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Opinnaytetydssa kehitettiin kotihoidossa kaytossa olevaa RAlsoft.net
hoitosuunnitelmamoduulia. RAlsoft.net hoitomoduuli on Vitec Raisoft Oy:n oma tuote RAI-
arvioinneilla keratyn tiedon analysointiin, seulontaan ja kasittelyyn.

Sosiaali- ja terveysalaa vaivaa vakava resurssipula, joka nakyy henkildston ylikuormituksena
ja omaisten kasvavana vastuuna laheistensa hoidossa. Vaeston ikdantyminen ja kotihoidon
painottaminen laitoshoidon sijaan lisaa kotiin annettavien palvelujen tarvetta ja kotihoidon
kuormitusta. Teknologian tehokkaampi hydédyntaminen on yksi keino vastata kotihoidon
resurssipulaan. Opinnaytetydn tarkoitus oli tuottaa tietoa RAIsoft.net
hoitosuunnitelmamoduulin kehittamiseksi. Kehittamistydssa tavoitteena on laadullisen
aineiston avulla selvittda kotihoidon tydntekijoiden kokemuksia ja kehittamisideoita
RAIlsoft.net hoitosuunnitelmamoduulin jatkokehittelya varten tietojarjestelmasovelluksen
toimittajalle Vitec Raisoft Oy:lle.

Tama opinnaytetyd on tutkimuksellinen kehittamistyo, jonka aineisto hankittiin
haastattelemalla kuutta kotihoidon hoitajaa. Haastattelujen perusteella kavi ilmi, etta
RAIlsoft.net hoitosuunnitelmamoduuli tarjoaa hyvan rakenteellisen pohjan hoitosuunnitelman
laadintaan ja mahdollistaa RAI- arviointitiedon hyddyntamisen osana hoidon suunnittelua.
Kayttajakokemusten perusteella kavi ilmi, etta ohjelmiston kaytettavyyteen ja sisaltoon liittyy
kehittamistarpeita, jotka koskevat erityisesti kijaamisen tehostamista ja sujuvuutta seka
ohjelmiston linkittymista osaksi muita asiakas- ja potilastietojarjestelmia.

Opinnaytety6 toimii vahvana signaalina sille, etta lakisaateiseen RAI-arviointiin pohjautuvan
hoito- ja palvelusuunnitelman muodostamista helpottavia ja tehostavia tyokaluja tulee
kehittaa ikaihmisten palveluissa. Uskon, etta tulevaisuudessa tekoalypohjaiset
hoitosuunnitelmat auttavat sujuvoittamaan henkiloston tyota ja luomaan yha parempia hoito-
ja palvelusuunnitelmia.
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The thesis developed the RAlsoft.net care plan module used in home care. The RAlsoft.net
care module is a proprietary product of Vitec Raisoft Oy for analyzing, screening and
processing data collected through RAI assessments.

The social and health sector is facing serious resource shortages, which are reflected in
overburdened staff and the growing responsibility of family members to care for their loved
ones. The ageing population and the shift from institutional to home care is increasing the
need for home-based services and the burden on home care. More effective use of
technology is one way of addressing the shortage of resources for home care. The purpose
of the thesis was to provide information for the development of the RAlsoft.net care plan
module. The aim of the development work is to use qualitative data to find out the
experiences and development ideas of home care workers for the further development of the
RAIlsoft.net care plan module for the information system application supplier Vitec Raisoft Oy.

This thesis is a research and development project, the data for which was obtained by
interviewing six home care nurses. The interviews revealed that the RAlsoft.net care plan
module provides a good structured basis for care plan development and enables the use of
RAI assessment data as part of care planning. The user experiences showed that there is
room for improvement in the usability and content of the software, in particular in terms of the
efficiency and smoothness of the recording process and the integration of the software with
other client and patient information systems.

The thesis serves as a strong signal that tools that facilitate and enhance the development of
care and service plans based on the statutory RAI assessment should be developed in
services for older people. | believe that in the future, Al-based care plans will help streamline
the work of staff and create even better care and service plans.
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1 JOHDANTO

Tietojarjestelmien kaytettavyys ja kirjattavien tietojen runsas maara kuormittavat sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilostoa merkittavasti (Sosiaali- ja terveysministerio (STM), 2024). Kir-
jaaminen tyollistaa eniten hoidon ja palvelun suunnittelussa, siihen liittyvassa konsultaatiossa
seka hoidon jatkuvuuden mahdollistamisessa. Olennaista olisi tunnistaa ne teknologian tar-
joamat mahdollisuudet joilla hoitajien arkea voitaisiin helpottaa (STM, 2023, s. 20). Valtiova-
rainministerion mukaan Suomeen tarvitaan vuoteen 2035 mennessa 200 000 uutta sote-alan

tydntekijaa (Tevameri, 2021, s. 49).

Ikaantyneiden palveluiden henkilostorakenteen kehitys ei ole tasapainossa palvelurakenteen
muutoksen kanssa (Hetemaa ym., 2021, s. 5). Kotihoitoa ja kotiin vietavia palveluja on pyritty
vahvistamaan kansallisten tavoitteiden mukaisesti, mutta samalla kotihoidon palvelukriteerit
ovat tiukentuneet, asiakkaat ovat toimintakyvyltaan entista heikompia ja siten raskashoitoi-
sempia. Suhteessa asiakkaiden palvelutarpeisiin henkildstén maara on monin paikoin riitta-
maton. Kotihoidon ammattilaiset kokevat, ettei aika riitd kaikkien tyotehtavien hoitamiseen
niin hyvin kuin haluaisi (Ring ym., 2024, s. 1117). Vaikuttavien sosiaalipalveluiden tukena voi-
daan hyoddyntaa standardoituja mittareita, erityisesti palvelutarpeen selvittamisen ja arvioinnin
yhteydessa (Salovaara ym. 2021, s. 43). Yhtenaiset ja luotettavat mittarit tukevat yhdenver-
taista palvelua. Ammattilaisten nakokulmasta mittareiden kayttd voi olla helpompaa, mikali ne

ovat integroituna paivittain kaytettavaan asiakastietojarjestelmaan.

Vanhuspalvelulain mukaan hyvinvointialueilla on velvollisuus kayttaa iakkaiden henkildiden
palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnissa sahkoista RAl-arviointivalineistoa. Laki tuli voi-
maan 1.4.2023 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), 2024a). InterRAI-HC -arviointivaline
on tarkoitettu kaytettavaksi saanndllista palvelua saaville iakkaille kotihoidon asiakkaille. RAI-
arviointityokalu on teknologinen apuvaline, jonka tavoitteena on edistaa asiakaslahtoista hoi-
toa hoito- ja palvelusuunnitelmaan perustuen seka tukea henkilokuntaa paatoksenteossa
(Lind ym., 2020, s. 2069).

Kokemukseni mukaan RAl-arviointiin suhtaudutaan hoitotyon kentalla ajoittain kriittisesti, joka
liittyy erityisesti sen tyolayteen ja tietojen hyodynnettavyyteen hoitosuunnitelman laadin-
nassa. Myos tutkimuksissa on osoitettu kokemustietoni todeksi (Lehto-Niskala ym., 2021, s.
44; Vuori, 2023, s. 65; Vanneste ym., 2015, s. 18). Tama osoittaa tarpeen kehittaa RAI-



arvioinnin ja hoitosuunnitelman yhteytta entista sujuvammaksi. Tasta herasi kiinnostukseni
tutkia miten kotihoidossa kaytossa olevaa RAlsoft.net hoitosuunnitelmamoduulia voidaan ke-
hittaa edelleen niin, etta se palvelee hoitajien nakokulmasta paremmin hoito- ja palvelusuun-
nitelman laadintaa. Tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksia tulee hyodyntamaan yhteistyo-
kumppanina toimiva Vitec Raisoft Oy. Tassa opinnaytetydssa on kaytetty apuna DeepL
Translatoria kdantamiseen ja Napkin Al visualisoivaa tekoalysovellusta kuvion 2 ideointiin ja

luontiin.



2 RAI-ARVIOINTI JA HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMA

Taman opinnaytetyon teoreettisessa taustassa avataan kasitteita kotihoito, RAI-ohjelmisto,
RAIlsoft.net hoitosuunnitelmamoduuli, hoito- ja palvelusuunnitelma seka teknologisten sovel-
lusten kaytettavyys. RAl-ohjelmistosta on tehty runsaasti tutkimuksia seka kansainvalisesti
ettd Suomessa (Finne-Soveri, 2015, s. 161). Lisaksi RAI-ohjelmiston kayttda ja vaikutuksia
on tutkittu useissa opinnaytetdissa seka tieteellisissa artikkeleissa. Olen rajannut opinnayte-
tyoni koskemaan RAI- perusohjelmistoa taydentavaa lisamoduulia eli RAlsoft.net hoitosuun-
nitelmamoduulia. Vaikka RAI-ohjelmistosta on laajasti tutkimusta, RAIsoft.net hoitosuunnitel-
mamoduulin kaytanndn hyddyntamisesta ja vaikutuksista on niukasti nayttoa. Uskon, etta au-
tomatisoidut hoito- ja palvelusuunnitelmat ovat tulevaisuuden suuntaus sosiaali- ja terveyden-

huollossa, mutta tutkimustietoa niiden kayttdéonotosta ja vaikutuksista on viela vahan.

2.1 Kotihoito

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen julkaiseman vuoden 2023 kotihoidon tilastoraportin (Tolo-
nen ym., 2024, s.1) mukaan entistd harvempi ikdantynyt saa julkisesti jarjestettya kotihoitoa.
Kotihoidossa oli vuonna 2023 saanndllisen kotihoidon asiakkaita 113 000 henkil6a eli 62 pro-
senttia kaikista asiakkaista ja heille tehtiin 38,5 miljoonaa kayntia. Sdannodllisen kotihoidon
asiakasmaara vaheni kaksi prosentti edelliseen vuoteen verrattuna. Hyvinvointialueiden va-
lilla oli eroja iakkaiden saanndllisen kotihoidon toteutumisessa. Osa hyvinvointialueista tarjosi
laajalle joukolle vahan ja osa suppeammalle joukolle paljon asiakaskaynteja. Taulukosta 1.
kay ilmi, ettd noin kolmasosa saanndllisen kotihoidon kaynneista tehtiin 75 vuotta tayttaneille

ja alle puolet 85 vuotta tayttaneille.



Taulukko 1. Saanndllisen kotihoidon kaynnit ikaluokittain vuosina 2022-2023 (Tolonen ym.,

2024)

Ikédluokka Kaynnit Yo Kaynnit Yo
0-17 707 0,02 10120 0,03
18—-64 1990124 5.1 1891 711 4.9
B65—74 5417 767 13,8 5108 642 13,3
75—84 12 722 49 32,3 12 630 358 32,8
8594 16 672 687 42,3 16 275 568 42,3
85 tai vanhemmat 2571120 6.5 2 603 982 6,7
Kaikki ikaluokat 39 381 260 100 38 520 421 100

10

Kotihoidosta saadetaan sosiaalihuoltolaissa. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 19a §:n mukaan

kotihoidolla tarkoitetaan palvelua, jolla huolehditaan, etta henkild suoriutuu jokapaivaiseen

elamaan kuuluvista toiminnoista omassa kodissaan ja muussa asuinymparistossa. Kotihoi-

toon kuuluu terveydenhuoltolain 25 §:ssa tarkoitettu kotisairaanhoito. Kotihoitoa saa silla pe-

rusteella, ettd henkildn toimintakyky on alentunut korkean ian, sairauden, vamman tai muun

vastaavan syyn vuoksi. Lisaksi kotihoitoa voi saada henkil0, joka tarvitsee sita erityisen

perhe- tai elamantilanteen perusteella.

Kotihoito on kotipalvelun ja kotisairaanhoidon muodostamaa kokonaisuus (Hautasalo ym.

2023, s. 58). Kotihoito sisaltaa asumiseen, hoitoon ja hoivaan, toimintakyvyn yllapitoon, asi-

ointiin ja muihin arkielaman toimintoihin liittyvaa avustamista. Kotisairaanhoidolla tarkoitetaan

moniammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua, jota kunnan tulee jarjes-

taa asukkailleen. lakkailla on oikeus asua kotonaan myds sairaana ja toimintakykyrajoittei-

sena.

2.2 RAl-jarjestelma ja RAlsoft.net hoitosuunnitelmamoduuli

Kotihoidon mydntaminen perustuu aina palvelutarpeen arviointiin ja arvioinnin perustana kay-

tetdan terveydentilaa seka toimintakykya mittaavaa RAI (Resident Assessment instrument)

-arviointity6kalua (Pirkanmaan hyvinvointialue (Pirha), 2025). Hallituksen esityksessa (HE

4/2020) ehdotettiin lakimuutosta ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkai-

den sosiaali- ja terveyspalveluista. Vanhuspalvelulakiin lisatyn saannoksen myota laki
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velvoittaa arvioimaan saanndllisessa kotihoidossa olevan iakkaan palvelutarvetta kansalli-
sesti kaytossa olevan RAl-arviointijarjestelman avulla kattaen kaikki toimintakyvyn osa-alu-

eet.

Yhtenainen ja standardoitu RAI- ohjelmisto on tiedonkeruun ja havainnoinnin valineistd (THL,
2024Db). Se on tarkoitettu esimerkiksi iakkaiden palvelujen palvelutarpeen arviointiin, hoito-,
kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimiseen seka laadun seurantaan. RAl-arvioinnissa am-
mattilainen kartoittaa asiakkaan arkisuoriutumista, kognitiivista toimintakykya, psyykkista oi-
reistoa, sosiaalista osallisuutta, terveydentilaa, kuntoutumisen voimavaroja seka lahipiirin an-
tamaa tukea. Suomessa RAI-valineisto on otettu kayttoon vuonna 2000. RAI-valineiston si-
saltoa yllapitaa, kehittaa ja sen oikeudet omistaa kansainvalinen tutkijaverkosto interRAl.
RAl-jarjestelmaa kaytetaan noin 40 maassa. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos yllapitaa RAI-
valineiden suomalaisia versioita ja tuottaa RAI-arviointitiedosta vertailutietoa seka tutkimusta.
Hyvinvointialueiden on kaytettava RAl-arviointivalineistda iakkaan henkilon toimintakyvyn
asiakaslahtoisessa arvioinnissa taman saadessa saanndllista sosiaalipalvelua. lakkaiden
kohdalla asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan kokemusta arvostetuksi, kuulluksi ja ymmarretyksi
tulemista seka mahdollisuutta osallistua oman hyvinvoinnin asiantuntijana palvelujen kehitta-

miseen ja toteuttamiseen (Heikkila, 2024, s. 37).

RAIl-arviointi tehdaan asiakkaan tullessa saanndllisen kotihoidon asiakkaaksi, ja sen jalkeen
aina puolivuosittain seka tilanteen oleellisesti muuttuessa (Rénneikké ym. 2022, s. 1429—
1430). Arvioinnin tekee asiakkaan parhaiten tunteva hoitaja yhdessa asiakkaan ja omaisen
kanssa. RAl-arviointitieto kirjataan joko erillisjarjestelmaan tai suoraan asiakas- tai potilastie-
tojarjestelmaan. RAl-arviointi sisaltaa sahkoisen arviointiilomakkeen, arvioinnin toteutusta oh-
jaavan arviointikasikirjan seka ikdihmisen vahvuuksia ja toimenpiteita vaativien ongelmien

tunnistamista ohjaavan heratekasikirjan (Heikkila, 2024, s. 48).

RAl-arviointia tehdessa muodostuu automaattisesti mittareita, jotka kuvaavat asiakkaan tai
asiakaskunnan tarpeita ja toimintakyvyn osa-alueita laajemmin (THL, 2024c). Mittarit muo-
dostuvat useista samaa osa-aluetta mittaavista kysymyksista tai yhdistéden eri osa-alueiden
kysymyksia. Ne kuvaavat asiakkaan terveydentilaa, avuntarvetta ja voimavaroja. Yksilomitta-
reista saadaan vertailumittareita, kun tarvitaan tietoa asiakasryhmittain. Vertailumittareita voi-
daan kayttaa asiakaskunnan tarkastelussa ja ryhmittelyssa, organisaation toiminnan kehitta-

misessa ja laadun seurannassa, kansallisessa vertailussa seka tutkimuksissa.
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RAIl-arviointia tehdessa muodostuu heratteita (CAP eli Client Assessment Protocol), jotka
muistuttavat RAl-tiedon kayttajaa arvioinnissa olevista erityisen tarkeista havainnoista ja oh-
jaavat puuttumaan asioihin joihin on mahdollista vaikuttaa (Makela, 2021, s. 15). Heratteisiin
liittyy paatéssaanto (algoritmi), joka laukeaa jollakin yhdistelmalla RAl-arvioinnin kysymyksia,
ja toimintaa ohjaavat suositustekstit. InterRAI:n tutkijat ovat laatineet nama tekstit vertailtuaan

eri maiden geriatristen kaytantdjen suosituksia.

Monissa kunnissa RAIl-arvioinnin tulokset joudutaan edelleen viemaan manuaalisesti hoito- ja
palvelusuunnitelmaan. Talldin kertakirjaaminen ei toteudu vaan saman asian moneen eri
paikkaan kirjaaminen on tavallista sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla (Vehko ym., 2023, s.
209). Tyon sujuvoittamiseksi tavoitteena on kertakirjaaminen, jolloin rakenteisesti oikeaan
paikkaan kirjattu tieto siirtyy automaattisesti muihin jarjestelmiin. Sosiaali- ja terveysministe-
rion selvityksen mukaan laakarit, sairaanhoitajat ja sosiaalityontekijat kayttavat paivittain kir-

jaamiseen aikaa keskimaarin 3 tuntia ja 14 minuuttia (STM, 2024).

RAIlsoft.net ohjelmisto tarjoaa kertakirjaamisen mahdollisuuden hoito- ja palvelusuunnitelmaa
laadittaessa yhdistamalla RAl-arvioinnin ja hoitosuunnitelman ollen ndin kustannustehokasta
seka vahentamalla paallekkaista tyota (Vitec Raisoft, i.a). RAlsoft.net hoitosuunnitelmamo-
duuli on RAlsoftin oma tuote arvioinneilla keratyn tiedon analysointiin, seulontaan ja kasitte-
lyyn. Hoitosuunnitelmamoduuli antaa ajantasaista tietoa toimintakyvysta ja terveydentilasta

seka mahdollistaa yksildllisen hoidon suunnittelun.

Hoitosuunnitelma rakentuu perustiedoista, arvioinnin tuloksista ja hoidon tarpeista (Hakola,
2023). Hoitosuunnitelman taustalle voi maaritella organisaatio kohtaisesti ehdot, joiden mu-
kaan tulokset nousevat hoidon suunnitteluun. Asiakkaiden yksilollisten tarpeiden mukaan hoi-
tosuunnitelman sisaltéa voi muokata ja hoitosuunnitelmaan nousseiden tulosten rinnalle kir-

jata asiakkaan palvelun tavoitteet ja keinot.
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2.3 Hoito- ja palvelusuunnitelma ja siihen liittyva lainsaadanto

RAl-arviointitulosten tarkastelu ja tiedon hyodyntaminen ovat pohja hoito- ja palvelusuunnitel-
man rakentamiselle (Heikkilda ym., 2015, s. 56). Hoito- ja palvelusuunnitelma on asiakirjako-
konaisuus, johon kirjataan yhteistyossa asiakkaan kanssa hanen tarvitsemansa kuntoutuk-
sen tarpeet ja voimavarat, palvelujen, hoivan ja hoidon tarpeet seka ehkaisevan tyon mahdol-
lisuudet (Paivarinta & Haverinen, 2002, s. 3). Hoito- ja palvelusuunnitelman kehittaminen asi-
akkaan tarpeet huomioon ottavaksi kokonaisuudeksi edellyttaa sen nakemista monipuolisena
valineena, josta on kaytannon hyotya seka asiakkaalle etta tyontekijalle. Parhaimmillaan
hoito- ja palvelusuunnitelma ohjaa koko vanhustyon prosessia tuottamalla tietoa paikallisen

ja valtakunnallisen tiedonkeruun tilastoinnin tarpeisiin seka kehittamiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on monia hoito- ja palvelusuunnitelmaa ohjaavia saannoksia
(Paivarinta & Haverinen, 2002, s. 95). Vanhuspalvelulaissa (Laki ikdantyneen vaeston toimin-
takyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttami-
sesta 604/2022, 15 §) velvoitetaan hyvinvointialueita vastaamaan siita, etta iakkaan henkilon
sosiaali- ja terveydenhuollon seka muiden hanen toimintakykyaan ja itsenaista suoriutumis-
taan tukevien palvelujen tarve selvitetaan. Arviointi tehdaan kokonaisvaltaisesti yhdessa iak-
kaan kanssa ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensa tai hanelle maaratyn edunvalvojan

kanssa. Arviointi on myds tehtava, jos hanen olosuhteissaan tapahtuu olennainen muutos.

Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) on kirjattu, etta sosiaali-
huoltoa toteutettaessa on laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunni-
telma, jollei kyseessa ole tilapainen neuvonta ja ohjaus (7 §). Asiakkaalle on annettava mah-

dollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun seka toteuttamiseen (8 §).

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) asiakassuunnitelmalla tarkoitetaan palvelutarpeen arvioin-
nilla taydennettavaa suunnitelmaa, joka on laadittava yhdessa asiakkaan kanssa, jollei siihen
ole ilmeista estetta. Asiakassuunnitelma sisaltda muun muassa arvion tuen tarpeesta, palve-
luista ja toimenpiteista. Lisaksi asiakassuunnitelmasta kay ilmi arvio asiakkaan vahvuuksista
ja voimavaroista seka tavoitteet, joihin sosiaalihuollon avulla pyritdan. Asiakassuunnitelma on

tarkistettava tarvittaessa (39 §).

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (Laki sosiaali- ja terveydenhuol-

lon asiakastietojen kasittelysta 703/2023) saatelee sosiaali- ja terveydenhuollon
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asiakastietojen yleiset vaatimukset. Lain tarkoitus on edistaa asiakastietojen turvallista ja te-
hokasta hyodyntamista. Asiakastietojen kasittelyssa kaytettavan tietojarjestelman ja hyvin-
vointisovelluksen tulee tayttaa yhteen toimivuutta, tietoturvaa seka toiminnallisuutta koskevat

vaatimukset.
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3 AUTOMAATTINEN HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMA

Tietoa keraavat ja analysoivat ohjelmistoalustat ovat viime vuosina yleistyneet kotihoidossa
(Niemela ym., 2023, s. 22). Esimerkiksi RAI-ohjelmisto hyddyntaa digitaalisia alustoja sisal-
taen automatisoituja analyysityokaluja ja integraatioita tietojarjestelmiin asiakkaan palvelutar-
peen arvioinnissa seka hoidon suunnittelussa (Vitec Raisoft, i.a). Optimaalisessa tilanteessa
hoitosuunnitelma muodostuu automaattisesti RAl-arvioinnin pohjalta integroimalla siihen
muista jarjestelmista siirtyneet tiedot (Vuorinen, 2020, s. 152). Sosiaali- ja terveyspalvelujen
integraatio on ollut viime vuosien julkisen ja poliittisen keskustelun yleinen puheenaihe, jossa
perimmainen tavoite on asiakkaan palvelujen yhteensovittaminen (Hujala & Taskinen, 2020,
s. 67). Digitaalisuuden edellyttdama rakennemuutos nakyy hoitoalalla muuttuvina tyénkuvina
ja teknologian kayton lisaantymisena (Kivekas ym., 2020, s. 229). Digitalisaatiossa kirjaami-
sen rooli nahdaan vahvana, silla kijaamisen yhdenmukaisuudessa on kehitettavaa. Lisaksi
se sitoo runsaasti resursseja ja siihen toivotaan apua tekoalysta (Tepponen ym., 2024, s.
165).

3.1 Kaytettavyys Jakob Nielsenin mukaan

Sovelluksien kaytettavyydella on suuri merkitys tyon tehokkuuteen ja vaivattomuuteen. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan ja digitalisaation strategia kaynnistyi 2023 ja se oli
jatkumoa aikaisemmalle Sote-tieto hydtykayttoon strategialle (STM), 2023, s. 8). Strategian
yhtena tavoitteena on edistaa helppokayttoisten ja yksildllisten digitaalisten palvelujen kehit-
tamista. Kaytettavyydelle (usability) on olemassa erilaisia maaritelmia. Lyhyesti maariteltyna
kaytettavyys kuvastaa kuinka helppoa ja miellyttavaa jotakin palvelua tai tuotetta on kayttaa
(Nielsen, 2012). Kansainvalisen standardointijarjeston (International Organization for Stan-
dardization) mukaan kaytettavyys tarkoittaa sita, miten tehokkaasti, miellyttavasti ja tuotta-
vasti maaritellyt kayttajat voivat kayttaa jarjestelmaa, palvelua tai tuotetta saavuttaakseen ta-

voitteet tietyssa kayttdymparistéssa (ISO, 2018, luku 3.1.1).

Yksi tunnetuimmista kaytettavyyden teorioista on Jakob Nielsenin (1993, s. 25) luoma kaytet-
tavyyden maaritelma. Kaytettavyydella on useita komponentteja, jotka perinteisesti liittyvat
viiteen kaytettavyysominaisuuteen. Naitda ominaisuuksia ovat opittavuus, tehokkuus, muistet-

tavuus, virheettomyys ja miellyttavyys. Tassa opinnaytetydssa on kaytetty Nielsenin mallin
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mukaisesti viitta kaytettavyyden laatukomponenttia osana kotihoidon hoitajille toteutetun hoi-

tosuunnitelmamoduulin kaytettavyytta selvittdneen teemahaastattelun runkoa.

Opittavuutta voidaan pitaa perustavanlaatuisena kaytettavyyden ominaisuutena (Nielsen,
1993, s. 27-28). Kayttajien ensimmainen kokemus jarjestelmasta muodostuu usein kayton
opettelemisen yhteydessa ja siksi on tarkeaa, etta jarjestelma on helposti opittavissa. Yksin-
kertaisimmillaan jarjestelman opittavuutta voidaan mitata aikana, joka kuluu tietyn taitotason
saavuttamiseksi uusilla kayttajilla. Lisaksi pitaa mitata sita, kuinka kauan kayttgjilta kestaa

hallita jarjestelma niin, etta taitotaso riittaa hyodyllisen tyon tekemiseen.

Kayton tehokkuudella tarkoitetaan asiantuntijakayttajaa, jolla oppimiskayra on jo tasaantunut
ja jarjestelman kayttd onnistuu hyvin (Nielsen, 1993, s. 30). Taydellistd osaamista ei saavu-
teta valttamatta heti ja on monimutkaisia jarjestelmia, joiden oppimiseen saattaa kulua vuo-
sia. Osa kayttajista jatkaa oppimista loputtomiin, kun useimmilla oppiminen loppuu riittdvan
tason saavutettuaan. Kayttajat, jotka tyytyvat riittavaan tasoon, eivat valttamatta saavuta opti-
maalista tehokkuutta. Heilta voivat jaada sellaiset jarjestelman lisaominaisuudet opettele-
matta, jotka voisivat sdastaa merkittavasti aikaa joidenkin tehtavien suorittamisessa. Tehok-
kuuden mittaamisessa tarvitaan kokeneimpia jarjestelman kayttajia, jotka maaritellaan jarjes-
telman ja sen tehtavien tekoon kaytetyn ajan perusteella. Tehokkuutta voidaan mitata viela

eri tehtaviin kaytettyjen aikojen perusteella.

Muistettavuus on merkittava seikka etenkin satunnaisten kayttajien kohdalla (Nielsen, 1993,
s. 31-32). He kayttavat jarjestelmaa vahemman kuin aloittelevat tai kokeneet kayttajat, mutta
heilla on enemman kayttokokemusta kuin aloittelevilla kayttajilla. Satunnainen kaytté on ylei-
sempaa apuohjelmissa tai tdydentavissa sovelluksissa, jotka eivat kuulu ensisijaisiin tyoteh-
taviin. Helposti muistettava kayttoliittyma helpottaa esimerkiksi lomalta paluun jalkeista tyos-
kentelya. Muistettavuuden mittaamisessa on kaksi paatapaa: Koekayttajat ovat kayttamatta
jarjestelmaa tietyn aikaa tai koekayttajia pyydetaan selittamaan tiettyjen komentojen vaiku-

tuksia tai nimeamaan niita.

Virheettdmyydessa tavoitellaan mahdollisimman pienta maaraa virheita, joita kayttaja tekee
kayttdessaan jarjestelmaa (Nielsen, 1993, s. 32). Virheeksi maaritelldan toimenpide, joka ei
tuota haluttua lopputulosta. Virheiden maarittely virheelliseksi komennoksi ei huomioi erilais-
ten virheiden vaikutusta. Osa virheista on pienempia ja korjattavissa olevia asioita. Pienem-

mat virheet vaikuttavat esimerkiksi siihen, etta kayttajan tehtavaan kayttama aika lisaantyy.
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Osa virheista voi olla vakavia, koska kayttaja ei niita I0yda ja ne voivat johtaa esimerkiksi vial-
liseen tuotteeseen. Tallaisten virheiden selvittely on hankalaa ja ne on laskettava erikseen

normaaliin kayttoon liittyvista virheista.

Miellyttavyys kertoo, kuinka tyytyvainen kayttaja on jarjestelmaan kayttajasta riippuen (Niel-
sen, 1993, s. 33—-35). Miellyttavyys voi olla erityisen tarked ominaisuus esimerkiksi peleissa
eli vapaa-aikana kaytettavissa jarjestelmissa. Jarjestelman kayton tulisi olla mielinyvaa li-
saava kokemus. Miellyttavyytta voidaan mitata esimerkiksi mittaamalla kehon reagoimista
sykkeen vaihtelulla tai adrenaliinin lisaantymisella kehossa. Mittaukset vaativat erikoislait-
teita, joten tallaisia menetelmia kaytetaan harvemmin. Helpointa on kysya kayttajan mielipi-
detta suoraan jarjestelman kaytosta. Nielsenin mallin kaytettavyyden osatekijat on esitetty ku-

viossa 1.

Tehokkuus

N

Muistettavuus

-

Opittavuus

Miellyttavyys Virheettomyys

Kuvio 1. Mukaillen Nielsenin kaytettavyys mallia (1993).
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3.2 Aiemmat tutkimukset tietojarjestelmien kaytettavyydesta ja kehittamistarpeista

Tietojarjestelmien kaytettavyys on keskeinen tekija sosiaali- ja terveydenhuollossa. Rytkdsen
(2018, s.149) vaitostutkimuksen mukaan hyvin suunniteltu ja hyodyllinen teknologiaratkaisu
vapauttaa ammattilaisen aikaa asiakkaiden kohtaamiseen seka lisaa joustavuutta tyotehta-
viin. Ammattilaiset kokevat teknologian tarpeelliseksi silloin, kun se vastaa tarkoitustaan, on
joustavaa, helposti kaytettavaa ja toimii ilman hairioitd. Koska spesifista RAlsoft.net hoito-
suunnitelmamoduulin kayttoon kohdistuvaa kaytettavyystutkimusta ei tietamykseni mukaan
juurikaan ole saatavilla, aiemmat tutkimukset sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien

kaytettavyydesta tarjoavat relevantteja nakokulmia opinnaytetyohoni.

Nadav ym. (2021) totesivat, etta paras tapa saada ammattilaiset mukaan digitaalisten palve-
luiden kayttoon, on antaa heille mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa prosessiin seka edistaa
myonteista asennetta uusia palveluita kohtaan. Kayttajien osallistaminen pitaisi alkaa jo so-
vellusten kehittamistarpeiden maarittamisessa. Tietojarjestelmien kehittamistarpeita maaritel-
taessa tulisi ottaa mukaan laaja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista koostuva kaytta-
jakunta (Rytkdnen ym., 2022, s. 132). Talldin tietojarjestelmien kehittaminen tukisi parhaiten
niita kayttavien ammattilaisten tyoprosesseja ja tyonkulkuja. Myos esimiehen rooli on keskei-
nen uusien palveluiden kayttdonotossa (Kujala ym., 2018, s. 223). Johdolla tulee olla selkea

visio ja tavoitteet seka osoitettava tukea ja resursseja kayttdonotolle.

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien toimivuus on ammattilaisten tyon sujuvuuden kannalta
ensiarvoisen tarkeaa. Useiden tutkimusten mukaan tekniset ongelmat kuten kayttokatkokset
ja toimintojen hitaus aiheuttavat tyontekijoille stressia (Vehko ym. 2018 s. 143; Heponiemi
ym., 2018; Vainiomaki ym., 2017). Myds Kyytsonen ym. (2020, s. 259) tuovat esille tarpeen
kehittaa asiakas- ja potilastietojarjestelmien teknista toimivuutta ja kaytettavyytta. Keskeinen
tyontekoa hankaloittava tekija kaikissa toimintaymparistoissa oli tuplakirjaaminen. Valitetta-
van tavallinen kokemus tietojarjestelmien kohdalla on, etta sama asia kirjataan moneen eri
paikkaan, lisaksi tietojarjestelmien koetaan vievan lilkkaa aikaa ty0ajasta asiakkaiden kanssa.
(Vehko ym., 2023, s. 209). Kirjaamisen standardit ohjaavat kirjaamaan asiakaskohtaamiset ja
jatkuva raportointi vie aikaa varsinaiselta hoidolta (Eskelinen, 2020, s. 290). Tdma voi muut-
taa kiireisen hoitotyon tehtavakeskeiseksi ja kirjaamiseen keskittyvaksi.

Loppukayttajien osallistaminen kayttamiensa tietojarjestelmien kehittamistydssa on kes-

keista, jotta jarjestelmia voidaan kehittaa heidan tarpeitaan vastaaviksi ja tyotehtaviin
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sopiviksi (Martikainen ym., 2018, s. 236; Forss, 2024, s. 27). Terveydenhuollon ammattilaiset
suhtautuvat myonteisesti tietojarjestelmien kehittdmiseen osallistumiseen, mutta siihen ei
aina anneta mahdollisuutta tai ei I0ydeta sopivia kanavia nakemyksille. Organisaatioiden olisi
turvattava tyontekijoiden mahdollisuus osallistua kehitystyohon ja koulutukseen, silla vaikka
ne vievat tybaikaa, ne voivat sdastaa sen jatkossa moninkertaisesti helppokayttdisina jarjes-
telmina (Hypponen ym. 2018, s. 57). My0s tietojarjestelmien kehittgjat tunnistavat, etta kayt-
tajien osallistuminen voi parantaa jarjestelmien kaytettavyytta seka lisata kayttajien tyytyvai-
syytta (Rytkdbnen ym., 2022, s. 144).
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4 TYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa tietoa RAlsoft.net hoitosuunnitelmamoduulin kehitta-
miseksi. Kehittamistyossa tavoitteena on laadullisen aineiston avulla selvittaa kotihoidon
tyontekijoiden kokemuksia ja kehittdmisideoita RAlsoft.net hoitosuunnitelmamoduuliin jatko-

kehittelya varten tietojarjestelmasovelluksen toimittajalle Vitec Raisoft Oy:lle.
Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat:

1. Millaisia RAIsoft.net hoitosuunnitelmamoduulin kaytettavyyteen liittyvia tekijoita koti-

hoidon tyontekijat tuovat esille?

2. Millaisia RAlsoft.net hoitosuunnitelmamoduulin kehittdmistarpeita kotihoidon tydnteki-

jat kokevat?
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5 TUTKIMUKSEN MENETELMAT JA TOTEUTUS

5.1 Yhteistyotaho ja tutkimuksen kohderyhma

Olin yhteydessa alkuvuodesta 2024 Vitec Raisoft Oy:lle ja kerroin aikeistani toteuttaa opin-
naytetyoni RAl-arviointiin liittyen. Alkuperainen ideani oli selvittaa, voidaanko kotihoidon
asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmaa muodostaa tekoaly avusteisesti. Aihe heratti
mielenkiintoa Vitec Raisoftilla, mutta opinnaytetyohoni liittyvat aikataululliset suunnitelmat
eivat tukeneet alkuperaista ideaa. Opinnaytetydni aiheeksi muodostui RAlsoft.net hoito-
suunnitelmamoduulin sisaltd ilman teknista testausta. Vitec Raisoft Oy:n yhteispalaverissa
nimettiin Raisoft-asiantuntija yhteyshenkilo ja hanelta sain tarvittaessa pyytaa kommen-

tointia opinnaytetyodlle.

Vitec Raisoft Oy on vuonna 2000 perustettu yritys, joka tuottaa ohjelmisto- ja asiantuntija-
palveluita toimintakyvyn seka hoidon laadun ja vaikuttavuuden arviointiin mm. ikaihmisten
koti- ja pitkaaikaishoitoon (Vitec Raisoft, i.a). Suomessa Raisoftin asiakkaita ovat kaikki hy-
vinvointialueet ja monet yksityiset toimijat. RAlsoft.net-ohjelmisto tarjotaan asiakkaille ver-
kon yli kaytettavana SaaS-pilvipalveluna (Software as a Service). Ohjelmiston kayttd voi
tapahtua tietokoneen, tabletin tai alypuhelimen kautta vaatien internet-yhteyden ja sopivan
selaimen. Vitec Raisoft Oy vastaa palvelun teknisesta yllapidosta, ohjelmistopaivitysten ja-

kamisesta, palvelinymparistosta, tiedonvarmennuksesta ja teknisesta tuesta.

Opinnaytety6ta koskeva sopimus yhteistydtahon kanssa allekirjoitettiin kesakuulla 2024 ja
tutkimusluvan opinnaytetydlle sain Pirkanmaan hyvinvointialueelta (Pirha) syyskuussa
2024. Tutkimusaineistoa kerattiin pari- tai yksilohaastattelemalla kotihoidon hoitajia (n=6)
Pirhan alueella Hameenkyrossa, lkaalisissa seka Kangasalla. Haastattelut toteutettiin lop-
puvuodesta 2024 ja alkuvuodesta 2025. Mainitut paikkakunnat kayttavat hoitosuunnitelma-
moduulia ja valikoituivat siksi kohderyhmaksi. Haastateltavat tyontekijat tavoitettiin ole-

malla ensin yhteydessa esihenkildihin.

Haastateltavien valinnassa tarkein kriteeri oli, ettad he olivat aktiivisia RAl-osaajia (osa
haastateltavista toimi tyopaikallaan RAl-vastuukayttajana tai RAl-avainosaajana). Haasta-
teltavilla oli kayttokokemusta RAISoft.net hoitosuunnitelmamoduulin kaytdstd muutamasta

vuodesta useisiin vuosiin.
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5.2 Tutkimuksellinen kehittamistyo

Tama opinnaytetyo on tutkimuksellinen kehittamistyo, jossa kaytetaan laadullista tutkimus-
menetelmaa. Laadullinen tutkimus soveltuu erityisesti tilanteisiin, joissa halutaan ymmartaa
ihmisten kokemuksia ja nakemyksia esimerkiksi kaytannon tydossa kohtaamiin haasteisiin
(Elo ym. 2022, s. 216). Tavoitteeni on kehittaa RAlsoft.net hoitosuunnitelmamoduulia hoita-
jien nakdkulmasta. On tarkeaa saada hoitajien, jotka kayttavat ohjelmistoa arjessaan, subjek-

tiiviset kokemukset ja kehittamisehdotukset esille.

Laadullisella tutkimusmenetelmalla toteutetussa tutkimuksessa tutkimusaineistoa voi kerata
monella tavalla (Vilkka, 2015 s. 122). Usein tutkimusaineistoksi valitaan ihmisen kokemukset
haastattelun muodossa. Laadullisen tutkimusmenetelman tutkimushaastattelumuotoja ovat
lomakehaastattelu, teemahaastattelu ja avoin haastattelu. Muita laadullisen tutkimusmenetel-
man tutkimusaineistoksi soveltuvia aineistoja ovat esimerkiksi paivakirjat, kirjoitelmat, sano-

malehdet, valokuvat ja kuvanauhoitteet, oli ne sitten julkaistu paperiversiona tai verkossa.

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa tutkimuksen ja kehittamistoiminnan suhde voidaan hah-
mottaa siten, etta kehittdmisessa sovelletaan tutkimuksen tietoa kaytantoon, jolloin kaytan-
nén ongelmat ja kysymykset ohjaavat tiedontuotantoa (Toikko & Rantanen 2009, s. 22). Ke-
hittamistoiminnan tulokset ja johtopaatokset pyritaan nostamaan yleisemmalle tasolle kasit-
teelliseen muotoon, jolloin niita voidaan helpommin arvioida. Kehittdmistoiminnan tavoitteena
ei siis ole vain kaytannon ongelmien ratkaisu, vaan niiden kuvaaminen ja valittdminen laa-

jempaan keskusteluun.

Tutkimuskeskeinen kehittamistyo voi olla suunnittelukeskeista tai prosessimaista ja ennakoi-
matonta (Ojasalo ym. 2014, s. 20). Kehittdmistyd alkaa usein ideoinnista ja paatyy kehittely-
vaiheiden jalkeen ratkaisuun, sen toteutukseen ja arviointiin. Tutkimuksellisessa kehittamis-

toiminnassa korostuu toiminnallisuus, jolla haetaan parannusta toimintatapoihin, palveluihin

tai prosesseihin, ja toteutettavuuden varmistaminen tutkimuksen keinoin. Tulosten hyodylli-

syys kytkeytyy niiden siirtdmiseen kaytantoon ja ideoiden toteutukseen eli implementointiin.

Kehittamistyd on osallistavaa, kehittdmiskohteiden muotoilua ja tutkimista eli tiedon tuotta-

mista kaytannonlaheisesti.

Tutkimuksellinen kehittamistoiminta ei ole tiedeperusteista tutkimusta, vaan se on kehitta-

mista hyddyntaen tutkimuksellista logiikkaa (Toikko & Rantanen, 2009, s. 157). Tiedonkeruun



systemaattisuus, dokumentaatio, analyysin huolellisuus seka perusteltujen johtopaatdsten
lapinakyvyys korostuvat tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa, jota voidaan pitaa tutki-

muksen ja projektityon valimuotona.

5.3 Teemahaastattelu aineistonkeruu menetelmana

Tassa tyossa kaytettiin haastattelumenetelmana teemahaastattelua. Haastatteluteemojen
(lite 1) laatimisessa hyodynnettiin opinnaytetyon tietoperustaa, joka koostui sosiaali- ja ter-
veysalan tietojarjestelmien kayttajakokemuksista ja Jacob Nielsenin laatimasta mallista
(1993, s. 25), jossa tutkitaan kaytettavyyden merkitysta tuotteen arvioinnissa. Nielsenin
malli on selkea ja yksi tunnetuimmista kaytettavyytta kuvaavista malleista ja soveltuu hoi-
tosuunnitelmamoduulin arviointiin. Alkuperainen suunnitelma oli tdydentaa haastatteluja
paivakirjoilla, joita haastateltavat olisivat pitaneet kahden viikon ajan hoitosuunnitelmamo-
duulin kehittamisideoita varten. Paivakirjamerkintdjen kaytto taydentavana aineistona
osoittautui haasteelliseksi, eika osallistujien arjen kuormitusta haluttu lisata. Taman joh-

dosta paivakirjoista aineistonkeruumenetelmana luovuttiin.
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Hirsjarven & Hurmeen (2022, Teemahaastattelu — puolistrukturoitu haastattelu -luku) mukaan

teemahaastattelussa keskustelu etenee tiettyjen ennalta maariteltyjen teemojen ymparilla.

Tama antaa haastattelulle joustavuutta ja tuo tutkittavien aaneen kuuluviin. Teemahaastattelu

ottaa huomioon ihmisten tulkinnat asioista ja heidan asioille antamansa merkitykset ovat kes-

keisia. Teemahaastattelussa aihepiirit, teema-alueet, ovat kaikille samat, mutta niista puuttuu

kysymysten tarkka jarjestys ja muoto.

Haastateltaville l1ahetettiin ennakkoon opinnaytetyosuunnitelma, joka sisalsi tiedotteen tut-
kimuksesta, teemahaastattelurungon ja suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta.
Haastattelujen kestot vaihtelivat 80-30 minuutin valilla, keskimaaraisen keston ollessa 40
minuuttia. Haastattelujen aikana katsottiin havaintoesitysta hoitosuunnitelmamoduuli sivus-
tolta varmistaen nain yndenmukainen ymmarrys kehittamiskohteista. Haastattelut toteutet-
tiin yksilohaastatteluina lahinna aikataulullisista syista. Yksi haastattelu toteutettiin pari-

haastatteluna.
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5.4 Aineiston analysointi

Vilkka (2015, s.159) korostaa, etta teorialahtdisessa (deduktiiviseen) analyysissa aineiston
tarkastelu perustuu ennalta valittuun teoriaan. Valittu teoria ohjaa aineiston keraamista ja
analyysi rakentuu teorian varaan palaten lopuksi takaisin teoreettiseen tarkasteluun. Analy-
soin haastattelu aineistot teorialahtdisella sisallonanalyysilla, silla haastattelujen pohjana kay-
tettiin Nielsenin kaytettavyyden periaatteita. Teorialahtdisessa ja aineistolahtdisessa analyy-
sissa on nahtavissa samat vaiheet, mutta eri jarjestyksessa (Hakala, 2024, Sisallénanalyysi -
luku). Tassa teorialahtdisessa opinnaytetydssa hoitomoduulin kaytettavyytta kuvaava ai-
neisto luokiteltiin opittavuuteen, tehokkuuteen, muistettavuuteen, virheettomyyteen ja miellyt-
tavyyteen (Nielsen, 1993, s. 25-26).

Tuomi ja Sarajarvi (2009, s. 114) toteavat, etta teorialahtdisen sisallonanalyysin ensimmai-
nen vaihe on analyysirungon muodostaminen, jonka sisalle muodostetaan aineistosta erilai-
sia luokituksia. Talldin aineistosta voidaan poimia ne asiat, jotka kuuluvat analyysirunkoon.
Analyysirungon ulkopuolelle jaavista asioista voidaan muodostaa uusia luokkia aineistolah-
toista sisalldonanalyysia noudattaen. Teorialahtdisessa analyysissa tutkimustulos uudistaa tai

vahvistaa jo tiedettyja kasityksia aiheesta.

Laadullisessa aineiston analyysissa luodaan aineistosta mielekas kokonaisuus, jonka avulla
tuotetaan perusteltu tulkinta ja tehdaan johtopaatokset tutkittavasta ilmiosta (Puusa, 2020).
Laadullisessa tutkimuksessa koodaaminen, teemoittelu ja tyypittely ovat analyysin perinteisia
valineita ja niita voidaan pitaa sisallonanalyysin muotoina (Guinther ym. 2021). Aineiston
analyysi on monivaiheinen prosessi, joka alkaa yleensa aineistoon tutustumalla ja kokonais-
kuvan rakentamisella. Tutkijan tehtavana on 16ytaa ja jasentaa tutkimusongelman kannalta
keskeiset asiat. Analyysin voi tehda kasityona tai kayttda apuna erilaisia tekstinkasittelyohjel-

mia.

Ennen analysoinnin aloittamista aineisto pitaa muuttaa tekstimuotoon eli litteroidaan ja paate-
taan analysointi tarkkuus (Elo ym. 2022, s. 219). Tassa opinnaytetydssa haastattelut nauhoi-
tettiin puhelimella seka nauhurilla. Nain varmistettiin, etta aineisto ei vahingossa katoa. Haas-
tattelut siirrettiin puhelimesta haastattelupaivana tiedostoiksi tietokoneelle. Kuuntelin nauhoi-
tetut haastattelut Iapi ennen puhtaaksikirjoitusta ja viela myohemmin analysointi vaiheessa.
Litteroinnissa keskityin ainoastaan ilmeiseen sisaltoon eli en ottanut huomioon piilossa ole-

vaa sisaltda, eleita tai ilmeita. Litterointi tapahtui sanatarkasti, ainoastaan haastattelujen alun



25

epaolennaiset keskustelut ja tervehdykset jatettiin pois. Haastattelu aineistot puhtaaksikirjoi-
tettiin viikkon sisalla nauhoituksesta. Litterointi tuotti 30 sivua materiaalia (fonttikoko12 ja rivi-
vali 1,5). Teoriaohjaavassa analyysissa saatu aineisto tiivistettiin ja aineistosta nousevat il-
maukset luokiteltiin teoriaan seka Nielsenin malliin pohjautuvaan kasitteistoon. Lopuksi il-
maukset pelkistettiin luokittelun mukaan. Taulukossa 2 on esitetty esimerkki sisallonanalyy-

sista.

Taulukko 2. Esimerkki sisallonanalyysista.

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Minun mielesta ei Vaikea oppia Opittavuus Hoitosuunnitel-
ole helppo mamoduulin

kaytettavyys
Pelkastaan se, Lyhenteet vaikeita

etta ymmartaisi
kaikki lyhenteet

Ajan kanssa oppii Arviointikysymysten
muistamaan arvi- oppiminen ajan
oinnin kysymyk- myota

set

Ei ihan nopea op- Hidas opittava

pia

Verkkokoulutus Verkkokoulutus op-
palvelee jatkuvaa pimisen apuna
oppimista

Uudella kaytta- Vuorovaikutukselli-
jalla oltava mah- suus oppimisessa

dollisuus kysya
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6 TULOKSET

Tassa osiossa tarkastellaan haastatteluaineiston analyysin pohjalta tunnistettuja keskeisia
tuloksia Nielsenin kaytettavyyden arvioinnissa kaytetyn mallin pohjalta seka kehittamisehdo-
tukset tutkimusaineiston luokittelun mukaisesti (liite 2). RAlsoft.net hoitosuunnitelmamoduu-

liin liittyvia havainnekuvia ei ole sisallytetty opinnaytetyohon tekijanoikeudellisista syista.

6.1 Hoitosuunnitelmamoduulin kaytettavyys

Opittavuus. Hoitosuunnitelmamoduuli miellettiin osittain vaikeaksi ja monimutkaiseksi oppia.
Ohjelmistossa kaytetyt lyhenteet ja otsikot koetiin haastaviksi oppia muistamaan, esimerkkina
mainittiin otsikko Arkisuoriutuminen, perustoiminnot, laaja (ADLLF). Ohjelmiston kayton oppi-
minen vei aikaa ja ohjelmiston kayton rinnalle esitettiin saman tyylista kasikirjaa oppaaksi
kuin varsinaista RAl-arviointia tehdessa. Kielellisen lahjakkuuden nahtiin tukevan ohjelmiston
kayton oppimista. Tahan ajateltiin vaikuttavan tyontekijoiden henkilokohtainen kyky jasentaa

ja ilmaista kaytannon asioita kirjallisesti.

Tehokkuus. Kaikki haastateltavat kuvasivat hoitosuunnitelmamoduulin tehokkaaksi, koska
se mahdollistaa hoitosuunnitelman muodostumisen samanaikaisesti varsinaista RAl-arvioin-
tia tehdessa. Tama ominaisuus koettiin tarkeaksi, vaikka osa teki ensin RAl-arvioinnin ja siir-
tyi vasta sitten taydentamaan hoitosuunnitelmamoduulille asiakastietoja. Henkilot, jotka tay-
densivat RAl-arvioinnin yhteydessa samanaikaisesti hoitosuunnitelmamoduulille menevia
asiakastietoja, kokivat sen nopeuttavan oleellisesti hoitosuunnitelman valmistumista. Vastaa-
jista yksi toi esille, ettda RAIl-arviointia tehdessa joutuu kayttamaan enemman aikaa pohdiske-
luun jos samalla haluaa kirjata hoitosuunnitelmalle menevia asiakasasioita. Kaksi haastatel-
tavaa mainitsi ongelmalliseksi ohjelmiston kohdan Sisallyta hoidon tarpeena. Jos unohtaa

laittaa rastin kyseiseen kohtaa, valinta ei nouse hoitosuunnitelmalle.

Osa koki hoitosuunnitelmamoduulin kohdan Perustiedot kaikkein tydlaimmaksi ja haasteelli-
simmaksi kohdaksi tayttaa. Asiakkaiden perustietojen hakemiseen, tulotilanteen hahmottami-
seen, taustojen selvittamiseen ja naiden kirjaamiseen kului yllattavan paljon aikaa. Vaikka
hoitajilla oli kokemusta useita vuosia hoitosuunnitelman laatimisesta ei se tuonut téssa koh-

taa ajallista hyotya.
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Haastateltavat toivat esille, etta tyon tekemisen tehokkuus laskee, koska talla hetkella teh-
daan paallekkaista tyota hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa. RAl-arviointi ja hoito-
suunnitelmamoduuli sisaltavat monia samoja elementteja, minka takia niiden laadinnassa
syntyy toistoa. Molemmat asiakirjat edellyttavat perus- ja taustatietoja asiakkaasta. Valmiit
hoitosuunnitelmamoduulin tiedot eivat siirry talla hetkella automaattisesti potilastietojarjestel-
maan haastattelu paikkakunnilla. RAl-arvioinnin ja hoitosuunnitelman laadinnan lisaksi hoita-
jat tekevat erikseen RAl-tulosten kirjaamisen eli valiarvion. Valiarvion kirjaamisen kohta riip-
puu organisaatiossa kaytossa olevasta potilastietojarjestelmasta. Valiarvio kirjataan potilas-
tietojarjestelmaan puolen vuoden valein saannollisen kotihoidon asiakkaille. Valiarvio sisaltaa
mm. asiakkaan nykytilan, tavoitteet, toiveet, kotihoidon sisallon ja RAl-arvioinnin mittaritulok-

sia.

Se vie aina sitd mielekkyytta silta tekemiselta, kun se pitda se sama asia tehda
moneen eri paikkaan, moneen kertaan.

Ma kopioin suunnitelman taalta, eli ma teen sen tassa tietokoneella, mulla on mo-
lemmat auki ja sit ma kopsaan taalta ja suoraan tanne.

Muistettavuus. Hoitosuunnitelmamoduulin kayttd koettiin hyvin muistettavaksi sen jalkeen,
kun sen kayton oli kerran sisaistanyt kunnolla. Pidempi tauko tai kesaloma eivat juuri vaikut-
taneet ohjelmiston muistettavuuteen. Yksi haastateltava mainitsi, etta pidemman tauon jal-
keen saattoi joutua muistelemaan toimintoja. Hoitosuunnitelmamoduulin saannadllista kayttoa
pidettiin luonnollisesti muistettavuuden parhaimpana yllapitajana. Tassa kohtaa tuotiin esille
nakemys, etta tietotekniikan hyvin hallitsevat henkil6t muistavat ohjelmiston kayton helpom-
min pidemman kayttotauon jalkeen, kuin henkilot, joille tietotekniikka tuottaa muutenkin haas-

teita.

Helposti muistettava, jos sa olet sisaistanyt sen, mutta silloin jos sa takkuat sen
kanssa niinku koko aika, se on haasteellisempi tauon jalkeen.

Virheettomyys. Varsinaisen hoitosuunnitelmamoduulin ei nahty tuottavan virheita, vaan vir-
hetilanteiden katsottiin olevan hoitajalahtdisia. Puutteellinen tai virheellinen hoitosuunnitelma
johtuu yleensa virheellisesti laaditusta RAl-arvioinnista. RAl-arvioinnin oikein tekeminen edel-
lyttda osaamista ja asiakkaan tuntemista. Yhden haastateltavan mielesta RAl-arvioinnin voi

tehda taysin virheellisesti, jos nama asiat eivat ole kunnossa. Hoitajat voivat tulkita RAI-
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arviointia tehdessa kysymyksia eri tavalla ja nakemyserot asiakkaiden toimintakyvysta voivat
vaihdella suuresti. Tama voi nayttaytya esimerkiksi tilanteina, etta asiakkaalla on ilmeinen
ymparivuorokautisen palvelun tarve, mutta RAl-arvioinnin tulokset ja ohjelmiston Hoidon tar-
peet -kohdassa kirjaukset ovat ristiridassa. RAl-arviointia tehdessa valinta voi vahingossa
menna vaaraan kohtaan valintaruudussa (mika on inhimillista). Joillakin paikkakunnilla on

kaytossa kaksoistarkistus, eli RAl-arviointia ei lukita ennen kuin tyotoveri on sen tarkistanut.

Toinen saattaa arvioida sen asiakkaan tilanteen paremmaksi tai heikommaksi,
kuin mita se sitten todellisuudessa on.

RAl-arviointi ja hoitosuunnitelma tulee paivittaa vahintaan puolivuosittain. Yksi haastatelta-
vista toi esille, etta hoitosuunnitelmaa paivitettaessa pitaa olla tarkkana, ettei hoitosuunnitel-
malle jaa vanhentunutta tietoa. RAI-arvioinnin puolella tehdyt muutokset esimerkiksi Hoidon
tarvealue -kohtaan kopioituvat ja paivittyvat automaattisesti hoitosuunnitelmalle. Hoitosuunni-
telman puolella esimerkiksi Perustiedot -kohdan muokkaaminen pitda huolehtia erikseen ja

erityisesti Nykytilanne -kohta jaa helposti paivittamatta.

Miellyttavyys. Kysymys hoitosuunnitelmamoduulin kayton miellyttavyydesta on hyvin subjek-
tiivinen kokemus perustuen kayttajan henkilokohtaiseen kokemukseen ja mieltymyksiin.
Tassa kohtaa vastauksissa oli paljon hajontaa. Osa koki ohjelmiston kayton miellyttavaksi,
jos siihen oli varattu tarpeeksi aikaa, eika painetta kotihoidon kenttatyohon ollut. Ylipaataan
se, etta hoitosuunnitelmamoduulista voidaan tarkastella asiakkaan tilannetta kokonaisuutena

koettiin mielekkaaksi ominaisuudeksi.

6.2 RAlsoft.net hoitosuunnitelmamoduulin kehittamiskohteita

Integraatio ja automaatio. Haastateltavat olivat yksimielisesti ilahtuneita siita, etta RAIl-arvi-

ointia tehdessa tiedon siirtyminen suoraan hoitosuunnitelmalle on mahdollista.

No hyvaa on se, etta sitéd saa muodostettua samalla, yhtaaikaisesti kun tekee sita
arvioo.

Integraation kayttoonotto hoitosuunnitelmamoduulin ja potilastietojarjestelman valilla mahdol-
listaisi merkittavia parannuksia tiedonhallinnan tehokkuudelle. Kaikkien haastateltavien jatko-
kehitys toiveena oli, etta eri jarjestelmat keskustelisivat keskenaan, mika mahdollistaisi tieto-
jen yhteiskayton. Toiveena oli, etta jo RAl-arvioinnin puolelle siirtyisi mahdollisimman paljon
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tietoja esimerkiksi potilastietojarjestelmasta. Kaikki haastateltavat mainitsivat esimerkkina au-
tomaattisesti siirtyvista tiedoista diagnoosit ja 1aakitystiedot. Laakitystietojen syottaminen
RAIl-arvioon koettiin ty6laaksi ja paljon aikaa vievaksi (varsinkin jos asiakkaalla oli paljon
laakkeita kaytéssa). Myos diagnoosien hakeminen potilastietojarjestelman puolelta koettiin
suuritoiseksi vaiheeksi. Kuolleiden asiakkaiden tietojen toivottiin poistuvan RAI-jarjestelmasta

automaattisesti.

Toiveena oli, etta tulevaisuudessa RAl-arviointiin tehdyt kirjaukset siirtyisivat automaattisesti
hoitosuunnitelman pohjaksi nakyen suoraan esimerkiksi ohjelmiston Hoidon tarpeet -koh-
dassa. Ohjelmiston antamat ehdotelmat hoitaja joko hyvaksyy tai hylkaa. Taman lisaksi hoi-
taja voi oman harkintansa ja asiakkaan yksildllisten tarpeiden mukaan lisdta omia nakemyksi-
aan hoitosuunnitelmalle. Turhautumista tuotti se, etta RAl-tiedon hyodyntaminen jaa talla het-

kella vahaiseksi kaytannon tasolla.

No, se on niin irrallinen, se on niinku irrallaan potilastietojarjestelmasta ja se on
irrallaan meidan tyosta, se on irrallaan tastd meidan mobiiliohjausvehkeesta, etta
sen kaytettavyys on tosi heikkoo.

Sun taytyy menna niinku RAIhin erikseen, etta sa naet sen hoitosuunnitelman.

Toiveena oli, etta hoitosuunnitelma olisi kotikaynneilla hoitajien kaytettavissa sahkoisessa
muodossa. Tassa asiassa on vaihtelua esimerkiksi Pirkanmaan hyvinvointialueen sisalla

(riippuen potilastietojarjestelmasta).

Kotihoidon asiakkaiden asiakaskansioihin tulostetut hoitosuunnitelmat tulee muistaa pitaa
ajan tasalla. Hoitajien huolena oli, etta hoitosuunnitelmien kuljettaminen paperimuodossa asi-
akkaille aiheuttaa viivetta tiedonsiirrossa ja asiakaskansiot katoavat asiakkaiden kotona. Li-
saksi nostettiin esille seikka, etta asiakaskaynnilla sahkoisessd muodossa oleva hoitosuunni-
telma motivoi tyontekijoita pitamaan asiakirjat paremmin ajantasaisina. RAI-tiedon toivottiin
olevan mahdollista myds yhteistydokumppaneille, esimerkkina mainittiin ensihoidon tyonteki-

jat.

Toiveeksi nousi myds, ettd ohjelmisto sisaltaisi alykkaita automaattitoimintoja ohjelmistoon
sisdanrakennettujen suositusten ja riskihalytysten pohjalta. Ihanteelliseksi kuvattiin tilannetta,
jossa RAl-arvioinnin pohjalta tiedot siirtyisivat automaattisesti hoitosuunnitelmalle Hoidon tar-

peet -kohtaan. Tama lisaisi tiedon kattavuutta ja olisi myos asiakkaiden etu. Nyt
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hoitosuunnitelmalle nostetaan asioita rutiininomaisesti, eika yksilollinen hoitosuunnitelma

valttamatta toteudu.

Koska helposti sinne yleensa ottaa naa helpoimmat, laakityksen toteutuminen ja
tammoset.

Nykyinen ohjelmisto antaa paatoksentukivalineita heratteiden (CAP) muodossa, mutta niita ei
aina osata hyodyntaa asiakkaan parhaaksi. Yksi vastaajista koki heratteisiin liittyvien toimin-
taohjeiden suositustekstit turhiksi, koska ne sisaltavat asioita, jotka kuuluvat jo hoitajien pe-
rusopintoihin. Myoskaan arvioinnin pohjalta nousevia mittaritietoja, joita on Arviointitietojen

tulokset -kohdassa, ei kaikkien mielesta osattu hydodyntaa tarpeeksi.

Hoitosuunnitelman Perustiedot -kohdan toivottiin syntyvan osittain tai kokonaisuudessaan au-
tomaattisesti RAI-arvioinnin pohjalta. Yksi vastaajista esitti, ettd hoitosuunnitelman Perustie-
dot osion Voimavarat ja Tukipalvelut -kohdat siirtyisivat suoraan RAl-arvioinnista, ja hoitajien
tehtavaksi jaisi vain tarkistaa, etta kaikki tarvittavat tiedot ovat siirtyneet hoitosuunnitelmalle.
Hoitosuunnitelman Perustiedot osion Muut huomioitavat asiat -kohta aiheutti haastateltavissa
hammennysta. Osa haastateltavista koki kohdan epamaaraiseksi ja mietti, mita asioita sinne
kuuluisi vieda. Perustiedot -kohtaan toivottiin ndkymaa mista kavisi selkeasti ilmi omaisten
rooli asiakkaan hoitoon osallistumisesta. Lisaksi yksi henkilo esitti toiveen asiakkaan hoito-

tahto nakymasta niin, etta se olisi esimerkiksi tiivistettyna Perustieto -osiossa.

Jos asiakkaalla on fysioterapeutin laatima kotikuntoutussuunnitelma potilastietojarjestelman
puolella, kopioidaan se yleensa suoraan ohjelmiston Kuntoutusohjelma -kohtaan leikkaa lii-
maa menetelmalla. Tulevaisuudessa fysioterapian kotikuntoutussuunnitelma voisi siirtya suo-

raan asiakkaan hoitosuunnitelmalle.

Yksi haastateltavista otti puheeksi tekoalyn tulemisen sosiaali- ja terveydenhuollon tyokaluksi
nahden siina ongelmakohtia. Pelkona oli yksilollisyyden katoaminen ja ihmisten hoitaminen
pelkastaan taulukoiden mukaan, silla sairaudet ovat yksildllisia. Esimerkkina yksildllisesti hoi-

dettavasta sairaudesta mainittiin diabetes.

Kayttoliittymasuunnittelu. Yksi haastateltavista koki Hoidon tarpeet -osion muokkauksen

hoitosuunnitelman puolella haastavaksi ja hoitosuunnitelman visuaaliseen iimeeseen
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toivottiin parannusta. Jos ohjelmiston Hoidon tarpeet -kohdassa on tyhjaksi jaaneita kohtia,

koettiin nakymaan jaavat pelkat "viivat” hairitsevina.

Kunnissa on saatettu aikaisemmin maaritella Hoidon tarpeet -kohtaan nousevat otsikot suun-
nitelman pohjaksi. Lisaksi on saatettu ohjeistaa, ettei mitaan Hoidon tarvealue -kohdasta saa
poistaa, vaikka kyseiseen kohtaa ei tulisi mitdan merkintoja. Ehdotuksena oli, etta tyhjaksi
jaaneet Hoidon tarpeet -kohdat siirtyisivat automaattisesti suunnitelman alaosaan nakyman

selkeyttamiseksi.

Ohjelmiston Haku ja Muutokset -painikkeita ei juurikaan kaytetty ja osalle haastateltavista ne
olivat taysin vieraita lisdominaisuuksia. Haastateltavat kertoivat, etteivat osaa niita hyodyn-
taa, koska niita ei olla koskaan missaan koulutuksessa kasitelty. Ohjelmiston Valinnaisista
suunnitelman -osista vain yksi haastateltavista kertoi kayttavansa Paivasuunnitelmaa. Perus-
teluna oli, etta asiakkaan kotiin viedysta hoitosuunnitelman paperitulosteesta omaiset voivat

tarkistaa kotihoidon paivittaiset kayntisisallot.

Ohjelmiston Hoidon tarpeet -osioon kuuluva Arviointi -kohta koettiin epaselvaksi ja sita ei juu-
rikaan hyodynnetty. Osa ei tiennyt, ettd Arviointi -kohdasta 16ytyy valmiita henkilon tilaa ku-
vaavia vaihtoehtoja: Ennallaan, Huonontunut ja Kohentunut tai niiden tuomaa lisaarvoa ei
tunnistettu. Eras haastateltavista totesi, etta kyseiseen kohtaan on pakattu liikkaa tietoa teh-

den valikosta sekavan.

Tukimateriaali. Hyva tukimateriaali auttaa kayttajad omaksumaan hoitosuunnitelmamoduulin
kayton ja tukee ohjelmiston aktiivista hyodyntamista. Hoitosuunnitelman tukimateriaalin toi-
vottiin olevan selkeaa ja tarkeita kasitteita avaavaa. Kasikirjan ohjeiden toivottiin olevan ly-
hyet ja napakat. Nykyista, kaytdssa olevaa kasikirjaa ei osattu hyddyntaa hoitosuunnitelman
puolella, samoin graafinen vertailutieto oli osalla jaanyt huomaamatta ohjelmiston Hoidon tar-
peet -osiossa. Tama johtui osittain siita, etta se oli hankalasti I0ydettavissa seka koulutuksen

puutteesta.

Minusta ohjekasikirjan kayttd on todella arsyttavaa, se on niin ..... Ei saa sitd apua
sita, ei anna sita vastausta mita hakee.

Kayttajan oppaan tulisi olla hoitosuunnitelman yhteydessa pikaohjeena, jossa on lyhyesti ku-

vattu yleisimmat hoitosuunnitelmamoduulin toiminnallisuudet, kuten hoitosuunnitelman
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luominen ja muokkaaminen. Lisaksi toivottiin linkitysta olemassa olevaan Hoitosuunnitelma-
moduulin peruskayttajan -oppaaseen. Yksi haastateltavista toivoi lyhyita, muutaman minuutin
kestavia ohjevideoita hoitosuunnitelmamoduulin kayton eri vaiheista linkitettyna kyseiseen
kohtaan hoitosuunnitelmalla. Kuviossa 2. on koostettuna hoitosuunnitelmamoduulin kehitta-
miskohteita haastattelujen pohjalta (kuvio on luotu kayttden apuna tekstia visualisoivaa Nap-

kin Al tekoalysovellusta).

Muokkaus haastavao
Puutteellinen ohjeistus
Visuvaalisuus
Toive pikaohjeista
Kayttoliittyman . T
J 4 Tukimateriaalin tarve
haasteet
T Ominaisuuksien
Kayttajakokemus . s
hyddyntaminen
Koulutuksen puutteet Integraatio eri jarjestelmien valilla
Padllekkéinen kirjmaminen Auvtormaatio
Ohjelmiston vajoo hydduntaminen

Kuvio 2. Hoitosuunnitelmamoduulin kehittamiskohteita (Napkin Al).

2>
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon kehittamiskysymykset olivat: millaisia RAlsoft.net hoitosuunnitelmamoduulin
kaytettavyyteen liittyvia tekijoita kotihoidon tyontekijat tuovat esille ja millaisia RAlsoft.net hoi-
tosuunnitelmamoduulin kehittamistarpeita he kokevat? Aineiston analysointi osoitti, etta hoi-
tosuunnitelmamoduuli tarjoaa hyvan rakenteellisen tuen hoitosuunnitelman laadintaan ja
mahdollistaa RAI-arviointitiedon hyodyntamisen osana hoidon suunnittelua. Hoitosuunnitel-
mamoduulin opittavuudessa ilmeni haasteita, jotka liittyivat pitkalti ohjelmiston kayttokoulu-
tukseen. Vaikka ohjelmisto koettiin melko yksimielisesti helpoksi muistaa (tauonkin jalkeen) ja
tehokkaaksi kayttaa, toivottiin RAl-arviointitietojen siirtymiseen hoitosuunnitelmalle automati-
sointia prosessin sujuvoittamiseksi. Virhetilanteet eivat liittyneet varsinaisesti ohjelmistoon,
vaan tyontekijoiden nakemyseroihin asiakkaan tilanteesta. Vastaajien arviossa ohjelmiston

kayton miellyttavyydessa esiintyi suurta vaihtelua.

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Kaytettavyydessa keskeinen tekija on opittavuus. Nielsenin (1993, s. 28) mukaan kayttajan
tulee ymmartaa nopeasti jarjestelman rakenteet ja oppia kayttdamaan sita heti ensimmaisella
kayttokerralla. Haastateltavat kokivat, etta oppimiseen liittyvat ongelmat liittyivat osittain kou-
lutuksen vahaisyyteen hoitosuunnitelmamoduulin kayttdonotto vaiheessa. Osa haastatelta-
vista oli opetellut hoitosuunnitelmamoduulin kayton lahes itsenaisesti iiman ulkopuolista kou-
lutustukea. RAI-arvioinnin tekemiseen liittyvat kaytanteet osoittavat, etta henkilostda tulee ko-
tihoidon organisaatioissa kouluttaa systemaattisesti ja koulutus pitda kohdentaa oikein (Kuha
ym., 2023, s. 310; Hawes ym., 2007, s.384; Vanneste ym., 2015, s. 16). Haastatteluissa kavi
ilmi, etta hoitosuunnitelmamoduulin puolella olevaa kasikirjaa, joka on vastaava kuin RAI-ar-
vioinnin puolella, ei osattu hyddyntaa. Myos tama kertoo osaltaan koulutukseen liittyvista

puutteista.

Vaikka kayttbosaaminen on yksi haaste RAIl-arvioinnin tekemisessa, kaikki tyontekijat saavat
siihen koulutuksen (Vuori, 2023, s. 55). Koska hoitosuunnitelmamoduuli toimii ohjelmiston li-
satydkaluna, ei sen kayttokoulutukseen ole panostettu samalla tavalla kuin varsinaiseen RAI-
arviointiin. Tasta voidaan paatella, etta hoitosuunnitelmamoduulin kaytén oppiminen ei ole

niin helppoa, etta se onnistuisi kayttajalta itsenaisesti. Hoitosuunnitelmamoduulin kaytdn
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oppiminen edellyttaa koulutusta ja saanndllista kertaamista, jotta sen tarjoamat mahdollisuu-
det voidaan hyddyntaa taysimaaraisesti. Tutkimuksissa on suositeltu jatkuvan koulutuksen
tarjoamista ammattilaisille uuden tietojarjestelman kayttoonoton jalkeen usean kuukauden
ajan (Kyytsdnen ym., 2024, 84). Lisaksi hoitajien RAl-osaaminen toteutuu parhaiten yksi-
koissa, joissa toimii RAl-vastuuhenkild tai avainhenkild (Kuha ym. 2023, s. 307). RAlI-osaami-
sen yllapidossa vastuu keskittyy usein RAl-avainosaajille tai RAl-vastaaville, jotka hoitavat
neuvontatehtavia oman tyonsa ohessa. Mikali talle tehtavalle on varattu vain rajoitettu aika,
se ei valttamatta riita tukemaan muita kayttajia riittavasti. Tama voi johtaa ohjelmiston alikayt-

toon, virheellisiin tulkintoihin ja kuormituksen epatasaiseen jakautumiseen organisaatiossa.

Hoitosuunnitelmamoduuli todettiin tehokkaaksi kayttaa, koska RAIl-arvioinnin aikana on mah-
dollista samalla laatia hoitosuunnitelmaa. Nielsenin (1993, s. 30) mukaan tehokkuutta kuvaa
se, miten kauan yhden tehtavan suorittamiseen menee aikaa. Vaikka hoitosuunnitelman ja
RAl-arvioinnin laatimisen voi yhdistaa, haastatteluissa tuli esille, etta hoitosuunnitelman teke-
miseen sisaltyy edelleen paljon paallekkaista kirjaamista alentaen tyon tekemisen tehok-
kuutta. Saman asian kirfjaaminen moneen paikkaan lisaa virhekirjausten mahdollisuutta ja vie
tydaikaa (Vehko ym., 2018, s. 158; Jylha ym., 2016; Vuorinen, 2020). Lisaksi kavi ilmi, ettei
kaikkia hoitosuunnitelmamoduulin tarjoamia mahdollisuuksia osattu hyodyntaa, esimerkkina
mainittakoon kasikirja ja arviointi tydkalu. Jos ohjelmiston kayttaja tyytyy tiettyyn tasoon ohjel-
miston opettelussa, saattaa ohjelmiston lisdominaisuudet jaada hyodyntamatta ja ohjelmis-
tosta ei saada taytta tehokkuutta (Nielsen, 1993, s.30-31). Haastatteluissa kavi ilmi, etta hoi-
tosuunnitelmamoduuliin liittyva koulutus on ollut vajavaista ja ohjelmiston kaytto ei ole vakiin-

tunut toivotulla tavalla, mika rajoittaa sen taytta hyodyntamista.

Haastatteluista ilmeni, etta ohjelmisto koettiin melko hyvin muistettavaksi tauon jalkeenkin.
Nielsen (1993, s. 31) korostaa, etta tuotteen kaytodn tulisi olla niin helppoa, ettei sen kayttoa
tarvitse opetella uudestaan tauon jalkeen. Lisaksi hoitosuunnitelmamoduulin ei nahty tuotta-
van virheita, vaan virheiden katsottiin olevan hoitaja lahtoisia. Nielsen (1993, s. 32) kuvaa vir-
heettomyytta silla, kuinka paljon ja minka tasoisia virheita kayttaja tekee tehtavan suorituksen
aikana. Hoitosuunnitelma voi muodostua virheelliseksi, jos RAl-arvioinnin laadinnassa on ta-
pahtunut virheita. Hoitajat kokevat haasteeksi RAl-arviointikysymysten yksilollisen tulkitsemi-
sen (Vuori, 2023, s.65). RAI- arvioinnin yhtenaista toteutusta ja kysymysten tulkintaa ohjaa-
vat THL:n alilisensoimaan RAI-valineistoon kuuluvat kasikirjat (Heikkila, 2024, s. 48). Esihen-

kilolla on tarkea rooli RAl-arvioinnin tekemisen ja RAl-arviointitiedon hyodyntamisen
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vaiheessa (Kakko ym., 2024, s. 53; Dellefield & Corazzini, 2015). Tyon suunnittelu, organi-
sointi ja resurssointi on oleellista, jotta arviointien toteuttaminen ja tiedon hyodyntaminen asi-
akkaiden palvelu- ja hoitosuunnitelmien laatimisessa onnistuu. RAl-arvion tekeminen koetaan
tydlaaksi ja arvioinnista saadun tiedon hyédyntaminen hoitosuunnitelmalla on heikkoa (Lehto-
Niskala ym., 2021, s. 44; Kuha ym., 2022; Niemela ym., 2018, s. 61). Nama tekijat osaltaan
vaikuttavat siihen koetaanko hoitosuunnitelmamoduulin kaytto ylipaataan miellyttavaksi.
Haastateltavien mielipiteet jakautuivat tassa kohtaa, mutta keskeisia tekijoita onnistuneeseen
hoitosuunnitelman laadintaan ovat osaaminen ja aika. Esihenkilon tehtava on huolehtia, etta

nama tekijat toteutuvat tyoyhteisossa.

Hoitosuunnitelmamoduulin kehittamiskohteiksi haastateltavat toivoivat integraatiota potilastie-
tojarjestelmiin, automatisoituja arviointityOkaluja ja alykasta analytiikkaa tuottamaan suosituk-
sia hoito- ja palvelusuunnitelmien tueksi. Lisaksi toivottiin hoitosuunnitelmamoduulin visuaali-
seen ja toiminnalliseen suunnitteluun liittyvia parannuksia. Vuorinen (2020, s.152) tuo esille
saman suuntaisen toiveen, etta jatkossa RAl-tydkaluja tulisi kehittda luomaan hoitosuunni-
telma automaattisesti. Automaation puute tietojarjestelmissa koetaan usein ty6ta hankaloitta-
vaksi ominaisuudeksi (Kyytsénen ym., 2020, s. 259). Teknologisoitumisen edetessa pitaa
huolehtia kuitenkin siita, etta jo kaytdssa oleva teknologia on tyontekijdille apuna ja luonteva
osa tyota, ei kuormittava stressitekija (Lampi & Sihto, 2022, s. 429). Tietojarjestelmien yhteen
toimivuus ja toiminnallisuuksien kehittdminen ovat Vehkon ym. (2024, s. 282) mukaan edel-
leen tarkeita kehittamiskohteita sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tulevaisuudessa tekoalya
voidaan hyodyntaa esimerkiksi siina, etta se tunnistaa ja dokumentoi suoraan asiakkaan toi-

mintakyvyssa tapahtuneet muutokset puolivuosittain tehtavan RAI-arvioinnin yhteydessa.

Tyon kirjaamisen merkitys on korostunut ammattilaisten tyossa, ja tietoa asiakkaista kerataan
hoito- ja hoivaty0ssa yha systemaattisemmin (Eskelinen, 2020, s. 281). Haastateltavat toivat
esille, etta tukimateriaali on keskeisessa roolissa RAI-arviointia ja hoitosuunnitelmaa laaditta-
essa. Nykyista kaytdssa olevaa kasikirjaa ei osattu hyddyntaa hoitosuunnitelmamoduulin
puolella tai sen ei koettu palvelevan sisalloltaan hoitosuunnitelman laadintaa. Yhtenainen
RAIl-osaaminen varmistaa yhdenmukaiset arvioinnit (Kakko ym., 2024, s. 33-34). THL on
kehittanyt RAl-koulutusmallin, jonka avulla varmistetaan, etta organisaatioissa tehdaan RAI-
arviointeja seka kaytetaan RAl-tietoa yhdenmukaisesti ja laadukkaasti. Koska hoitosuunnitel-
mamoduuli on Vitec Raisoft Oy:n oma tuote, ei THL tarjoa tukimateriaalia hoitosuunnitelman

laadintaan. Siksi on tarkeaa, etta hoitosuunnitelmamoduuli ohjelmisto sisaltaisi tyontekijoita
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ohjaavia kayttdoppaita. Olemassa olevan Hoitosuunnitelmamoduulin peruskayttajan -oppaan
hyddyntaminen ei tullut esille haastatteluissa. Heraa kysymys, etta vastaako opas kayttajien

tarpeisiin ja pitaisiko sita paivittaa?

Kayttajakokemusten perusteella yhteenvetona voidaan todeta, etta ohjelmiston kaytettavyy-
teen ja sisaltoon liittyy kehittdmistarpeita, jotka koskevat erityisesti kirjaamisen tehostamista
ja sujuvuutta seka ohjelmiston linkittymista osaksi muita asiakas- ja potilastietojarjestelmia.
RAL:hin liittyvien tutkimusten painopiste on ollut RAI:n vaikuttavuudessa, mutta ei teknisessa
kaytettavyydessa. Kaytettavyytta pidetaan ehka toissijaisena verrattuna siihen, miten RAI-
arviointi vaikuttaa hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. RAI-ohjelmisto on tarkoitettu ammat-
tilaisille, jolloin perusoletus on, etta sen kayttd osataan. Kaytettavyys riippuu kayttoliittyman
selkeydestq, integraatiosta muihin jarjestelmiin, jarjestelman suorituskyvysta, kayttajien tar-
peista seka tassakin tyossa selkeasti esille nousseesta kayttajakoulutuksesta ja tuesta. Tieto-
jarjestelmien onnistunut kayttoonotto edellyttaa teknisten ratkaisujen lisaksi huomioimaan in-
himilliset ja organisaatioon liittyvat tekijat, kuten kayttajien koulutuksen, osallistamisen ja jar-

jestelmasta koetun hyddyn (Farzandipur ym. 2016, s.54).

Opinnaytetyoni aihe oli rajattu koskemaan Raisoft.net hoitosuunnitelmamoduulin kehitta-
mista, mutta opinnaytetyon edetessa kavi selvaksi, ettei RAl-arviointia ja Raisoft.net hoito-
suunnitelmamoduulia voida tarkastella taysin irrallaan toisistaan. Tama tuli vahvasti esille
haastatteluita tehdessa. Kattavaa hoitosuunnitelmaa ei muodostu ilman RAl-arviointia. Mie-
lestani opinnaytetyoni aihe on erittain ajankohtainen. Uskon, etta tulevaisuudessa kotihoidon
asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma syntyy osittain automaattisesti RAl-arviointitiedon
pohjalta ja siihen on olemassa hyvat lahtokohdat esimerkiksi Raisoft.net hoitosuunnitelma-
moduulia kehittamalla. Nain ammattilaisten resurssit voidaan kohdentaa paremmin vastaa-
maan asiakkaiden tarpeita. Organisaation sisalla (Pirkanmaan hyvinvointialueella) ei tueta
hoitosuunnitelmamoduulin kayttdéa. Paatos hoitosuunnitelmamoduulin kayttoonotosta eri paik-
kakunnilla perustuu paatoksiin ennen hyvinvointialueiden syntya. Tama vaikuttaa esimerkiksi
siihen, ettei hoitosuunnitelman pohjaa ole paivitetty vastaamaan nykyisia Pirhan RAl-laatuta-
voitteita. Kotihoidon hoito- ja palvelusuunnitelmaan liittyvat kaytanteet ovat kirjavia niin hyvin-
vointialueiden sisalla kuin eri hyvinvointialueilla. Asiakas- ja potilastietojarjestelmia ollaan kui-

tenkin kehittdmassa yhtenaisemmiksi hyvinvointialueilla.

Lahestyin opinnaytetyon aihetta oman kiinnostukseni kautta. Raisoft.net hoitosuunnitelmamo-

duulin laadinnan tukeminen automaatiolla olisi yksi keino helpottaa kotihoidon henkildkunnan
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kasvavaa tyotaakkaa. Keskityin opinnaytetyossa kayttajakokemuksiin ja kaytettavyyteen, en
niinkaan syvalliseen tekniseen toteutukseen. Kaytettavyyteen sisaltyi kuitenkin teknisia pa-
rannusmahdollisuuksia ja niiden analysointiin seka ratkaisujen etsimiseen minulla ei ollut
osaamista. Lisaksi hoitosuunnitelmamoduuliin liittyvaa aikaisempaa tutkimusta ei ollut saata-
vissa. Nama seikat tekivat opinnaytetyosta haasteellisen. Haastatteluiden aikana ilmeni, etta
teknisten ratkaisujen ja kaytettavyyden arviointi oli vaikeaa myos haastateltaville. Haastatel-
tavat pystyivat kuvaamaan ohjelmiston kayttoon liittyvia arjen haasteita, mutta kaytettavyy-
teen liittyvia kehitysehdotuksia oli vaikeampi hahmottaa. Tama voi johtua siita, etta hoito-
suunnitelman laadinta ndhdaan ennen kaikkea hoitotyon prosessina, ei teknisena ongel-
mana. Kaytettavyyden kehittamiseksi olisikin tarkeaa koota yhteen esimerkiksi sosiaali- ja
terveysalan ammattilaiset, IT-asiantuntijat, ohjelmistokehittajat, tekoalyn tutkijat ja tietoturva
asiantuntijat. Opinnaytetyon tuottama tieto kayttajakokemuksista ja kehittdmistarpeista palve-

lee osaltaan tata tukemalla yhteistyotahon kehitystyota.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen pe-
ruslahtokohta on tutkittavien henkildiden luottamus tutkijoihin ja tieteeseen. Tama luottamus
saavutetaan, kun tutkimukseen osallistuvien henkildiden ihmisarvoa ja oikeuksia kunnioite-
taan. Tietoon perustuva suostumus osallistua tutkimukseen on ihmiseen kohdistuvan tutki-
muksen keskeinen periaate. HenkilGtietoja sisaltavan tutkimusaineiston kasittelya ohjaa
suunnitelmallisuus, vastuullisuus ja lainmukaisuus. Henkilotiedoilla tarkoitetaan kaikkia tun-

nistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkildon liittyvia tietoja.

Tassa opinnaytetydssa on noudatettu eettisia suosituksia ja toimittu hyvaa tieteellista kaytan-
t6a noudattaen. Opinnaytetydlle on anottu lupa Pirkanmaan hyvinvointialueelta, jonka yhtey-
dessa lahetettiin tiedote tutkimuksesta ja tutkimuksen tietosuojaselostus seka tutkimussuun-
nitelma. Tutkimuksessa haastatelluilla henkildilla on ollut oikeus osallistua tutkimukseen va-
paaehtoisesti. Haastateltaville lahetettiin etukateen tutkimussuunnitelma, jonka liitteena ol
tiedote tutkimuksesta (lite 3) ja suostumuslomake tutkimukseen osallistumisesta. Tutkittavat
voivat tehda vapaaehtoisen paatdksen osallistumisestaan tutkimukseen vasta riittavan infor-
maation varassa (Kuula, 2006, s. 107). Haastateltaville kerrottiin perustiedot tutkimuksesta,
se mihin kerattya materiaalia kaytetaan ja mita tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa tutki-

muksen tiedotteessa ja suostumuslomakkeessa. Taman perusteella voidaan katsoa, etta
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osallistumisensa milloin tahansa ja tietoa tutkimuksen valmistumisesta. Haastattelukysymyk-

set eivat koskeneet erityisen henkilokohtaisia asioita. Nain tutkittaville ei aiheutunut osallistu-

misesta merkittavia haittoja. Opinnaytetydn yhteistydtahon Vitec Raisoft Oy:n kanssa on alle-

kirjoitettu opinnaytety6ta koskeva sopimus, jossa on maaritelty opinnaytetyohon liittyvat julki-

suus, julkistaminen ja salassapito asiat.

Aineiston ja sen keruun huolellinen toteuttaminen ja kuvaus ovat oleellinen osa tutkimus-
prosessia (Kuula, 2006, s. 226). Tutkimus toteutettiin haastattelemalla kuutta kotihoidon
hoitajaa, jotka kayttavat tydossaan aktiivisesti Raisoft.net hoitosuunnitelmamoduulia kol-
mella paikkakunnalla Pirkanmaalla. Haastattelut nauhoitettiin ja haastateltaville 1ahete-
tyssa tutkimussuunnitelmassa kerrottiin mita tutkimuksen aineistolle tapahtuu opinnayte-
tyon valmistuttua. Tutkimus tiedotteesta kavi ilmi, etta tyo julkaistaan Theseus-julkaisu-

arkistossa.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan tulee arvioida tutkimuksensa luotettavuutta jokaisen
tekemansa valinnan kohdalla suhteessa teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston ryh-
mittelyyn, luokitteluun, tutkimiseen, tulkintaan, tuloksiin ja johtopaatoksiin (Vilkka, 2015, s.
196-197). Haastateltavien maara jai alkuperaista suunnitelmaa pienemmaksi. Tahan vai-
kutti se, etta hoitosuunnitelmamoduuli oli jadmassa pois kaytosta yhdelta haastattelupaik-
kakunnista uuden asiakastietojarjestelman tulon vuoksi. Haastatteluaineisto olisi todenna-
koisesti ollut syvallisempi jos haastateltavia olisi ollut enemman. Aineistoa on kuitenkin ke-
ratty tutkimusaiheen nakokulmasta asiantuntijoilta, joilla on vahva kokemus tutkimusai-
heesta. Alkuperainen suunnitelma oli pyytaa haastateltavia pitdmaan kahden viikon ajan
paivakirjaa mahdollisista uusista kehittamisideoista ja postittamaan aineisto tutkijalle. Pai-
vakirjamerkintojen kayttd taydentavana aineistona osoittautui kuitenkin haasteelliseksi,
eika tyontekijoiden tyokuormaa haluttu lisattavan, joten paivakirjoista aineistonkeruumene-

telmana luovuttiin.

llIman omakohtaista kokemusta hoitosuunnitelmamoduulin kaytdsta en olisi kyennyt toteut-
tamaan opinnaytety6tani nain spesifistd aiheesta ja haastatteluiden tekeminen olisi ollut
hankalaa. Juuri aiheen spesifiydesta johtuen, myds julkista lahdeaineistoa ei juurikaan 16y-
tynyt hoitosuunnitelmamoduulista, joka vaikutti tiedonhaun joustavaan lahdekriittisyyteen.

Lahdeaineistoa on kuitenkin pyritty arvioimaan kriittisesti valiten vain luotettavia lahteita.
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Tutkimus kokonaisuudessaan on tehty huolellisesti ja alkuperaisten tavoitteiden mukai-

sesti.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Tulosten hyddynnettavyys jaa yhteistydorganisaation paatettavaksi. Opinnaytetyon pohjalta
nousi kuitenkin mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheita. Kirjaamisen tehostaminen ja sujuvoitta-
minen oli yksi tassa tydssa esiin tullut kehittamiskohta. RAl-arvioinnin tulkintaerot ovat haaste
kotihoidossa ja niilla on vaikutusta hoito- ja palvelusuunnitelman laatuun. Jatkotutkimuskoh-
teina voisi olla, miten ohjelmiston kaytettavyytta voisi parantaa kayttajakoulutuksen ja opetus-
materiaalien avulla, ja onko kayttajatuen kehittdmiselld merkittava vaikutus hoito- ja palvelu-

suunnitelman laadintaan.

Taman tyon haastatteluaineiston pohjalta nousi vahvasti toive ohjelmiston linkittymisesta
osaksi muita asiakas- ja potilastietojarjestelmia ja automaation kehittaminen. Tekoalyn hyo-
dyntaminen hoitosuunnitelmien laadinnassa on varmasti kasvava tutkimusalue tulevaisuu-
dessa. Tutkimusaiheena voisi olla tekoalyn kyky tunnistaa hoidon tarpeita ja millaisia suosi-
tuksia tekoaly tarjoaa verrattuna hoitajien tekemiin suunnitelmiin. Edelleen voitaisiin tutkia,

pystytaanko tekoalyn avulla parantamaan hoitosuunnitelmien kattavuutta ja laatua.
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Liite 1. Haastattelurunko teemoittain

1.

Kaytettavyys

opittavuus: onko jarjestelman kayttdé nopeasti/helposti opittavissa?

- tehokkuus: mika on kayton nopeus, kun jarjestelma on opittu hyvin?

- muistettavuus: miten kayttaja selviytyy jarjestelman kaytosta tauon jalkeen?

- virheettdmyys: minka tasoisia virheita/ kuinka paljon kayttaja tekee jarjestel-

maa kayttaessa?

- miellyttavyys: onko jarjestelman kaytté miellyttavaa?

Mika nykyisessa hoitomoduulissa on hyvaa ja toimivaa?

Mita haasteita nykyisessa hoitomoduulissa on?

Mita kehittamiskohteita hoitomoduulista 16ytyy?

Mita hoitomoduulista pitaisi automatisoida?



Liite 2. Sisallonanalyysi

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Minun mielesta ei
ole helppo

Vaikea oppia

Opittavuus

Hoitosuunnitel-
mamoduulin
kaytettavyys

Pelkastaan se,
ettd ymmartaisi
kaikki lyhenteet

Lyhenteet vaikeita

Ajan kanssa oppii
muistamaan arvi-
oinnin kysymyk-
set

Arviointikysymysten
oppiminen ajan
myota

Ei ihan nopea op-
pia

Hidas opittava

Verkkokoulutus
palvelee jatkuvaa
oppimista

Verkkokoulutus op-
pimisen apuna

Uudella kaytta-
jalla oltava mah-
dollisuus kysya

Vuorovaikutukselli-
suus oppimisessa

Monta kohtaa kli-
kattavana

Monivaiheinen

Ei minun mielesta
ole mikaan
helppo juttu kun
sita opetellaan ja
valtakunnallisesti
yritetaan saada
tasalaatuista

Ei helppo oppia

Tasalaatuisuus
haaste
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Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Ylaosan tayttami-
nen tuottaa eni-
ten haastetta, pe-
rustiedot, tausta

Hoitosuunnitelman
perustiedot kohta
vaikea

Hoitosuunnitel-
mamoduulin
kaytettavyys

Mittareita ei osata
kayttaa

Mittareiden hyodyn-
taminen

Arviointikohtaan
tulee kirjoitettua

aina: seurataan

kotihoidon kayn-
neilla

Arviointikohdan
osaaminen

Arviointikohtaa ei
hyodynneta

En tiennyt edes,
etta siella arvioin-
tikohdassa on
sellainen pudo-
tusvalikko: ennel-
laan, huonontu-
nut, parantunut

Kun olet paassyt
jarjestelman si-
saan, ymmarrat
sen teknologian
jujun

Jarjestelman oppi-
minen

Myoéhemmin pi-
taisi olla mahdolli-
suus kysya
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Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Vaatii paljon
omaa ajattelua ja
tyostamista

Hoitosuunnitel-
mamoduulin
kaytettavyys

Kohtuuttoman
raskas, jos ei
osaa

Mita sinne hopa-
sulle nostetaan
on haaste

Aika menee ar-
vion tekemisessa,
kun mietit, miten
saat asiat naky-
maan hopasulla

Arvioinnin tekemi-
nen hidastuu, kun
pohdit sen naky-
mista hoitosuunni-
telmalla

Tehokkuus

Arviota tehdessa
helppo tayttaa sa-
malla laatikoita,
nopeuttaa siina
mielessa koko
prosessia

Samanaikaisuus te-

hostaa prosessia

Samaa toistetaan
aina moneen ker-
taan, sitten vie-
daan viela samat
sinne Lifecareen
ja valiarvioon

Samat asiat vietava

potilasjarjestel-

maan, paallekkaista

tyota

Tehokas silla ta-
valla, etta hoito-
suunnitelma ra-
kentuu arviota
tehdessa

Samanaikaisesti ar-

vio ja hoitosuunni-
telma
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Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Jos sa teet hopa-
sun siina jo RAlta
tehdessa hyvin,
niin kaytannossa
puolet hopasusta
tehty

Hoitosuunnitel-
mamoduulin
kaytettavyys

Tekee sita RAIlta
ja samalla sita
hoitosuunnitel-
maakin, muuten
kankee

Tehokkaampi ja
nopeampi

Tehokas

Nopea

Olen ollut joskus
poissa toista 3-4
kk ja lahtenyt te-
keen sitten taas
helposti

Helppo palauttaa
mieleen

Muistettavuus

Ei paase unohtu-
maan kun ei ole
taukoja kaytossa

Saanndllinen kayt-
taminen auttaa
muistamaan

Palautuu mie-
leen, kun lahtee
tekemaan

Muistuu mielee, kun
alkaa tekemaan
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Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Pitka tauko saat-
taa haitata muis-
tamista

Muistamisongelmia
tauon jalkeen

Hoitosuunnitel-
mamoduulin
kaytettavyys

Helppo muistaa,
jos on kerran si-
saistanyt

Muistaa, kun on si-
saistanyt kayton

Kylla muistaa hy-
vin kesaloman
jalkeenkin

Joutuu sita miet-
tiin vahan aikaa,
mita mista 16ytyy

Jotka ei tykkaa
tietokoneen kayt-
tamisesta, miettii
mihin piti kirjoittaa

Osa tuskailee,
kun ei muista lait-
taa tappaa, jotta
nousisi sinne
suunnitelmalle

Tapan laittaminen
unohtuu, eika
nouse suunnitel-
malle

Jotka napparia
muutenkin tieto-
tekniikassa muis-
tavat kylla

Tietotekniikkaosaa-
minen auttaa muis-
tamisessa
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Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Ei itse jarjestel-
masta tule vir-
heita

Jarjestelma ei tee
virheita

Virheettomyys

Hoitosuunnitel-
mamoduulin
kaytettavyys

Jos RAl-arvio
tehtava nopeasti,
voi tulla virheita

Kiire altistaa vir-
heille

Jos ei tunne asia-
kasta, voi tulla
virheellista tietoa

Huono asiakkaan
tunteminen altistaa
virheille

Kokemattomuus
voi altistaa vir-
heille

Kokemattomuus al-
tistaa virheille

Kaksoistarkistus
pitaisi olla

Kaksoistarkistus
auttaa virheiden ha-
vaitsemista

Onhjeistettu, etta
sairaanhoitaja
kaksoistarkistaa,
kun lahihoitaja
tehnyt, mutta ei
se kaytanndssa
toteudu

Ihan valheellisesti
voidaan tayttaa,
kun nakemyseroa
toimintakyvysta

Nakemyserot toi-
mintakyvysta
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Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Virheellinen arvio
aiheuttaa asiak-
kaille epareiluutta
palveluihin ha-
keuduttaessa

Epatasa-arvo palve-
luihin haettaessa

Hoitosuunnitel-
mamoduulin
kaytettavyys

Tulee mieleen ai-
noastaan se tul-
kinnan virheelli-

syys

No ei mun mie-
lesta ohjelma tee
virheita, mutta se
nakemysero, mi-
ten me hoitajat
nahdaan ihmiset
eri lailla

Kun asiakas oi-
keesti tarvitsee
pitaaikaispaikan,
mutta kun ruve-
taan kattoon sen
RAIlta, niin mittarit
ei tayty

Nostaa automaat-
tisesti vanhat tie-
dot, jotka saatta-
vat jaada paivitta-
matta

Automaattisesti
nousevat tiedot jaa
paivittamatta

Huomaatko pai-
vittda puolen vuo-
den kuluttua? Ar-
viointi ei tule aina
oikein. Jaa van-
haa tietoa, jos ha-
tasesti tekee
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Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Arviointi kysy- Arviokysymykset
mykset pitaisi olla epaselvia

napakampia, vir-
heettomyys va-
henisi

Miellyttava tehda,
jos siihen on ai-
kaa

Kiire tekee epamiel-
lyttavaksi kayttaa

Miellyttavyys

Kun olen ollut jat-
kuvasti kentalla,
silloin ei ole miel-
lyttavaa tehda Kii-
reessa

Ei ole miellyttava
kayttaa

Epamiellyttava kayt-
taa

Hopasun muok-
kaaminen jalkika-
teen ei ole miel-
lyttavaa

Hoitosuunnitelman
muokkaaminen
epamiellyttavaa

Taytan hopasun
aina RAIl arvion
puolella, koska
on aivan jarkyt-
tava muokata
suunnitelman
puolella

Perustietoken-
tasta ma tykkaan
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Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Ei ole miellyttava
kayttaa, kasikirjan
kayttd on todella
arsyttavaa, ei saa
siita apua, ei
anna vastausta
mita hakee. Ym-
paripyoreita esi-
merkit

Kasikirjasta ei apua

Hoitosuunnitel-
mamoduulin
kaytettavyys

Ei ole miellyttava
kayttaa, kun saa
kolmeen eri koh-
taan kirjata: RAI-
arvio, hopasu ja

Lifecareen

Asiakastietojen Kir-
jaus eri jarjestelmiin
epamieluisaa

Hopasusta nakee
kokonaisuuden,
siina mielessa
miellyttava

Kokonaisuuden
hahmottaminen ho-
pasulta

Koko ajan muut-
tunut paremmaksi

Ohjelmistoa kehitty-
nyt paremmaksi
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Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Tiedot, jotka mahdol-
lista siirtaa esim.
diagnoosit ja l1aak-
keet

Diagnoosit
Laakitystiedot

Automaatio

Hoitosuunnitelmamo-
duulin kehittamiseh-
dotukset

Diagnoosit voisi tulla
jostakin automaatti-
sesti

Hoidon tarpeita voisi
nousta YLE teksteista
tai muualta

Hoidon tarpeet

Naakin periaatteessa
voisi hostaa arvioin-
nista perustietoihin,
perustietojen kehitta-
minen

Tiedonsiirto arvioin-
nista hopasun perus-
tietoihin

Arvioinnista siirtyisi
perustiedot suoraan
hopasulle, hoitaja
vaan tarkistaa

Sote-alalla tekoaly
ongelmallista, nama
kuitenkin ihmisia, ei
toimi taulukon mu-
kaan esim. diabetes
yksilollinen kaikilla

Nyt mentava erikseen
RAIhin, jotta nakee
hopasun

Navigointi eri jarjes-
telmien valilla

Integraatio

Se on niin irrallaan
potilastietojarjestel-
masta, irrallaan mei-
dan tyosta, irrallaan
meidan mobiilista

Ei tule katsottua ho-
pasua mistaan asia-
kaskaynnille menta-
essa

Pelottaa, jos SAGA:n
myo6ta joutuu teke-
maan kaksinkertaista
tyota

Uusi asiakasohjaus-
jarjestelma
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Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Nyt RAl-prosessin RAIl-arvioprosessi Hoitosuunnitelmamo-
aloittaminen tuntuu  [raskas duulin kehittamiseh-
taakalta, kun olisi vain dotukset

vksi paketti, ei olisi  [Monivaiheinen
niin uuvuttava

Integraatiot olisivat
tervetulleita

Auttaisi hoitajaa, kun |Automaatiolla katta-
kone ehdottaisi auto- [vampi suunnitelma
maattisesti, jopa sel-
laista mita et itse Asiakkaan etu
edes ajatellutkaan.
Tulisi kattavampi, asi-
akkaan etu

Tiivistelman teko, va- [Tyon paallekkaisyys
liarvio tydllistaa. Saisi
tulla valmiina, monin-
kertaista tyota

Hoitosuunnitelman pi-{Hoitosuunnitelman
taisi nakya kotikayn- [siirtyminen mobiili-
nilla mobiilissa ja tab- |laitteille

letissa ensimmai-
sena, hoitosuunni-
telma nimella

Hopasun hyddyntami-[Hoitosuunnitelman
nen jaa vahaiseksi, ei tehokkaampi hyo-
olla tulostettu kansioi- |[dyntdminen

hin. Sahkoisena pi-
taisi olla, ei papeilla. |Ajantasaisuus
Olisi paremmin ajan-
tasainen. Motivoi hoi- [Motivointi
tajaa paivittamaan
hopasua ahkeram-
min

Hopasulle perustietoi-
hin omaisten rooli na-
kyviin, kuinka ovat ar-
jessa mukana. Oma
kohta omaisille
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Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Paremmat ohjeet
esim. kohta muuta
huomioitavaa, mita
sinne kuuluisi vieda?

Ohjeiden kehittami-
nen

Tukimateriaali

Hoitosuunnitelmamo-
duulin kehittamiseh-
dotukset

Muuta huomioitavaa
kohta liian lavea, ei

yhtenevavaista kay-
tantoa mita laitetaan

Kayttoon pienia vi-
deo-oppaita

\Video-oppaat

Hopasun puolelle
sama kasikirja kuin
arvion puolella

Kasikirja ei avaa kaik-
kia kohtia, ylimalkai-
nen paikoin

Arviointikohta epa-
selva, ohje siihen

Hoidon tavoite voi olla
mystinen, ohjeet
avuksi

Tanne tulee tammoi-
sia: huonontunut, pa-
rantunut, ennallaan,
sekoittaa aivan hir-
veesti

Ohjelmiston visuaali-
nen ilme

Kayttoliittymasuun-
nittelu

Ohjelmiston pitaa olla
nopea, helposti muo-
kattava, ei mitaan yli-
maaraista

Tykkaan itse katsoa
palkkeja, kertoo koko-
naistilanteesta selke-
asti, tulee olla mah-
dollisimman simppe-
leita

Graafinen esitys

Tama pitaa koodata
silla tavalla, etta tata
osaa kayttaa muutkin
kuin koodari




Liite 3. Tiedote tutkimuksesta

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

RAlsoft.net hoitosuunnitelmamoduulin kehittaminen kotihoidon hoitajien nakdkul-
masta

1. Pyynto osallistua tutkimukseen
Teita pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan RAl-arviointijarjestel-
maa kayttavien hoitajien nakemyksia siita, miten kotihoidossa kaytdssa olevaa
iRAI-HC hoitosuunnitelmamoduulia voitaisiin kehittdd. Tama tiedote kuvaa tut-
kimusta ja teidan osuuttanne siina.

2. Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltaytyminen ei vai-
kuta asemaanne tyontekijana.
Voitte myos keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali
keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttdmiseen
ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voi-
daan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

3. Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, miten kotihoidossa kaytossa
olevaa iRAI-HC hoitosuunnitelmamoduulia voidaan kehittda palvelemaan pa-
remmin hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa hoitajien nakdokulmasta.

4. Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimus on osa sairaanhoitaja Kirsi Keskiruusin opiskeleman sosiaali- ja ter-
veysalan yamk-tutkinnon opinnaytetyota. Yhteistyokumppanina opinnayte-
tydssa on ohjelmistoyritys Vitec Raisoft Oy.

5. Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Tutkimus toteutetaan siten, etta tutkittavat osallistuvat teemahaastatteluun ryh-
mina ja haastattelun jalkeen tutkittavat pitavat kahden viikon ajan paivakirjaa
hoitosuunnitelmamoduuliin liittyvista kehitysideoista. Ryhmahaastattelut nau-
hoitetaan. Paivakirjan lahetysta varten haastateltaville jatetaan palautuskuoret,
joista postimaksu on maksettu. Ryhmahaastatteluun pyydetaan varaamaan
aikaa noin tunti.

6. Tutkimuksen mahdolliset hyodyt
Toivon opinnaytetyon tuloksista olevan hyotya yhteistydokumppani Vitec Rai-
soft Oy:lle kehittdmistydssa ja myohemmin hoitosuunnitelmamoduulin perus-
kayttajille.

7. Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei myos-
kaan makseta erillista korvausta.



8. Tutkimustuloksista tiedottaminen
Opinnaytetyon yhteydessa muodostuvat hoitosuunnitelmamoduulin kehitta-
misideat luovutetaan ainoastaan yhteistydokumppanin kayttoon erillisella liit-
teella. Muuten opinnaytety0 julkaistaan Theseus-tietokannassa.

9. Tutkimuksen paattyminen
Tutkimus paattyy haastateltavien osalta haastatteluun ja paivakirja-aineiston
postittamiseen seka kokonaisuudessaan tulosten kirjaamiseen opinnaytetyo-
hon. Yhteistydkumppanin osalta tutkimus paattyy tutkijan luovuttaessa kehitta-
misehdotukset Vitec Raisoft Oy:lle.

10.Lisatiedot

Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tut-
kijalle/tutkimuksesta vastaavalle henkildlle sairaanhoitaja Kirsi Keskiruusille.

Tutkija / opinnaytetyotekija
Nimi: Kirsi Keskiruusi

Tutkimuksesta vastaa / opinnaytetyon ohjaaja
Titteli: Seindjoen ammattikorkeakoulun yliopettaja
Nimi: Katri Turunen

Korkeakoulu / yksikké Seingjoen ammattikorkeakoulu
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