunen,
2021.)

Toimintatutkimus etenee spiraalinomaisena prosessina. Se lahtee liikkeelle
ongelman havainnoimisesta, tunnistamisesta ja kartoittamisesta. Ongelman
pohjalta tehdaan tutkimus- ja muutos suunnitelma, jota lahdetdaan reflektoi-
malla toteuttamaan. Toimintatutkimus etenee spiraalinomaisena prosessina.
Suunnitelman toteutumista havainnoidaan ja arvioidaan. Taman pohjalta sitéa
muutetaan ja tdsmennetaan. Taman jalkeen uudistettua suunnitelmaa toteu-
tetaan, seurataan ja arvioidaan edelleen. Toimintatutkimuksen tunnistaa siita,
etta siind kaytetadn monenlaisia aineistoja ja menetelmia. (Kallinen & Kinnu-
nen, 2021.)

Kehittamistydssani oli mukana tyéryhma, johon lisékseni kuuluvat: kehittamis-
paallikkd, Ikdantyneiden palvelujohtaja, lkdantyneiden palvelualue ykkdsen
palvelualuepaallikko, kotihoidon paallikkod, yksikon esihenkiltt. Tyéryhmé ko-
koontui 6 kertaa. Kehittamistyoté tehtiin yhdessa osallistujien kanssa ja toimin-
taa kehitettiin syklisesti. Palavereissa sovittiin aikatauluista ja seuraavista as-
kelmerkeista. Tehtiin etenemissuunnitelma ja toimittiin suunnitelman sen mu-

kaisesti. Palaverien lopuksi sovittiin seuraava palaveri.
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Ensimmaisella kokoontumiskerralla valikoitiin pilotointikunnat ja kaytiin lavitse
pilotoinnin aikataulu. Tyéryhma halusi saada tietoon millaisia ohjeistuksia/do-
kumentteja oli olemassa kotihoidon alueilla Varsinais-Suomen hyvinvointialu-
eella. Kotihoidon paallikdiden kautta laitettiin jakoon taulukko, jonne ohjeistuk-
set kerattiin. Taulukkoon laitettavien dokumenttien tiedot tulivat olla ajantasai-
set, seka niissa tuli olla tieto mistd dokumentti oli saatavilla ja milloin paivitetty.
Tybryhman seuraavassa palaverissa tarkasteltiin, onko tietoa laitettu tullut oh-
jeistuksista. Kaikki alueet eivat olleet taulukkoon merkint6ja tehneet ja tasta

laitettiin muistutusta.

Pilotointikuntien kanssa sovimme, ettd he osallistavat tAh&dn myos tyontekijat
ja kysyvat palavereissaan mitkd ovat heidan mielestaéan tarkeita dokumentteja
IMS- toimintajarjestelmaan laitettavaksi, joita sitten voivat IMS-mobilen kautta
hyodyntad. IMS-toimintajarjestelmasta on tarkoitus 16ytya ajantasaista tietoa
tyontekijoille. Kun ohjeet l6ytyvat kaikille samasta paikasta, toiminta muuttaa
tasa-arvoiseksi ja tyon laatu paranee, ohjeistuksia paivitetaan pilotin paatyt-
tyakin sdannollisesti. IMS-jarjestelmaa kehitetdan ja parannetaan kyselysta
saatujen tulosten perusteella. Yksikdiden esihenkilot kysyivat tyontekijoiltaan,
millaisia dokumentteja he tarvitsisivat arjen tydssa. Naitd dokumentteja olivat
muun muassa erilaiset toimintakyky mittarit, ajankohtaiset toimintaohjeet esim.
vakivaltaisten asiakkaiden kohtaaminen, kuoleman sattuessa, toimintakyky
mittarit. Pilotointi kunnista tuli kattavat listaukset dokumenteista ja nama olivat
suurimmaksi osaksi samoja, joita oli tullut listaukseen, joka oli mennyt paallik-
kojen kautta jakoon. Palaverissa todettiin, ettd naista ohjeista tehdaan Varsi-
nais-Suomen hyvinvointialueen tasoiset ohjeet, ellei niita ollut jo aiemmin péi-
vitetty. Yhteistyossa yksikdiden esihenkildiden kanssa vietiin IMS-toimintajar-
jestelmdén Varsinais-Suomen hyvinvointialueen laatimia yhteisid dokument-

teja.

Tyoryhman palaverissa mietittiin myos kenell& olisi jatkossa IMS-toimintajér-
jestelmdéan paivitys ja muokkaajien roolit seka kuka hyvaksyisi ohjeet. Nama
asiat vei yksi tyoryhman jasen pohdittavaksi ikdantyneiden johtoryhmaan.
Seuraavaan palaveriin mennessa tehtavaksi sovittiin, etté kaikki ohjeistukset

IMS-toimintajérjestelmé&an laitettavat dokumentit tarkistettaisiin, paivitetaan ja
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viedaan jarjestelméaéan valmiiksi. Asiantuntijapalveluilta varmistettiin, etta hei-
dan tekemat viimeisimmat ohjeet olisivat saatavilla, jotta ne voidaan siirtda

IMS-toimintajarjestelmaan.

Huhtikuussa pidetyssé palaverissa sovimme IMS Mobile koulutusten ajankoh-
dat ja miten koulutuksen jarjestetaan seka kavimme lavitse, miten IMS Mobile
ladataan puhelimiin, jotta esihenkilot pystyivat olemaan tukena ja auttamaan
tarvittaessa. Tasta tehtiin viela kirjallinen ohjeistus, joka lahetettiin koko henki-
|6stdlle ja kaytiin lavitse koulutuksissa. Palaverissa tuli myds tieto, ettéd kotona
asumista tukevien palveluiden ja ikdantyneiden asumispalveluiden johtaja hy-
vaksyy kaikki dokumentit. Muokkausoikeudet jaivat viela mietintaan. Ohjeiden
ja dokumenttien sisélto ja virheettomyys on tarkistettava, hyvaksyttava ja ver-

sioitava ennen niiden julkaisua (Arter Oy, 2020).

Ennen pilotointia pidettiin toukokuussa koulutustilaisuudet, jossa ohjeistettiin
IMS Mobiili lataaminen puhelimiin sek& mobiilisovelluksen kayttd. Samansisal-
toisia koulutuksia jarjestettiin nelja kertaa Teams-koulutuksista. Koulutuskut-
sujen mukaan laitettiin saatekirje koulutuksista. (LITE 1). Tyontekijoilla oli
mahdollisuus osallistua néihin koulutuksiin oman aikataulun mukaisesti. Kou-
lutuksen lisaksi tyontekijat saivat paperiset ohjeet, miten IMS Mobiili ladataan
puhelimiin kayttéon ja ohjeet kaytosta. Koulutuksilla varmistettiin, ettd IMS Mo-

biili oli kaikkien ty6ntekijoiden kaytdssa heti pilotoinnin alkaessa.

Vajaa viikko ennen pilotoinnin alkua sovittiin pidettavéksi palaveri, jolloin kay-
tiin sen hetkinen tilanne lavitse. Kaikkia ohjeistuksia ei ollut viela hyvaksytty
sovittujen kaytanteiden mukaisesti ja niita piti uudelleen laittaa hyvaksytta-
vaksi. Koulutuksissa oli tullut ilmi ongelma, etta yhteisdkayttépuhelimiin ei saa-
nut IMS Mobilea ladattua ja tasta oli tehty tiketti 2M-IT:lle. Ty6ryhman péatti,
ettd IMS Mobile mobiilisovelluksen pilotointi aloitettiin 1.6.2024 Uudenkaupun-
gin ja Masku, Mynamaki, Nousiainen kotihoidoissa ja paattyi 31.8.2024. Pilo-
toinnin piti aluksi kestada kaksi kuukautta, mutta pilotointi aikaa pidennettiin kol-
meen kuukauteen, jotta kesatyontekijoilla olisi mahdollista osallistua myds IMS
Mobiilin kokeiluun.
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Viikko ennen pilotoinnin paattymista pidettiin tydryhman palaveri, jossa kaytiin
lavitse, miten pilotointi on siihen asti sujunut. Yksikdiden esihenkil6t olivat
muistuttaneet kayttamaan IMS Mobilea, jotta saataisiin kerattyd kayttokoke-
muksia. Tyoryhmassa keskusteltin myds IMS Mobilen lataus ongelmista,
koska joihinkin puhelimiin sita ei ollut saatu asennettua ennen kuin elokuussa
ja nama henkilot eivat olleet voineet IMS Mobilea hyédyntaa tydssaan. Esittelin
tydryhmalle kayttokokemuskysely lomakkeen ja heilla oli mahdollisuus vaikut-
taa kyselyn sisaltoon ja lisata kysymyksia. Kyselyyn ei tullut muutoksia ja so-
vittiin kyselyn ajankohta pilotoinnin loputtua. Kysely avattiin vastattavaksi
2.9.2024

Tydryhman viimeinen palaveri oli lokakuun alussa. Esittelin tydryhmalle kyse-
lyn tulokset. Palaverissa kaytiin projekti kokonaisuuden lavitse. Mietimme ke-
hittdmiskohteet ja millaisia asioita tulee ottaa huomioon, kun IMS Mobile ote-
taan kaytt6on Varsinais-Suomen hyvinvointialueella. Projekti paattyi tahéan pa-

laveriin.

Tyéryhman palavereissa arvioitiin joka kerta toteutuvatko asiat suunnitellusti
ja aikataulun mukaisesti. Tarvittaessa asioita pystyttiin suunnittelemaan uudel-
leen. Jokaisessa palaverissa tehtiin suunnitelma seuraavaa kertaa varten ja
mita aikavalilla tapahtuu. Palaverien alussa kaytiin mita asioita on jo tehty ja

miten ne ovat edenneet. Onko tullut ongelmia ja miten niita voidaan ratkaista.

5.2 Kokemukset pilotoinnista

Taman opinnaytetyon aineisto keratiin IMS Mobile kayttokokemus kyselylla.
Kyselylla kartoitettiin IMS-jarjestelman helppokayttoisyytta, tarvittavaa ohjeis-
tusta seké sitd paljonko IMS Mobilea kaytettiin pilotoinnin aikana. Kyselyn tu-
lokset analysoitiin tilastollisesti. Kysely teetettiin Forms-kyselylla. Kyselylo-
makkeen selkeyteen ja kysymysten ymmarrettavyyteen kiinnitettiin erityista
huomioita. Kyselyyn tuli IMS Mobilen kayttoon liittyvia kysymyksia, jotta kyse-
lyyn vastaaminen olisi helppoa eiké vie liikaa tyontekijoiden tydaikaa. Tiiviilla

kyselylomakkeella varmistettiin, ettéd kyselyyn ei jateta vastaamatta tai sen
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tayttAmista ei keskeytetd sen vuoksi, etta kysely olisi lilan pitkéa. Kyselyssa oli
monivalintakysymyksia, mutta myds avoimia kysymyksia, jotta tiettyjen kysy-

mysten vastauksiin saatiin tarkennuksia.

Kysely testattiin ennen varsinaista kyselya yhdella tyontekijalla ja kaytiin Ia-
vitse projektiryhnman palaverissa. Projektiryhmalla oli mahdollisuus vaikuttaa
kyselyyn ja halutessaan heilla oli mahdollisuus laatia lisakysymyksia. Kysely
hyvaksyttiin sellaisena, kuin se oli laadittu.

Kokemukset pilotoinnista keréttiin kyselylla (LIITE2). Kysely toteutettiin pilo-
toinnin paatyttya. Kysely lahetettiin 102 tyontekijalle.

5.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon aineisto analysoitiin maarallisen tutkimuksen mukaisesti. Moni-
valintakysymysten tulokset julkaistiin numeerisina lukuina sek& prosentteina.
Kokonaisvastaaja maara oli 24 ja tama luku edustaa 100 %. Tuloksissa ana-
lysoitiin my0ds ei vastanneiden osuutta ja verrattiin sité vastaus lukemaan. Vas-
tauksista pystyttiin tekemaan luotettavia paatoksia niiden osalta, jotka olivat

kayttaneet IMS Mobile tydssaan.

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelma
suuntaus, joka perustuu kohteen kuvaamiseen ja tilastojen tulkitsemiseen nu-
meroiden avulla. Maaréllisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita erilaisista
luokitteluista, syy- ja seuraussuhteista, vertailusta seka numeerisiin tuloksiin
perustuvasta ilmion selittamisesta. (Maarallinen tutkimus — Jyvaskylan yli-

opiston Koppa, 2019.)

Maarallisen tutkimuksen menetelmilla on tarkoitus kerdtd numeerista dataa,
jolla mitataan muuttujia. Maarallinen data on jasenneltya ja tilastollista, ja sen
tulokset ovat ehdottomia ja objektiivisia. M&aréallinen tutkimus perustuu groun-
ded theory -menetelmaéan eli aineistolahtdiseen menetelmaan, jossa kerattyja

tietoja analysoidaan jarjestelmallisesti. Tam& on menetelma, joka auttaa
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tekemaan yleisluontoisia johtopaatoksi tutkimuksesta ja ennustamaan loppu-
tuloksia. Maarallinen tutkimus voidaan tehda kyselytutkimuksena. Kyselytutki-
mukset ovat joustavia ja kustannustehokkaita, niiden avulla saadaan kerattya
dataa suuresta otos koosta. (Laadullisen ja maarallisen tutkimuksen ymmarta-
minen, 2023.)

Maaréallinen aineisto voi auttaa ndkemaan laajemman kuvan. Laadulliset tiedot
lisaavat yksityiskohtia ja voivat antaa kyselytutkimuksen tuloksille inhimillisen
nakokulman. Maarallinen tutkimus tuottaa lukuja, joiden avulla voit vahvistaa
hypoteesisi hydodyntamalla tilastollista analyysia. Oliko ongelma todellinen vai
jonkun mielipide? Hankkimasi faktatiedon avulla voit tehd& objektiivisiin ha-
vaintoihin perustuvia paatoksia. (Laadullisen ja maarallisen tutkimuksen ym-

martaminen, 2023.)

Yleensa maarallisessé tutkimuksessa on enemman vastaajia kuin laadulli-
sessa, silla monivalintakyselytutkimuksen tekeminen on helpompaa kuin usei-
den haastattelujen tai kohderyhmien jarjestaminen. Maarallisia kyselytutki-
muskysymyksid on yksinkertaisesti helpompi mitata. Suljetuissa kyselyissa
jopa sanallisille vastauksille voidaan antaa numeeriset arvot, jotka voit myo-
hemmin muuttaa indikaattoreiksi ja kaavioiksi. Tama tarkoittaa, etta tietojen
yleinen laatu on parempi. Muista, etta parhaat paatokset syntyvéat tarkimpien
tietojen pohjalta. (Laadullisen ja maarallisen tutkimuksen ymmartaminen,
2023.)

Tutkimusta varten tieto saatetaan sellaisen muotoon, etta sita pystytaan joh-
donmukaisesti ja jasennellysti kasittelemaan. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
tama tapahtuu tilastollisten muuttujien avulla. Kyselytutkimuksessa tilastolli-
nen muuttuja muodostetaan kysymyksesta tai vaittdmasta. Vastauksista saa-
daan tavallisesti muuttujan arvoiksi numeroita. Kysymyksiin annetut vastauk-
set ovat muuttujan arvoja. (Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokasikirja,
2023.)

Kyselyssa oli mukana kaksi avointa kysymysta. Avoimet kysymykset analysoi-

tiin laadullisen tutkimuksen. Ensin tarkasteltiin sanallisia vastauksia yleisella
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tasolla. Sen jalkeen vastauksista koottiin samansisaltoiset yhteen ja sen jal-
keen yhdistettiin teemoittain. Ensimmaiseen sanalliseen vastaukseen tuli nelja
teemaa, jotka olivat IMS Mobilen kayttamisen vaikeus, lataukseen liittyvat on-
gelmat, ajankaytto ja ei ole kayttanyt IMS Mobilea ollenkaan. Toinen avoin ky-
symys jaoteltiin kolmeen samankaltaista kategoria osaaminen, kayttaminen ja

tiedon hankinta.

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruun tavoitteena on tuottaa materiaalia ai-
neiston analyysiin siitd nédkdkulmasta, joka on tutkimuksen kannalta oleellista
ja tuo tutkittavasta ilmitsta esille seikkoja, joita ei tunneta riittavasti. Aineiston
kerayksen jalkeen se muutetaan kirjalliseen muotoon kirjalliseen muotoon, et-

sitaan siita vastauksia sisallonanalyysin avulla (Elo ym., s. 216-217.)

Aineiston analysoinnissa pyritaan loytamaan saannonmukaisuuksia. Aineisto
jasennettiin yhdistaméalla samaan teemaan liittyvid ilmauksia. Talla pyrittiin ko-
koamaan vastaajien tuottaman aineiston yhdistavia piirteitd. (Tamminen,
2016, s. 11))

5.4 Kyselyn tulokset

IMS Mobilen pilotointi loppui 31.8.2024, jonka jalkeen teetettiin IMS Mobilen
kayttokokemus kysely Uudenkaupungin ja Masku, Mynamaéki, Nousiainen ko-
tihoidon tyontekijoille. Kysely tehtiin Forms-kyselyna (LITE 2). Kyselyyn paasi
vastaamaan Varsinais-Suomen hyvinvointialueen sahkopostin kautta tulleesta
linkistéd. Kysely lahetettiin 102 tyontekijalle. Kysely avattin 2.9 ja suljetiin
22.9.2024. Kyselyn oli aluksi tarkoitus olla avoinna kaksi viikkoa, mutta vahéi-
sen vastaus maaran vuoksi vastausaikaa pidennettiin vield viikolla. Kysely

koostui yhdestatoista kysymyksesta.

Kyselyyn vastasi kaksikymmenténelja (24) tyontekijad sadasta kahdesta (102)
tyontekijasta. Viisi (21 %) vastanneista oli sairaanhoitajia, 18 (75 %) oli 1ahi-

hoitajia ja yksi (4%) muu alan ammattilainen. IMS Mobile sovellusta ol
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kayttanyt 14/24 (58 %) vastaajista kun taas kymmenen (42 %) vastaajista ei

ollut kayttanyt IMS Mobile sovellusta.

14 (58 %) vastaajan mielesta IMS Mobile sovellusta ei ollut helppoa kéayttaa.
Kymmenen (42 %) vastaajan mielesta IMS Mobile puolestaan oli helppo kayt-
taa. Vastaajista kahdeksan (33 %) oli hakenut tietoa IMS Mobilen kautta. Vas-

taajista 16 (67 %) ei ollut hakenut mitaan tietoa IMS Mobilesta.

Vastanneista kahdeksan (33 %) oli hakenut tietoa IMS Mobilen kautta nollasta
viiteen kertaa. Kukaan vastaajista ei ollut hakenut tietoa kuudesta kymmenen
kertaan. Yli kymmenen kertaa tietoa oli hakenut kaksi (8 %) vastaajista. 14 (58
%) ei ollut hakenut lainkaan tietoa IMS Mobilen kautta.

Kuusi (25 %) vastaajan mielesta tieto 16ytyi helposti IMS Mobilen kautta, kun
taas 18 (75 %) mielesta tietoa ei ollut helposti saatavilla IMS Mobilen kautta.
Enemmisto vastaajista eli 20 (83 %) vastaajaa oli sitd mieltd, ettd IMS Mobilen
kaytto ei helpota tydskentelya kotikaynneilla. Neljan (17 %) vastaajan mielesta

IMS Mobile helpottaa tyéskentelya kotikaynneilla.

Kahdeksan henkil6d (33 %) vastanneista |0ysi tarvittavat tiedot IMS Mobile
sovelluksesta. 16 (67 %) vastanneiden mielesta tarvittavia tietoja ei loyty-
nyt. Kahdeksan (33 %) suosittelee IMS Mobilen kayttéonottoa kaikille Varsi-
nais-Suomen hyvinvointialueen tyontekijéille. 16 (67 %) vastanneista ei suo-
sittele kayttoonottoa Varsinais-Suomen hyvinvointialueen tyontekijoille.

Kyselyyn oli vastannut kymmenen vastaajaa, jotka eivat olleet edes kokeillut
IMS Mobilen kayttda olenkaan ja néiden vastauksien osuus vaikuttaa muiden-
kin kysymysten osalta. Vastaksia tutkittaessa on ilahduttavaa huomata, etta
tyontekijat ketka ovat kayttaneet IMS Mobilea tyovalineena ovat sielta hake-
neet tietoa ja muutamilla tyontekijoilla on IMS Mobile ollut aktiivisessa kay-
tossa. Kunnollisella jalkauttamisella kotihoidon tydntekijdille tastd saadaan

hyvé tyovaline kotikayntien tueksi.
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Avoimia kysymyksia kyselyssa oli kaksi. Ensimmaisella avoimella kysymyk-
sella selvitettiin miksi IMS Mobilen kaytto ei ollut helppoa. Siihen tuli 13 sanal-
lista vastausta. Vastaukset luokiteltiin neljaan eri sisaltdiseen teemaan IMS
Mobilen kayttdmisen vaikeus, lataukseen liittyvat ongelmat, ajankaytto ja ei ole

kayttanyt IMS Mobilea ollenkaan.

“Kovin sekava (samoin selain versio). Joutui liikaa valitse-
maan alaotsikoita ennen kuin 16ysi mita halusi jos I6ysi ollen-
kaan. Kun sovellusta oli monia kertoja kayttanyt alkoi muista-

maan mistéa I6ytyy mikékin mittari ym.”

Neljassa vastauksessa tuli esiin, etta sovellusta on vaikea kayttaa. Dokument-
tien lI6ytaminen oli vaikeaa hankalan kansiorakenteen vuoksi ja vaati paljon

klikkauksia ennen kuin oikeat dokumentit 16ytyivat.

“En ole kayttanyt, kun en ole varhan puhelimeen saanut
asennettua”

Kolmessa vastauksessa kavi ilmi, etta kaikkiin puhelimiin ei ole saatua ladattua
IMS-mobiilia samoin kuin kolmessa vastauksessa kavi ilmi, etta ei

ole ollenkaan kayttanyt sovellusta tai sen kaytt6 oli liian vaikeaa. Ongelmaksi
muodostui IMS Mobilen lataaminen puhelimiin, kaikki puhelimet eivat tukeneet
sovelluksen asentamista. Tata ongelmaa selvitettiin yhdessa 2M-IT:n kanssa.
Muutamissa puhelimissa ongelman ratkaisemiseen meni koko kesa ja puheli-
miin saatiin vasta pilotin loppuvaiheessa ladattua IMS Mobile. Tam&n vuoksi
kaikki ei pystyneet kayttamé&an IMS-mobilea, vaikka olisivat halunneetkin. IMS
Mobile jalkauttamisessa toisiin yksikoihin latausongelmiin kiinnitetaan huo-
miota ja tehdaan selkeat toimintaohjeet mita tallaisissa tilanteissa tehdaan,
jotta IMS-mobilen kayttd olisi mahdollista kaikissa Varsinais-Suomen hyvin-

vointialueen tydskentelevan tyd puhelimessa.

“Asiakkaan luona ei ole aikaa alkaa kayttdmaan kyseista oh-
jelmaa. Asiakaskayntiajat ovat lyhyita ja aika menee Asiak-
kaan perustarpeiden hoitamiseen.”



27

Kahdessa vastauksessa ajankayttt nahtiin ongelmaksi. Koettiin, ettei ole aikaa
kayttaa sovellusta ja avoimista vastauksista oli havaittavissa turhautumistakin
sovelluksen kayttoon. Koettiin, ettd asiakkaalla tehtava tyo on tarkeampéa kuin
hakea puuttuva tieto IMS Mobilesta. Neljassa vastauksessa tuli ilmi, etta so-

vellusta ei ollut ollenkaan kaytetty ja sovellus koettiin turhaksi.

Toisella avoimella kysymyksella kartoitettiin, mité tietoa olisi tarvinnut IMS Mo-
bilesta, vastauksia tuli kahdeksan. Vastaukset jaoteltiin kolmeen samankaltai-
seen kategoriaan osaaminen, kayttaminen ja tiedon hankinta. Kolme vastan-

neista ei ole osannut kayttaa IMS Mobilea.

“Taytyy tutustua enemmén tédhén sovellukseen, jotta osaa
hybdyntéaé tatd enemmaén “

Neljasta vastauksesta kavi ilmi, etta ei ole tarvinnut/kayttanyt IMS Mobile-so-
vellusta tyosséén. Yhdessa vastauksessa IMS Mobilesta oli haluttu |0yt&a& asi-

akkaan tietoja ja laakarin teksteja.

6 POHDINTA

Suurimmassa osassa sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa kaytetaan eri-
laisia sahkoisigjarjestelmia. Niiden kayttdonotto helpottaa ja nopeuttaa tyota ja
lisaa tyotyytyvaisyytta. Sahkoisten jarjestelmien kayttéonottoon liittyy kuitenkin
monia tekijoita, joiden huomioiminen edesauttaa tietojarjestelméan onnistunutta

jalkauttamista organisaation paivittaiseen tyéhén. (Laakso, 2020, s. 59.)

Toimintajarjestelmien ja mobiilisovellusten kayttéonotto tapahtuu usein projek-
timuotoisena prosessina, joka alkaa nykytilan kartoituksella ja kayttéonoton
suunnittelu- ja valmistelut yolla. Tavoitteen saavuttamiseen tarvittavia toimia
on vaikea ja arvioida ilman ymmarrysta nykytilanteesta. (Laakso, 2020, s. 60)
IMS Mobilen pilotointi Varsinais-Suomen hyvinvointialueella toteutettiin
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projektimuotoisena toimintatutkimuksena. Nykytilan kartoitusta tehtiin etuka-
teen ja pilotointi kuntien valintaan vaikutti IMS-toimintajarjestelméan aiempi
kaytto, jotta kayttoonottokokemukset olisivat todellisia. Pilotoinnin jalkeen tee-
tettiin IMS Mobilen kayttokokemuskysely, jonka tuloksia tarkastellaan seuraa-

vaksi.

6.1 Tulosten tarkastelu

Kayttokokemus kyselysta saatujen vastauksista haluttiin saada tietoa kehitys-
ehdotuksia seka tietdd, onko IMS-toimintajarjestelmassa oikeanlaisia doku-
mentteja, joilla voitaisiin helpottaa hoitajien tydskentelya kotihoidossa. Opin-

naytetyon tulokset koostuvat kyselyn kautta saaduista vastauksista.

Dokumenteille luodaan kansiorakenne, jonka mukaan dokumentit ovat haetta-
vissa ja loydettavissa. Kansiorakenteen tulisi olla selkea ja havainnollinen niin,
ettd rakenne ohjaa kayttdjaa hakemaan tarvitsemaansa ohjetta oikeasta pai-
kasta. Rakenteen luomisen kanssa tulisi arvioida, mitk& ohjeet ovat jo ole-
massa ja mihin tarvitaan lisdohjeistusta. (Arter Oy, 2020, s. 16.) Tuloksista tu-
lee ilmi, ettd dokumenttien kansiorakenne oli hankala ja dokumentit eivét olleet
helposti I6ydettavissa. Dokumenttien kansiorakennetta tarvitsee miettia viela.
Vuoden vaihteessa on tulossa organisaatiomuutos ja kansio rakennetta muu-
tetaan taman pohjalta. Kansiorakenteen muutos selkeyttaa rakennetta. Ko-
tona asumista tukevat palvelut tulevat omaksi kansiorakenteeksi ja tarvittavat

dokumentit ovat helpommin |0ydettavissa.

Rakenteen ohella tulisi miettia kaytossa olevien dokumenttien tyypittely. Kay-
tannossa dokumentit voidaan jakaa ohjeisiin ja tiedostoihin (Arter Qy,
2020). Dokumenttien hallintaa helpottaisi, jos kokonaisuudet hahmoteltaisiin
paremmin. Esimerkiksi mité tarvitset kotikaynneilla, dokumentit laitettaisiin jat-

kossa erilliseksi kokonaisuudeksi niin olisivat helpommin saatavilla.

IMS Mobilen dokumentit eivat avaudu suoraan nayttoon, vaan dokumentit on

ladattava puhelimella IMS Mobilen kautta, jos haluaa niita kayttaa. Esikatselu
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ikkuna, joka loytyy talla hetkelld vain selainversiosta, tarvitaan kayttéon mobii-
lisovellukseen. Tama helpottaisi kayttéa, kun dokumentit avautuvat suoraan

naytolle.

Avoimissa kysymyksissa saatu palaute tukee tyoryhman ajatusta siita, etta
IMS Mobile on raskaasti rakennettu. Suosikit kohtaa ei ole kuin selain versi-
ossa. Mobiili versioissa dokumentteihin paasi kasiksi monen klikkauksen
kautta. Dokumentit pitaisi pystya laittamaan IMS Mobilen kautta suosikkeihin,
jolloin klikkausten maara vahentyisi ja dokumentit ovat nopeasti I6ydettavissa.
Arter Oy:lle tehtiin tasta kehitysehdotus, jotta IMS Mobilen kayttéa helpottuisi
tulevaisuudessa. Ellilan (2024, s.74) tutkimuksen mukaan tyontekijat sitoutui-
vat sovellusten kayttoon, niiden ollessa helppokayttoisia, selkeita ja laaduk-
kaita. Tama vaikuttaa myods loppukayttdjien hyvaksyntaan jarjestelmaa koh-

taan.

Dokumentteja yhdenmukaistettiin taman opinnaytetydprosessin myota ja IMS-
toimintajarjestelméaén saatiin Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle kohdentu-
vat yhdenmukaiset ohjeistukset. Kaikki kaytettavat dokumentit on yhdenmu-
kaistettu ja tyontekijoiden arkea on pystytty helpottamaan kasaamalla kaikki
tieto IMS-toimintajarjestelmaan. Siella ne ovat samassa paikassa loogisesti
saatavilla. (Rohtla, 2020, s. 42.)

On tarke&a, ettd vastaajat ovat antaneet rehellista palautetta IMS Mobilen kay-
tosta, jotta saadaan konkreettista palautetta ja sovellusta pystytaan kehitta-
maan hoitajien nakékulmasta. Organisaatio saa palautetta eri lahteista mo-
nessa muodossa. Henkilostd voi tehda aloitteita tai kehitysehdotuksia tai ottaa
kantaa kyselyjen kautta. Organisaation kannalta palautteen saamisen mahdol-
lisuudet tulee tunnistaa ja konkreettiset toimenpiteisiin johtavat kaytannot pa-
lautteen kasittelylle. Ennakoivaa ja reagoitavaa palautteen hallintaa ovat kyse-
lyt asiakkaalle ja asiakaslahtdinen kehitys ehdotusten kerd&dminen, seka tarvit-
taessa reagoidaan, jos kirjataan poikkeamia sovituista toimintatavoista. (Arter
Oy, 2020, s. 19.)
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Kyselyn vastausten perusteella IMS Mobilen kayttéa ei suositeltu, mutta vas-
tauksista on nahtavilla, etta kyselyyn vastasi sellaisia henkil6ita, jotka eivat ol-
leet kayttdneet ollenkaan IMS Mobilea. Ne, jotka olivat enemman kayttaneet

IMS Mobilea, kokivat sovelluksen helppokayttdiseksi ja hyodylliseksi.

Kyselyn vastausten perusteella nousi esiin, ettéd IMS Mobilea ei ollut kaytetty
ollenkaan, joihinkin vastauksiin syyksi oli laitettu ajan puute tai ei ollut saanut
ladattua sovellusta puhelimeen. Vastauksista voisi myods tulkita, etta ovat
kaikki osallistuneetkaan heille jarjestettyyn koulutuksiin. Koulutuksia oli kuiten-
kin monta samansisaltoista ja ne oli mahdollistettu kaikille tyontekijoille. Kou-
lutukset ovat olleet Teams- koulutuksia niin onko ne vain jatetty valista? IMS
Mobile koulutus haluttiin jarjestad Teams-koulutuksina, koska se mahdollisti
tyontekijoiden osallistumisen koulutukseen silloin, kun heille parhaiten sopii.
Kayttéonottoihin liittyva koulutus tulee olla oikea aikaista ja kaikki ohjelmaa
kayttavat tulee kouluttaa sen kayttoon, on kuitenkin luonnollista, etta isoissa
organisaatioissa koulutukset ovat porrastetusti. Oppiminen kuitenkin perustuu
siihen, etta toiminto tehdaan itse ja samalla ratkotaan siihen liittyvid ongelmia
. Koulutuksissa saastyy myos aikaa, kun ei tarvitse matkustaa koulutus pai-
kalle. (Laakso, 2020, s. 64,74.)

Kysely on tehokas, se sadstaa aikaa ja vaivannakoa seka on kustannusteho-
kas. Aineisto voidaan nopeasti siirtaa tietokoneelle tallennettavaan muotoon ja
analysoida se. Kyselyn haasteena voi olla arvioida mm. miten vakavasti vas-
taajat ovat suhtautuneet tutkimukseen tai miten onnistuneita vastausvaihtoeh-
dot ovat. Hyvan lomakkeen laatiminen vie myds aikaa ja kato eli vastaamatto-
muus saattaa nousta joskus suureksi. (Hirsjarvi ym. 2007, 190.) Kyselyn vas-
tausprosentti oli alhainen. 23,5 % alueella tytskentelevista vastasi kyselyyn.
Kyselyn ollessa avoinna, lahetettiin tyontekijoille sdhkdpostitse muistutus vies-
tia kyselyyn vastaamisesta. Lisaksi yksikdiden esihenkilot muistuttivat tyonte-
kijoitd vastaamisesta seka suullisesti etta viesteitse. Vaikka IMS Mobilen pilo-
tointi oli yksikoissa aktiivisesti esilla silti tuli esiin tapauksia, jotka eivat olleet
ladanneet puhelimeen kyseista sovellusta tai sovitusti kokeilleet sen kayttoa.
Tyontekijat olivat saaneet tehtdvékseen lataamaan sovellus tydpuhelimiin,

mutta tdm& oli jostain syysta jatetty tekemaéatta. Kun IMS Mobile otetaan
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laajempaan kayttdon organisaatiossa, tulee tehda aktiivista seurantaa siita,

ettd kaikilla on varmasti ladattuna sovellus puhelimiin ja osaavat kayttaa sita.

Kyselyn tuloksista tulee ilmi, ettéd pilotoinnin ajankohta ei ollut suotuisa vaki-
tuista henkilostoad ajatellen. Pilotoinnin ajankohta osui kesalomiin. Kesédloma-
kausi kiertavilla kesalomilla alkoi puolessa valissa toukokuuta jatkuen syys-
kuun alkuun asti. Kesalomien vuoksi kaikilla ei ollut mahdollisuutta osallistua
IMS Mobile koulutukseen. Tama vaikutti henkildston haluun kayttaa IMS Mo-
bilea ja osittain unohtuikin. IMS Mobilen pilotoinnista olisi tarvinnut laittaa aina
muistutusta sdannollisesti, etta kaikki olisivat olleet tietoisia IMS Mobilen kay-

ton pilotoinnista.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Jokaisen tutkimuksen ja opinnaytetyon luotettavuudelle ja uskottavuudelle on
pohjana se, etté tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon mukaan.
Hyvan tieteellisen kaytdnndn perusperiaatteina toimivat luotettavuus (tieteelli-
sen toiminnan laadun varmistus), rehellisyys (avoin viestinta tutkimuksen toi-
mista mitaan salailematta), arvostus (arvostuksen osoitus eri osapuolille) ja
vastuunkanto (kannetaan vastuukoko tutkimuksen elinkaaren mitalta) (Tutki-
museettinen neuvottelukunta, 2023, s. 11.)

Opinnaytetyon lahteet valikoituivat sisaanottoperustein. Lahteiksi haettiin en-
sisijaisesti kymmenen vuoden sisalla julkaistua materiaalia. tutkimuksien jul-
kaisukieli oli joko Suomi tai Englanti, tutkimukset olivat saatavissa kirjastossa
tai internetissa. Tutkimusten aihepiirin tuli koskea sosiaali- ja terveydenhuolto,
mobiiliteknologiaa, sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekij6itd, sosiaali- ja ter-
veydenhuollon mobiilisovelluksia ja tyontekijdiden kokemuksia uusien sovel-

lusten kayttdonotosta osaksi tyotaan.

Tiedonhankinnassa hyvan tieteellisen tutkimuksen periaatteiden noudatta-
mine on luotettavien lahteiden ja asiantuntevien tietolahteiden kaytt6a seka

hyvéé analyysia ja havainnointia (Ellil&, 2024, s. 81). Hyva tieteellinen kaytanto
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edellyttaa tutkijalta myos rehellista ja vilpitonta toimintaa. Tama ilmenee muun
muassa asianmukaisten lahdeviitteiden merkitsemisella seka tutkimustulosten
esittamisella rehellisesti sellaisina kuin ne on saatu. (Vilkka 2021.) Lahdeuviit-
teet opinnaytety6hon tehtiin Satakunnan ammattikorkeakoulun antamien oh-

jeiden mukaan.

Aineistonkeruun jalkeen sovittiin tydryhméan kanssa IMS-aineistojen omistus-
ja kayttooikeuksista, kasittelysta, sailyttamisesta. Aineiston sailyttamisessa
noudatetaan voimassa olevaa tietosuojalainsdadantéa seka salassapitoon,
luottamuksellisuuteen ja vaitioloon liittyvia velvoitteita. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta, 2023, s. 13.) IMS-toimintajarjestelméaan on paasy vain Varsinais-
Suomen hyvinvointialueen tydntekijoilla ja sinne paasee kirjautumaan ainoas-

taan Varinais-Suomen hyvinvointialueen tunnuksilla.

Luotettavuutta arvioidessa tarkastellaan, onko kaikki vaiheet tehty oikein eli
onko ongelma luotettava, onko toteutus luotettava ja onko lopputulos/ratkaisu
luotettava. (Kananen 2015.) Toteutusvaiheessa kaikki valmiit dokumentit ja
prosessit kaytiin lapi ja varmistettiin, ettd ne ovat edelleen ajantasaisia. Uudet
dokumentit, jotka laitettiin IMS-toimintajarjestelm&an ja paivitettiin Varsinais-
Suomen hyvinvointialueen mukaisiksi. Kaikki dokumentit tarkasti ja hyvaksyi
ikdantyneidenpalvelulinjan johtaja. Ohjelmisto muistuttaa tarkistamaan lomak-

keet 12 kuukauden vélein, joten tieto on ajantasaista.

Toteutusvaiheessa kaikki valmiit dokumentit ja prosessit kaytiin lavitse ja var-
mistettiin, ettd ne ovat edelleen ajantasaisia. Uudet dokumentit ja prosessit
luotiin Varsinais-Suomen hyvinvointialueen ja Terveyden- ja hyvinvoinnin lai-

toksen linjausten mukaisiksi.

Kehittamisprosessin aikana osoitetaan arvostusta niin kollegoita ja kehittamis-
tehtdvan osapuolia kuin tutkittavia henkilitéa ja kohteita sek& yhteiskuntaa,
ekosysteemeja, ymparistdéa ja kulttuuriperintéd kohtaan. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2023, s. 13.) Kysely teetetaan siten ettd vastaajia ei tunnis-
teta. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kysely l&htee jakoon vain pilo-

tointiin osallistuneille tydntekijoille sahkdpostilla. Eettistd ennakkoarviointia ei
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tarvittu, koska kyselyssa ei tule ilmi vastaajien tietoja, joista tunnistaisi vastaa-
jan. Kyselyn mukana lahetettiin saatekirje (LIITE3). Saatekirjeessa kerrottiin
kehittamistehtavastani ja kyselyn luotettavuudesta. Kyselysta saatu palauteai-
neisto sailytetdan siten, etté se ei joudu vaariin kasiin ja yksittaiset palautteet
sdilyvat nimettdmina. Suorista lainauksista ei mydskéaan pysty tunnistamaan

yksittaista vastauksen antajaa.

Ennen varsinaista kyselya on kyselylomake testattava ja tarvittaessa tehda sii-
hen muutokset. Talla tavoin voidaan varmistaa, ettéa kyselyyn vastaajat ym-
martavat kysymykset samalla tavoin kuin opinnaytetyontekija. Kysymysten
hyodyllisyyttéa kannattaa pohtia. Kysymysten pitééa olla yksiselitteisia, vastaa-
jan tulee ymmartaa kysymys oikein, hanella tulee olla kysymysten edellyttama
tieto ja han haluaa vastata kysymykseen. (Kananen 2007, 22, 30, 49.) Ty6ryh-
massa kaytiin kysely lavitse ja kyselyyn oli siina kohtaa mahdollisuus tehda
lisdyksia. Yksi alueen esihenkildista testasi kyselyn toimivuuden ennen kyse-

lyn avautuessa.

Kayttokokemus kysely lahetettiin yhteensa 102 tydntekijalle sahkodpostitse. Ky-
selyyn vastasi 24 hoitajaa. Tarkkaa tyontekijoiden lukumaaraa ei ole tiedossa,
moniko hoitaja oli kyselyn vastausaikana tissa. Kyselyyn vastanneiden osuus
jai odotettu pienemmaksi. Tahan varmasti vaikutti pilotoinnin ajankohta, joka
oli kesékuukausien aikana. IMS Mobilen kayttdonoton pilotoinnin ajateltiin tu-
kevan kesatyontekijoita pilotointi kunnissa, mutta kesatyontekijoista oli pulaa
kesaaikana. Kyselyn vastausaikana kesatyontekijoita ei ollut kukaan tydsuh-
teessa, joten IMS Mobilen kayton vaikutusta kesatyontekijoilla ei tiedeta.

Jotta luotettavuutta voisi arvioida, tulee opinnaytetyon sisaltaa riittavasti doku-
mentaatiota (Kananen, 2015). Tahan pyrinkin panostamaan raporttivaiheessa
perustelemalla ja kuvaamalla mahdollisimman tarkasti tehdyt toimenpiteet ja
ratkaisut. Kuvilla pyrin havainnollistamaan tehtyja kyselyn vastauksia, jotta lu-

kijan olisi helpompi ymmartd& mista on kyse.
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7 JOHTOPAATOKSET, JATKOTUTKIMUSAIHEET, KEHITTA-
MISEHDOTUKSET

Toimintajarjestelman kayttdonotossa voi ilmaantua haasteita johdon pitaa olla
sitoutunut toimintajarjestelman kayttéonottoon, jos johto ei ole sitoutunut asi-
aan silloin ei ole koko organisaatiokaan. Toimintajarjestelman rakentaminen
on yhdessa tekemistda. Dokumenttien tekemiseen tulee saada mukaan niita
henkil6ita, jotka juuri siind prosessissa tydskentelevat. Kayttdonottoon pitaéa
varata ihmisten aikaa. Ihmisilla pitda olla myos tietoa, kokemusta ja osaamista,
jotta he osaavat rakentaa toimivan toimintajarjestelman. Kayttoonoton projek-
toinnissa valjastetaan siihen osaavia ihmisia. Heille tulee varata aikaa ja antaa
heille mahdollisuus ottaa koko henkildsté mukaan. (Arter Oy, 2020, s. 27.) IMS
Mobilen kayttdonoton pilotointi tyéryhmaan olivat valikoituneet moniammatilli-
nen tiimi, jossa oli teknistd osaamista. Ajantasaista tieto millaisia dokumentteja
tarvitaan kotihoidon tydssa. Aktiiviset yksikodiden esihenkiltt, jotka johtivat yk-
sikdiden pilotointia yhdessa opinnaytetyon tekijan kanssa. Ongelmaksi muo-
dostui, ettd muutamapéaiva ennen pilotoinnin alkua vield odotettiin Dokument-
tien hyvaksyntdd nimetylta hyvaksyjalta, jotta ne nékyisivat loppukayttgjilta.
Tasta oli huomattavissa, ettéa kaikilla projektirynman jasenilla ei ollut tarpeeksi
aikaa projektissa. Dokumentteja jouduttiin my6s lahettamaan uudelleen hy-
vaksyttavaksi, kun ne eivat jostain syysta nakyneet hyvaksyjalla ensimmaisen

|&hetyskerran jalkeen.

IMS Mobilen kayton laajetessa Varsinais-Suomen hyvinvointialueella on hyva
aikatauluttaa dokumenttien laittaminen jarjestelméaén ja etta hyvaksyja ehtii
tarkistamaan ja hyvaksymaan dokumentit. Toki nyt on osa Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen tasoisista dokumenteista viety IMS-toimintajarjestelméaan,
mutta naméa koskevat lahinna kotihoidon tyontekijoita. Aluekohtaisia eroja 10y-
tyy kotihoidossa, joten IMS-toimintajarjestelmassa on vain pieni osa ajantasai-

sista dokumenteista.
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Kayttéonotto vaatii jatkuvaa tiedottamista henkildstélle. Henkildstén on hyva
tietaa koko toimintajarjestelman rakentamisprojektin ajan mita ollaan teke-
massa ja miksi. Kun henkildstélla on alusta saakka tieto tulevasta, on toimin-
tajarjestelméan jalkauttaminen sujuvampaa. (Arter Oy, 2020, s. 27.) Henkilos-
toa tiedotettiin asioista, mutta silti tuntui, etta joukosta aina loytyi tyontekija,
jolla ei ollut tietoa pilotoinnista. Tama ilmeni pilotoinnin loppuvaiheessa, kun
muistutettiin pilotoinnin loppuvaiheesta. Kun IMS Mobile lahdetdén ottamaan
laaja-alaiseen kayttéon Varsinais-Suomen hyvinvointialueella. Voisi miettia,
voisiko IMS Mobilen kayttokoulutuksesta tulla suoritus merkintéd Sympaan, jol-
loin yksikdiden esihenkilGt pystyisivat seuraamaan alaistensa IMS Mobile suo-
rituksia. Tama voisi myos olla myo6s keino motivoida henkildstoa opettelemaan
uuden ohjelman kayttéa. Toimintajarjestelma pitéaa kuitenkin muistaa rakentaa

aina organisaation omiin tarpeisiinsa (Arter Oy, 2020, s. 27).

Pilotoinnin kompastuskiveksi nousi tyontekijoéiden motivaation puute IMS Mo-
bilen kaytolle tai sen opettelulle. IMS Mobile otetaan siitd huolimatta Varsinais-
Suomen hyvinvointialueella kayttoon. Taloudelliset kustannukset ovat IMS
Mobilen kaytdssa niin pienet, ettd IMS Mobilen kayttdd on mahdollisuus laa-
jentaa. Jatkossa toimintajarjestelman kehittdminen vaatii hyvin pitkalti samoja
asioita, kuin kayttoonottokin. Tarkeaa on avoin vuoropuhelu tyontekijoiden ja
esimiesten valilla toimintajarjestelméan kaytosta ja merkityksesta, johdon suo-
pea ja kannustava suhtautuminen tydajankayttoon toimintajarjestelman hy-
vaksi, koulutusten jarjestaminen ja tietysti henkildéston sitouttaminen toiminta-

jarjestelman kayttoon.

Erityisesti mielestani tulee painottaa koulutuksiin ja henkiloston kanssa kayta-
vaa keskustelua toimintajarjestelman kayttamisesta. Avain-asemassa ovat
tyontekijat ja heidan IMS Mobilen kayttaminen, silla toimintajarjestelman ylla-
pito ei kohdennu vain johdon tarpeisiin. Esihenkildiden ja tydntekijoiden tarpei-
den erot tulee huomioida toimintajarjestelmien kayttéonotoissa. Esihenkilot

tarvitsevat koulutusta IMS Mobilen hyddyntamisesta.
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7.1 Jatkokehittdmisehdotukset

Hyva jatkotutkimus aiheita |0ytyisi monia, kun tutkimuksia IMS Mobilesta ei ole
tehty. Kayttdonoton aikana tarvitsee keratd palautetta loppukayttajilta, jotta
IMS-toimintajarjestelméan kehittdminen mahdollistuisi ja, jotta ohjelmistoa ja
sen kayttdd voidaan hioa mahdollisimman hyvin kayttdjien kommenttien pe-
rusteella (Laakso, 2020, s. 73). Luonnollinen jatkotutkimusaihe olisi laajem-
malle kotihoidon tydntekijajoukolle tehty selvitys siitd, minka verran IMS ohjel-
mistoa kaytetaan paivittaisessa tyossa esimerkiksi vuosi laajamittaisen kayt-

téonoton jalkeen.

Erinomainen tutkimusaihe olisi myos tyontekijéiden kokemukset IMS ohjelmis-
ton kaytosta ja heiltd kerattavat kehitysehdotukset. Jatkossa voisi tutkia kuinka
laajalti erilaisissa sote-alan organisaatioissa on kaytdossa IMS-toimintajarjes-
telman IMS Mobile.

Arvokasta tietoa tulevia ohjelmistohankkeita ajatellen antaisi tutkimus hyvin-
vointialueen tyontekijoiden tietojarjestelmaosaamisesta ja siihen liittyvista
osaamisen kehittdmisen tarpeista. Kayttdonottoprosessissa tulee ottaa huomi-
oon organisaation henkiloston kayttotaidot seka yksilolliset lahtékohdat ja so-
peuttaa tietojarjestelman kayttotaitovaatimuksia ja kayttdtarkoitusta yksiléllisiin
taitoihin ja tyotehtaviin. Tama ei kuitenkaan ole mahdollista, ellei henkiléston

jasenten yksil6llista taitotasoa ole selvitetty. (Laakso, 2020, s. 73.)
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LITE 1

Heil

Uudenkaupungin ja Masku, Mynamaéki, Nousiainen kotihoito ovat valikoituneet
IMS-mobiilin pilotointiin. IMS-mobiili on puhelin sovellus, josta paasee Varhan
IMS:iin. Sieltd l6ytyvat kaikki ajankohtaiset Varhan tasoiset ohjeet, kuntien
omat ohjeistukset ja kotikaynteja tukevat ohjeistukset. IMS-mobiilin pilotointi
alkaa kesan aikana ja sitd ennen IMS-asiantuntija Susanne Sund kouluttaa
henkilostolle IMS-mobiilin lataamisen ja kayton aloituksen. Téasta tulee erik-

seen myos kirjalliset ohjeet.

Koulutuksia on toukokuun aikana tulossa 4 saman sisaltoista koulutusta. Jos
sattuu osumaan vapaapaiva koulutuksen aikaan, saa osallistua vapaalta ja ot-

taa siita tunnit. Koulutus kestaa n. 45min.

IMS-mobiilin pilotoinnin k&ytdn aloituksesta tiedotetaan erikseen, kun tarvitta-

vat materiaalit on tyostetty IMS:iin valmiiksi.

Ystavallisin terveisin

Hanna Vesterinen



LIITE 2

Forms kysely

IMS-mobiilin kayttokokemukset

IbtS-makbiilin plotoint] on toteutetty Misk, Mynbimkl Nowslainen kotihodona ja Ludenkespuengin kotiholdasea,
Kior ahmirad keliythtkokermudesss WS- mobalin kiytésth kotihaldossa thman kysetyn vk, Kilos vastaukssta!

1. Ammattirghma *
() Sairasrhoitaja
() Lakikaitaia

L)

2. Olen kayttanyt IMS-mobiilia? *
SR

O

3. IMS-mabiilia on helppo kdyttaa? *
()

O ®

4, Jos vastasit edelliseen kysymykseen ei. Miksi IMS-mobiilia ei ollut helppo kiyttas?

Kigoita vastaus
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5. Olen hakenut tietoa IMS-mabiilin kautta *
() Kyhs

() E

6. Olen hakenut tietoa IMS-maobiilista *
() 15 kertaa
() 6-10kertaa
() yhi 10 kertaa

() eilainkaan

7. Etsimé tieto léytyi helposti *
() Ky
() @

8. IM5-mobiili helpottaa tyGskentelyd kotikdynneilla? =
O wyna

SN

9, IMS-mobiilista IGytyi tarvitsemani tiedot *
O a

O &
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10. Jos vastasit edelliseen kysymykseen ei. Mitd tietoa olisit tarvinnut?

Kijoita vastaus

11. Suosittelen IMS-mobiilin kiyttdonottoa kaikilla Varhalaisilla *
O wya

O &

42
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LIITE 3

Saatekirje:

Heil

Kotihoidoissamme on ollut kaynnissa IMS-mobiilin pilotointi parin viimeisen
kuukauden aikana. IMS-mobiilin pilotointi on tullut paatokseen. Haluan kerata
kayttokokemuksia IMS-mobiilin kaytosta kyselyn avulla. Oheinen kysely on
osa ylemméan ammattikorkeakoulun kehittdmistehtavaani. Kehittdmistehtavani

aiheena on IMS-mobiilin pilotointi Varsinais-Suomen hyvinvointialueella.

On tarkedd, etta mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn. Antamanne palaute
auttaa kehittamaan IMS-mobiilin kaytettavyytta, jotta IMS-mobiili voidaan ottaa

kayttoon koko Varhan tasolla.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyyn vastataan nimettdmina ja
vastaamaan paasee ainoastaan tdssd sahkopostissa olevan linkin kautta.
Tama sahkoposti on lahetetty ainoastaan pilotointiin osallistuneille Uudenkau-
pungin sekd Masku, Mynamaki, Nousiainen kotihoidon henkilokunnalle tyo-

sahkoposteihin.

Ohessa linkki kyselyyn, vastaamiseen menee aikaa noin 10 minuuttia. Kiitos

vastauksestal

Ystavallisin terveisin:
Hanna Vesterinen
hanna.vesterinen@varha.fi
0444357589
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